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SILVA, de Lara Marcos, Anélise de um Método de Treinamento em Relacdo a
Composicdo Corporal. 2018. 71 f. Monografia de Conclusdo de Curso — FASIPE —
Faculdade de Sinop.

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo verificar os efeitos do treinamento resistido (TR) /
musculacdo na reducdo do percentual de gordura corporal em adultos com sobrepeso ou
obesidade. Para tanto, foram apresentados também o0s aspectos teoricos, praticos e
caracteristicas do TR, bem como verificar se 0 TR produz efeitos sobre fatores como
percentual de gordura corporal, massa corporal e massa livre de gordura. Verificou-se que o
TR, ganhando credibilidade por parte da populacédo, sendo indicado para varios publicos com
0s mais variados objetivos. Desta forma, tém-se estudado sua indicacdo no tratamento da
obesidade e do sobrepeso, pois ao elevar o aumento do metabolismo de repouso e do aumento
da massa corporal magra, tém se a probabilidade de diminuicdo do percentual de gordura
corporal. Portanto, infere-se que o TR se apresenta como uma boa alternativa para programas
de exercicios fisicos com objetivo de controle do sobrepeso e a obesidade, apresentando-se
tanto na prevencgdo destas situacdes quanto no seu tratamento, pois alterou o percentual de
gordura corporal de forma benéfica, na literatura analisada.

Palavras-chave: Composicgéo corporal. Reducdo de gordura. Treinamento resistido.



SILVA, de Lara Marcos, Analysis of a Training Method in Relation to Body Composition.
2018. 71 s. Monograph of course - FASIPE - Faculty of Sinop.

ABSTRACT

The present study was aimed to check on current literature the effects of resistance training
(TR)/weight training in reducing body fat percentage in adults with overweight or obesity. To
do so, were presented also the theoretical, practical aspects and features of TR, as well as
check if the TR produces effects on factors such as body fat percentage, body mass and lean
mass. It was found that the TR, gaining credibility on the part of the population, being
nominated for the most varied objectives. In this way, have studied your indication in the
treatment of obesity and overweight, because when you raise the increased metabolism and
increasing lean body mass, have the probability of decreasing the percentage of body fat.
Therefore, it is inferred that TR is a good alternative for physical exercise programs aimed at
controlling overweight and obesity, presenting both in the prevention of these situations and
in its treatment, since it has altered the body fat percentage of in the literature analyzed.

Keywords: Body composition. Fat reduction. Resistance training.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo geral de verificar se os exercicios resistidos
aplicados através do método Bi-set sdo eficientes na melhora da composicdo corporal em
relacdo ao percentual de gordura, no qual foi realizada uma pesquisa com individuos
sedentérios que consistia em submeter as amostras com idade entre 21 e 31 anos a 12 semanas
de treinamento, trés vezes por semana com duracdo de uma hora por sessdo com o intuito de
analisar se houve ou ndo alteracdes na composicdo corporal desses individuos.

O aumento da obesidade trouxe sequelas como problemas clinicos e sociais que tém
estimulado vérios estudos. Assim o sobrepeso e a obesidade estdo cada vez mais presentes no
cotidiano dos individuos e por sua vez atingem todas as idades. Em decorréncia disso, tem
aumentado o risco de doencas que diminuem a expectativa de vida das pessoas.

O numero de pessoas obesas aumentou muito nos Gltimos anos, visto que 12% da
populacdo mundial é considerada obesa, dessa forma, sabe-se que a obesidade é um problema
que afeta a salde das pessoas e causa a morte de 2,8 milhdes de pessoas anualmente.

Dessa forma, deve-se preocupar mais com as causas e consequéncias da obesidade
uma vez que é considerada doenca universal que cada vez mais cresce, sendo considerada
como o principal problema de satde publica na sociedade moderna.

Entretanto vale destacar que assim como o sedentarismo o padrdo inadequado de
consumo alimentar sdo as duas principais causas de obesidade que se alastra pelo mundo
inteiro sendo considerada uma epidemia de ordem global.

Todavia, este estudo justifica-se em destacar ndo s6 a importancia da atividade fisica
na vida do ser humano, mas também apontar que através da pratica de exercicios fisicos

adequados que serd possivel diminuir a obesidade e o sedentarismo trazendo a seguinte
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problemética: Quais os beneficios que os exercicios resistidos podem trazer para uma
populacdo sedentéria e obesa?

Dessa forma, o presente trabalho visa, através de uma revisao de literatura, estabelecer
relacBes positivas entre o treinamento de forca e seus efeitos sobre a reducdo do indice de
gordura corporal e controle da obesidade, considerando sua relevancia enquanto um dos
principais problemas de saude publica que aflige 0 mundo.

No entanto, este trabalho objetiva-se especificamente em verificar se 0s exercicios
resistidos aplicados através do meétodo Bi-set sdo eficientes na melhora da composicéo
corporal; bem como comparar as alteragdes da reducdo do percentual de gordura corporal
apos 12 semanas utilizando o método Bi-set, além de avaliar o efeito do exercicio fisico sobre
a composicdo corporal de uma populacdo sedentaria, verificar qual das variaveis de percentual
de gordura e massa livre de gordura tiveram melhor resposta nas 12 semanas e discutir os

beneficios da pratica dos exercicios resistidos.



2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sera apresentada uma revisdo de literatura, onde sera abordado desde o
historico da obesidade e sedentarismo, os beneficios dos exercicios anaerébicos, ou seja,
discutir o uso da musculacao/treinamento resistido na prevencdo da obesidade bem como a
prescricdo de exercicios para pessoas obesas. Abordara também o conceito de treinamento, 0s
objetivos, tipos de treinamento, treinamento de forca e sua relagdo com o emagrecimento e
ganho de massa magra, bem como o método Bi-set e sua relacdo com a flexibilidade e

treinamento de forca com a hipertrofia muscular.

2.1 Obesidade e Sedentarismo: conceito e defini¢éo
A obesidade é um assunto que tem preocupado muitos estudiosos e pesquisadores no
intuito de encontrar meios ndo s de tratar a obesidade, mas também, no sentido de permitir

uma vida mais saudavel a todos os individuos.

A obesidade se da em funcdo do desequilibrio energético. Apresenta uma etiologia
multifatorial, classificando-se em exdégena (influenciada por fatores externos de
origens comportamental, dietética e/ou ambiental, 95% dos casos) e enddgena
(componentes genéticos, 5% dos casos) (LOPES, 2008, p. 6).

Na visdo de Who (1998), a obesidade pode ser conceituada como uma condicdo de
acumulo anormal ou excessivo de gordura no organismo, que por sua vez compromete a
salde.

E também “conceituada como o acimulo excessivo de gordura corporal que aumenta o
risco de doengas e problemas para a saude” (FLORINDO, 2011, p. 175).

A obesidade ¢é vista como um distarbio nutricional caracterizada pelo aumento de
tecido adiposo, resultante de balango positivo de energia na relacéo ingestdo e gasto calorico,

gue causa danos a saude. O excesso de peso em individuos predispde a muitos tipos de
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complicagdes, abrangendo as esferas psicossociais, pois ha isolamento e afastamento das
atividades sociais, visto que sofrem preconceito e discriminacdo pela sociedade (TADDEI,
1995).

O excesso de peso tornou-se um maleficio frequente na vida contemporanea, uma vez
que as pessoas estdo muito mais sedentérias e consumindo uma grande quantidade de
alimentos ricos em gordura. Neste sentido, 0 peso corporal aumentado esta associado ao risco
de mortalidade também aumentado (BRAY, 2003).

O sedentarismo € considerado um fator de risco, pois afeta a salde de varias formas.
Assim, a inatividade fisica ou prética insuficiente aliada a uma alimentacdo desequilibrada
deixa a crianga e os adolescentes suscetiveis a inimeras doencas na fase adulta. Dessa forma,
estimular criancas e adolescentes a praticarem atividade fisica significa ndo s6 promover a
salide como também prevenir muitas doencas (BERGAMASCO et al., 2008).

Poston et al (2003): subdividem a obesidade em trés niveis de gravidade: classe |
(IMC =304a 34,9), classe 1l (IMC =35 a 39,9) e classe Ill (IMC > 40).

Tabela 1 - Graus de obesidade.

CLASSIFICACAO IMC RISCOS A SAUDE
Abaixo do Peso <185 Baixo (mas com risco aumentado de outros problemas
clinicos)
Faixa Normal 185 a Médio.
249
Pré-obeso 25a29,9 Aumentado
Obeso Classe | 30a34,9 Moderadamente aumentado.
Obeso Classe 1 35a39,9 Severamente aumentado.
Obeso Classe Il 40 ou Muito severamente.
maior

Fonte: Adaptado de Seidell (2003).
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Portanto, pode-se afirmar que estudos sobre obesidade e sedentarismo na sociedade
contemporanea assumem cada vez mais relevancia ao longo dos anos, principalmente nas
ultimas décadas, logo, percebe-se que este fator estad relacionado as alteragdes ocorridas na
estrutura social e econdmica da sociedade, uma vez que 0s processos de modernizagéo,
urbanizacéo e todas as inovagOes tecnoldgicas sdo capazes de provocar mudancas nos habitos
cotidianos dos individuos (FERNANDES et al., 2012).

