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RESUMO

Os novos habitos da vida moderna trouxeram
um grande problema de saude publica, a
obesidade. Essa doenga ja se tornou uma
epidemia e esta associada a varias outras
doengas como hipertensdo, cardiopatia,
dislipidemia e diabetes tipo Il. O exercicio
fisico parece ser uma importante ferramenta
contra a obesidade. Dessa forma, o objetivo
do presente estudo foi verificar a influéncia do
exercicio na redugdo de peso e fatores de
risco associados a obesidade por meio de uma
revisdo sistematica de artigos nacionais e
internacionais. Para tanto, foi realizada uma
pesquisa nas bases de dados Medline, Scielo,
Science direct, Pubmed e Capes. Foram
considerados, nesta revisdo, artigos com
experimentos randomizados, controlados, com
adultos obesos e indice de massa corpoérea
acima de 30 Kg/mz. Publicacdes e estudos
que incluiam abordagens farmacoldgicas e
cirirgicas foram excluidos. Segundo os
estudos analisados os efeitos do exercicio vao
além da perda de peso, promovendo também
diminuicdo do percentual de gordura, aumento
da massa magra, melhora da capacidade
aerdbia, além de trazer beneficios com relagéao
aos fatores de riscos cardiovasculares
associados a sindrome metabdlica. Sendo
assim, a implementacao do exercicio pode ser
muito interessante em um programa de
intervencgédo para individuos obesos.

Palavras-chave: exercicio fisico, obesidade,
treinamento, adultos.
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ABSTRACT

Physical exercise and obesity: the impact of
the different modalities

The new habits of modern life raised a major
public health problem, the obesity. This
disease has become a epidemic and is
associated with several diseases such as
hypertension, heart disease, dyslipidemia and
diabetes mellitus type Il. Exercise seems to be
important tool against obesity. Thus, the
objective of the present study was to verify the
influence of exercise on weight reduction and
risk factors associated with obesity through a
literature review. For this, a research was
conducted in databases Scielo, Science Direct,
Pubmed, and Capes. Were considered, in this
review, articles with randomized controlled
trials with obese adults and body mains index
above 30 kg/mz. Publications and studies that
included pharmacological and  surgical
approaches were excluded. According to the
analyzed studies, the effects of exercise are
beyond weight loss, also promoting the
decrease in body fat percentage, increase in
lean body mass, improvement of aerobic
capacity, and eliciting benefits on
cardiovascular risk factors associated with
metabolic syndrome. Thus, the implementation
of exercise can be an interesting tool in an
intervention program for obese individuals.
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INTRODUCAO

Nas duas ultimas décadas, houve um
aumento na prevaléncia da obesidade,
resultando em uma epidemia (Chopra,
Galbraith e Darnton-Hill, 2002). Estima-se que
no mundo, cerca de 15% da populagéo (300
milhdes de pessoas) seja obesa (Damaso,
2009). No Brasil, segundo os dados
divulgados pelo IBGE (IBGE, 2003), a
incidéncia de excesso de peso atinge 38,8
milhdes de pessoas, 0 que corresponde a
40,6% da populacao adulta.

Os novos habitos da vida moderna
parecem ser determinantes para o©
crescimento dessa doenca. A falta de
atividade fisica diaria e o excesso de ingestao
de alimentos produzem como consequéncia,
um acumulo excessivo das reservas
energéticas, levando ao sobrepeso e a
obesidade (Mendoncga e Anjos, 2004; Ciolac e
Guimaraes, 2004).

A obesidade constitui atualmente um
dos maiores problemas de saude publica, pois
estd amplamente associada a varios fatores
de risco que envolve problemas cardiacos e
outras doengas crdnico-degenerativas, tais
como dislipidemia, hiperinsulinemia, diabetes
tipo II, hipertensao, aterosclerose e esteatose
hepatica ndo alcodlica (Foster-Schubert e
Cummings, 2006; Tock e colaboradores,
2006).

