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Resumo

A Obesidade é um dos maiores riscos a salde mundial, a busca por meios efetivos que provoquem
mudancas significativas tornam-se necessarias e 0 exercicio fisico atua como um dos fatores na prevencéo
e tratamento da obesidade. (CONFEF, 2012; SANTAREM, 2012; SIMAO 2007; NUNES, 2013; WHO
2011). Um dos meios considerado adequado, seguro e eficaz é o treinamento resistido (TR), igualmente
conhecido como treinamento contra resisténcia, treinamento de forga, treinamento com pesos ou
musculacdo, é empregado com inGmeros objetivos, como melhorar o desempenho esportivo, 0
condicionamento fisico geral, hipertrofia muscular, emagrecimento, estética e promocéo da saide. Sendo
assim, o objetivo do estudo é analisar diferentes protocolos de treinamento resistido no processo de
emagrecimento. Trata-se de um artigo de revisdo sistematica, realizado a partir das seguintes bases de
dados: medline/pubmed, scielo e periddicos capes. Para a busca foram utilizados os descritores:
treinamento resistido, emagrecimento e obesidade, tanto em portugués quanto em inglés. Foram
encontrados 1665 artigos e, ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecionaram-se 12
artigos elegiveis que fizeram parte da analise final. Os resultados sugerem que o treinamento resistido é
capaz de promover melhoras nas variaveis; Percentual de gordura (%GC), massa corporal magra (MCM),
massa corporal (MC), forca muscular (FM) e densidade corporal DC, isto ficou evidente em 10 dos 12
estudos selecionados que apresentaram resultados significativos em algumas varidveis mencionadas.
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Abstract

The obesity is one of the largest risks to global health, the search for effective ways that causes significant
changes becomes necessary and the physical exercise acts as a factor in the prevention and treatment of
obesity (CONFEF, 2012; SANTAREM, 2012; SIMAO 2007; NUNES, 2013; WHO 2011). One of the
means considered appropriate, safe and effective is the resistance training (RT), also known as resistance
against training, strength training, training with weights or bodybuilding, is employed with numerous
objectives like improve athletic performance, conditioning general physical, muscular hypertrophy,
weight loss, beauty and health promotion. Therefore, the objective of the study is to analyze different
resistance training protocols on the weight loss process. It is an article of systematic review, conducted
from the following databases: Medline / Pubmed, scielo and CAPES periodicals. For the search this
descriptors were used: resistance training, weight loss and obesity, both in Portuguese as English. 1665
articles were found and after the application of the inclusion and exclusion criteria, were selected 12
eligible articles that were part of the final analysis. The results suggest that resistance training can
promote improvements in the variables: percentage of fat (% BF), lean body mass (LBM), body mass
(BM), muscle strength (MS) and body density (BD), this was evident in 10 of the 12 selected studies that
showed significant results in some variables mentioned.

Key Words: resistance training; weight loss; obesity.



INTRODUCAO

Na sociedade contemporanea, 0s progressos tecnolégicos como a
internet, computadores cada vez mais portateis, telefones celulares que
facilitam inUmeras atividades diarias, solucionando de forma instantanea e
eficiente situacdes do cotidiano sem ampla necessidade de atividades fisicas.
Todavia, substituem as formas de locomocdo, tornando as pessoas
subordinados e sedentérias diante dessas tecnologias. (MENDES E CUNHA,
2013). Mudancas que trazem beneficios &s pessoas por tornar as atividades
mais préaticas, porém seus maleficios comecaram a evidenciar as consequéncias
dessa “comodidade”, pois 0 mesmo substitui a necessidade da atividade fisica
natural, colaborando para o sedentarismo.

Tendo em vista este agravamento de salde, tornou-se necessario aos
profissionais da educacao fisica proporcionarem aos seus clientes intervencées
de tratamento preventivo ou corretivo eficaz no processo de emagrecimento.

Diferencas nos protocolos de TR observados em alguns estudos
dificultam a determinacdo da dimensdo dessas benfeitorias, no que tange o
efeito desse modelo de exercicio sobre a composicdo corporal, ainda existem
discussfes, uma vez que o treinamento predominantemente aerdbio seria o
mais prescrito, quando se objetiva a reducdo no %GC. (POLITO et all. 2010).

Este estudo buscou referencial tedrico que nos permita embasar e
justificar por meio cientifico o que a literatura tem nos apresentado sobre
influéncia do treinamento resistido no emagrecimento e as benfeitorias que
pode propiciar a saude, corroborando que a pratica habitual de atividades
fisicas em especifico o treinamento resistido, atua de forma conjunta com
outros fatores procedendo a uma melhora significativa na reducdo do
percentual de gordura corporal. Podendo auxiliar os profissionais de Educacéo
Fisica a proporcionar um treinamento eficiente para seus clientes quando
prescrito com estratégias que otimizam a perda de gordura e contribui para

manutengéo ou aumento da massa magra.

