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““Néo é facil encontrar-se com seu criador.
-E o0 que posso fazer por vocé? ”
Blade Runner (1982)



RESUMO

A condicéo de sobrepeso ou obesidade aumentou em todo o0 mundo, em
todas as idades, condicdo esta que é um dos principais fatores de risco para
doencas crbnicas. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisédo na literatura
para identificar e descrever recomendacdes gerais na prescricao de treinamento
para pessoas com sobrepeso ou obesidade. Foi realizado um trabalho de revisdo
descritiva através de um levantamento bibliografico de publicacdes utilizando
bases de dados eletronicos: Google Académico, Scielo, PubMed,
ResearchGate. A busca pelos estudos foi realizada no periodo de dezembro
2018 a maio 2019. Foram selecionados 23 artigos que tiveram métodos
populares de intervencao: treinamento resistido (TR), treinamento aerdbico (AE),
treinamento aerdbico combinado com resistido (AE+R) e treinamento intervalado
de alta intensidade (HIIT). O treinamento ideal para pessoas com excesso de
peso parece ser o treinamento aerébico, método mais favoravel para reducéo de
peso corporal, combinado com o treinamento resistido que contempla diferentes
manifestacbes da forca para manutencao/preservacdo da massa magra.
Buscando sempre estimular o aluno a pratica regular de exercicios fisicos, a

adocéao de um estilo de vida ativo.

Palavras-chaves: Obesidade. Treinamento. Emagrecimento.



APRESENTACAO

Neste trabalho foi tratado uma revisao na literatura sobre diferentes
intervencdes em pessoas com sobrepeso ou obesidade, para identificar os
métodos mais positivos para um emagrecimento saudavel. Realizando meu
estagio do bacharel em uma academia, refleti os conceitos vistos durante minha
formacao na Escola Superior de Educacédo Fisica, Fisioterapia e Danca tive a
ideia de elaborar o Trabalho de Conclusdo de Curso sobre recomendagdes
gerais na prescricao de treinamento para pessoas com sobrepeso ou obesidade.
Uma forma de ampliar e consolidar conceitos que sejam Uteis na minha atuacao
como educador fisico. Optei pela populacdo com sobrepeso ou obesidade por
ser uma condi¢do que, infelizmente, cresce de maneira rapida na sociedade,

sendo um mercado a se inserir e explorar.



%G

AE

LISTA DE SIGLAS

Percentual de Gordura

Treinamento Aerébico

AE-CONT Treinamento Aerdbico Continuo Tradicional

AE+R

DEXA

FC

FCR

HIT

IMC

OMS

MACC

MLG

MM

RM

TR

Treinamento Aerébico Combinado com Resistido

Absorciometria por Raios X de Dupla Energia
Frequéncia Cardiaca

Frequéncia Cardiaca Reserva

Treinamento Intervalado de Alta Intensidade
indice de Massa Corporal

Organizacdo Mundial da Saude

Método de Avaliacdo da Composicao Corporal
Massa Livre de Gordura

Massa Magra

Repeticdo Maxima

Treinamento Resistido



SUMARIO
L INTRODUGAO ...t 8
2 METODOS ...ttt e e e, 11
BRESULTADOS .....ooiiioieeeeeee et ee et en et n e saenne 12
ADISCUSSAQD ..o 24
5 CONSIDERAGOES FINAIS .....coouieeeeeeeeeeeeee e en e 29

REFERENCIAS ... ettt 31



1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a condicdo de
sobrepeso e obesidade séo definidos como acumulo anormal ou excessivo de
gordura que apresenta risco a saude. Esse acumulo anormal de gordura
aumentou em todo o mundo, em criangas e adultos, sendo um dos principais
fatores de risco para véarias doencas cronicas, incluindo diabetes, doencas
cardiovasculares e certas formas de cancer (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, [2018]). Uma vez considerado um problema apenas em paises de alta
renda, o excesso de peso esta aumentando drasticamente nos paises de baixa
e média renda, particularmente em areas urbanas (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, [2018]).

A causa fundamental do excesso de peso e a obesidade € um
desequilibrio energético entre as calorias consumidas e as calorias gastas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, [2018]). A obesidade é resultado de
uma interacdo multifatorial: fatores genéticos, metabdlicos, comportamentais e
ambientais (VASQUEZ ET AL, 2013). Os estilos de vida atuais propiciam para o
excesso de peso, e sujeitos com maior suscetibilidade genética estariam mais
expostos a obesidade e as doencas associadas (VASQUEZ ET AL, 2013).

O padrédo de consumo alimentar atual esta baseado na ingestao excessiva
de alimentos de alta densidade energética, ricos em acucares simples, gordura
saturada, sédio e conservantes, e pobres em fibras e micronutrientes (BRASIL,
2006). Os principais responsaveis pelo aumento acelerado da obesidade no
mundo e no Brasil sdo relacionados ao ambiente e as mudancas de modo de
vida, sendo passiveis de intervencao, demandando ac¢des no ambito individual e
coletivo (BRASIL, 2006). No mundo tem ocorrido: um aumento da ingestao de
alimentos industrializados; um aumento na inatividade fisica devido a natureza
cada vez mais sedentaria nas formas de trabalho, mudanca nos modos de
transporte, a urbanizagéo, etc (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, [2018]).

Outros fatores que estdo associados ao ganho excessivo de peso sao
mudancas que podem ocorrer em algum momento da vida (casamento, viuvez,

separacao); determinadas situacdes de violéncia (traumaticas); fatores



psicolégicos (como o estresse, a ansiedade, a depressdo e a compulsdo
alimentar); alguns tratamentos medicamentosos (como psicofarmacos e
corticoides); a suspensdo do habito de fumar (trocar pelo consumo de comida
em excesso) ; 0 consumo excessivo de &lcool; a reducéo drastica de atividade
fisica (BRASIL, 2006 apud GIGANTE, 1997; MENDONCA, 2005; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998).

O indice de Massa Corporal (IMC) é um indice simples de peso para altura
que é comumente usado para classificar sobrepeso e obesidade em adultos. E
definido como o peso de uma pessoa em quilogramas dividido pela sua altura ao
quadrado em metros (kg / m2) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, [2018)).
Para adultos, a OMS define sobrepeso e obesidade da seguinte forma: excesso
de peso é um IMC maior ou igual a 25; e a obesidade é um IMC maior ou igual
a 30 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, [2018]).