A obesidade esta diretamente
relacionada a processos inflamatérios crénicos
(Reilly, 2005), sendo que, o estado
inflamatorio crénico parece ser um importante
fator no desenvolvimento da sindrome
metabdlica e das doencas cardiovasculares e
cronico-degenerativas associadas (Petersen e
Pedersen, 2005).

Tem sido enfatizado que a
modificagdo no estilo de vida é uma
ferramenta fundamental no tratamento né&o
farmacolégico da obesidade (DBDTSM, 2005).
Nesse sentido, Caranti e colaboradores,
(2007), afirmam que a terapia interdisciplinar é
uma forma efetiva de combater a obesidade e
reduzir a prevaléncia da sindrome metabdlica.

A OMS (2000), sugere um programa
de tratamento interdisciplinar fundamentado
em um modelo de intervengdo com agoes
integradas de diversas é&reas da saude.
Basicamente esse programa consiste em
avaliagbes minuciosas do individuo, além de

intervencdes psicoldgicas, farmacoldgicas,
fisicas e nutricionais.

A intervencéo fisica, que € o objeto de
estudo desta revisdo tem como foco principal
promover mudancas no estilo de vida,
motivando os individuos a aumentar seu nivel
diario de atividade fisica, assim como manter
um balango energético negativo com intuito de
diminuir a massa corporal gradualmente
(Démaso, 2009).

Foster (2006), afirma que a pratica
regular de atividade fisica é a chave do
componente comportamental para o]
tratamento e a prevencdo da obesidade. O
aumento do gasto energético por meio do
exercicio associado a reeducagao alimentar
ajuda a manter a taxa metabdlica de repouso
aumentada por horas e até dias, dependendo
do tipo, intensidade e duragcdo do exercicio
(Ciolac e Guimaraes, 2004).

Além disso, o exercicio melhora a
sensibilidade a insulina, quadros de
hiperglicemia, dislipidemias e presséo arterial,
atenuando a morbimortalidade em individuos
com sobrepeso e obesos (Guedes e Guedes,
1998).

Os tipos de exercicios podem variar
em um programa de intervengdo para
individuos obesos. Os treinamentos fisicos
mais utilizados nos trabalhos recentes sao de
endurance (Van Aggel-Leijssen, e
colaboradores, 2002; Jakicic e colaboradores,
2003); treinamento concorrente (Mclnnis,
2000) ou treinamento de forga (Fett, Fett e
Machini, 2009), sendo que, os resultados
desses estudos confirmam que o exercicio
pode influenciar positivamente na obesidade
em varios aspectos como: perda de peso,
perda de massa adiposa, mudanca na
composi¢cao corporal, diminuicdo dos riscos
cardiovasculares, entre outros.

Entretanto, sabe-se que a intensidade,
a freqliéncia, e a duragao do exercicio, assim
como o tipo de dieta gera adaptagdes
metabdlicas diferentes (Hernandez-Torres e
colaboradores, 2008). Na literatura encontram-
se diversos trabalhos com diferentes
programas de intervengdo para individuos
obesos, n&o existindo um consenso sobre qual
€ o melhor protocolo de intervengao para a
obesidade, principalmente no que diz respeito
aos seus efeitos na reducdo da massa
corporal e fatores de risco.

Em virtude disto, o objetivo da
presente revisdo € verificar a influéncia do
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exercicio na redugao de peso e dos fatores de
risco associados a obesidade. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa nas bases de dados
Medline, Scielo, Science direct, Pubmed e
Capes. Foram considerados nesta revisdo
artigos com experimentos randomizados,
controlados, com adultos obesos e IMC acima
de 30 Kg/mz. Publicacbes e estudos que
incluiam  abordagens farmacoldégicas e
cirargicas foram excluidos.

EXERCICIO FiSICO E OBESIDADE

Para modificar o quadro de obesidade
faz-se necessario que o gasto total de energia
diario supere o consumo, condigdo chamada
de balango energético negativo, ocorrendo
assim, a diminuicdo da massa adiposa (Hill e
colaboradores, 1993).