OBESIDADE



Nas Ultimas décadas, o numero de pessoas obesas vem crescendo de forma
epidémica, apontando que no Brasil, 56,9% das pessoas com mais de 18 anos estio
com excesso de peso, ou seja, apresentam um indice de massa corporal (IMC) igual
ou superior que 25. Além disso, 20,8% das pessoas séo consideradas obesas por terem
IMC igual ou superior que 30. A obesidade ¢ um fator de risco importante para
enfermidades como hipertensdo, diabetes e céncer. Os dados sdo da Pesquisa
Nacional de Saide (PNS) feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE 2013).

A Obesidade apresenta um dos maiores riscos a saude mundial, sendo
considerada uma doenca, estd que pode desencadear outras patologias
sistémicas, metabodlicas, psicoldgicas e desequilibrios de ordem social. A
obesidade é considerada com indice de massa corporal (IMC) maior que
30kg\m?2, para se ter um diagnostico séo realizados méetodos de baixo custo tais
como: medidas antropométricas, dobras cutaneas entre outros. Uma avaliacdo
consistente deve levar em consideracdo o local em que o excesso de gordura se
apresenta, porque oferecem risco a saude, desta forma, a circunferéncia
abdominal se apresenta como dado importante a ser verificado, por se localizar
na regiao visceral.

Segundo a WHO (2011) a obesidade é caracterizada como uma doenca
crbnica ndo transmissivel, a mudanca na alimentacdo e a falta de atividade
fisica sdo apontadas como principais fatores da obesidade. A reducdo na
atividade fisica e exercicio fisico sdo reflexos da vida moderna. A utilizacdo de
meios que facilitam o deslocamento, jornadas de trabalho intenso, horério de
lazer inexistente, avancos tecnoldgicos, todos estes fatores induzem a
inatividade fisica e negligenciam a alimentacao.

A Dbusca por meios que provoquem mudancas significativas torna-se
necessaria contra estes dados alarmantes e o exercicio fisico, ingressa como um
dos fatores na prevencdo e tratamento da obesidade. (CONFEF, 2012;
GUEDES, 2007; SANTAREM, 2012; SIMAO 2007; NUNES, 2013; WHO
2011).

O emagrecimento acontece pelo gasto caldrico total da atividade, tanto

durante sua execucdo, quanto recuperagdo organica, estabelecendo a



homeostase (GUEDES et all, 2008). Sendo que o exercicio fisico pode
contribuir em até 30% do gasto energético diario de uma pessoa (MCARDLE,
2008; OLIVEIRA, ALMEIDA, 2012; GUEDES et all, 2008).

TREINAMENTO RESISTIDO

O treinamento resistido (TR) é empregado com inumeros objetivos,
como melhorar odesempenho esportivo, o condicionamento fisico geral,
hipertrofia muscular, emagrecimento, estética e promocéo da satde. (SIMAO
2008) Alias, é parte fundamental para individuos com doengas cronicas,
constituindo um meio de treinamento fisico adequado, seguro e eficaz.
(ARRUDA et all. 2010).

O TR, igualmente conhecido como treinamento contra resisténcia,
treinamento de forga, treinamento com pesos ou musculagcdo, mostrar-se- se
por meio de movimentos musculoesqueléticos de contracdo voluntaria em
desempenho de alguma resisténcia proporcionada, por maquinas, pesos livres,
elasticos ou mesmo a resisténcia do proprio corpo de forma repetitiva.
(FLECK E KRAEMER, 2006; LOPES, 2008; ACSM, 2009; AZEVEDO E
COLABORADORES, 2012).

Para Balsamo e Simdo (2007) pesquisas pautadas no TR ganharam
grande importancia nas ultimas décadas reconhecendo o mesmo como fator
determinante na promocdo da saude. O Colégio Americano de Medicina do
Esporte (ACSM, 2009), tem publicado e estimulado estudos e a sua
importancia & sociedade como um todo.

Esta forma de treinamento teve um aumento substancial de seus adeptos
e passou a ser considerado um meio eficaz na promog¢do da salde tanto de
forma preventiva quanto corretiva, aprimorando conceitos e reformulando
constantemente esta base fisiolégica e biomecanica em que fundamenta o
treinamento resistido. (LIMA E PINTO, 2006).

Assegura-se que o treinamento resistido (TR) ofereca beneficios &
salde contra doencas sistémicas e cronicas. Promovendo melhoras gerais na
aptiddo fisica, capacidade metabolica por meio da reducdo do perfil lipidico;

aumento da massa muscular e densidade mineral Ossea; adaptagdes



cardiovasculares e desenvolvendo uma acentuada melhora do sistema
locomotor e sua capacidade funcional. (SANTAREM, 2012; FLECK E
KRAEMER, 2006). Varios autores tém feito uso deste meio de treinamento
para combater diversas patologias, além de possibilitar uma vida mais ativa,
tornando-se fundamental no tratamento e prevencdo (FLECK E KRAEMER,
2006; MATSUDO & MATSUDO, 2006; NOVAES, 2008).