Segundo estimativas globais recentes da OMS, em 2016, mais de 1,9
bilhdo de adultos com 18 anos ou mais tinham excesso de peso. Destes, mais
de 650 milhdes de adultos eram obesos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, [2018]). No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Salde 2013,
para os homens, a prevaléncia de excesso de peso aumenta de 42,4% em 2002-
2003 para 57,3% em 2013 e a obesidade de 9,3 % para 17,5%. No caso das
mulheres, este aumento foi mais acentuado, passando de 42,1% em 2002-2003
para 59,8% em 2013, ao passo que a obesidade passa de 14,0% para 25,2%
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

A condicdo de sobrepeso e principalmente a obesidade influenciam de
maneira negativa as atividades rotineiras da vida diaria, como caminhar
(velocidade e distancia), subir e descer escadas, levantar, manobrar em espagos
pequenos/cheios, desviar obstaculos, a mobilidade em geral. Em aspectos
psicossociais, pode ocasionar uma autoestima baixa, o isolamento, restricao de
atividades de lazer/social, depressao, cinesiofobia, consumo de comida como
forma de lazer/satisfacdo/conforto, etc. Estas dificuldades da obesidade
associadas com o constante processo do envelhecimento, segundo Vicent e
outros (2012), essa combinacéo provavelmente agrava as alteraces fisioldgicas
no sistema musculoesquelético e forma um ambiente ideal para a sarcopenia e

a perda de independéncia.
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O sobrepeso e a obesidade, assim como as doengas ndo transmissiveis
relacionadas, podem ser amplamente evitaveis (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, [2018]). Ambientes e comunidades de apoio sdo importantes para
moldar e influenciar as escolhas das pessoas, tornar a opgdo de alimentos
saudaveis e a pratica de atividade fisica regular a escolha ideal, e desta maneira,
obter como consequéncia uma prevengcao contra 0 excesso de peso e a
obesidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, [2018]). No nivel individual,
as pessoas podem: limitar a ingestado de energia a partir do total de gorduras e
acucares; aumentar o consumo de frutas, bem como legumes, vegetais, cereais
integrais e nozes; e praticar atividade fisica regular (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, [2018]).

A combinacdo de modificacbes na alimentacdo e exercicios fisicos
regulares é o mais eficaz para perda de peso, e a continuidade no exercicio pode
ser um dos melhores preditores para manutencdo de peso a longo prazo
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2001). Para prescricao de
exercicios é importante considerar o volume, intensidade e tipo de exercicio que
deve ser recomendado para perda de peso. Recomenda-se que ocorra uma
progressdo para niveis mais intensos de exercicios de maneira gradual,
utilizando diferentes estratégias para facilitar a adocao nestes exercicios de
maior intensidade (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2001). O
tempo minimo de exercicios por semana recomendado para adultos com
sobrepeso ou obesidade € de 150 minutos de intensidade moderada, quando
possivel progredir para 200 minutos por semana (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2001).

O objetivo geral deste trabalho € realizar uma revisdo na literatura para
identificar e descrever recomendacgdes gerais na prescricdo de treinamento para
pessoas com sobrepeso ou obesidade. Partindo do principio que a populacao
com sobrepeso ou obesidade tenham como alvo estes resultados com o
treinamento: o emagrecimento através da reducdo de gordura corporal,
preservacdo da massa magra (MM) e obter uma consequente melhora na
qualidade de vida. Entendemos que esse trabalho é importante para sintetizar o
conhecimento acerca da prescricdo de treinamento nesta populacdo com o

propasito de contribuir na promocéo da saude.
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2 METODOS

A metodologia deste estudo consistiu em um trabalho de revisao
descritiva através de um levantamento bibliografico de publica¢des utilizando
bases de dados eletronicos: Google Académico, Scielo, PubMed,
ResearchGate. A busca pelos estudos foi realizada no periodo de dezembro
2018 a maio 2019. O uso de palavras-chave incluiu diferentes combinac¢des dos
seguintes termos em inglés: “Obesity”, “Overweight”, “Training”, “Combined
Training”, “Aerobic Training”, “Resistance Training”, “Exercise”, “Body

Composition”, “Weight Loss” e “High Intensity Interval Training”.

Critérios para inclusdo: A) artigos originais disponiveis de maneira
gratuita; B) estudo apresentar os resultados da intervencao sobre a composicéo
corporal; C) estudo descrever a amostra, intervencédo aplicada e método de
avaliacdo da composicao corporal; D) artigo que tivesse como intervencéo
métodos populares de treinamento: o treinamento resistido (TR), treinamento
aerobico (AE), treinamento aerbbico combinado com resistido (AE+R),
treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT); E) amostra do estudo ser

composta por pessoas com sobrepeso ou obesidade.

De acordo com Noronha e Ferreira (2000), os trabalhos de revisdo séo
definidos como estudos que analisam a producao bibliografica em determinada
area tematica, dentro de um recorte de tempo, fornecendo uma visdo geral,
evidenciando novas ideias. A pesquisa descritiva expde as caracteristicas de
determinada populacédo ou fendbmeno, estabelece correlacdes entre variaveis e
define sua natureza (OLIVEIRA, 2011 Apud VERGARA, 2000). O levantamento
bibliografico € entendido como a fase em que sao identificadas as fontes que
potencialmente irdo compor a revisdo (MOREIRA, 2004).



3 RESULTADOS
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Apo6s uma busca nas bases de dados eletrénicos e realizada uma anélise

dos titulos, resumos e objetivos dos estudos, foram selecionados/encontrados

23 artigos que apresentaram o0s critérios de inclusdo e palavras-chaves

supracitadas. O critério para identificar as recomendacdes foi constatar nos

estudos quais os métodos que promoveram um maior emagrecimento. A tabela

1 aponta os estudos escolhidos de acordo com o autor, ano, método de avaliacdo

da composicdo corporal (MACC), amostra, tempo intervencdo, se houve

modificacdes alimentares, intervencao, resultados significativos e conclusdes

dos estudos.

Tabela 1 — Estudos selecionados apresentados na ordem: TR, AE, AE+R e HIIT

comparado outros métodos de AE.

AUTOR/ANO/ AMOSTRA TEMPO/DIETA INTERVENCAO RESULTADOS/
MACC CONCLUSOES
YU et al 2005 82 criangas com Fase 1 — 2>TR G1 INTERVENCAO
sobrepeso ou 3x semana por 6
obesidade. semanas. FASE 1: 6° semana - 36° semana
>DEXA 75 min sesséao. 10 min aquecimento;
Idade entre 8 a 11 30 min de TR; 1 peso (+1.1%) = 1 peso
anos. Fase 2 — 10 min de AE; (+11.2%)
22 criancas 10 min de agilidade;
optaram. 1x 5 min volta a calma. + MM (+2.4%) > 1t MM
G1 semana por 26 (+15.4%)
INTERVENCAO semanas. 60 min Circuito 9 estacdes de
41 criangas — sessdo. TR, 1 estacdo de | %G (-1.8%) > | %G (-
dieta + TR agilidade e 1 de AEem | 5.8%)
Com cada sessao.
modificacdes -0 estudo afirma que TR
G2 CONTROLE alimentares 1x 20 repeticdes. com dieta em um curto
. 41 criangas — obrigatérias. Intensidade 75% de prazo pode trazer
Apenas dieta. Registro 10RM. resultados positivos
alimentar. modestos em criancas

AE 60-70% FC méax.

FASE 2:
TR 1x semana.

2-3x 10-15 RM até 12°
semana. 8 exercicios.

2-3x 15-20 RM até 26°
semana. 9 exercicios.

Intensidade individual.

obesas e a longo prazo
resultados positivos mais
expressivos.
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MACGUIGAN et al
2009

->DEXA

48 criangas com
sobrepeso ou
obesidade.

Idade entre 7 a 12
anos.

26 meninas e 22
meninos.

3x semana por 8
semanas.

Sem
modificacdes
alimentares
obrigatérias.
Apenas registro.

2>TR

1°treino da semana
3x 8-10 RM. 8
exercicios. Intervalo 90
seg.

2°treino da semana
3x 10-12 RM.
8 exercicios.
Intervalo 60 seg.