2.2 Causas e consequéncias da obesidade

H& algum tempo tanto a obesidade quanto os depdsitos de gordura eram vistos como
sinais de uma vida saudavel e auséncia de doencas, nesse contexto qualquer pessoa que estava
acima do peso, seja crianca ou adulto ndo estavam propensas a contrair doencas. Com o
decorrer dos anos e 0 excesso de peso da populacdo aumentando, a obesidade hoje é
considerada um problema de salde publica que atinge ndo sé o Brasil, mas 0 mundo todo
(REPETTO; RIZOLLI; BONATTO, 2003).

Para Bouchard (2003), a obesidade ja é vista como um problema de saude publica de
nivel mundial, dessa forma, ja sdo realizadas acGes em paises desenvolvidos para a preven¢éao
relacionada ao risco que essa epidemia representa para a saude. O autor salienta ainda que
tanto o sobrepeso quanto a obesidade aumentam de maneira consideravel a cada ano e pode
variar conforme a idade, raca, sexo, taxa metabdlica e classes socioeconémicas.

Como a prevaléncia da obesidade aumenta de forma demasiada, estudos apontam que,
em 2025, o Brasil, provavelmente serd o quinto pais do mundo a sofrer com os problemas
advindos da obesidade da populacdo. Ressalta-se ainda, que essa doencga é multifatorial, visto
que engloba fatores genéticos, psicologicos, metabdlicos e ambientais, além de ser
influenciada por fatores externos de origem dietética e comportamental (ROMERO e
ZANESCO, 2006).

Almeida, Nascimento e Quaioti (2002), apontam que a atividade fisica € cada vez
menos praticada no cotidiano dos individuos, por isso 0 consumo de alimentos de alto teor
caldrico é cada vez mais difundido e vendido nos comércios, fator que mundialmente, torna
uma sociedade obesogeénica.

Observa-se que diante do avanco tecnoldgico criangas e adolescentes tém se tornado
menos ativos, uma vez que esse apego aos aparelhos e a tecnologia favorecem a inatividade e
consequentemente esse publico fica mais exposto ao sedentarismo e a obesidade. Ressalta-se
ainda que o aumento desenfreado do consumo de alimentos rapidos também contribui para
uma vida de habitos menos saudaveis (GIUGLIANO; CARNEIRO, 2004).



16

Na maioria das vezes a obesidade é devido, também, ao baixo gasto energético, e
alguns estudos apontam que o baixo gasto energético € o principal responséavel pelo acimulo
de gorduras (CIOLAC e GUIMARAES, 2004).

A tendéncia é que os adolescentes aumentem o numero de células adiposas devido a
trés fatores que sdo: alteragcbes hormonais, ingestdo de alimentos altamente caldricos e
inatividade fisica (SIMAO, 2004).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2005), a obesidade tem crescido
tanto, de forma que abrange tanto os paises desenvolvidos como os que ainda estdo em
desenvolvimento, e atinge por sua vez todas as classes sociais.

Além de problemas de nivel fisico, a obesidade gera problemas psicoldgicos e que pode
acarretar em disturbios emocionais que vdo desde o afastamento da vida social ao completo
abandono de seus projetos de vida, englobando estudos e carreira profissional (TADDEI, 1995).

As condicdes fisicas, sociais e psicoldgicas associadas com a obesidade sdo:
osteoartrite, diabete mellitus ndo insulino dependente, hiperlipidemia, doenca cardiaca,
acidente vascular cerebral, hipertensdo, alguns tipos de cancer, doenca da vesicula biliar, gota,
distdrbios alimentares, disturbios do sono e disturbios de humor (BRAY, 2003).

Diante disso, € notavel que uma nutricdo desequilibrada e a falta de exercicios fisicos,
ocasionadas pelo sedentarismo, sdo causas da obesidade na adolescéncia e possivelmente na
vida adulta acarretando em iniUmeras doencas e falta de qualidade de vida.

Conforme a OMS (2000), em relacdo aos aspectos da epidemia mundial da obesidade,
as mulheres tém liderado o quadro obesogénico, pois a prevaléncia da obesidade esta entre
10% a 20% nos homens e de 15% a 25% nas mulheres.

As condicdes relacionadas ao aumento da obesidade, ocorridas nos ultimos anos, ainda
ndo estdo bem definidas. Uma das principais hipoteses é que o aumento da obesidade esta
atrelado ao declinio do gasto energético nos individuos. Esse gasto diminui devido ao
aumento da tecnologia (COSTA et al., 2005).

O fator que prepondera para 0 aumento de peso € a ingestdo calérica maior que o gasto
energético, e considera que outros fatores também favorecem o aumento de peso, como
atividade metabdlica, sedentarismo e alimentagéo irregular devido a ingestdo de produtos
industrializados (XAVIER, et al., 2009).

Contudo, a causa para o alto indice de obesidade pode ocorrer por diversos fatores,
como a mudanga do estilo de vida, modernizagao, sedentarismo, urbanizagéo, industrializacdo
e estresse (REPETTO; RIZOLLI; BONATTO, 2003).
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Criangcas obesas, comparadas com criangas ndo obesas, sdo menos ativas e
participam menos de atividades moderadas e/ou intensas, com predominio das
atividades de baixa intensidade. Vale também ressaltar a importancia da pratica de
atividade fisica, ja que criancas que sdo ativas desde cedo tém maior probabilidade
de permanecer ativas quando adultas. (BERGAMASCO et al., 2008, p.01)

Entretanto, é evidente que uma alimentacdo desequilibrada aliada a falta de exercicio
fisico é responsavel pelo sobrepeso em criancas e adolescentes. Logo, deve ressaltar que a
atividade fisica também contribui para afastar as criancas da tecnologia, dessa forma também
evita a influéncia direta da midia para o consumo de alimentos com alto valor calérico
favorecendo o sobrepeso.

H&, no entanto, a necessidade de se identificar o fator do qual a obesidade é
decorrente, porém, além de transtornos relacionados a estética, a obesidade traz consigo
varios problemas psicolégicos e clinicos (TADDEI, 1995).

Almeida, Nascimento e Quaioti (2002), afirmam que pelo fato de a televisdo exercer
grande influéncia sobre os habitos alimentares da sociedade, isso faz com que promova
também o sedentarismo e como consequéncia eleva o indice de obesidade.

Segundo a OMS (2000) orienta-se que haja no minimo 30 minutos de exercicios
diarios tanto para criancas quanto para o publico adulto e as atividades podem ser de
intensidade leve ou moderada que resultaria em um gasto calérico de 500 a 1000 calorias de
gordura semanal. J& Guedes e Guedes (2000), afirmam que pessoas fisicamente ativas podem
ter gastos energeéticos de até 40% a mais que individuos sedentarios.

Neste contexto, a auséncia de atividade fisica e uma dieta inadequada estdo associadas
a obesidade, ja que a energia ingerida, ou seja, 0 consumo alimentar e 0 ndo gasto calérico
normalmente implicam em actmulo de energia sob a forma de gordura, ressaltando também
que em 2025, 60% das mortes serdo devido a doencas cardiovasculares e aos canceres
causados pela obesidade (OMS, 2000).

A obesidade pode desencadear varias outras doengas, como: “diabetes tipo 2, doengas
cardiovasculares, sindrome metabdlica e, a mais recente, a esteatose hepatica nao alcodlica’
(DAMASCO et al., 2010, p. 2000).

Costa e Fisberg (2005), alegam que estudos prospectivos tém apontado a obesidade
como causa de diversas complicagdes nos sistemas organicos, assim, adultos obesos
apresentam maior risco de morbidade e mortalidade para doenca arterial coronariana,
dislipidemias, hipertens&o arterial, diabetes tipo 2, apneia do sono, infertilidade, doenca renal

e alguns tipos de cancer.
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2.3 Beneficios da atividade fisica no combate ao sedentarismo e a obesidade.

Ser fisicamente ativo desde a infancia pode trazer muitos beneficios tanto para as areas
fisicas, quanto para as sociais e emocionais e ainda pode facilitar no controle das doencas
crbnicas da vida adulta. O autor afirma ainda que, a atividade fisica ajuda na melhoria do
desenvolvimento motor da crianga, bem como crescimento, além de estimula-las para
participar de programas de atividade fisica no futuro (ALVES, 2003).

Através da atividade fisica, o individuo obtém a férmula para viver mais, visto que
alivia o estresse, torna as pessoas mais resistentes, evita algumas doencas e pode ainda até
curar outras. Todas as pessoas podem ter acesso a esse beneficio, pois a atividade fisica esta
ao alcance de qualquer individuo (NIEMAN, 1999).