Deste modo, nota-se que o sedentarismo juntamente com 0S maus
habitos alimentares torna-se o principal fator no acimulo excessivo de gordura
corporal, principalmente nas mulheres que apresentam uma predisposicdo
genética ao acumulo de acidos graxos e por resultado adquire um estado de
obesidade (SIMAO 2007). Com as recentes mudancas no estilo de vida, a
obesidade torna-se um problema atingindo todas as classes sociais.
(OLIVEIRA, COSTA E RIBEIRO, 2008).

Programas de exercicios fisicos para determinados grupos como;
obesos, hipertensos, idosos, diabéticos, cardiopatas, entre outros grupos
especiais oferecem restrigcdes, necessidades e cuidados, em que o planejamento
do treinamento seja individualizado e ministrado por profissionais qualificados,
de maneira que seus beneficios obtidos sejam evidenciados (SIMAOQ, 2008).

Gentil (2011) realizou uma revisdo abordando estudos que promoveram
alteracbes no metabolismo por meio do treinamento resistido, inclusive
apresentando estudos com musculacdo em que foi possivel reduzir o percentual
de gordura mesmo em um estado positivo de balan¢o calérico. Um estudo
apresentado foi de Ibafiez et all. (2005), que avaliou os efeitos de um programa
de treino em homens, duas vezes semanais sobre a composi¢do corporal,
durante 16 semanas organizados em um planejamento linear, que envolvia 7 a
8 exercicios e ndo havia controle alimentar. Os resultados mostraram um
aumento de 15,5% no consumo diario de calorias, entretanto houve reducéo em
torno de 10,3% na gordura visceral e 11,2% na gordura subcutanea. Deste
modo o treinamento resistido deve ser avaliado e planejado criteriosamente em
torno da analise dos efeitos promovidos pelo mesmo para que seja uma forma

eficiente de emagrecimento.



O gasto energético ap6s 0 exercicio resistido teve suas primeiras
avaliacGes em torno da década de 1990, assim como nos treinos aerobios, a
intensidade torna se fundamental para determinar a duragdo do excesso de
consumo de oxigénio apds o exercicio (EPOC), entretanto ndo devemos
centralizar em apenas um efeito com pouca relevancia quantitativa para o
emagrecimento, visto que intensidades baixas promovem pequenas alteragdes
nas reservas de glicogénio e nas proteinas musculares. Todavia o treinamento
resistido de alta intensidade solicita um gasto energético maior posteriormente
ao treino, em funcdo da regeneracdo de proteinas induzidas por determinado
protocolo de treino gerando uma quantidade significativa de microlesdes, que,
é um processo dispendioso envolvendo em torno de 20% do gasto energético
de repouso de uma pessoa normal, elevando o metabolismo apds o treinamento
de forca e entdo teoricamente a recuperacdo da homeostase muscular lesionada
seja sintetizada por meio da gordura, o que estimula o aumento do
metabolismo corrigido pela massa magra pode ter inimeras causas, como 0
aumento da renovacgdo proteica, aumento na quantidade total e relativa de
proteina muscular, reabastecimento das reservas de glicogénio, reparo de
lesBes musculares, retorno dos ions aos seus compartimentos e mudanga nas
concentragdes hormonais relacionados a intensidade, e estado nutricional.
Podemos entender que as atividades de alta intensidade podem gerar resultados
expressivos independente de suas caracteristicas tensionais; caracterizado
como a tensdo imposta a0 musculo e metabolicas que geram acumulo de
metabolitos modificando as condi¢6es celulares, dispensando a teoria do senso
comum de gque pouca carga e muitas repeticdes era 0 meio mais eficiente para o
emagrecimento. (GENTIL 2011).

METODOLOGIA

A Revisdo Bibliografica Sistematica (RBS) € um procedimento de
coleta de artigos cientificos com critérios e etapas para ter uma qualidade nas
buscas e resultados da revisdo a respeito de um determinado tema, a fim de

sintetizar o conhecimento e conceitos importantes para se obter uma visao



geral do assunto tratado, buscando conhecer, compreender, analisar criar o
embasamento teorico-cientifico do assunto pesquisado. (BERETON et all.
2007.; BIOLCHINI et all., 2007.; LEVY & ELLIS 2006).

Desta forma foi realizada uma busca nos sites Medline/Pubmed
(National  Library of Medicine), Periodicos Capes e Scielo
(ScientificElectronicLibrary Online). Utilizamos o0s seguintes termos em
portugués e inglés: Treinamento resistido (resistance training), treinamento de
forca (strength training), composicdo corporal (bodycomposition),
emagrecimento (weightloss), obesidade (obesity).