Em pacientes obesos a perda de
massa adiposa pode ser efetiva com a
combinagcdo de restricdo caldrica e exercicio
(Hansen e colaboradores, 2007). Entretanto,
somente a restricdo calérica pode causar uma
perda de massa corporal magra, gerando uma
queda na habilidade de “queimar” calorias em
repouso ou durante o exercicio fisico,
facilitando a sintese e o armazenamento de
gordura (Domingues Filho, 2000).

Segundo Eriksson e colaboradores
(1997), dietas hipocaldricas para a perda de
peso devem ser evitadas, pois se observa um
aumento de peso apds cada ciclo repetido de
restricdo cal6rica e uma tendéncia maior de
retorno ao peso inicial. A perda de massa
magra pode ser minimizada com a pratica de
exercicios regulares, prevenindo a redugéo do
metabolismo basal (Hansen e colaboradores,
2007).

A recomendacgao do Departamento de
Saude Americano para a pratica de exercicio
fisico de no minimo 30 minutos, cinco dias por
semana, com intensidade leve a moderada,
que é baseada primariamente nos efeitos da
atividade fisica sobre a doenga cardiovascular
e outras doencgas crbnicas, ndo parece ser
suficiente para programas que priorizem a
reducao de peso em individuos obesos. Sendo
assim, recomenda-se que programas de
exercicio para essa populacdo comecem com
0 minimo de 150 minutos semanais em
intensidade moderada e progridam
gradativamente para 200 a 300 minutos
semanais na mesma intensidade (Jakicic e
colaboradores, 2001).

O principal objetivo da implementagao
do exercicio fisico sistematizado em
programas para individuos obesos geralmente
€ a perda de peso e da massa adiposa
(Hansen e colaboradores, 2007). Contudo,
trabalhos realizados com essa populagéo
apontam outros beneficios obtidos com a
pratica de exercicio, como por exemplo o
aumento de massa magra (Jakicic e
colaboradores, 1999; Irwin e colaboradores,
2003; Fett, Fett e Machini, 2009). E importante
ressaltar que o treinamento de forgca parece
ser o tipo de exercicio mais eficaz no aumento
ou manutencdo da massa magra (Hansen e
colaboradores, 2007).

Além disso, segundo Petersen e
Pedersen (2005), o exercicio regular oferece
protecdo contra muitas causas de mortalidade,
principalmente contra doencas cardiovascu-
lares e diabetes tipo Il. Essas doengas estdo
amplamente  associadas a inflamacgao
sistémica decorrente do acumulo de tecido
adiposo. O exercicio promove a diminuigdo de
citocinas pré-inflamatérias, como o fator de
necrose tumoral-alfa (TNF-a) e interleucina-
1beta (IL-1B), bem como pode causar o
aumento de citocinas anti-inflamatérias como a
adiponectina. Dessa forma, o exercicio
contribui para a regulagdo das adipocinas
(citocinas liberadas a partir do tecido adiposo),
melhorando a agdo da insulina e aumentando
a mobilizagcdo e utilizagdo de lipideos
(Berggren e colaboradores, 2005).

Outro aspecto a ser destacado com
relacdo aos efeitos positivos do exercicio no
tratamento da obesidade é a melhora da
capacidade aerdbia. Os resultados da maioria
dos trabalhos que incluem o exercicio em seu
programa de intervencdo mostram que os
individuos aumentam seu consumo maximo de
oxigénio (VOamax) (Jakicic e colaboradores,
1999; Ross e colaboradores, 2004; Amati e
colaboradores, 2008; Church e colaboradores,
2008), ou seja, melhoram a sua capacidade
funcional cardiovascular e a aptiddo aerdbia
(Jakicic, 2003).

Tipos de treinamento

De um modo geral, os estudos com o
objetivo de observar a relacdo entre a pratica
de exercicio e seus beneficios em individuos
obesos apontam para uma relagdo positiva.
No entanto, é possivel notar que existem
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diferengas com relagéo aos tipos de exercicio
utilizados em cada um dos estudos (tabela 1).