A diminuicdo da quantidade de atividade fisica contribui de forma importante para o
aumento do sobrepeso e da obesidade. Existem provaveis mecanismos através dos
quais o exercicio pode auxiliar na perda e manutencdo do peso. Alguns deles seriam
0 aumento do gasto diario de energia, a reducdo do apetite, 0 aumento da taxa
metabdlica de repouso, 0 aumento da massa muscular, o aumento do efeito térmico
de uma refeicdo, a elevagdo do consumo de oxigénio, a otimizagdo dos indices de
mobilizaco e utilizacdo de gordura, bem como uma sensacéo de autossuficiéncia e
bem-estar (CARVALHO, 2001, p. 85-93).

Francischi (2001), afirma que o exercicio fisico regular tem grande importancia na
prevencdo e tratamento tanto da obesidade como de varias outras doencas, como o diabetes,
doencas cardiovasculares e o0s beneficios podem ser adquiridos geralmente como
consequéncias de melhoras cardiorrespiratérias e alteracbes na composi¢do corporal:
diminuicdo de gordura corporal e/ou aumento de massa magra.

Através da atividade fisica obtém-se grandes beneficios para a salde de quem a
pratica, tais como a reducdo do peso e gordura corporal, utilizacdo das reservas lipidicas,
melhora da capacidade aerobica, regulacdo do apetite, melhoramento da imagem e expressdo
corporal. Ademais, a atividade fisica traz também beneficios psicolégicos, tais como
autoconceito, autoconfianca, autoestima, diminuicdo da ansiedade e também de niveis de
depressao (LEITE, 2000).

Portanto, Alves (2000), salienta que dentre os beneficios deve-se considerar que
através da atividade fisica € possivel reduzir o peso e a gordura corporal, melhorar a
capacidade aerobica, utiliza as reservas lipidicas e ainda regula o apetite, aumenta a

autoestima do individuo, visto que melhora a imagem e a expressdo corporal.
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2.4 Historia, Evolucéo e Filosofia da Musculagéo.

Durante muito tempo tanto a histéria quanto a filosofia das préaticas corporais da
Educacdo Fisica ndo eram consideradas importantes, contudo, a partir do momento que se
obteve o conhecimento da evolugéo histdrica e sua importancia para a sociedade foi possivel
entender o seu valor (MELO, 1997).

No entanto, h& registros que tém mais detalhes sobre musculagdo, e provém de
documentos que foram datados de 600 a.C. na Grécia, que apontam um atleta olimpico e
discipulo do matematico Pitagoras, chamado Milon de Croton e seus feitos, ele foi o mais
famoso dos atletas gregos, pois foi campedo seis vezes dos Jogos Olimpicos da Grécia Antiga,
nascido na col6nia grega no sul da Italia e viveu entre 500 a 580 a.C. O nome da cidade de
Mil&o é uma homenagem ao atleta (DACOSTA, 2006).

Gianolla (2003), afirma que conforme alguns relatos historicos originados na
antiguidade grega traz a musculagcdo como uma das praticas fisicas mais antigas do mundo e
que a partir desse periodo que foi desenvolvido 0 método de progressdo de cargas, que
atualmente € bastante utilizado entre os praticantes da musculacao.

Dessa forma, foi através da cultura corporal da Grécia Antiga que surgiram as
primeiras bases praticas nas quais se originou a musculacdo. Milon de Croton, atleta campe&o
dos Jogos Olimpicos da Grécia Antiga, iniciou as primeiras praticas de musculacdo, esse
atleta era conhecido por realizar treinamentos com um bezerro nas costas e conforme o
bezerro crescia, ele também era favorecido em relacdo a for¢a. Quando o bezerro virou touro,
Milon néo so6 o levantava, mas também o carregava de um lado para o outro. E outro indicio

do principio da musculacéo foi a pratica do levantamento de peso (BITTENCOURT, 1984).

Os levantamentos de peso ndo faziam parte do programa oficial em Olimpia.
Entretanto, foi encontrada nesta cidade uma pedra com o peso de 143,5 Kg, com
local para empunhadura e inscri¢des que diziam ter o atleta Bybom a levantado,
acima de sua cabecga, com uma das méaos (BITTENCOURT, 1984, p. 06).

A musculacdo, conhecida na contemporaneidade como treinamento resistido sé teve
importancia a partir do momento em que houve um olhar critico de sua histéria e filosofia.
Registros também apontam que Milon foi um dos primeiros atletas a se preocupar com a
suplementacdo alimentar. Ele comia diariamente 9 kg de carne, 9 kg de pdo e 10 litros de
vinho, totalizando 57 mil calorias. (MELO, 1997)

Foi na Grécia Antiga que surgiu os primeiros locais destinados as praticas da

musculagdo. Eram os ginasios, que se constituiam como “estabelecimento publico destinado
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ao treinamento atlético, constituido de salas cobertas ¢ locais ao ar livre” (RAMOS, 1982. p.
94).

Conforme Ramos (1982), esses locais eram propriedades do Estado e eram equipados
com pistas de corrida, locais para saltos, arremessos e lutas, acomodacbes para 0s
espectadores, recintos para massagens, banhos e até discussdes filosoficas. Esses ginésios
ficavam localizados proximos a rios, bosques de oliveiras consagrados as divindades e
colinas. Em alguns ginasios havia até separacédo por idade.

O inicio da pratica do culturismo, esta registrado nas estatuas gregas e nas pinturas de
Michelangelo na Capela Cistina. No entanto, a pratica da muscula¢do s6 ganhou credibilidade
no século XX, quando houve a regulamentacdo do culturismo. Nesse mesmo ano, criaram um
evento Mr. Ameérica, que consistia em avaliar os competidores pelos aspectos da hipertrofia e
definicdo muscular. Esse evento representou o auge da pratica do culturismo
(BITTENCOURT, 1984).

A musculacdo como forma de competicdo na qual se exibiam os musculos foi
registrada em 1901 em Londres. Eugene Sandow, o primeiro personal trainer da histéria, foi o
grande realizador da competicao, intitulada The Great Competition (GIANOLLA, 2003).

De acordo com Castellani (1994), as atividades fisicas eram aplicadas no intuito de
criar o corpo saudavel, robusto e harmonioso, fato que era totalmente oposto ao corpo relapso,
flacido e doentio do individuo colonial.

Portanto, observa-se que a influéncia da antiga cultura grega, consistia no cuidado com
0 corpo, no intuito de aproximar-se do divino, de ser reconhecido e aceito na sociedade, além
de ser remunerado e beneficiado com bens materiais pelas praticas que o sujeito desenvolve

relacionadas ao corpo.

2.5 Aspectos Metodoldgicos do Treinamento
2.5.1 Conceito e objetivos

Segundo o dicionario de Lingua Portuguesa Aurélio, treinar consiste em ensinar ou
aprender determinada acdo ou pratica, ou seja, preparar-se para uma prova, uma competicdo
ou uma atividade.

“Treinamento € o processo por meio do qual um atleta ¢ preparado para o mais alto
nivel de desempenho possivel” (BOMPA, HAFF, p. 16, 2012). Dessa forma, treinamento é o
efeito de treinar, pois consiste em um processo para adquirir ndo s6 conhecimentos, mas
também algumas habilidades e capacidades constituindo-se na realiza¢cdo de uma série de

exercicios que visam desenvolver os musculos.
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O treinamento fisico pode ser classificado como um processo organizado e sistematico
de aperfeicoamento fisico, considerando os aspectos morfoldgicos e funcionais que causam
impactos sobre a capacidade de execucdo de tarefas que exijam demandas motoras, sendo
esportivas ou ndo (ROSCHEL; TRICOLI e UGRINOWITCH, 2011).

Bompa e Haff (2012), afirmam que o treinamento envolve varidveis fisioldgicas,
psicoldgicas e sociolégicas e tem como objetivo ndo s6 aumentar as habilidades do atleta
como também otimizar o desempenho atlético de modo que, ao longo do treinamento, as
varidveis tendem a ser modeladas para que atinjam as exigéncias das tarefas.

Um treinamento adequado e o controle dietético s&o mecanismos importantes para o
controle do peso corporal de qualquer individuo, mesmo que ocorra diferengas individuais
importantes associadas ao consumo e a demanda energética, pois € o equilibrio energético o
principal aspecto sobre o ganho de massa gorda ou magra (TEIXEIRA, 2008).

Treinamento consiste em um processo organizado pelo corpo e a mente, uma vez que
sdo expostos constantemente a estimulos estressores de volume que indicam quantidade, de
intensidade que indicam qualidade de forma variada (BOMPA e HAFF, 2012).

O processo de treinamento tem como fundamento desenvolver atributos especificos
que estdo correlacionados com a execucdo de muitas tarefas que incluem o desenvolvimento
fisico multilateral, desenvolvimento especifico do esporte, habilidades técnicas, habilidades
taticas, caracteristicas psicoldgicas, manutencdo da saude, resisténcia a lesdes e também o
conhecimento teérico (BOMPA e HAFF, 2012).

2.5.2 Tipos de Treinamento

Tanto a forca quanto a resisténcia muscular sdo importantes ndo s6 para a saude de
uma forma geral quanto para a aptiddo fisica, uma vez que capacita as pessoas para praticar
fisicas de lazer e demais atividades do cotidiano com mais facilidade (ZATSIORSKY e
KRAEMER, 2008).