A associacdo entre os descritores gerou 1.665 artigos. Destes, 1.587
artigos foram excluidos pelas leituras dos temas. Segundo os critérios de
inclusdo e exclusdo descritos no quadro 2 e 3, 58 artigos encontrados foram
excluidos por ndo atenderem aos objetivos propostos e verificados por meio
dos resumos. Selecionados 20 artigos para a leitura na integra, onde 8 foram

excluidos, por fim, selecionados 12 elegiveis para a pesquisa.(Quadrol).

Artigos encontrados

1.665
Exclusdes verificado por
meio dos titulos
1.587
|
Exclusdes verificados por
leituras dos resumos
58
Artigos
elegiveis |
20 Exclusdes verificados por
leitura na integra dos artigos
8
ATtIgos
elegiveis para o
estudo
12

Quadro 1. Processo de selecdo dos estudos incluidos na revisdo. (SAVI & LIMA. 2015)



Durante tais procedimentos, foi realizada a aplicacdodos critérios de
incluséo e exclusdo descritos no quadro 2 e no quadro 3.

Critérios de inclusao

Estudos destinados a avaliar a modificacdo da composicao corporal apos a intervengao
Exercicios realizados em grupo com um programa estruturado e regular

Estudo de ensaio clinico, estudo experimental.

Protocolo de treinamento com no minimo 12 semanas

Exclusividade de exercicios com o programa de treinamento resistido

Estudos com grupo controle

Qualificacdo (QUALIS) Al, A2, B1

Artigos originais

Quadro 2. Critérios de inclusdo empregados para a selecdo de estudos. (SAVI & LIMA. 2015)

Critérios de exclusédo

Programas de intervencdo associado a suplementacao ou medicacao

Artigos redigidos em outro idioma que ndo o0 portugués e o inglés.

Cartas aos editores, protocolos de estudo, comentarios, teses, dissertacoes, revisdes
sistematicas, metanalises, estudo de caso.

Serdo excluidos os artigos publicados anteriores ao ano 2005

Qualificagdo (QUALIS) B2, B3, B4, B5, C

Quadro 3. Critérios de exclusdo empregados para a selecdo de estudos. (SAVI & LIMA. 2015)

RESULTADOS
No quadro 4 € apresentado a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados.
Ano Autor 11234 |5|6|7|8]9]10 TOTAL
2006 Silva et. all S T S T B e S T
2011 Barros et all e T S T S I R (R (o
2010 Polito et all 4+ -+ -+ ]+
2012 Rocha et all + |+ |+ |+ |+ [+ -+ + ]+
2011 Bonganha et all N I N I i B e e e
2010 Bonganha et all RN
2014 Fisher et all S S e N N N
2013 Conceicéo et all + |+ |+ -+ -+ ]+ |+
2010 Bea et all + |+ |+ | -+ | +]|-|+]|+]|+
2009 Hanson et all o e N e N e
2009 Campbell et all + |+ |+ |+ |+ -+ A+ ]+
2014 Croymans et all + |+ |+ -+ -+ +|+]+




1 - Grupo Controle 2 - Designacao aleatéria 3 - Similaridade dos grupos antes da
intervencdo 4 - Acompanhamento nutricional 5 - Intervencédo de pelo menos 12 Semanas
6 - Seguimento de 1 ano 7 - Exclusividade de exercicios 8 - Programa estruturado e
supervisionado 9 - Instrumentos confidveis para avaliacdo 10 - Analise estatistica
adequada

Quadro 4. Qualidade metodoldgica dos estudos analisados. (SAVI & LIMA. 2015)

Dos 12 estudos avaliados 8 foram realizados com mulheres (SILVA et.
all 2006; BARROS et all. 2011; ROCHA et all. 2012; BONGANHA et all.
2011; BONGANHA et all. 2010; CONCEICAO et all. 2013; BEA et all.
2010; CAMPBELL et all. 2009), 2 com homens (POLITO et all. 2010;
CROYMANS et all 2014) e 2 com ambos os sexos (FISHER et all. 2014;
HANSON et all. 2009), em um total de 546 pessoas com idades entre 23 a 62,6
anos.