3°treino da semana
3x 3-5 repeticdes.
Treinamento poténcia.
Intensidade moderada
para alta.
8 exercicios.
Intervalo 3 min.

*Estudo nao informa com
precisdo intensidade.

T MM (+5,2%)

| %G (-6,5%)

-0 programa de TR com
periodizacdo ondulatéria
mostrou melhorias
significativas na
composicao corporal, forca
e poténcia. Indicando que
TR poderia fornecer uma
alternativa para métodos
aerobicos tradicionais em
criangas com
sobrepeso/obesidade.

SGRO et al 2009

—>DEXA

31 criangas com
sobrepeso ou
obesidade.

3 xsemana. 45 —
60 min por
sessao.

2>TR

1°Sessédo da semana.
3x 6-8 RM até 8°

*O estudo ndo apresenta
com precisdo os valores
pré e pés intervencdo da
composicao corporal.

Idade entre 7a 12 | G8 — 8 semanas; semana;
anos. G16 - 16 3x 4-6 RM até 16° ->Programa de 8
semanas; semana; semanas é tempo
G8: 6 3x 3-5 RM até 24° suficiente para produzir
(4 meninos e 2 G24 - 24 semana. melhorias significativas no
meninas); semanas; %G.
2° Sessdo da semana.
G16:9 Sem 3x 12 RM até 8° —>G24 exibiu melhores
(3 meninos e 6 modificacdes semana, resultado, sugerindo que
meninas); alimentares 3x 10 RM até 16° o0 treinamento continuo é
obrigatérias. semana, 0 mais adequado para
G24: 16 Apenas registro. 3x 8 RM até 24° sustentar mudancas
(8 meninos e 8 semana. favoraveis na composi¢céo
meninas); corporal.
3° Sessdo semana
Treinamento poténcia. - Os resultados sugerem
Intensidade moderada gue TR foi bem tolerado
para alta. 3x 3-5 pelos participantes e
repeticoes. conseguiu produzir
mudancas significativas
7 exercicios para cada na composigéo corporal e
sessdo. poténcia.
*Estudo n&o informa com
preciséo intensidade.
BOCALINI et al 2012 78 mulheres 3x semanapor 12 | > TR owT
idosas. semanas. 50 | peso (- 4.3%)

—->Dobras Cutaneas.

Idade média 65
anos.

Randomizadas em
6 grupos:

minutos sessao.

Sem
modificacdes
alimentares
obrigatorias.

5 min aquecimento
esteira.

Circuito TR com 12
estacOes de 45 seg e 40
seg de intervalo.

1 %G (- 9.1%)
| massa gorda (-13.5%)

ot

| peso (-7.4%)
| %G (-17.1 %)
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AWC (n:9) —
apropriado peso
controle;

AWT (n:20) —
apropriado peso
treinamento;

OWC (n:10) —
sobrepeso
controle;

OWT (n:14) -
sobrepeso
treinamento;

Alternando membros
inferiores e superiores
nas estacoes.

Intensidade 70% foi
controlada com base na
FC alvo individual
calculada anteriormente.

| massa gorda (-34.5%)
T MM (+9.4%)

- Caracteristica do
Circuito & que ele permite
um numero maior de
participantes nas sessdes
de exercicios.
Possibilitando
socializagéo durante a
pratica, levando a uma
maior motivacao durante
o treinamento.

—>Conclui que TR em
circuito teve efeitos

OC (n:9) — positivos na composi¢ao
obesidade corporal, nos grupos de
controle; idosas com sobrepeso ou
obesidade.

OT (n:16) —

obesidade

treinamento.

VASQUEZ et al 2013 111 criancas 3x semana por 12 | TR G1 PRECOCE

- Dobras Cutaneas.

obesas.
Idade 8 a 13 anos.

G1: Intervencao
precoce (n = 60)
executada na
combinacgéo de
TR, educacéo
alimentar e
suporte
psicoldgico por 3
meses

G2: intervencao
tardia (n = 51),
incorporou nos
primeiros 3
meses, apenas a
intervencao
educacéo e apoio
psicolégico, e o
exercicio
somente no més
4° até 6°

semanas.
45 min sessao.

6 Sessoes
Educativas sobre
nutricdo e 6
sessdes com
psicologo.

Sem
modificacdes
alimentares
obrigatérias.

Exercicios que levavam
a fadiga muscular em 6
diferentes grupos
musculares.

Uso de halteres e peso
corporal somente.

3x 1 min exercicio com 2
min de intervalo.

| %G (-4.4%) meninos
G2 TARDIA
| %G (-2.9%) meninos

- TR em escolares
obesos mostraram efeitos
benéficos modestos, tanto

na intervengao precoce
como tardia.
—>Apenas nos meninos
ocorreu reducdes
significativas do %G.

—>Criancas obesas
tendem a se motivar mais
com o TR do que AE
porque ele fornece uma
oportunidade para todos
0s participantes
experimentar o sucesso
em sua pratica, fazendo o
individuo sentir-se bem
com o sua performance.

HUDSON et al 2017

->DEXA

41 adultos com
sobrepeso ou
obesidade.

Idade 19 a 50
anos.

G1DIETA 1
n=21

3x semana por 16
semanas.
60 min sessao.

Com
modificacdes
alimentares
obrigatorias.

2>TR

Mesma intervencgdo para
ambos os grupos.

9 exercicios.

3x ao todo, 1° série 8-10
RM e 2 ultimas séries

G1DIETA 1
| peso (-9.1%)
+ MM% (+7.1%)
| massa gorda (-19%)

G2 DIETA 2
| peso (-7.9%)
1T MM% (+7.7%)
| massa gorda (-19%)
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Consumo diario
de proteina
distribuido por
igual nas
refeicdes.

G2 DIETA 2
n=20
Consumo diario
de proteina
distribuido de
maneira variada
nas refeicoes.

com repeticdes até a
fadiga.

1° semana intensidade
60%RM.

2° semana intensidade
70%RM.

—>A combinacéo de
modifica¢des alimentares
com TR foi eficaz em
ambos os grupos para
mudancas positivas na
composicao corporal de
adultos com sobrepeso ou
obesidade.

GAPPMAIER et al 38 mulheres 4x semana por 13 | >AE G1 Caminhar Terra
2006 obesas. semanas. | peso (-6%)
Todos grupos tinham 1 %G (-9.7%)
Idade 22 a 44 Sessdes de 40 como alvo atingir 70%
—>Dobra cuténeas anos. min. FC méxima (220 -idade) G2 Natacdo
durante as sessdes. | peso (-8.7%)
G1 Caminhar Com | %G (-11.6%)
Terra modificacdes Os parametros dos
n=13 alimentares exercicios mantiveram- G3 Caminhar Agua
obrigatérias se constantes para os 3 | | peso (-6.7%)
G2 Natacgao grupos. 1 %G (-9,7%)
n=12
Iniciaram em 10 min por —>Resultados do estudo
G3 Caminhar sessao e a cada aula indicam que AE na agua
Agua aumentava-se 5 min até apresenta resultados
n=13 atingir 40 min total por similares em mudancas
sessao. na composi¢ao corporal
que AE na terra, quando
G1 Caminhar Terra na mesma frequéncia,
intensidade e duragéo.
G2 Natacéo
—>Exercicio na agua pode
Nado peito, Lateral e prevenir lesBes causadas
costas. Sem Imersdo do | por tensdo excessiva has
rosto na agua. articulacdes e apresenta
mesmos beneficios que
G3 Caminhar Agua exercicios na terra.
No G3 agua na altura do
umbigo.
WOUTERS et al 2009 15 adultos 2x semana por 6 | 2AE | peso (-1.3%)
obesos. semanas. 60 min | massa gorda (-2.9%)
sesséo. Aquajogging é uma | cintura (-2.7%)
—>Bioimpedancia Idade 28 a 60 forma especifica de
anos. Sem exercicio que consiste - Aguajogging sem
modifica¢des em simular corrida em restricdes caloricas foi
alimentares aguas profundas. associado com reducfes

obrigatérias

Corridas alternadas com
exercicios para pernas e
bracos. Exercicios ndo
descritos no estudo.