Como ja foi dito anteriormente os tipos
de treinamento mais utilizados sdo: endurance
(Van Aggel-Leijssen e colaboradores, 2002;
Jakicic e colaboradores, 2003); treinamento
concorrente (Mclnnis, 2000) ou treinamento de
forca (Fett, Fett e Machini, 2009), sendo que
os mesmos parecem ter beneficios em
comum, bem como beneficios especificos.

O treinamento de forga, por exemplo,
tem sido utilizado em programas de
treinamento voltados para a saude e qualidade
de vida, devido a seus beneficios relacionados
a melhora do desempenho motor, hipertrofia
muscular, aumento da resisténcia a fadiga
(Kraemer e colaboradores, 2002), manutengao
e aumento da massa magra (Hansen e
colaboradores, 2007), maior consumo de
oxigénio pos - exercicio (Hauser e
colaboradores, 2004), entre outros.

O exercicio de endurance, por sua
vez, vem sendo amplamente utilizado em
individuos obesos, uma vez que oferece baixo
risco a essa populagdo (ACSM, 2007). Esse
tipo de exercicio aumenta 0 VO, @
atividade das enzimas oxidativas, os estoques
de (glicogénio muscular, a densidade e
capacidade mitocondrial muscular, melhora a
capacidade de difusdo pulmonar, débito
cardiaco, densidade capilar, além do controle
da saturagdo da hemoglobina (Hakkinen e
colaboradores, 2003). Tendo em vista os
beneficios de cada modalidade de exercicio, o
treinamento concorrente vem sendo utilizado
(treinamento de forca e endurance). Neste
sentido, o treinamento concorrente permite a
obtencdo de beneficios de ambas as
modalidades, tornando o programa de
exercicio mais completo (Mclnnis, 2000).

Jakicic e colaboradores (1999),
realizaram um estudo longitudinal com 115
mulheres sedentarias que cumpriram 18
meses de treinamento aerébio moderado. As
voluntarias foram divididas em trés grupos (i)
40 minutos de caminhada rapida continua por
dia (ii) 40 minutos de caminhada rapida
divididos em quatro sessdes de 10 minutos por
dia (iii) 40 minutos de caminhada rapida
divididos em quatro sessdes de 10 minutos por
dia com a oferta de uma esteira para a pratica
dos exercicios. Todos o0s grupos obtiveram
reducdo do peso corporal, porcentagem de
gordura e IMC, além de terem apresentado
uma melhora significativa na capacidade

aerdbia, sendo que o grupo que teve a oferta
de uma esteira para a pratica dos exercicios
adicionais obteve os melhores resultados. Em
contrapartida, no estudo de Van Aggel-
Leijssen e colaboradores, (2002), que
utilizaram um programa de 12 semanas de
treinamento aerdébio moderado ou intenso, ndo
encontraram diferengas significativas em
nenhum parametro, com exceg¢ao do aumento
da capacidade aerébia.

Vale ressaltar que o fato de haver
grandes variagdes no tempo de duragdo dos
programas de intervengdo entre os diferentes
estudos torna dificil a comparagéao entre eles.

Treinamento continuo versus Treinamento
intermitente

Muitos trabalhos de intervencgéo
voltados para individuos obesos utilizam o
treinamento aerdbio continuo moderado como
uma das principais ferramentas (Jakicic e
colaboradores, 1999; Damaso, 2009).