Com relacdo ao tipo de estudo, 10 artigos fizeram uso do método
experimental (SILVA et. all 2006; POLITO et all. 2010; ROCHA et all. 2012;
BONGANHA et all. 2011; BONGANHA et all. 2010; FISHER et all. 2014;
CONCEICAO et all. 2013; HANSON et all. 2009; CAMPBELL et all. 2009;
CROYMANS et all 2014) 1 estudo quase experimental (BARROS et all. 2011)
e 1 ensaio clinico (BEA et all. 2010). Todos os estudos avaliaram o percentual
de gordura corporal, por meio de técnicas antropométricas (BARROS et all.
2011; CONCEICAO et all. 2013; BEA et all. 2010), dobras cutaneas (POLITO
et all. 2010; BONGANHA et all. 2011; BONGANHA et all. 2010; FISHER et
all. 2014; CAMPBELL et all. 2009; CROYMANS et all 2014) e
bioimpedancia elétrica. (SILVA et. all 2006; ROCHA et all. 2012; HANSON
et all. 2009)

Houve similaridade de protocolos de treinamento resistido em alguns
estudos, constituindo a frequéncia de 2x a 3x semanais, composto por 2 a 3
séries envolvendo grupos musculares de membros superiores (MMSS) e
membros inferiores (MMII), em meédia de 12 repeticOes, onde a intensidade
nos estudos de Silva et all (2006), Conceigéo et all (2013) e Campbell et all
(2009) foram definidos por meio da zona de repeticbes maximas (RM) e nos
estudos de Barros et all (2011) e Polito et all (2010), foram determinados de




acordo com a percepgdo subjetiva de esforgo (PSE), os intervalos entre as
séries variaram entre 1 minuto a 3 minutos. Apenas no estudo de Campbell et
all (2012) houve acompanhamento nutricional, atenuando de forma
significativa e positiva os resultados no processo de emagrecimento. (SILVA
et. all 2006; BARROS et all. 2011; POLITO et all. 2010; CONCEICAO et all.
2013; CAMPBELL et all. 2009).

Dois estudos tiveram segmentagdo superior a 12 meses, utilizando o
treinamento resistido (TR) associado ao treinamento aerobio (TA), utilizando o
método circuito com exercicios que envolviam MMSS e MMII, com
frequéncia semanal de 3x e duracdo de 60 minutos a sesséo, porem, apenas 0
estudo de Rocha et all (2012) houve acompanhamento nutricional. (ROCHA et
all. 2012; BEA et all. 2010).

Neste protocolo houve a divisdo em duas etapas, sendo, a primeira
etapa, alternada por segmento, 10 exercicios, 3 séries, 10 RM e intervalo entre
as séries 1 min. E a segunda etapa localizada por articulacdo, com o mesmo
numero de exercicios, reducdo para 8 RM e 30 segundos de intervalo.
(BONGANHA et all. 2011)

Hanson et all. (2009) dividiu em duas fases, sendo, a primeira com
duracdo de 10 semanas, com frequéncia semanal de 3x, constituido de 5
exercicios multiarticulares (3) e uniarticulares (2), com 10 RM definidos por
meio do teste de 1 RM. Na segunda fase 12 semanas houve incremento no
numero de repeticdes 15 RM e velocidade de execugédo 2020. Intervalos de 90
a 180 seg para as duas fases.

Dois protocolos utilizaram trés fases do treinamento, havendo
progressao de carga e reducdo de repeticdes, a intensidade definida de forma
subjetiva, com a utilizacdo de 3 a 4 séries, e em média 11 exercicios.
(BONGANHA et all. 2010; CROYMANS et all 2014).

Um protocolo de treinamento fez uso do método pré-exaustdo, com
frequéncia semanal de 2x, 8 exercicios para MMSS e MMII, 3 séries a 12 RM.
1 exercicio composto seguido do isolado. O outro grupo realizou os mesmo
exercicios, porem, com intervalos de descanso de 60" entre cada exercicio.
(FISHER et all. 2014).



Em 5 estudos relataram resultados significativos para redugdo do
percentual de gordura corporal e significancia nas variaveis massa corporal
magra e forca muscular (CROYMANS et all 2014; BEA et all. 2010;
CONCEICAO et all. 2013; HANSON et all. 2009; POLITO et all. 2010).

Os resultados em 2 estudos ndo foram significativos para a reducdo do
percentual de gordura, porém, houve significancia para forca muscular.
(SILVA et. all 2006; BARROS etall. 2011).

Outros 3 estudos encontraram significancia para massa corporal magra
e forca muscular, entretanto, ndo houve resultados significativos para o
percentual de gordura (BONGANHA et all. 2011; BONGANHA et all. 2010;
CAMPBELL et all. 2009), por fim, 1 estudo ndo encontrou resultados
significativos para a variavel percentual de gordura e for¢a muscular (FISHER
et all. 2014). Outro estudo houve piora nas variaveis da taxa metabdlica,
percentual de gordura corporal e massa corporal magra (ROCHA etall. 2012)

No quadro 5, é apresentada uma sintese dos artigos e os principais
resultados. Cabe ressaltar que para o objetivo desta revisdo o desfecho
analisado em cada estudo foi a influéncia do treinamento resistido nas variaveis

relacionadas ao emagrecimento.