Cada participante podia
treinar no seu proprio
nivel, entretanto eram

estimulados para

modestas no peso e
circunferéncia cintura com
melhora da aptidao
aerobica e qualidade de
vida.

- A vantagem principal
do exercicio fisico na
agua é a possibilidade de
aumentar a saude fisica e
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aumentar o esforgo
gradualmente em cada

mental de pessoas com
excesso de peso sem o

sessao. risco de
ferimentos/lesfes.
MARANDI et al 2012 45 mulheres 3Xx por semana 2>AE G1 AE LEVE
sobrepeso ou por 10 semanas. | peso (-2.9%)
obesidade. 60 min sesséo. Intensidade de acordo 1 %G (-2.6%)
—>Dobras Cutaneas. com frequéncia cardiaca | | massa gorda (-3.7%)
Idade 25 a 40 Sem reserva maxima. (FCR-
anos. modificacdes max). G2 AE MODERADO
alimentares | peso (-5.4%)

Randomizados 3

obrigatérias.

*ndo descreve com

| %G (-14.2%)

grupos: precisdo qual exercicio | | massa gorda (-16.1%)
aerodbico foi feito.
G1 AE LEVE —>Achados mostraram
n=15 G1 AE LEVE gue tanto o AE leve
45-50% FCR-max. guanto o moderado
G2 AE melhoraram a composicao
MODERADO G2 AE MODERADO corporal.
n=15 70-75% de FCR-max.
->No grupo de
G3 Controle intensidade moderada
n=15 obteve-se melhores
resultados.
BO-AE LEE; DEUK- 20 meninos 3x semana por 12 | 2AE G1 Natacéo
JA OH 2014. obesos. semanas. | peso (-8.4%)
G1 Natagéo | %G (-13.2%)

ldade média 11

Sessdes de 60

10 min aquecimento, 40

1 MLG (+13.3%)

->Bioimpedancia anos. min. min parte principal e 10
min volta a calma. ->Alteraces significativas
G1 Natacéao Sem 10 exercicios de natacdo | na composi¢do corporal
n=10 modificacdes na parte principal. foram observadas no G1
alimentares Natacgéao.
G2 Controle obrigatérias 1° até 6° semana
n=10 intensidade 50-60% FC- | -»Com o exercicio regular
max. no meio aquatico, ocorreu
uma reducao no peso
7° até 12° semana corporal e %G, junto com
intensidade 60-70% FC- | um aumento da MLG em
max. meninos obesos.
CHIU et al 2017 48 adultos 3x por semana 2>AE G1 AE LEVE
obesos. durante 12
semanas. Esteira | peso (-3.3%)
->Bioimpedancia Idade 18 a 26 1 %G (-4.3%)
anos. 60 min cada Cada sesséo tinha G2 AE MODERADO
sesséo. periodos de 10 min para
34 homens e 14 aguecimento, | peso (-5,4%)
mulheres. Sem resfriamento e | %G (-7.5%)
modifica¢des alongamento.
G1 AE LEVE alimentares G3 AE INTENSO
n=12 obrigatorias. G1 AE LEVE
40-50% da FCR durante | | peso (-8%)
G2 AE as 12 semanas. 1 %G (-11.5%)
MODERADO
n=12 G2 AE MODERADO ->G2 e G3 tiveram

G3 AE INTENSO
n=12

40-50% da FCR até
6°semana. Aumento

mudancas mais
significativas na
composicao corporal.
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para 50-70% FCR da 7°

->0Os resultados deste

G4 Controle até 12° semana.
n=12 estudo indicam que o
G3 AE INTENSO treinamento de alta
40-50% da FCR até intensidade com maior
6°semana. Aumento gasto de energia é mais
para 70-80% FCR da 7° eficaz na melhoria
até 12° semana. composicao corporal do
gue exercicio de baixa
G4 Controle intensidade, mesmo
Manter mesmos habitos. guando a dieta ndo é
controlada.
BEARVERS et al 249 idosos 4x semana. >AEvs TR G2 DIETA+AE
2017 obesos. 18 meses | peso (-10.6%)
G2 DIETA+AE | %G (-24.1%)
Idade 60 a 79 Caminhada 4x semana. | | MM (-3.6%)
>DEXA anos. ModificacBes Obijetivo de progressao
alimentares para 45 min sessao. G3 DIETA +TR
G1 DIETA obrigatérias Intensidade entre 12-14 | | peso (-10.4%)
escala Borg. | %G (-28.2%)
n=82 | MM (-2.5%)
G3 DIETA +TR
G2 DIETA+AE 4x semana. 45 min por ->G3 resultou em menor
sessao. perda de MM que G2.
n=86 3x 10-12 RM intensidade
75% de 1 RM. 8 —>Dieta combinada com
G3 DIETA +TR exercicios por sessao. AE ou TR resultou em
maior perda de peso
n=81 corporal do que a dieta
sozinha.
—>A perda de gordura
corporal é a principal
responsavel para ganhos
de mobilidade, enquanto
perda de MM fica
associada com a declinio
da forga muscular.
->Resultados indicam que
DIETA+TR podem
produzir maior perda de
peso e mudancgas
favoraveis na composicao
corporal comparado com
DIETA+AE,
potencializando o
beneficio funcional em
idosos obesos
CHANG-HO HA; WI- 16 Mulheres 3x semana por 12 | >AE+R G2 INTERVENCAO
YOUNG SO 2012 obesas. semanas. 80 min 1 %G (-4.1%)
sessao. Aguecimento e voltaa | | cintura (-7.7%)
Idade 20 a 26 calma 10 min cada.

—>Bioimpedancia anos. Sem —~>Resultados mostraram
modificacdes Principal por 60 min (AE | que AE+R diminuiu 0 %G
alimentares. por 30 min + TR por 30 e circunferéncia da

G1 Controle min) cintura, mas nao
n=9 aumentou de maneira

Volta a calma por 10
min.

significativa a MLG, o
estudo afirma gue uma
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G2 Intervencéo
n=7

AE intensidade de 60-
80% da FCR na esteira.

TR composto por 7
exercicios. 3x 10-15 RM.
Nao informa Intensidade

explicacdo seria a
amostra pequena.