Jakicic e colaboradores (2003),
desenvolveram um programa de 12 meses de
exercicio com diferentes intensidades e
duracbes associado a dieta em 200 mulheres
sedentarias € com excesso de peso. As
mulheres foram divididas em quatro grupos: (i)
alta intensidade e longa duragao; (ii)
intensidade moderada e longa duragao; (iii)
alta intensidade e moderada duragéo; ou (iv)
moderada intensidade e moderada duragdo.
Todos os grupos apresentaram perda de peso
significativa (8 a 10%) e melhora no
condicionamento cardiorrespiratério. Destaca-
se que o0s grupos que realizaram exercicios
em maiores intensidades obtiveram maior
perda de peso, um maior aumento da
capacidade aerdébia e um gasto energético
com maior magnitude, embora ndo tenham
sido encontradas diferencas significativas
entre os grupos. Sendo assim, revelou que o
exercicio de maior intensidade ndo garantiu
um maior declinio do peso corporal em longo
prazo além de mostrar que as diferentes
intensidades do mesmo exercicio nao
resultaram em wuma diferenga no gasto
energético total na populagao investigada. Os
autores sugerem que um programa de
exercicios comece com 150 minutos por
semana de exercicio moderado e com a
progressdo apropriada, o volume de
treinamento passe para 60 minutos diarios
com maior intensidade.
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Autor Caracteristicas dos avaliados Tipo de Duragéo do Efeitos do
(Referéncia) Treinamento Programa Programa na
Idade IMC Género Numero de (semanas) perda de
(Anos) (kg/mz) participantes peso; % de
gordura; ou
IMC
Jakicic e 36,7 +5,6 32,8+4,0 M 115 Aerébio 72 kg (<) %G (<)
colaboradores IMC (<) VO,
(1999) )
Joseph e 632 299+7 M 22 Forga 4 Peso (1)
colaboradores %G (1)
(2001) IMC (00)
VO, (=)
Banz e 4757 33+4 M 26 Aerobio e 10 Peso (<)
colaboradores Forga %G (<)
(2002) IMC (<)
VO (>)
Brill e 39,45+7,34 34,26 + M 56 Aerébio 12 Peso (<)
colaboradores 6,61 %G (<)
(2002) IMC (<)
VO, (>)
Van Aggel — 434 +£6,3 31,6 +3,1 H 24 Aerobio 12 Peso (=)
Leijssen e %G (=)
colaboradores IMC (=)
(2002) VO, (>)
Jakicic e 32,6+4,2 37,0+ 5,7 M 201 Aerobio 48 Peso (1)
colaboradores %G (<)
(2003) IMC (<)
VO; (>)
Irwin e 61,0+2,0 30,515 M 168 Aerobio 48 Peso (=)
colaboradores %G ()
(2003) IMC (NA)
VO, (NA)
Ross e 43,0+£7,2 31,3+2,0 M 54 Aerdbio 14 Peso (1)
colaboradores %G (1)
(2004) IMC (00)
VO, (>)
Amati e 67,00 £ 0,5 30,07 +£0,4 M 64 Aerébio 16 Peso (<)
colaboradores %G (<)
(2008) IMC (<)
VO (>)
Church e 57,3 16,4 31,8+3,8 M 464 Aerébio 24 Peso (=)
Colaboradores %G (=)
(2008) IMC (=)
VO, (>)
Coquart e 525+17,6 37,6 £6,1 M 20 Aerdbio 10 Peso (1)
Colaboradores %G (=)
(2008) IMC (00)
VO, (>)
Solomon e 66,0+ 1,0 332+14 HeM 23 Aerobio 12 Peso (1)
colaboradores %G (NA)
(2008) IMC (17)
VO; (>)
Fett, Fette 36 +12 327 M 26 Aerobio e 8 Peso (1)
Marchini (2009) Forca %G (1))
IMC (00)
VO, (>)
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Hansen e colaboradores (2007),
afirmam que a intensidade do exercicio nao
representa um fator determinante para a perda
de massa adiposa em programas de exercicio
associados a restricao caldrica.
Adicionalmente, os autores discutem que os
treinamentos intermitentes e intensos tém
curta duragdo, sendo que esse fator talvez
impeca um resultado mais expressivo no que
diz respeito a uma perda de peso de maior
amplitude quando esses tipos de exercicio sao
empregados.