Amostra (N) ;-slt%%ge/
PITETES § U ke Seguimento Variaveis Intervencéo Resultados
Ano / Pais Média (pOs-
(Emes) intervencao)
. TR; 3x sem /40 min/ 7 exe
Silva et all./ 30 |do+sas/ Experimental MOC’ (MMSS e MMII), 2 séries NS para %GC, MCM.
2006 / BRA (61,1£7,3 / 12 semanas IMC %GC, 10 a 12 RM / intervalo entre
anos) / MCM, FM L . RS para aumento FM.
as séries de 2 min.
RS para melhora das
capacidades
IMC,MC, TR; 2x sem / 60 minc /9 relacionadas as AVD’s
Barros etall/ | 8 mulheres/ QL_Jase- estatura, DC, exe (MMSS e MMII), 3 (retardando perdas) e
2011/ BRA 62 6 anos experimental/ %GC, séries 8 a 10 RM / PSE / RCQ.
' 10 meses RCQ,flexibilid | Intervalo entre as séries de
ade. 1a2 min. NS para IMC, MC,
estatura, DC, %GC e
flexibilidade.




Polito et all./
2010/ BRA

14 homens/
(GE=29+1
anos); (GC =
27 £1 anos).

Experimental
/ 12 semanas

FM, %GC e
triglicérides.

TR; 3 xsem/10exe/2
séries 10-20 repeticBes /
intensidade definida
subjetivamente / intervalo
entre as séries foi de 50s-3
min.

RS para aumento da FM
e reducdo do %GC.

NS para triglicérides e
MC.

Rocha et all./
2012/ BRA

169 mulheres
(56,8+6,4
anos), GE,

n=91eGC=78

Experimental
/1 ano

TMB, %GC,
MCM

TA (step);3 x sem / 60 min
/50 a 85% FCR

TR; 2xsem/4-5exe /2
séries / 8-12 repetigdes / 70-
80% de 1 RM

Reducdo da TMB em -
27,9 kcal/dia, MCM -
1,6% e aumento nos
niveis de %GC.

Bonganha et
all. / 2011/
BRA

28 mulheres,
GE;n=17)e
GC; n=11).

Experimental/
16 semanas

MCM,Estatura,
CC, %GC, DC
e TMB.

TR; 12 Etapa, alternada por

segmento / 10 exe / 3 séries

/10 RM [ intervalo entre as
séries 1 min.

2% Etapa, localizada por
articulagdo com / 10 exe /3
series/ 8 RM / intervalo
entre as series de 1
min e 30s.

RS para aumento MCM,
FM.

NS para TMB, %GC e
DC.

Bonganha et
all. / 2010/
BRA

14 mulheres
(55.92 +
4.92)

Experimental/
32 semanas

MC,MCM,
antropometria,
%GC.

TR; 12 Fase, alternado por
segmento / 11 exe / 3 séries
/10 RM / intervalo entre as

séries de 1 min.

2% Fase, alternado por
segmento / 11 exe / 3 séries
/ 8 RM / intervalo entre as
séries de 1 min 30s.

32 Fase, alternado por
segmento / 16 exe / 3 séries
para pequenos grupos
musculares e 4 séries para
grandes grupos musculares
/8 RM / intervalo entre as
séries de 1 min.

RS para aumento da FM
e MCM

NS para MC

Fisher et all. /
2014/ EUA

30 mulheres e
9 homens

Experimental/
12 semanas

FM, %GC,
IMC.

TR; Pré-exaustdo / 2 x sem
/ 8 exe /3 séries/ 12 RM /
intervalo entre as séries 2
min/

MMSS e MMII. lexe
composto seguido do
isolado.

O outro grupo realizou os
mesmo exercicios, porem,
com intervalos de descanso

NS para FM e %GC




de 60" entre cada exercicio.

FM, MCM,
Conceigdo et | 20 mulheres/ . antropometria, TR;3xsem/10exe/3
all. / 2013/ | (53,40 % 3,95 Engr;rr:f:ta” %GC, perfil | séries /810 RM / intervalo | o Pare.aumento FM,
BRA anos) lipidico,glicose | entre as séries de 60 seg. ¢ '
Treinamento em circuito; 3
x sem / 60-75 min / 5-10
min aquecimento / 25
122 Ensaio min,exe de salto, corrida.
Beaetall./ mulheres/ clinico / 6 Antropometria, RS para redugdo do
2010/ EUA (56.3+4.3 aNnos %GC, IMC. TR/30min/8exe/2 %GCe MC
anos) séries / 12 rep 70%-
80%1RM) / fortalecimento
abdominal (5 min), e
alongamento (5 min).
TR; 1° fase, 10 semanas
0 b L
LS i) (30) sessdes / 3 x sem /5
MCM
] exe / 10 RM.
23 homens e antropometria, RS para aumento~na
Hanson et all. | 27 mulheres/ | Experimental/ Illc\/IC.~Tes,tg e 2° fase, 12 semanas (36) F':,A’ MCIY © MERITEED 6lp
uncéo fisica ~ %GC para homens e
/2009 / EUA (65 a 85 22 semanas . sessfes / 3 x sem /5 exe / .
consistiu de - mulheres, além de
anos) 15 RM/ velocidade de
tarefas x . melhorar o desempenho
.. execucdo 2020 e intervalos s
similares as para as AVD’s.
; de 90 a 180 seg para as
AVD’s.
duas fases.
RS para MCM atuando
TR; 3xsem/5exe /3 de forma a preservar
Campbell et . 0 séries / 12RM / intensidade | durante o processo de
all 2009/ (lgsnlullh:r::; Ei(g 222:2;2” /O(IB\AC(’:II\AMC’ de 80% de 1 RM / emagrecimento
EUA - ' Intervalos entre as séries 1