—>Conclui que um
programa de AE+R de 12
semanas foi eficaz em
mulheres obesas.

do TR.
HO et al 2012 64 pessoas com | 5x semana por 12 | 2AE+R G4 AE+R
sobrepeso ou semanas. | peso (-1.8%)
obesidade. G1 Controle suplemento | | massa gorda (-4.1%)
>DEXA 30 min cada apenas. | cintura (-2.5%)
Idade 40 a 66 sessao.
anos. G2 AE *n&o avaliou MM.
Sem realizaram 30 min de
modificacdes AE, 5x semana na - G4 AE+R obteve
G1 Controle alimentares. esteira. Intensidade 60% melhores mudancas na
n=16 Apenas registro. da FCR. composicao corporal,
demais grupos nao
G2 AE G3TR tiveram alteracdes
n=15 30 min de TR, 5x significativas.
semana
G3TR 4 séries de 8-12 - Exercicio combinado
n= 16 repeticdes. Intensidade teve maiores beneficios
75% 1 RM. 1 min de para perda de peso, perda
G4 AE+R intervalo. de gordura e aptidao
n=17 cardiorrespiratoria do que
G4 AE+R as modalidades de AE e
15 min de AE e 15 min TR sozinhos.
de TR com 2 séries.
5x semana.
WILLIS et al 2012 119 pessoas com 8 meses. 2>AE+R Gl1TR
sobrepeso ou 1T MM (+2%)
obesidade. Sem G1TR
—>DEXA modificacdes 3x semana. 3 séries de G2 AE
Idade entre 18 a alimentares 8-12 RM. Quando o | peso (-2%)

70 anos.

Randomizado em
3 grupos:

G1TR
n=44

G2 AE
n=38

G3 AE+R
n=37

obrigatérias.

Apenas Registro.

individuo consegue
realizar 3x12 RM
aumenta-se 2,25 kg de
carga. Intensidade
progressiva.
8 exercicios.

G2 AE
Caloricamente
equivalente a ~12 milhas
(~19,31 km) por semana
a 65-80% do Vo2pico.
Esteira, eliptico transport
e bicicleta ergométrica.

G3 AE+R
Exatamente os mesmos
protocolos do G1 e G2
somados.

| massa gorda (-4.8%)

G3 AE+R
| peso (-1.8%)
| massa gorda (-7%)
T MM (+1.5%)

->TR mais eficiente para
ganho de MM, mas néo
reduziu o peso ou %G.

—>Embora exigiu o dobro
de tempo, 0 AE+R nao
resultou em maior perda
de peso e/ou gordura
corporal comparado com
AE sozinho. Mas se for
um dos objetivos
aumento/manutencéo da
MM deve se ter essa
combinacdo AE+R.

-0 estudo sugere que 0
AE sozinho aparenta ser o
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exercicio ideal para
reducdo de peso e %G.

SANAL et al 2013 65 adultos com 12 semanas 2>AE+R G1 AE
sobrepeso ou | peso (-4.3%)
obesidade. Sem G1 AE | cintura (-3.6%)
->DEXA modificacdes Bicicleta Ergométrica. 1%G (-4.7%)
Idade média 39 alimentares Intensidade 50-85% da
anos. obrigatérias. FC maxima. G2 AE+R
| peso (-4.3%)
31 homens e 12-15 min 3x | cintura (-4.3%)
34 mulheres. semana no 1° més; | %G (-13.3%)
1 MLG (+6.1%)
20-30 min 4x semana
G1 AE durante o 2° més; -0 estudo conclui que
n= 33 como nao fizeram
30-45 min 5x semana restricdes alimentares,
G2 AE+R no 3° més. ndo conseguiram
n=32 consideravel diminuigdo
G2 AE+R de peso.
Mesmo exercicio
aerobico como descrito -0 AE+R teve um
acima, somado com TR impacto favoravel maior
2X semana. na perda de gordura e
também ganhos na MLG,
6 exercicios. comparado com o AE.
TR 3-6 séries de 10 RM
intensidade de 50% de
1RM nas primeiras 6
semanas.
2-3 séries 10 RM
intensidade de 75-80%
de 1RM nas dltimas 6
semanas.
VILLAREAL et al 121 idosos 3x semana por 26 | >AE+R G2 AE
2017 obesos. semanas | peso (-9.3%)
G1 Controle | MM (-4.9%)
Idade =65 anos. Com Palestras alimentares. | massa gorda (-15%)
->DEXA modificacdes
G1 Controle alimentares G2 AE G3TR
n=31 obrigatérias 40 min de exercicios: | peso (-8.3%)
somado com caminhar na esteira, 1 MM (-1.7%)
G2 AE suplementagéo bicicleta ergométrica e | massa gorda (-16.5%)
n=30 de Calcio e subir escadas. Inicial
Vitamina D. 65%FC pico e aumento G4 AE+R
G3TR gradual de 70% a 85%. | | peso (-8.6%)
n=30 ! MM (-3%)
G3TR | massa gorda (-16.5%)
G4 AE+R 40 min com 9 exercicios.
n=30 Inicial 1-2x de 8-12 2>TR e AE+R foram os

repeticbes a 65% de
1RM. Aumento gradual
2-3x de 8-12 repeticdes
a 85%1RM

G4 AE+R
70 a 90 min sessao.
30/40 min de AE.
30/40 min de TR.

grupos que preservaram
MM e reduziram mais
massa gorda. AE foi o que
mais diminuiu peso
corporal e MM.

- AE+R melhorou a
aptidao cardiovascular na
mesma medida que o AE
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Mesmos protocolos G2 e
G3.

sozinho e a forga na
mesma medida que o TR
sozinho

-0 estudo afirma que o
AE+R foi mais eficiente na
melhora da funcao fisica
e reducéo da fragilidade
do que intervencdes
isoladas em idosos

obesos.
ARAUJO et al 2012. 30 criancas 2x semana por 12 | 2HIIT vs AE-CONT G1 AE-CONT
obesas. semanas. lpeso (-1.5%)
Corrida e caminhada em | |%G (-2.7%)
—>Bioimpedancia. Idade de 8 a 12 Sem esteira.
anos. modificacdes G2 HIT
alimentares G1 AE-CONT | peso (-2.7%)

21 meninas e 9
meninos.

G1 AE-CONT

n=15

G2 HIT
n=15

obrigatérias.

Apenas registro e
conselhos
alimentares com
nutricionista.

Realizou 30 min
exercicio a 80% da FC
pico.

Ocorreu uma
progressao no volume
aumentando a duragéo

em 10 min a cada 3
semanas, até um total de
60 min nas ultimas 3
semanas de intervencgao.

G2 HIT
3x de 1 min a 100%
velocidade pico*,
intercaladas por um
periodo de recuperacao
ativo de 3 min a 50% da
velocidade pico.

A cada 3 semanas
aumentava-se 1 série,
total 6 séries na 12°
semana.

* determinada pelo valor
do teste
cardiorrespiratério

1 %G (-2.7%)

- O estudo considerou
que ambos os métodos
foram igualmente efetivos
em criancas obesas.

—>HIIT por ser de curta
duragdo pode ser uma
intervencdo que motive
mais em criancas
comparado com AE-
CONT.

KEATING et al 2014

->DEXA

32 Adultos com
sobrepeso.

Idade entre 18 a
55 anos.

7 homens e 31
mulheres.

G1 HIT
n=11

G2 CONT
n=11

G3 Controle
n=10

3x por semana
por 12 semanas.

Sem
modificacdes
alimentares.

2HIT vs AE-CONT
Bicicleta Ergométrica

G1 HIT
4 semanas iniciais:
4—6 Séries de 30-45 seg
120% Vo2pico com
intervalo de 2-3 min em
intensidade baixa.