Conforme Heyward (2013) é possivel melhorar a aptiddo muscular com a utilizagdo de
varios tipos de treinamento de forca, o isométrico (estatico), dindmico (concéntrico e
excéntrico) e isocinético, assim para prescrever 0s exercicios, é necessario fazé-los de forma

individualizada de acordo com a necessidade de cada pessoa.

O treinamento de forca com grandes cargas é usado com diferentes objetivos. Ele
possui aplicagfes com objetivos especificos, incluindo o desempenho de forga e de
poténcia, a massa e a resisténcia muscular localizada e a prevencdo de lesdes
(ZATSIORSKY e KRAEMER, 2008, p. 169).
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Entretanto, esses tipos de treinamento de forca tém de objetivos diferentes, embora
todos tenham como foco principal o aumento da producéo de forga, mas em focos diferentes.
Alguns métodos buscam a melhora da forca para a hipertrofia, outros da poténcia e outros

com foco de reabilitacéo.

2.5.2.1 Treinamento isométrico

Tratamento isométrico significa "mesmo comprimento”, visto que esse tipo de
contragdo muscular produz aumento de tensdo, contudo, ndo altera no comprimento do
masculo. Assim, os aumentos de forca induzidos por esta modalidade de treinamento s&o
especificos ao angulo articular exigido. Neste contexto, quando h& o desejo de aumentar forga
em toda a amplitude articular, o treinamento devera ser feito em varios angulos
(RODRIGUES, 2001).

Conforme Platonov (2004), o treinamento isométrico refere-se a uma a¢do muscular
em que ndo ocorre mudanca no comprimento do masculo. Fleck e Kraemer (2006), afirmam
que este tipo de treinamento de forca é realizado normalmente contra um objeto imdvel,
podendo ser realizado pela contragdo de um grupo muscular fraco contra um grupo muscular
forte.

Esse tipo de treinamento é conhecido como aquele que proporciona a contragao
maxima. Desse modo, a resisténcia oposicional € tdo elevada que se equivale a capacidade
méaxima de recrutamento de fibras e possibilitando que um mdsculo, em condi¢Ges normais,
de gerar forca (RODRIGUES, 2001).

O treinamento isométrico tornou-se conhecido e se popularizou no final de 1950 e
inicio de 1960, pois os exercicios resultantes desse método podiam ser realizados a qualquer
hora ou lugar, além disso, usava-se pouco ou nenhum tipo de equipamento. O método
isométrico € um tipo de treinamento muito eficiente e utilizado para fins terapéuticos, ou seja,
para reabilitacdo e também para fins de aumento de forga maxima.

A isometria também é muito utilizada em casos em que a pessoa tenha se ferido ou
sofra de problemas como a artrite pode ndo s6 dificultar em fazer algum tipo de movimento
ou até mesmo agravar a condi¢do de uma articulacdo. Nesse caso, alguns fisioterapeutas
também utilizam a isometria muscular para fortalecer determinados grupos musculares que
ajudam na estabilizacdo durante toda a recuperacdo. “O exercicio isométrico é amplamente
aplicado em programas de reabilitacdo para combater a perda de forca e atrofia muscular,
especialmente nos casos em que o membro fica temporariamente imobilizado” (HEYWARD,
2013, p. 176).
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Ressalta-se ainda que a isometria muscular € um tipo de treinamento que possui
contraindicagdes no caso de pessoas que possuem problemas coronarianos e hipertensao, uma
vez que a contracdo muscular pode aumentar a pressao arterial e dentre as desvantagens, néo
ajuda a melhorar a velocidade e o desempenho atlético, a principal delas esta relacionada ao
ganho de forga especifico para o angulo articular. “[...] a contracdo estatica pode produzir
grandes aumentos na pressao intratoracica. 1sso reduz o retorno venoso para 0 coragdo,
aumenta o trabalho cardiaco e aumenta significativamente a presséo arterial” (HEYWARD,
2013, p. 176).

Em casos que o individuo tenha a pressdo arterial elevada, recomenda-se que se
exercite em um nivel mais baixo de intensidade, pois se elevar o nivel contribuird para o
aumento de sua pressao arterial durante as atividades, assim, é indicado procurar uma
avaliacdo medica para informar-se sobre os exercicios que poderdo acarretar em problemas

cardiacos.

2.5.2.2 Treinamento de forca dindmica

Tanto a forca quanto a resisténcia tem grande importancia para a saide de um modo
geral, principalmente no que se refere a aptiddo fisica daqueles que a praticam, uma vez que
além de capacita-los para as atividades fisicas de lazer, permite ainda que realizem atividades
do cotidiano com mais facilidade. Dessa forma, o treinamento de forga consiste em
desenvolver o sistema muscular, melhorando a forca, a resisténcia muscular, assim quem o
pratica mantém uma independéncia funcional a medida que envelhece e traz muitos
beneficios a saude (HEYWARD, 2013).

O treinamento de forca dindmica é adequado para desenvolver a aptiddo muscular de
homens e mulheres de todas as idades, assim como de criangas. Esse tipo de
treinamento de forga envolve contracBes concéntricas e excéntricas do grupo
muscular, realizadas contra uma resisténcia constante ou variavel. (HEYWARD, p.
176, 2013)

Heyward (2013), afirma que esse tipo de treinamento é utilizado ha muito tempo
principalmente por pessoas que praticam musculacdo, halterofilistas, atletas de nivel
competitivo que visam desenvolver tanto o tamanho muscular quanto a forca.

Deve-se empregar alguns conceitos importantes na prescricdo de programas de
treinamento de forca dindmica como intensidade, repeticoes, série, volume de treinamento e
ordem de exercicios (FLECK e KRAEMER, 1997).
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2.6 Treinamento Anaerdbio

O treinamento anaerdébio ou treinamento de forca é constituido em um programa
sistematico de exercicios que visam desenvolver o sistema muscular. Segundo Heyward
(2013), o resultado principal do treinamento de forca consiste em melhorar a forca e a
resisténcia muscular que traz muitos beneficios para a satde.

O treinamento anaerdbio envolve treinamento de velocidade e treinamento de
resisténcia, visto que ocorrem mudancas no masculo esquelético que refletem especificamente
o0 recrutamento das fibras musculares (KENNEY, WILMORE e COSTILL, 2013).

As sessOes de treinamento anaerobio podem melhorar tanto a poténcia como a
capacidade anaerdbia, uma vez que aparentemente a melhora de desempenho observada com
o0 treinamento anaerobio do tipo de velocidade € resultante mais dos ganhos de forca do que
de melhoras no funcionamento dos sistemas de fornecimento de energia anaerobia
(KENNEY, WILMORE e COSTILL, 2013).

O treinamento através dos exercicios anaerdbicos possui eficiéncia no sentido de
melhor controle do peso corporal, visto que além de diminuir o indice de gordura, promove a
manutencdo e o ganho de massa corporal magra, uma vez que esses exercicios tém como
fonte de energia lipidios e carboidratos que usados de modo otimizado em exercicios que
exigem menor intensidade e duracdo mais intensa para eliminar de modo gradativo a gordura
corporal (SOUZA e VIRTUOSO, 2005).

2.7 Treinamento de Forca e Hipertrofia

A forca é considerada uma das mais importantes valéncias fisicas, visto que ela é vital
para a saude do ser humano, logo € necessario que se mantenha a forca conforme se
envelhece, garantindo assim uma vida saudavel e independente (FLECK e KRAEMER,
1999).

Cohen e Abdalla (2003) reiteram que forca muscular é a capacidade do musculo
esquelético de produzir tensdo, forca e torque maximos, conforme uma dada velocidade. Essa
forca tem importancia ndo s6 para o desempenho esportivo, mas também para a salde, visto
que pode se manifestar de diversas formas.

“For¢a muscular ¢ a forca maxima que pode ser gerada por um musculo ou por um
grupo muscular” (POWERS e HOWLEY, 2000, p. 385).

Guedes (1997), afirma que forca € a capacidade de exercer tensdo muscular contra

uma resisténcia, superando, sustentando ou cedendo a mesma.
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A forca pode ser definida quanto as suas manifestacbes em forca maxima, em forca
explosiva e de resisténcia. For¢ca méaxima consiste na maior forga que o sistema
neuromuscular pode mobilizar através de uma contracdo maxima voluntaria, podendo ser de
forma (dindmica) ou ndo (estatica) movimento articular. A hipertrofia muscular € o resultado
da hipertrofia das fibras musculares por meio do aumento da area de suas secgdes transversas
(WEINECK, 1999).

Ja Wilmore e Costill (2001), complementam que a hipertrofia € uma importante
adaptacdo ao treinamento de forca, podendo ser definida como um aumento do tamanho
muscular decorrente de um treinamento de forca durante um periodo de longa duragéo.