Entretanto, outra opgao de
treinamento que vem sendo aplicado nos
ultimos anos é o exercicio intermitente, com
multiplas sessdes diarias (Damaso, 2009).
Nesse sentido, um estudo de curta duragao
com 40 mulheres obesas diabéticas ou néao
diabéticas conduzido por Coquart e
colaboradores (2008), comparou o exercicio
intermitente com o exercicio continuo. Nesse
trabalho, as mulheres foram divididas em
quatro grupos: (i) diabéticas sedentarias, (ii)
nao diabéticas sedentarias, (iii) diabéticas
treinadas e (iv) ndo diabéticas treinadas. O
programa consistiu de 32 minutos de atividade
continua (sessdao Unica) ou intermitente
(multiplas sessdes), trés vezes por semana,
durante dez semanas de exercicio. Ao final do
periodo de intervengcdo, os pesquisadores
observaram os efeitos benéficos do
treinamento intermitente no diabetes tipo Il e
na obesidade. E mais, a percepgao de esforgo
das mulheres obesas foi menor nesse tipo de
treinamento em comparagdo ao treinamento
continuo. Esses trabalhos permitem supor que
0 emprego do treinamento intermitente para
individuos obesos poderia resultar em um
aumento da aderéncia dos pacientes em
programas de tratamento da obesidade.

Outro aspecto importante ¢é a
associagdo entre o treinamento continuo e
dieta no processo de emagrecimento. Neste
sentido Amati e colaboradores (2008),
estudaram o efeito da dieta, do exercicio
continuo e a associacdo entre as duas
intervencdes. Para o grupo dieta foi realizado
um déficit caldrico de 500 a 1000 kcal/dia e o
protocolo de treinamento foi adaptado
progressivamente para atingir 45 minutos a
uma intensidade de 75% do VO, pico. Os
resultados mostraram que a dieta é superior
ao exercicio para promover a diminuicdo da
gordura corporal. No entanto, quando
associados (dieta e exercicio) o resultado se

mostra superior aos tratamentos realizados de
forma isolada. Também foi observado que a
dieta sem o treinamento causou um maior
decréscimo na massa magra. No entanto, este
valor é diminuido significativamente quando
associado ao exercicio. Desse modo, pode-se
concluir que a associagdo entre estratégias no
processo de emagrecimento é fortemente
recomendada para gerar um déficit caldrico
diario significativo.

Treinamento de forca

O treinamento de forca tem sido
apontado como excelente ferramenta para o
aprimoramento da qualidade de vida, além de
ser importante no tratamento de diversas
patologias (Graves e Franklin, 2006).
Entretanto, poucos estudos avaliam
exclusivamente os efeitos dessa modalidade
no tratamento da obesidade.

Os exercicios com pesos oferecem
estratégias para o controle do peso corporal
aumentando o gasto calérico, a massa
muscular e a taxa metabdlica de repouso,
além do maior consumo de oxigénio pods -
exercicio. Como consequéncia, ocorre
diminuicdo no percentual de gordura corporal,
favorecendo o emagrecimento (Hauser e
colaboradores, 2004).

Além disso, o potencial do treinamento
de forca em melhorar a forga e resisténcia
muscular pode ser especialmente benéfico
para as tarefas do cotidiano, facilitando a
adocdo de um estilo de vida mais ativo em
individuos obesos sedentarios (Carneiro e
colaboradores, 2003).

Em contrapartida, Hansen e
colaboradores (2007), realizaram uma revisédo
sobre os efeitos do treinamento de forga
associado a dieta em programas de
intervencdo para individuos obesos. Os
achados mostram que nem sempre esses
programas sdo capazes de promover perda
significativa de massa adiposa.