8 semanas finais:

6 séries de 1 min 120%
Vo2pico com intervalo de
2 min em baixa
intensidade.

G2 AE-CONT
| peso (-1%)
1 %G (-2.3%)
| cintura (-4%)

->HIIT usando apenas 50-
60% de tempo do CONT,
conseguiu de maneira
consideravel melhorar o
Vo2, entretanto falhou em
alteracdes significativas
no peso e na gordura
corporal.

—>AE-CONT teve maior
sucesso na diminuicdo de
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Cada sessdo em média
durava 20-24 min.

G2 AE-CONT
Primeira semana
50%V02 pico por 30 min.
Progredindo até 65%Vo02
pico em 45 min na
12°semana.

G3 Controle
Alongamentos,
Caminhadas lentas.

peso e %G comparado ao
HIIT.

FISHER et al 2015

—>DEXA

28 homens com
sobrepeso ou
obesidade.

Idade 17 a 22
anos.
Randomizado:

G1HIT
n=13

G2 AE-CONT
n=10

6 semanas

HIIT 3 x semana.
20 min total cada
sessao.

AE-CONT 5x
semana. 45-60
min.

Sem
modificacdes
alimentares
obrigatérias.

2HIIT vs AE-CONT
Bicicleta Ergométrica

G1HIT
Protocolo de 20 minutos.
4 x 30s repeticdes 85%
da poténcia anaerobica
maxima* (max-ap),
descanso 4 min 15%
max-ap entre as séries.

G2 AE-CONT
Protocolo de 45 — 60
min.

Intensidade de 55-65%
do max-ap.

*Pico de Poténcia
definido com teste de
Wingate.

G1 HIT
| peso (-0.9%)
10.88 %G (-2.6%)

G2 AE-CONT
1 peso (-1.2%)
1 %G (-3.7%)

—>AE-CONT mesmo
tendo volume maior no
treinamento, o estudo

afirmou que ele nédo
apresentou diferenca

significativa com o HIIT na
composicao corporal.

- Ainde é prematuro
recomendar de maneira
exclusiva o HIIT no
treinamento, porém o
tempo reduzido para
realizar o HIIT pode ser
mais atraente e ajudar na
aderéncia ao exercicio.

SMITH-RYAN et
2015

->DEXA

al

25 homens com
sobrepeso ou
obesidade. Idade
entre 18 a 50
anos.

G1 HIT =2 min
n=10

G2 HIIT =1 min
n=10

G3 CONTROLE
n=>5

3x semana por 3
semanas.

Sem
modificacdes
alimentares
obrigatérias.

SHIIT
Bicicleta ergométrica.
G1 HIT =2 min

5x 2 min com 1 min de
intervalo. Totalizando 10
min. Intensidade
ondulatéria variando de
80-100% Vo2pico.

G2 HIIT =1 min

10x 1 min com intervalo
de 1 min. Totalizando 10
min. Intensidade
constante de 90%
Vo2pico.

G3 CONTROLE

*O artigo ndo mostra com
precisam os valores pré e
pés intervencao da
composicao corporal.

->Ambos os protocolos
apresentaram resultados
semelhantes na
composicao corporal.

-0 presente estudo néo
conseguiu induzir
quaisquer alteracdes na
gordura corporal,
provavelmente pela curta
intervencdo, mas obteve
ganhos modestos na MM.

—>HIIT parece ser uma
boa estratégia para
melhorar a saide em um
curto periodo de
intervencdo em homens
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Manter habitos

com sobrepeso/obesos,

regulares. além de uma menor
demanda de tempo nas
sessoes.
ZHANG et al 2017 43 mulheres com 12 semanas. 2HIT vs AE-CONT G1 HIT

->DEXA

sobrepeso ou
obesidade.

Idade 18 a 22
anos.

G1HIT
n=15

G2 AE-CONT
n=15

G3 CONTROLE
n=13

Nas 4 semanas
iniciais 3x
semana.

Na 5° semana até
12° passou 4x
semana.

Sem
modificacdes
alimentares
obrigatérias.
Apenas registro.

Bicicleta Ergométrica

Nas 4 semanas iniciais
para ambos grupos
duracéo da sessao era
até atingir 200 KJ.

G1 HIT
Séries de 4 min
intensidade 90%
Vo2max seguido 3 min
recuperacao passiva até
atingir 300KJ.

G2 AE-CONT
Intensidade 60%
Vo2max até atingir
300KJ.

| peso (-4.9%)
1%G (-6.6%)
| massa gorda (-10.9%)

G2 AE-CONT
| peso (-5%)
1%G (-6.3%)
| massa gorda (-10.7%)

2HIIT e AE-CONT
tiveram uma perda de
gordura corporal
semelhante e um
aumento do Vo2max,
indicando que ambas
intervencdes foram
eficazes em mulheres
obesas.

—>HIIT utilizou apenas a
metade do tempo do AE-
CONT.

—>Estudo afirma que AE-
CONT obteve uma
reducao relevante da
gordura visceral, ndo
observada no HIIT,
indicando que treinamento
em alto volume possa ser
essencial para reduzir a
gordura visceral.

TONG et al 2018

—>DEXA

46 mulheres
obesas.

Idade 18 a 23
anos.

G1 HIT
n=16

G2 SIT
n=16

G3 CONTROLE
n=14

12 semanas.

4 semanas
iniciais 3x por
semana.

Na 5° semana
aumentou-se para
4x semana.

Sem
modificacdes
alimentares
obrigatérias.
Apenas registro

2HIT vs SIT

Bicicleta Ergométrica

G1HIT
Séries de 4 min
intensidade de 90%
Vo2max seguido de 3
min de recuperacdo com
frequéncia de pedal em
60 rpm. Até atingir
200KJ na sessao.
Aumentou-se
gradualmente nas
semanas até
400 KJ.

G2 SIT
Por sesséo foi feito 80
ciclos de 6 seg Sprint
com 9 seg de
recuperacao passiva.

G1 HIT
| peso (-5.8%)
| massa gorda (-10.5%)

G2 SIT
| peso (-2,7%)
| massa gorda (-7.8%)

->A magnitude de
reducdo da gordura cada
categoria no SIT foi
comparavel em grande
parte HIIT.

->SIT demanda menos
carga de treinamento e
tempo, podendo ser um
método otimizador de
tempo-eficiéncia
comparado ao HIIT
tradicional na reducéo de
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Cada 4 semanas gordura corporal e aptidao
aumentava-se a aerodbica.
carga/marcha na

bicicleta. —->Ambas intervencdes de

12 semanas SIT e HIIT
produziram com sucesso
reducdes significativas na

massa gorda do corpo
inteiro e peso corporal em
mulheres jovens obesas.

TR, Treinamento Resistido; AE, treinamento aerdbico; AE+R, treinamento aerébico combinado com resistido; HIIT,
treinamento intervalado de alta intensidade; AE-CONT, treinamento aerébico continuo; SIT, Sprint interval training; RM,
repeticdo maxima; FC, frequéncia cardiaca; FCR, frequéncia cardiaca reserva; KJ, quilojoule; min, minutos; seg, segundos;
1, aumento; |, diminuigao.