N&o obstante, Salvador et al., (2010), considera a hipertrofia como a capacidade de
exercer tensdo muscular contra uma resisténcia, que envolve fatores mecanicos e fisioldgicos
que por sua vez determinam a for¢a em algum movimento particular. Desse modo, afirma-se
que a hipertrofia é a maior adaptacdo ao treinamento de forca, que é 0 aumento na secao
transversa das fibras musculares, sendo importante a execugdo de exercicios isolados com
acOes conceéntricas e excéntricas, com intensidades de moderada a intensa.

Segundo Uchida (2004) o treinamento é voltado para a hipertrofia ou 0 aumento da
massa muscular com o aumento da area de seccdo transversa do muasculo e o aumento do
ndmero de filamentos de actina e miosina. O treinamento visando a hipertrofia muscular
recruta principalmente as fibras do tipo Il.

Segundo Weineck (2003) o treinamento de forca também tem outras importantes
funcdes:

Aperfeicoamento das capacidades técnicas e de condicionamento, sobretudo no
futebol (drible, disputa da bola, etc.).

Na formacg&o geral dos atletas, melhorando a capacidade de avaliagéo, sobretudo em
um duelo (luta a dois).

Como preé-requisito para uma maior tolerancia a carga, como base para a execucdo
de métodos de treinamento (como por exemplo o treinamento pliométrico) e para a
melhoria da forca rapida.

Como treinamento adicional para reforco de pequenos musculos que atuam como
sinergistas dos musculos principais (sinergistas; trabalham em cooperagdo com um
musculo principal) (ex.: em saltos, langamentos), mas que ndo sdo frequentemente
requisitados ou estimulados através de um treinamento convencional.

Como treinamento de compensacdo para o reforco de musculos que tendem a
fragilizar-se (ex.: musculos abdominais ou gliteo maior).

Como treinamento complementar e de compensacdo, para o fortalecimento dos
antagonistas (musculos responsaveis pelo movimento oposto ao que é feito num
determinado momento), isto é, para 0 movimento de grupos musculares
normalmente negligenciados. (WEINECK, 2003, p. 231 e 232),
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A musculacdo é como uma forma de treinamento em que se utilizam pesos e maquinas
gque geram carga mecanica, a0 Se oporem aos movimentos dos segmentos corporais
(CHAGAS e LIMA, 2008).

O treinamento de forca na musculacdo é o método mais utilizado para se aprimorar a
forca muscular (KOMI, 2006).

O termo musculacgéo, que pode ser definido como um meio de treinamento em que se
utilizam pesos e méaquinas que geram ndo s6 forca maxima, mas também capacidade de
resisténcia a forca ao se oporem aos movimentos dos segmentos corporais. O treinamento que
utiliza a musculagcdo, de maneira sistematizada, tem como objetivo predominante, o
treinamento da forca muscular (CHAGAS e LIMA, 2008).

Komi (2006) considera que quando ha interacdo entre a forca desenvolvida pelos
grupos musculares e as forcas externas, resultam em acdes musculares nos exercicios estaticos
(isométricos) ou dindmicos. Ressalta também que essas a¢Bes no exercicio dinamico podem
ser concéntricas, quando se referem as acdes de encurtamento, e excéntricas, quando indicam

alongamento.

2.8 Beneficios dos Exercicios Resistidos através do Método Bi-set

Este tipo de método versa em dois exercicios para 0 mesmo grupo muscular sem
intervalo de recuperacdo entre as séries e tem como objetivo gerar um aumento do fluxo
sanguineo na musculatura, aumentando assim a massa muscular. “Uma das vantagens do
treinamento resistido € que as atividades mais intensas produzem maiores gastos caloricos e
elevacdes na taxa metabdlica de repouso por tempo e magnitude proporcionais a intensidade
da atividade” (GENTIL, 2005, p. 1).

Outro efeito positivo do Treinamento Resistido (TR) com sobrecarga é que ele pode
manter ou aumentar a massa muscular e melhorar composicdo corporal. O (TR), ou
treinamento contra resisténcia, treinamento com pesos, treinamento de sobrecarga ou
musculacdo pode ser definido como um tipo de exercicio que recruta a musculatura do corpo
visando promover movimentos contra a oposi¢do de uma forca que geralmente é exercida por
algum tipo de equipamento (FLECK e KRAEMER, 2006).

Balsamo e Simao (2007), afirmam que quando se monta um programa de (TR) deve-se
considerar a carga (peso), o numero de séries e repeticdes, intervalo entre séries e exercicio,
velocidade de execucdo, ordem dos exercicios, amplitude do movimento, frequéncia semanal,
além da intensidade, massa muscular ativa, tipo de contracdo e trabalho muscular, bem como

0 equipamento, a técnica, o nivel inicial de condicionamento, dentre outros fatores.



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serd exposta a metodologia da pesquisa, 0s métodos que serdo
utilizados para o desenvolvimento do estudo, bem como o local de onde foram obtidos os

dados utilizados, suas discrigdes e interpretacéo.

3.1 Tipo e Abordagem de Pesquisa

A abordagem aplicada a esta pesquisa € do tipo guantitativo-descritiva, que conforme
Marconi e Lakatos (2010) descrevem, consiste em investigacdes de pesquisas empiricas cuja
principal finalidade é o delineamento ou andlise das caracteristicas de fatos ou de fenémenos,
a avaliacéo de programas ou isolamento de variaveis principais ou chaves.

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa de campo, visto que
possibilita a partir de um conhecimento primario do objeto de estudo, futuras analises e

estruturacdes conceituais e praticas.

O estudo de campo focaliza uma comunidade, que ndo é necessariamente
geogréfica, ja que pode ser uma comunidade de trabalho, de estudo, de lazer ou
voltada para qualquer outra atividade humana. Basicamente, a pesquisa é
desenvolvida por meio da observacdo direta das atividades do grupo estudado e de
entrevistas com informantes para captar suas explicacBes e interpretagdes do que
ocorre no grupo. Esses procedimentos sdo geralmente conjugados com muitos
outros, tais como a anélise de documentos, filmagem e fotografias (GIL, 2009, p.
52).

Para Beuren et al., (2006) a pesquisa quantitativa tem uma caracteristica especial, ja

que faz uso e informagdes e elementos estatisticos que sdo utilizados desde a coleta até o

tratamento dos dados, esta pesquisa apresenta grande importancia nas pesquisas, uma vez que

auxilia na precisdo dos resultados e também ajuda a evitar distorcbes de analise e
interpretagdo, possibilitando assim uma margem de seguranga.

A pesquisa quantitativa se caracteriza pelo uso de informacGes que podem ser

apurados através de dados estatisticos, que sao utilizados desde a coleta até o tratamento de
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dados. A pesquisa quantitativa assume um papel importante nas pesquisas fazendo a anélise
dos dados até a conclusdo tornando os resultados mais precisos. Consequentemente aos
resultados precisos, a margem de seguranca a pesquisa € mais confiavel, o que impossibilita
de ocorrer distor¢des de analise e interpretacbes (ANDRADE, 2010).

A presente pesquisa também assume caracteristicas descritivas ja que apresenta a
descricdo de uma determinada populagdo, de acordo com Gil (2010), a pesquisa descritiva
apresenta a finalidade de identificar relacdo entre variaveis e também proporciona uma nova
visdo do problema, descreve determinado fenémeno, podendo, também, estabelecer
correlacdo entre varidveis e definir sua natureza, além de assumir de forma geral a forma de
levantamento.

Quanto ao método, a pesquisa € do tipo dedutiva, uma vez que utiliza um método
racionalista, que pressupde a razao com a Unica forma de chegar ao conhecimento verdadeiro,
utiliza uma cadeia de raciocinio descendente, da andlise geral para a particular, até a
concluséo; utiliza-se do silogismo: de duas premissas retira-se uma terceira logicamente
decorrente. (GIL, 1994)

3.2 Amostragem

Segundo Vergara (1997), o universo ou populagdo é o conjunto de elementos que
possuem as caracteristicas que serdo objetos do estudo e a amostra é uma parte do universo
escolhido, selecionada a partir de um critério de representatividade.

A amostra foi composta por 04 pessoas, sendo 02 do sexo feminino e 02 do sexo
masculino, com faixa etaria entre 21 a 35 anos, que iniciaram o treino, no més de fevereiro
ano de 2018 que estavam com sobrepeso.

Barbetta (2001) afirma que hd como fazer uma divisdo para entender melhor os tipos
de populacdo existentes: populacdo alvo da pesquisa e populacdo acessivel a pesquisa.
Populacgdo alvo é o conjunto de elementos que pretendemos abranger durante o estudo, visto
que séo os elementos para 0s quais desejamos que as conclusdes oriundas da pesquisa sejam
validas. Populacdo acessivel € o conjunto de elementos que queremos ou podemos abranger
por questdes de racionalidade fisica, uma vez que sdo passiveis de serem observados,
respeitando as caracteristicas que se pretende levantar.