Joseph e colaboradores (2001),
conduziram um estudo com mulheres obesas
sedentarias pés-menopausadas com o intuito
de verificar os efeitos da restricao caldrica na
perda de peso e na melhora da agdo da
insulina, além de averiguar se a associagéo
dessa restricdo ao treinamento de forga
aumentaria a magnitude dos resultados. As
mulheres foram divididas em dois grupos: (i)
restricdo caldrica (n=9); (ii) restricdo caldrica
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associado ao treinamento de forga (n=10).
Ambos os grupos realizaram um programa de
intervencdo alimentar durante sete semanas,
sendo que o grupo (ii) realizou quatro
semanas de treinamento de forca com trés
sessdes semanais, tendo inicio na terceira
semana de intervencdo. A sessao de
treinamento de forgca consistiu de cinco
exercicios: (1) Extensdo de joelho unilateral;
(2) Flexao de joelho unilateral; (3) Leg press;
(4) Chest Press sentado; (5) Puxada sentado.

Foram executadas trés séries em cada
exercicio, sendo que nas duas primeiras séries
as mulheres realizaram oito repeticoes a 80%
da repeticdo maxima (1RM) e, na ultima série,
com a mesma carga, elas realizaram quantas
repeticdes fossem possiveis até a exaustao ou
até completar doze movimentos. Os resultados
desse estudo mostraram que as mulheres de
ambos o0s grupos tiveram uma diminuicdo
significativa no peso corporal, IMC, percentual
de gordura e circunferéncia de cintura, sem
diferenca estatistica entre os grupos. No
entanto, a implementacdo do treinamento de
forca foi importante, pois preservou a massa
magra das mulheres que realizaram o mesmo,
enquanto que o grupo que realizou apenas
dieta teve um decréscimo significativo da
massa magra ao final das sete semanas. E
mais, a forga maxima aumentou 23% apenas
no grupo treinado.

Esse estudo apresenta uma limitagéo
importante que é o tempo de duragédo. Foram
realizadas apenas sete semanas de
intervencdo alimentar e apenas quatro
semanas de treinamento de forga. Um estudo
mais longo provavelmente apontaria efeitos
diferentes do treinamento de forga sobre a
obesidade. No entanto, ficou evidenciada sua
eficiéncia na manutengdo da massa magra.

Recentemente Foschini e
colaboradores (2009), compararam dois tipos
de periodizagdes (linear e ondulatéria diaria)
associadas ao treinamento aerdbio e
intervencdo multidisciplinar em adolescentes
obesos. Os resultados demonstraram que
ambos os tipos de periodizagdes associadas a
intervencao multidisciplinar promoveram
modificagdes  positivas na  composigcao
corporal, com redugdo na massa corporal,
indice de massa corpérea, gordura corporal,
pressao arterial e melhora no perfil lipidico.
Apesar de nao terem sido observadas
diferencas estatisticamente significativas entre
os tipos de periodizagdo, na periodizagao

ondulatéria diaria ndo houve redugcdo da taxa
metabdlica de repouso, como houve no grupo
com periodizagéo linear. Este resultado pode
ser relevante para redugdo e manutencao da
massa corporal em longo prazo.

Tendo em vista a complexidade que
caracteriza a obesidade, apenas o tipo de
exercicio ou 0 modelo de periodizagdo sejam
pouco eficientes caso ndo haja um controle
efetivo de outras variaveis como: alimentagéao,
fatores psicolédgicos, biolégicos, entre outros.
Porém, existem evidéncias cientificas
suficientes para sustentar a inclusdo do
treinamento de forca em um programa de
tratamento de pessoas obesas (Damaso,
2009).

Treinamento Concorrente

Segundo Mclnnis (2000) o treinamento
concorrente, ou seja, o0 treinamento de
endurance associado ao treinamento de forga,
€ uma opg¢ao muito interessante no controle da
obesidade.

Por exemplo, Banz e colaboradores.
(2002) realizaram um estudo com homens
obesos a fim de verificar as diferencas entre
os efeitos de um programa de treinamento
aerébio e um programa de treinamento de
forca. Os sujeitos foram divididos em dois
grupos: (i) treinamento aerébio e (i)
treinamento de forca. O programa de
treinamento para ambos os grupos consistiu
em trés treinos semanais em dias nao
consecutivos e teve duracdo de dez semanas,
sendo que o programa de treinamento de forga
consistia em oito exercicios para os principais
grupos musculares superiores e inferiores,
sendo trés séries submaximas de dez
repeticdes por exercicio. Ja o programa de
treinamento aerdbio tinha duragcdo de 40
minutos e era realizado na intensidade de 65-
85% da frequiéncia cardiaca maxima.