A amostra dos estudos selecionados divide-se em: 6 com criancas, 12
somente adultos (5 apenas mulheres/ 2 apenas homens/ 5 ambos), 2 adultos e
idosos, 3 somente idosos. Nos tipos de intervencdes dos estudos escolhidos, a
quantia configura-se: 6 TR, 5 AE, 5 AE+R, 1 AE versus TR e 6 HIIT versus outros
meétodos de AE. Estamos cientes, que esse viés diversificado com o publico dos
estudos, pode influenciar a interpretacdo dos resultados, ou seja, ndo se
aproximar de um treinamento especifico que poderia trazer resultados
otimizados em uma especifica amostra/populacéo (idade/sexo/sobrepeso ou
obesidade). Entretanto, conforme ja citado, este trabalho busca encontrar
recomendacdes gerais para prescricdo de treinamento para pessoas com
excesso de peso. Com isso, foi relevante selecionar amostras diversificadas nos
estudos analisados para manter a aplicabilidade das informacfes descobertas
(as recomendac0fes) deste trabalho para o publico em geral com sobrepeso ou

obesidade.




24

4 DISCUSSAO

Selecionados os artigos desta reviséo, lembramos que o objetivo deste
trabalho € identificar e descrever recomendacdes gerais na prescricado de
treinamento para pessoas com sobrepeso ou obesidade, tendo como resultado
alvo deste treinamento/intervencédo o emagrecimento, por meio de uma redugéo
da gordura corporal e preservacdo da MM. Deve-se levar em consideracao que
0s resultados mais significativos dos estudos analisados ocorreram nas
amostras/populacdes em condi¢des fisicas mais precarias, com maior grau de
obesidade, idade avancada. Nas pessoas mais jovens, cOm menor excesso

peso, as mudancas na composi¢cao corporal foram mais modestas.

De acordo com os artigos selecionados de intervencdo somente de TR
(YU et al, 2005; MACGUIGAN et al, 2009; SGRO et al, 2009; BOCALINI et al,
2012; VASQUEZ et al, 2013; BEARVERS et al, 2017), dependendo do grau de
gordura corporal, este método melhorou de maneira significativa a composicao
corporal, entretanto ha a possibilidade de pouca mudanca no peso corporal.
Constatou-se que o TR proporcionou ganhos na MM, redugcdo na gordura
corporal, ocorrendo uma troca de massa gorda por MM, desta maneira pode
acontecer uma modesta alteracdo no peso corporal. Foi observado nos estudos
tanto ganho (YU et al, 2005; MACGUIGAN, et al 2009) quanto reducao
(BOCALINI et al, 2012; BEARVERS et al, 2017; HUDSON et al, 2017) do peso
com o TR, isto pode ser explicado conforme as caracteristicas das amostras, se
foi incluido na intervencdo mudancas nos habitos alimentares e que tipo de TR

esta sendo feito.

Pode haver no TR uma maior motivacdo na pratica de exercicios fisicos
para individuos com sobrepeso/obesidade pelo aumento relativamente rapido de
cargas, facilidade de sentir-se bem com sua performance (VASQUEZ et al, 2013)
e menor tempo em situacdo de esforco comparado com AE. A periodizacao
ondulatoria parece ser o ideal em TR para pessoas com excesso de peso, por
abranger diferentes manifestacdes da forca. TR com maior volume engloba a
resisténcia muscular (e também maior tempo em situacdo de esfor¢co, maior

gasto energético), valores de intensidade e volume na faixa de hipertrofia para
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aumento da MM e exercicios de poténcia para melhora nas capacidades

funcionais/situacdes da vida diaria.

Os estudos com intervencdo apenas AE (GAPPMAIER et al, 2006;
WOUTERS et al, 2009; MARANDI et al, 2012; BO-AE LEE; DEUK-JA OH, 2014;
BEARVERS et al, 2017; CHIU et al, 2017) demonstram que € o treinamento mais
favoravel para reducao de peso corporal, apresentando valores significativos na
diminuicdo de gordura corporal. Em relacdo a atuacdo do AE na MM, alguns
estudos apontam modestas reducdes (GAPPMAIER et al, 2006; BEARVERS et
al, 2017; CHIU et al 2017); enquanto outros apresentam modestos ganhos
(MARANDI et al, 2012; BO-AE LEE; DEUK-JA OH, 2014), este pequeno conflito
novamente pode ser explicado de acordo com as caracteristicas das amostras
de cada estudo, tipo de AE feito e o volume realizado. Os artigos que
compararam diferentes intensidades no AE (MARANDI et al, 2012; CHIU et al,
2017) afirmam que niveis mais elevados de intensidade geram maior gasto

energético ocasionando uma maior redugéo do peso corporal.

O AE pode ser pouco motivador para uma pessoa com sobrepeso ou
obesidade devido a uma provavel performance razoavel ou insatisfatéria, ao
menos no periodo inicial. Este periodo inicial € importante e delicado, pois é o
momento no qual o individuo busca uma mudanca em sua vida que somente a
longo prazo alcancara resultados significativos. Muitas vezes as pessoas com
excesso de peso tiveram pouco ou nenhum contato com exercicios
fisicos/esportes, levando uma vida com comportamentos e habitos totalmente
sedentarios, sendo obrigadas por razdes de saude/médicas buscar um estilo de
vida mais ativo. Desse modo, € importante que o profissional de Educacéo Fisica
tenha sensibilidade no treinamento, sempre motivando e estimulando o(a)

aluno(a) superar suas limitagdes/dificuldades fisicas e psicoldgicas.

Um cuidado importante com o sobrepeso/obesidade é priorizar exercicios
aerObicos de baixo impacto nas articulagbes como caminhada, bicicleta,
aparelho transport eliptico, meio aquatico, entre outros, devido a atuacédo do
excesso de peso corporal nas articulagdes desta populacdo. O meio aquatico é
um ambiente seguro para pessoas com excesso de peso, principalmente na
situacdo de obesidade, praticarem exercicios fisicos pela diminui¢cdo do impacto

nas articulacées e o menor risco de quedas. Os artigos que avaliaram AE no
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meio aquatico (GAPPMAIER et al, 2006; WOUTERS et al, 2009; BO-AE LEE;
DEUK-JA OH, 2014) atraves da caminhada, aquajogging, natacao, encontraram
resultados significativos na perda de peso e gordura corporal. O estudo de
Gappmaier e outros (2006) comparou a realizacdo de caminhada na terra e 4gua
nas mesmas variaveis de treinamento (frequéncia, intensidade e volume) e
encontrou resultados semelhantes nas mudancas da composicdo corporal,
informacdes que corroboram para se ter o ambiente aquatico como uma
excelente alternativa para o treinamento de pessoas com sobrepeso ou

obesidade.

Conforme os estudos analisados que tiveram como método o AE+R
(CHANG-HO HA; WI-YOUNG SO, 2012; HO et al, 2012; WILLIS et al, 2012;
SANAL et al, 2013; VILLAREAL et al, 2017), a grande vantagem desta
intervencdo € obviamente obter os beneficios do exercicio aerbébico e
treinamento de forca somados. O AE € método mais favoravel para perda de
peso e gordura corporal, enquanto o TR para aumento/preservacédo da MM
evitando a sarcopénia e a perda de forca para atividades/situacdes da vida diaria.
De acordo com Bearvers e outros (2017), a perda de gordura corporal é a
principal responsavel para ganhos de mobilidade, enquanto perda de MM fica
associada com a declinio da forca muscular. O AE isolado demonstrou a
possibilidade de diminuicdo da MM, segundo Willoughby e outros (2018), esta
perda de MM causa um menor gasto energético do metabolismo, aumenta a
fadiga, gera declinios na funcdo neuromuscular e aumenta o risco de lesoées.
Desta forma € importante a realizacdo do TR em conjunto do AE para o aumento
e/ou preservagao da MM, ocasionando mudangas na composigéo corporal mais

saudaveis.