Muitas vezes torna-se impossivel observar todos os elementos de uma populagéo,
desse modo, em vez de pesquisar toda a populagdo, examina-se somente uma pequena parte
que € denominada amostra. Portanto, a populacéo analisada foi 04 pessoas, sendo 2 mulheres

e 2 homens com idade entre 21 a 35 anos, nao treinadas, de habitos sedentarios, uma vez que
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ndo praticavam nenhum tipo de atividade fisica regular, assim sendo, essas pessoas foram
submetidas a um treinamento utilizando o protocolo Jackson Pollock 1 método Bi-set em um
periodo de 12 semanas (BARBETTA 2001).

3.3 Instrumentos

Este estudo foi realizado em uma academia na cidade de Sinop/MT, foi utilizada uma
ficha de avaliacdo constando o0 exame biométrico (Anamnese, dobras cutaneas,
circunferéncias). Os materiais utilizados para obtencao dos dados foram: para dobras cutaneas
(adipbmetro / plicdmetro clinico tradicional CESCORF); para circunferéncias (fita
antropométrica SANNY) e para aferir o peso e a altura (balangca WELMY).

Para concretizar este estudo, foi utilizado o Protocolo de Jackson Pollock, neste
protocolo utilizado, foram coletados os seguintes dados: nome, data de nascimento, etnia,
circunferéncias (térax, cintura, abdémen, quadril, antebraco direito e esquerdo, brago direito e

esquerdo, coxa direita e esquerda, panturrilha direita e esquerda) e composic¢ao corporal.

3.4 Coleta de Dados

Foi aplicado um pré-teste constando o exame biométrico (Anamnese, dobras cutaneas
e circunferéncias) e pos-teste (anamnese, dobras cuténeas e circunferéncia) para avaliar, ao
final do projeto, a comparacdo dos resultados obtidos no pré-teste e no pos-teste. A data de
avaliacdo foi realizada no més de maio de 2018, no qual os participantes da pesquisa puderam
obter 12 semanas de treinamento.

A partir da selecdo das amostras, as pessoas foram submetidas a uma avaliacao fisica e
pesagem que foi realizada no inicio e no final da pesquisa, visto que era necessario comparar
as alteracOes da composicdo corporal apds o treinamento utilizando o método Bi-set apds 12
semanas para avaliar as alteraces da composicdo corporal e o efeito do exercicio fisico sobre
essa composicdo de uma populagdo sedentéria.

Na avaliacdo foi utilizado o protocolo Jackson Pollock 1. Os treinos foram
periodizados da seguinte forma, os participantes foram treinados durante 12 semanas em uma
frequéncia de 3x na semana e uma hora de treino diario. Nas trés primeiras semanas, 0S
individuos passaram por um processo de adaptacdo, no qual foi utilizado o método de treino
alternado por segmento, trabalhando todos os grupos musculares no mesmo dia, executando
uma serie de exercicios por grupo muscular, sendo 3 x 15 repeti¢des, sendo utilizadas cargas

leves e velocidade de execugdo moderada.
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Apbs as trés primeiras semanas, iniciou-se o0 treinamento utilizando o método
especifico da pesquisa, 0 método Bi-set, que foi elaborado da seguinte forma, dividindo-se em
treino A, B, C. O treino (A) para membros inferiores e anteriores de coxa, o (B), para
membros inferiores e posterior de coxa e o (C), para membros superiores, sendo realizados
dois exercicios para cada grupo muscular superior. Ressalta-se ainda que em cada sessdo de
treinamento foram mantidas as 3 x 15 repeti¢fes e todos os individuos treinaram no mesmo
dia, visto que ndo houve intercorréncias durante este periodo, sem que houvesse a necessidade

de alteracé@o nos protocolos.



4. RESULTADO E DISCUSSAO DE DADOS

Para a realizacdo deste trabalho, foi utilizado o espaco fisico de uma academia do
municipio de Sinop - MT, onde foi aplicado o método de treinamento resistido em algumas
amostras com o objetivo de analisar se houve ou nao alteracGes na composicdo corporal dos
participantes. Foram submetidos aos treinos quatro individuos que visando manter o sigilo das
informacdes dos participantes da pesquisa que foram nomeados de Al, A2, A3 e A4 que
possuem uma faixa etaria entre 21 aos 31 anos de idade, sendo dois individuos do sexo
feminino e dois do sexo masculino. Foi realizado um treinamento com a duracdo de uma hora
por sessao, trés vezes na semana por um periodo de 12 semanas.

O periodo de treinamento teve inicio no dia 03 de fevereiro de 2018 e foi encerrado no
dia 03 de maio de 2018. Nesse periodo foi realizada uma avaliacdo no inicio dos treinos e
outra no final. Os resultados foram obtidos através do método avaliativo e os dados coletados
em ambos os dias, bem como as anamneses estdo disponiveis no apéndice do deste trabalho.

Os resultados obtidos na pesquisa no periodo pré e pds-teste estdo apresentados nas
tabelas 02, 03, 04 e 05. As alteracGes obtidas pelos individuos durante o experimento estdo
relatadas em medidas percentuais (%) e em kilos (kg) para as variaveis analisadas.

O individuo 1 é do sexo masculino tem 29 anos de idade, mede 1,73 cm de altura, foi
submetido ao método de treinamento Bi-set, fracionado em 36 sessdes de uma hora de treino
durante 12 semanas conforme é possivel constatar na tabela 2 as variaveis da primeira

avaliacdo.

Tabela 2 — Valor do percentual de gordura e livre de gordura pré-teste no individuo 1.

Composicéo corporal Pré-teste

Peso 137 kg

% de gordura 29,9 %
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% de massa livre de gordura 70,1 %

Fonte: Prépria

Segundo a tabela 2, observa-se que o individuo 1 estd com o percentual de gordura
corporal (GC) bem elevado, se caracterizando como um pré-obeso aumentado, no qual ele se
encontra com o percentual de 15,9 % de gordura acima do % ideal de (GC) no momento. Na
segunda avaliagdo do individuo 1 foram obtidos os seguintes resultados.

Tabela 3 — Valores do percentual de gordura e livre de gordura pré e pos-teste no individuo 1.

Composicao corporal Pré-teste Pds-teste

Peso 137 g 115,5 kg
% de gordura 29,9 % 26,8 %
% massa livre de gordura 70,1 % 73,2 %

Fonte: Prépria

A tabela 3 nos mostra algumas alterac@es significantes nas variaveis, onde o individuo
1 teve uma reducdo positiva no percentual de gordura de 3,1 % em sua composi¢do corporal,
também obteve uma melhora no seu percentual livre de gordura na qual a participante teve
uma variavel de 3,1 % a mais apds os treinamentos. Assim teve uma reducdo no peso total de
22 kg e saindo da zona que o classificava como um pré-obeso.

O individuo é do sexo masculino tem 31 anos de idade, 1,86 cm de altura e 146 kg, foi
submetido ao treinamento resistido por 12 semanas com frequéncia de 3 vezes na semana,
com a sessdo de treinamento com duracdo de uma hora, sendo utilizado o método Bi-set. Na

primeira avaliacdo foram obtidos os seguintes dados expressos na tabela 4.

Tabela 4 - Valor do percentual de gordura e livre de gordura pré-teste no individuo 2.

Composicéo corporal Pré-teste

Peso 146 kg
% de gordura 31,1%
% de massa livre de gordura 69,9 %

Fonte: Prdpria

Na tabela 4 ressalta-se que quando foi iniciada a pesquisa pode-se observar na

primeira avaliacdo que o participante ja estava na zona de risco que seria obesidade grau I,
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com seu percentual acima do percentual de gordura ideal no momento. Na segunda avaliagéo
do individuo 2 foram constatados os seguintes resultados conforme pode-se verificar na
tabela 5:

Tabela 5 - Valores do percentual de gordura e livre de gordura pré e pds-teste do individuo 2

Composicao corporal Pré-teste Pds-teste

Peso 146 g 120 kg
% de gordura 31,1 % 25,1 %
% massa livre de gordura 69,9 % 74,9 %

Fonte: Prépria

Segundo a tabela 5 podemos observar e analisar as duas colunas, a da primeira,
avaliacdo (pré-teste) com a segunda avaliacdo (pds-teste) que obtiveram resultados bem
relevantes em questdo ao seu IMC, chegando a sair da zona de obesidade classe | que seria 30
a 34,9 % de gordura corporal.

Apds o inicio do treinamento, observou-se que o individuo 2 teve uma melhora em
sua coordenacdo motora devido a redugédo do tecido adiposo e também em relagdo aos treinos,
Visto que iSO era uma preocupacao antes de iniciar as atividades, uma vez que o participante
era uma pessoa sedentéria.

Logo nas primeiras semanas, obteve-se uma Otima resposta metabolica aos treinos e
assim ja houve resultados surpreendentes. Na segunda avalia¢do contatou-se que o individuo
2 obteve uma reducéo de 26 kg do peso total.

O individuo 3 trata-se de uma amostra do sexo feminino, com 26 anos de idade, 1,59
cm de altura, 79 kg do seu peso total, foi submetida ao treinamento resistido por 12 semanas
com frequéncia de 3 vezes na semana, com a sessdo de treinamento com duracdo de uma
hora, sendo utilizado o método Bi-set. Na primeira avaliacdo foram obtidos os seguintes
dados expressos na tabela 6.