Os autores reportaram que n&o houve
diferenga significativa entre os grupos com
relagdo ao peso, IMC, percentagem de
gordura e massa livre de gordura, sendo que
ambos 0s grupos apresentaram melhora no
desempenho, além de alcangarem melhoras
relacionadas aos fatores de risco
cardiovasculares associados a sindrome
metabdlica. Todavia, apenas o grupo que
realizou treinamento de forga apresentou
diminuicdo significativa da massa adiposa e
um aumento da massa magra. Em virtude dos
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resultados os autores concluiram que as duas
modalidades de exercicio foram eficientes na
diminuicdo dos fatores de riscos coronarianos.
No entanto, cada modalidade de treinamento
resulta em beneficios particulares. Dessa
forma, parece que a combinagdo entre o
exercicio aerébio e o exercicio de forca é a
forma mais adequada de organizar um
programa de treinamento para individuos
obesos.

Outros estudos tém sugerido que o
trabalho conjunto de exercicios aerdbios e
exercicios com pesos apresentariam melhores
resultados para o0 emagrecimento em
individuos obesos (Mclnnis, 2000), além de
melhorar  significativamente o consumo
maximo de oxigénio, forca maxima, resisténcia
muscular localizada e promover manutengao
da massa magra (Fleck e Kraemer e
colaboradores, 2006).

Um estudo conduzido por Fett, Fett e
Machini (2009), comparou os efeitos de um
treinamento de forga em circuito com o jogging
em mulheres obesas. Nesse estudo 50
mulheres foram divididas em dois grupos (i)
treinamento de for¢ca em circuito e (ii) jogging.
Ambos os grupos treinaram durante dois
meses, sendo que no primeiro més as
mulheres realizaram trés treinos de 60 minutos
(45 minutos de treinamento + 15 minutos de
aquecimento e volta a calma) e no segundo
més, quatro treinos com a mesma duragéo. O
treinamento  aerébio foi realizado na
intensidade de 70-80% da frequiéncia cardiaca
de reserva. O treinamento em circuito consistiu
em 15 estagdes de exercicios de for¢a para os
principais grupos musculares com 30
segundos de duracado (10 a 20 repeti¢cdes por
exercicio) alternando com 30 segundos de
caminhada ou jogging. Ambos os grupos
reduziram a massa corporal, IMC, massa
adiposa, acido urico plasmatico, sem
alteragbes na massa magra. O grupo que
realizou jogging especificamente melhorou os
parametros dislipidémicos e diminuiu a
pressao arterial. A conclusdo dos autores foi
que ambos os protocolos de treinamento
diminuiram 0s riscos de doencgas
cardiovasculares e os fatores de risco
metabdlicos, sendo que os resultados
sugerem que a combinagao dos protocolos de
exercicio deveria ser incluida para individuos
obesos.

CONCLUSAO

Os programas de intervencao
multidisciplinar parecem ser a forma mais
eficiente de tratamento da obesidade.
Evidéncias cientificas deixam claro que o
exercicio tem papel fundamental nesses
programas. Os efeitos do exercicio vao além
da perda de peso, promovendo também a
diminuicdo do percentual de gordura, o
aumento da massa magra, melhora da
capacidade aerdbia, além de proporcionar
beneficios relacionados aos fatores de riscos
cardiovasculares associados a sindrome
metabdlica. E importante ressaltar que os
estudos sugerem que o treinamento aerébio
realizado concomitantemente com o]
treinamento de forga proporciona os melhores
efeitos em individuos obesos. No entanto
ainda € necessario esclarecer a dose-resposta
para as diferentes modalidades de exercicio
para otimizar o papel do exercicio no processo
de emagrecimento
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