Outra vantagem do AE+R € a possibilidade de alternancia de métodos em
cada sesséo de exercicio. Por exemplo um dia de TR outro dia de AE, desta
maneira existe a possibilidade de aumentar o volume, o tempo total gasto em
exercicio fisico na semana, tendo um maior gasto energético. Além da
possibilidade de maior tempo em exercicio, esta alternancia também proporciona
uma menor chance de lesbes (maior tempo de recuperacao, reforco muscular do
TR contribuindo no AE), uma maior motivagdo por ndo deixar monétono o

treinamento, ganhando as adaptacdes positivas de ambas intervencoes.
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Os trabalhos que compararam o HIIT com outros métodos de AE
(ARAUJO et al, 2012; KEATING et al, 2014; FISHER et al, 2015; SMITH-RYAN
et al, 2015; ZHANG et al, 2017; TONG et al, 2018), mostraram que o HIIT
utilizando um menor tempo na sesséo de treinamento pode gerar resultados
semelhantes aos do AE continuo tradicional na reducdo de gordura corporal.
Entretanto, no estudo de Keating e outros (2014) HIIT falhou em alterar a
composicdo corporal de maneira significativa comparado ao AE continuo e
Fisher e outros (2015) afirma que parece ser prematuro utilizar o HIIT de maneira
exclusiva. Expostas estas informag0es, parece que 0 mais vantajoso seria uma

combinacgédo entre HIIT e o AE tradicional continuo para melhores resultados.

No ponto de vista da aptiddo cardiovascular, os estudos de Araujo e outros
(2012), Keating e outros (2014) e Zhang e outros (2017) encontraram que o HIIT
utilizando um menor tempo em exercicio por sessao que o AE continuo, mostrou-
se igual ou mais eficiente na melhora dos parametros da condicédo
cardiovascular. Isto se explique, de maneira simplificada, talvez pelo HIT
trabalhar em intensidades mais elevadas nas quais possuem uma maior
demanda/exigéncia do sistema cardiovascular, logo ocasiona melhores
adaptacdes positivas do que o treinamento apenas em intensidades

baixas/médias constantes.

Pelo HIIT consistir de séries de curta duracdo pode ser mais motivador
para criancas com sobrepeso/obesidade na pratica desta intervencao
comparado com AE continuo, sabendo que estas geralmente se distraem,
perdem o foco/concentracao rapidamente. O HIIT por ser um treinamento de alta
intensidade pode ocasionar lesfes e/ou outras complicacdes em iniciantes,
ainda mais na situacdo de obesidade. Desta forma, é importante uma preparacéo
e adaptacdo antes de colocar o aluno na pratica de alta intensidade, respeitando

a individualidade e a progressao do treinamento, evitando problemas.

De todos os estudos analisados, as alteracbes na composicédo corporal
mais significativas foram nos artigos com maior tempo (>12 semanas) de
duracédo da intervencao (YU et al, 2005; GAPPMAIER et al, 2006; SGRO et al,
2009; WILLIS et al, 2012; VILLAREAL et al, 2017; HUDSON et al, 2017). Isto
demonstra a importancia da continuidade/regularidade na pratica de exercicios

fisicos, a adogéo de um estilo de vida ativo para obter resultados relevantes de
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maneira saudavel a longo prazo e ter a manutencdo do peso, evitando um
retrocesso na composicao corporal. De acordo, com o posicionamento da ACSM
(2009) é recomendado a préatica semanal de pelo menos 150 minutos de
exercicios fisicos em intensidade moderada para evitar o reganho de peso
significativo e reduzir fatores de risco associados com a obesidade (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009). Para potencializar os beneficios,
este mesmo posicionamento da ACSM (2009) recomenda a pratica semanal
entre 250 a 300 minutos de exercicios fisicos em intensidade moderada
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Analisados os estudos, o treinamento ideal para pessoas com excesso de
peso parece ser o AE, método mais favoravel para reducdo de peso corporal,
somado com TR que contempla diferentes manifestacbes da forca para
manutencdo da MM ao longo deste periodo de emagrecimento assim
preservando as capacidades funcionais, evitando acidentes e lesdes. Conforme
a recomendacdo da ACSM (2009) de 300 minutos semanais de exercicio fisico
em intensidade moderada para potencializar a reducdo de peso, parece
concebivel, utilizando AE+R, em 5 dias da semana a realizacdo de exercicios
fisicos por 1 hora em cada dia, obviamente chegando a este volume consideravel

de maneira saudavel, com seguranca, progressivamente.

A pratica de AE no meio aquatico € uma excelente alternativa pela
guestao da seguranca na intervencao, evitando a sobrecarga nas articulacoes e
o risco de quedas, principalmente para pessoas em situacdo de obesidade. O
AE continuo, apo6s periodo de adaptacédo, pode ser combinado com o método
HIIT para adquirir os beneficios da pratica em alta intensidade e diminuir o tempo

gasto em exercicio/intervencao.

Este trabalho limitou-se em dissertar sobre pessoas com sobrepeso ou
obesidade consideradas sedentarias “saudaveis” (de maneira geral) pelos
artigos selecionados na revisdo. A prescricdo do treinamento deve sempre
atentar outras doencas associadas com o excesso de peso, como diabetes,
problemas articulares/posturais, problemas cardiovasculares, etc, cuidados
especiais que ndo foram abordados neste trabalho. Por isso, salientamos a
importancia da realizagéo de uma anamnese e exames complementares (estes,
se necessarios) antes de iniciar qualquer intervencédo para identificar quaisquer
outros problemas associados ao excesso de peso, resguardando tanto o aluno

quanto o profissional.

Como citado anteriormente, a obesidade é causada por multiplos fatores,
desta maneira pode ser necessario uma equipe multidisciplinar (médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, educadores fisicos, etc) para seu

tratamento adequado. O papel do profissional da Educacgéo Fisica € primordial
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para promoc¢do da perda e manutencdo do peso, sendo importantissimo o
comprometimento, a criatividade, a sensibilidade, o incentivo, sempre
estimulando o aluno com o treinamento, conscientizando sobre a necessidade

de praticar regularmente exercicios fisicos, a ado¢cdo de um estilo de vida ativo.

Este estudo em sua elaboracdo buscou orientar-se nos principios da
simplicidade e objetividade. Ele ndo veio com o intuito de ser uma verdade
absoluta na tematica, mas sim aproximar-se de uma verdade, pois 0 campo da
pesquisa é dinamico, sempre uma variavel constante e discutivel. Este trabalho
de conclusé@o veio com o intuito de servir como uma modesta referéncia, um
orientador na prescri¢ao de treinamento para pessoas na situacao de sobrepeso

ou obesidade contribuindo para promoc¢ao da saude na sociedade.
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