Tabela 6 - Valor do percentual de gordura e livre de gordura pré-teste do individuo 3.

Composicéo corporal Pré-teste

Peso 79 kg
% de gordura 29,8 %
% de massa livre de gordura 70,2 %

Fonte: Prépria
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Na primeira avaliagdo observa-se que a amostra j& se encontra na zona de obesidade
gral I e com um percentual muito acima do % de gordura ideal. No inicio dos treinamentos
houve um pouco de dificuldade no processo de adaptacdo nos exercicios da parte da
participante devido a falta de experiéncia em atividades fisicas programadas ou
acompanhadas por profissionais da area da saude, assim, foi necessario passar pelo processo
adaptativo com muito mais cautela com o individuo 3.

Ao final obteve-se éxito aos objetivos propostos, & importante ressaltar que a
participante da pesquisa também decidiu por si mesma fazer uma dieta de baixa caloria, e com
Isso sentiu ainda mais dificuldade em concluir as sessdes de treinamento. Na segunda
avaliacdo do individuo 3 ocorreu apo6s as 12 semanas de treino foram obtidos 0s seguintes

dados:

Tabela 7 - Valores de percentual de gordura e livre de gordura pré e pos-teste do individuo 3

Composicéo corporal Pré-teste Pos-teste

Peso 799 68 kg
% de gordura 29,8 % 21,6 %
% massa livre de gordura 70,2 % 78,4 %

Fonte: Propria

Como mostra a tabela 7, podemos observar os resultados obtidos e constatar que
houve uma alteracdo significativa entre a primeira e a segunda avaliagdo, na qual teve uma
reducdo consideravel no percentual de gordura da composicéo corporal.

O individuo 3 encontrava-se em um percentual muito acima do percentual ideal de
(GC). Apos algumas sessdes de treino e ja com o periodo de adaptagdo concluida, a
participante pode focar especificamente nos objetivos principais que seria 0 treinamento
resistido através do método Bi-set.

Assim, pode-se constatar que a participante j& obtivera mudancas em sua taxa
metabolica e melhorara seu rendimento nos treinos. Devido alguns relatos da participante,
observou-se que ndo sO houve melhorias estéticas como também mudancas psicoldgicas,
especificamente na autoestima. Ela ainda relata a felicidade de usar vestimentas que antes ndo
usava por ter vergonha do seu corpo.

Destaca-se também como um ponto muito importante a ser relevado, porque isso a

incentiva a ir para a academia e assim houve mais assiduidade nos treinos semanais e
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automaticamente manteve os estimulos continuos no metabolismo da amostra em busca de
baixar seu percentual de gordura.

O individuo 4 trata-se de uma amostra do sexo feminino, com 22 anos de idade, 1,69
cm de altura, 76,8 kg do seu peso total, foi submetida ao treinamento resistido por 12 semanas
com frequéncia de 3 vezes na semana, com a sessdo de treinamento com duragdo de uma
hora, sendo utilizado o método Bi-set. Na primeira avaliagdo foram obtidos os seguintes

dados expressos na tabela 8.

Tabela 8 - Valor do percentual de gordura e livre de gordura pré-teste do individuo 4.

Composicéo corporal Pré-teste

Peso 76,8 kg
% de gordura 32,8 %
% de massa livre de gordura 67,2 %

Fonte: Propria

Depois da avaliacdo verificou-se que a participante estava com grau de obesidade
Classe | que varia de 30 a 34,9 % GC, onde se encontrava com 16,8 % de gordura acima do
percentual ideal. O individuo passou por duas semanas utilizando o programa de adaptacao,
treino passado de forma alternado por seguimento, no qual foram trabalhados todos os grupos
musculares no mesmo dia, assim conseguindo acelerar o metabolismo do individuo de forma
eficiente no processo de quebra da molécula de gordura. Conforme traz a tabela 9, as
comparagOes das varidveis obtidas das avaliacbes antes e depois das 12 semanas de

treinamento:

Tabela 9 - Valores de percentual de gordura e livre de gordura pré e pos-teste do individuo 4.

Composicao corporal Pré-teste Pos-teste

Peso 76,89 69 kg
% de gordura 32,8 % 23,6 %
% massa livre de gordura 67,2 % 76,4 %

Fonte: Prdpria

Observa-se que na tabela 9 em relagéo a primeira e a segunda avaliagdo os valores do
IMC apresentaram alteracéo significante no percentual de (GC). Onde o individuo teve uma
reducdo do percentual de 9,2 % gordura de corporal e assim saindo da zona de risco da
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obesidade classe I, e também ndo mais importante obtendo uma reducéo de 7,8 kg do seu peso
total.

Podemos salientar também que o individuo 4 com a reducdo no percentual de (GC),
se aproximou do seu % de gordura ideal, onde foi avaliado somente de 7,6 % acima do
percentual ideal de (GC).

Dessa forma, pode-se verificar que os participantes da pesquisa tiveram uma média na
primeira avaliacdo de 30,9% de (GC) e de 69,4% de massa livre de gordura conforme é
apresentado no grafico 1, e com desvio absoluto dos pontos de dados a partir de sua média

1,05% de gordura e 1,07% livre de gordura de acordo com o gréfico 2.

GRAFICO 1 - Percentual de gordura e livre de gordura na primeira avaliacao.
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Fonte: Prdpria

Reduzir o percentual de gordura corporal é fator fundamental visto que 0 seu excesso
esta relacionado nédo s6 a diversas doencas crénicas, mas também a mortalidade precoce, além
de um estigma social negativo, uma vez que contribui para diminuir a autoestima do
individuo (DANTAS, 2005).
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GRAFICO 2 - Desvio dos pontos da média de gordura e livre de gordura na primeira avalia¢o.

Primeira avaliacao

1,07%
1,07%
1,06%
1,06%
1,05%
1,05%
1,04%
Desvio absoluto dos pontos de Desvio absoluto dos pontos de
dados a partir da média de dados a partir da média de massa
gordura livre de gordura
W Sériel 1,05% 1,07%

Fonte: Prépria

O gréafico 2 mostra o desvio absoluto dos pontos de dados a partir da média de gordura
e da média de massa livre de gordura que 0s participantes dessa pesquisa apresentaram na
segunda avaliagdo.

No entanto, pode-se verificar que na segunda avaliacdo, os individuos apresentaram as
seguintes variaveis, 24,27% de gordura e 75,72% livre de gordura, conforme é apresentado no
grafico 3, assim com o desvio absoluto dos pontos de dados a partir de sua média 1,68% de

gordura e 1,68% livre de gordura de acordo com o grafico 4.
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GRAFICO 3 - Percentual de gordura e livre de gordura na segunda avaliag&o.
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Fonte: Prépria

A perda de peso ocorre quando ha reducdo da gordura corporal em relagdo a massa

corporal total, ou seja, a porcentagem de gordura corporal € diminuida e esta condi¢do é

positiva para a promocao da satde do individuo (DONNELLY et al., 2009).
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GRAFICO 4 — Desvio dos pontos da média de gordura e livre de gordura na segunda avaliaco.
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Fonte: Prépria

Através da tomada das medidas corporais dos participantes deste estudo, percebe-se
que o principal objetivo foi reduzir o percentual de (GC). Assim, como é possivel observar na
Tabela 10 que todos os individuos tiveram alta perda de gordura.

Entretanto, é importante destacar que individuos 3 e 4 foram os que tiveram uma perda
de (GC) significativa, visto que justifica-se pelo fato de as mulheres mostrarem-se mais
preocupadas com sua salde e também com a estética, principalmente por destacarem que
guando estavam acima do peso, sentiam-se constrangidas em usar alguns tipos de
vestimentas, pois 0 excesso de gordura as incomodavam e também as deixavam

envergonhadas em relacdo a aparéncia corporal.
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Tabela 10 — Resultado geral (Avaliacdo e Reavaliagéo)

RESULTADO GERAL
% GORDURA
ALUNOS AVALIACAO REAVALIACAO
ALUNO 1 29,9% 26,8%
ALUNO 2 31,1% 25,1%
ALUNO 3 29,8% 21,6%
ALUNO 4 32,8% 23,6%

Fonte: Prépria

Percebe-se que o resultado encontrado no presente estudo foi significativo, uma vez
que os individuos participantes obtiveram uma perda média no percentual de (GC) apds o
treinamento resistido.

Dessa forma, é importante destacar que o treinamento resistido possui grande
relevancia nos resultados encontrados neste estudo, uma vez que os participantes da pesquisa
contribuiram para que 0s objetivos propostos fossem atingidos no intuito de verificar a
reducéo da (GC).

De acordo com Silva Filho (2012), o (TR) é uma ferramenta que pode ser muito
importante na escolha do tipo de exercicio fisico realizar quando o objetivo for baixar a %GC,
porém para Santos et al., (2013), o (TR) ndo apresenta uma diferenca significativa na reducéao
do percentual de gordura, embora seja um tipo de treinamento muito utilizado para essa
finalidade.