min a 2 min.

NS para reducdo do
%GC.




Croymans et
al/ 2014/
EUA

36 homens/
(20 - 23 anos)

Experimental/
12 semanas

Antropometria,
%GC, IMC.

TR; 12 Fase.(2 semanas) 3 X
sem / 2 séries / 15
repeticdes até falha

conceéntrica / Intervalos

entre as séries 60-90 seg

para as 3 fases / 15 exe
aplicando o método bi- set.

2% Fase (3-7semanas) 3 x
sem / 3 séries / 8-12 RM

3% Fase. (8-12semanas)3 X
sem / 3 séries / 6-8 RM.

RS para reducéo do
%GC e aumento da
MCM.

TR: Treinamento Resistido / TA: Treinamento Aerébio / FCR: Frequéncia Cardiaca de Reserva / %GC:Percentual de
Gordura Corporal / GE: Grupo Experimental / GC: Grupo Controle / NR: Ndo Relatado / NS: Néo Significativo / 1 RM:
Teste de 1 Repeticdo Méaxima / MC = Massa Corporal / IMC: indice de Massa Corporal / MCM: Massa Corporal Magra

/ MMSS: Membros Superiores / MMII: Membros Inferiores / FM: Forca Muscular / RS: Resultados Significativos /

DC: Densidade Corporal / RCQ:Relacéo Cintura Quadril / CC:CircunferénciaCintura / Exe:Exercicios / PSE:Percep¢do
Subjetiva de Esforco / Min: Minutos / AVD’s: Atividades da Vida Diérias / TMB: Taxa Metabdlica Basal.

Quadro 5. Sintese dos artigos e 0s principais resultados. (SAVI & LIMA. 2015)

DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi analisar, mediante reviséo

sistematica da

emagrecimento,

outras

literatura, se o

treinamento  resistido

influencia o

questdes integradas expBem importancia aos

componentes do programa, ou seja, frequéncia, duragdo, intensidade e

densidade.

Dois estudos apresentaram similaridades ao selecionar mulheres pos-

menopausa em sua amostra, com relacdo ao treinamento proporcionado houve

significancia quanto a frequéncia que foi de 3 x semanais, com 8 a 10

exercicios e 2 a 3 séries e seus resultados obteve reducdo do percentual de

gordura e aumento dos niveis de massa corporal magra e forca muscular,

entretanto vale destacar que em funcdo do declinio do desempenho ovariano

gerado pela deplecdo estrogénica, promove alteragdes no perfil biofisico da

mulher pos-menopéusica manifestadas no aumento dos niveis de gordura




corporal total e na redugdo dos componentes da massa corporal magra, sendo,
uma metodologia eficaz para proporcionar efeitos positivos no processo de
emagrecimento.(CONCEICAO et all. 2013; BEA et all. 2010; MESSIER et
all. 2011; KUCZMARSKI et all. 2010).

No estudo de Polito et all. (2010) e Croymans et all. (2014) o tempo de
seguimento foi de 12 semanas, realizadas com individuos homens sedentérios,
com semelhangas nos protocolos de treinamento onde, a frequéncia foi de 2 a 3
vezes semanais, todavia, Croymans fez uso do método bi set com 15
exercicios, 2 series, utilizando 15 repeticbes até a falha concéntrica,
progredindo a carga para as fases seguintes e reduzindo o numero de
repeti¢des. J& Polito utilizou 2 séries com 10 exercicios, 10-20 repetices.
Podemos observar que em ambos 0s estudos por mais que fizeram uso de
métodos diferentes, levaram a estimulacdo até a falha concéntrica, o que
evidencia este método como eficaz no processo de emagrecimento em relagéo
a reducdo do percentual de gordura corporal, massa corporal, forca muscular e
melhora dos niveis de massa corporal magra.

Os resultados do estudo realizado por Hanson et all (2009) com 22
semanas de intervencdo apresentou reducdo do %GC para ambos 0s sexos,
alem de, aumentar forca muscular e massa corporal magra. Tais melhorias
podem ser atribuidas a especificidade do programa. Os sujeitos realizavam as
atividades em duas fases com apenas 5 exercicios a 10 RM na primeira fase e
15RM na segunda fase e com controle na velocidade de execucdo que foi de,
velocidade concéntrica de dois segundos, sem isometria na transicdo e
velocidade excéntrica de dois segundos (2020). Apontando que mesmo com
baixos volumes de treino, porem intensos € possivel obter resultados
significativos.

No que tange as modificaces na composicdo corporal Silva etall
(2006) mostrou que o TR, mesmo aplicado por zonas de RM, ndo influenciou
de forma eficaz para aumentar a MCM e reduzir o %GC. Tal estudo parece
recomendar a indigéncia de interacdo entre TR e dieta alimentar especifica para
a obtencdo de resultados expressivos. O estudo teve amostra de 30 idosas, a

interpretacédo dos procedidos sugere que um programa de TR, com 12 semanas



de duracdo, prescrito por meio de zonas de RM, é eficaz para o0 aumento da FM
para ambos os membros (superiores e inferiores), em idosas. Conquanto o
protocolo de treinamento parece indicar que seja usado em zonas de RM, seja
mais eficiente (menor tempo com maior ganho) que aqueles prescritos por
percentual de 1RM. Portanto, esse protocolo pode ser aplicado quando o
objetivo é aumentar os niveis de FM em idosas.

Barros et all (2011) prescreveram um protocolo de 2 vezes semanais, 3
séries composto por 9 exercicios e 8 a 10 RM, ajustando a carga conforme a
PSE, por fim, intervalos entre as séries de 1 a 2 minutos. Este protocolo
aplicado em mulheres com mais de 60 anos ndo apresentou resultados
significativos para as variaveis DC, %GC, MC, estatura.

Outros 3 estudos encontraram significancia para MCM e FM,
entretanto, ndo houve resultados significativos para 0 %GC (BONGANHA et
all. 2011; BONGANHA et all. 2010; CAMPBELL et all. 2009), houve grande
semelhanga entre os protocolos, todavia, devemos destacar nos estudo de
Campbell et all (2009), a utilizacdo de apenas 5 exercicios contra 10 de
Boganha et all (2011) e 11 Boganha et all (2010) mostrando que a quantidade
de exercicios ndo é fator determinante dos resultados, o tornando um protocolo
mais eficiente em comparacdo, mas, todos os protocolos de treinamento se
mostraram eficazes no aumento da MCM e FM.

Dois estudos ndo apresentaram resultados significativos para a variavel
percentual de gordura e forca muscular (FISHER et all. 2014; ROCHA et all.
2012). Sendo que o primeiro ndo obteve melhora aplicando o método pré-
exaustdo aplicado e o segundo citado teve piora nas varidveis da taxa
metabolica, percentual de gordura corporal e massa corporal magra, havendo

limitacdo em alguns pontos dos estudos.

CONCLUSAO
Os resultados sugerem que o treinamento resistido é capaz de promover
melhoras nas variaveis; %GC, MCM, MC, FM, DC, isto ficou evidente em 10
dos 12 estudos selecionados que apresentaram resultados expressivos em

algumas variaveis.



O treinamento resistido € uma estratégia eficaz nas intervencoes
propostas, no entanto, uma recomendagdo clara em relagdo aos principais
elementos do exercicio (duracdo; intensidade; densidade) ndo foi encontrada.

As particularidades da populagéo parecem ter influéncia nos resultados,
a idade, género e a condicdo fisica podem determinar o grau de adaptacédo
obtida com o programa de exercicio mesmo quando a frequéncia, intensidade e
duracgéo e densidade dos programas diferem.

Em resumo, parece que estudos que associaram componentes, além de
outras formas de intervencdo, que tenham sido realizados, no minimo, duas
vezes a trés vezes por semana e que tenham acompanhado os individuos, no
minimo, 12 semanas.

Com relacdo para determinacdo de um protocolo e dos objetivos, €
necessario avaliar o estado clinico do individuo, posteriormente a realizacdo de
uma avaliacdo fisica detalhada. Para determinar a intensidade, volume e
densidade do treinamento para a populacdo em geral ndo é possivel, pois, 0
mesmo protocolo de treinamento pode resultar em reacdes diferentes.

Para conclusdo mais definitiva e necessaria que o planejamento do
programa de exercicios, com objetivo de influenciar as varidveis do
emagrecimento, consistir em métodos seguindo os principios do treinamento e
identificando qual a melhor forma de exercicio. Quanto ao protocolo de
treinamento é necessario mais detalhamento sobre sua composi¢cdo, para

melhor comparacéo e reproducdo por outros pesquisadores.
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