O exercicio fisico através do (TR) atualmente é indicado como complemento do
tratamento e/ou prevencdo do sobrepeso e/ou obesidade juntamente com a reducdo ou
controle da ingest&o caldrica diaria e reducéo do percentual de gordura corporal (DAMASO,
2006).

Neste sentido, observa-se que a variacdo dos resultados de perda de composicéo
corporal dos individuos também pode sofrer alteragbes devido ao tipo de alimentacdo, do
comprometimento dos participantes ou ainda tipo de alteragdo metabdlica ou fisiolégica que
sdo apresentadas pelo organismo de cada participante, porém, ressalta-se ainda que esses

fatores ndo foram avaliados neste estudo.
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A prética de atividades fisica traz muitos beneficios a quem os pratica. Logo, é
importante salientar que antes de iniciar qualquer atividade, o individuo deve atentar-se e
optar por aquela que melhor se adapta aos seus objetivos e limitagdes (SILVA et al., 2010).

Contudo, afirma-se que os resultados obtidos na realizacdo da pesquisa foram
satisfatorios, uma vez que foi possivel detectar a eficiéncia do treinamento resistido na
reducdo do percentual de (GC) do grupo.

Nesse caso, 0 método Bi-set foi utilizando exercicios para diferentes grupamentos
musculares, onde poderia acionar musculos agonistas e em seguida combinando com
exercicios para os musculos sinergistas do exercicio anterior, obtendo maior estresse muscular
e assim reduzindo o tempo de treinamento e também influenciando no gasto energético apds a
atividade, fenbBmeno conhecido como EPOC (consumo de oxigénio pos-exercicio).

Por isso, considera-se que o (TR) vem apresentando grandes resultados sobre o gasto
energético, uma vez que o TR apresenta resultado significativo em relacdo ao consumo
excessivo de oxigénio pds-exercicio (EPOC), assim, quanto maior a intensidade do exercicio,
maior serd a duracdo e magnitude do (EPOC). Desse modo, o (TR) pode ser atribuido a um
programa de treinamento que vise tanto a prevencdo quanto o tratamento do sobrepeso e
obesidade, por considerar 0 metabolismo predominante no (EPOC) apresentando os efeitos
positivos do (TR) na reducéo da porcentagem de gordura corporal (DAMASO, 2006).

Devido esse método representar um estimulo metabolico elevado ao masculo é
indicado como um método avancado de treino, contudo é uma ferramenta de alto potencial
guando o objetivo é reduzir o percentual de gordura corporal, por ter um aproveitamento no
tempo de treino e aumentando seu gasto calérico na sessdo de treino.

A recomendacdo para a pratica do (TR) para adultos sedentarios e ou que estavam
classificados com sobrepeso ou obesidade é de 2 a 3 sessGes semanais no intuito de reduzir o
percentual da (GC) e analisar os efeitos do (TR) sobre a reducdo do percentual de massa livre
de gordura (AMERICAN COLLEGE OF SPORT MEDICINE, 2002).

Essa redugdo no percentual de gordura traz inimeros beneficios ja estudados, como
reducdo na pressdo arterial diastélica, no colesterol LDL e total e reducdo acentuada dos
niveis de glicemia, insulina e leptina (BARBATO, 2006).

O excesso de gordura e peso corporal ndo deve ser encarado simplesmente como um
problema estético. Pelo contrario, é um grave distlrbio de salde que reduz a
expectativa de vida e ameaca sua qualidade. Existe grande nimero de evidéncias que
permitem afirmar que o maior acimulo de gordura e de peso corporal assume
importante papel na variacdo das fun¢Bes orgénicas, constituindo-se em um dos
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fatores de risco mais significativos associado a morbidades especificas e ao indice
de mortalidade (GUEDES e GUEDES, p. 20, 1998).

Na reducdo do percentual de (GC) constatou o que se apresentava em pesquisas, além
dos fatores ja apresentados, esses individuos obtiveram melhoria na qualidade do sono, alivio
do estresse, pele mais saudavel, melhora no humor, na autoestima, alivio das dores nas
articulacGes e mais disposicao diaria para as atividades.

Horta et al., (2009), afirmam que os baixos niveis de gordura corporal séo
considerados um fator importante para o desenvolvimento do individuo na prética de algum
exercicio fisico e ou esporte devido ao fato de diminuir o gasto energético da atividade e
permitir maior amplitude nos movimentos, visto que a pessoa fica mais disposta a praticar
uma atividade fisica.

Tais individuos que realizaram o método obtiveram uma média de reducdo de gordura
de 6, 625 %, sendo a menor 3, 1 % e a maior de 9, 2 %. Isso depende de fatores externos
como a alimentacdo e a idade do individuo, os que tiveram uma ingestdo menos calérica,
certamente apresentaram melhor resultado, mas o método apresentou-se eficiente com todos
0s participantes, reduzindo grandes percentuais de gordura, mostrando assim a necessidade de
se implementar essa técnica dentro de academias.

E necessario destacar, também, que O (TR) é importante porque os individuos
avaliados se aproximaram do seu peso ideal, deduzindo, assim, que a manutencdo dessa
técnica por mais dias levaria esses individuos a atingi-lo. Essa reducdo é relatada nos gréaficos

a sequir.



GRAFICO 5 — Comparacéo de pesos do individuo 1.
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O gréfico 5 faz uma comparacdo de pesos do individuo 1 na primeira avaliagdo, na

segunda e apresenta o peso ideal que esse participante deveria apresentar para garantir um

estilo de vida saudavel e livre de gordura corporal.

Dessa forma, observa-se que o individuo 1 estava incialmente com 137 kg, estando

25,4 kg distante do seu peso ideal. Apds a realizacdo do teste e nova medida, o participante

estava com 115 kg, estando somente 3,4 kg a mais do seu peso ideal.
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GRAFICO 6 — Comparacéo de pesos do individuo 2.

INDIVIDUO 2

N HNRRNR

Peso incial Kg | Peso posteste Kg Peso ideal Kz
W Sériel 146 | 120 1037

Fonte: Propria

Observa-se através do grafico 6 que o individuo 2 estava incialmente com 146 kg,
estando 42,3 kg distante do seu peso ideal. Apos a realizacdo do teste e nova medida, 0
participante estava com 120 kg, estando somente 16,3 kg a mais do seu peso ideal.

Vale salientar que embora o peso desse participante ainda esteja elevado, houve uma
reducdo de 26 kg. O que representa 61,465721% na reducdo da distancia do peso ideal,
inferindo que a pratica regular de (TR) pode proporcionar melhoras na aptiddo fisica e satde e
ainda reduz fatores de risco a vérias doencas, como auxiliar na reducdo do excesso de gordura
corporal.

Desta forma, o (TR) tem se mostrado como uma alternativa valida para a prevencao da
obesidade, quanto para a correcdo e o tratamento da obesidade entre pessoas sedentarias,

reduzindo consideravelmente a porcentagem de gordura corporal.
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Souza (2007), afirma que o (TR) ajuda tanto na reducdo do percentual de gordura
guanto no aumento de massa magra, demonstrando assim que esse tipo de treinamento de

forca é capaz de modificar a composicdo corpora dos individuos adeptos a essa pratica.

GRAFICO 7 — Comparagéo de pesos do individuo 3.
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Fonte: Propria

Conforme o gréfico 7 é possivel verificar que o individuo 3 estava incialmente com 79
kg, estando 15,6 kg distante do seu peso ideal. Apos a realizagdo do teste e nova medida, o
participante estava com 68 kg, estando somente 4,6 kg a mais do seu peso ideal.

Ressalta-se que esse individuo teve uma reducdo de 13,9240506% do seu peso inicial
ap6s o teste, partindo desse ponto, constata-se que ele ainda precisa reduzir mais
6,76470588% do seu peso atual.

“Uma porcentagem ideal e saudavel de gordura corporal é de 10 a 15% para homens
jovens e de 15 a 20% para mulheres jovens. Porcentagens acima de 20% para homens ou de
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30% para mulheres sdo consideradas indicativas de obesidade.” (ROBERGS; ROBERTS,

2002, p. 427).

GRAFICO 8 — Comparagéo de pesos do individuo 4.
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Fonte: Prépria

De acordo com o gréfico 8 observa-se que o individuo 4 estava incialmente com 76,8

kg, estando 15,4 kg distante do seu peso ideal. Apos a realizagdo do teste e nova medida, o

participante estava com 69 kg, estando somente 7,6 kg a mais do seu peso ideal.

O gréfico 9 ilustra a proximidade do peso ideal de todos os individuos que

participaram dessa pesquisa ap0s o teste, ou seja, apds as 12 semanas de treinamento resistido

no qual elas foram submetidas visando a reducdo do percentual de gordura corporal.

O TF produz um gasto energético durante a sessdo, aumenta a massa muscular e a taxa

metabdlica basal (TMB), além de melhorar a autonomia das pessoas consideradas obesas e

sedentéarias, contribuindo assim ndo s6 como os programas destinados ao emagrecimento,

mas também a reducdo de gordura corporal, visando melhorar a autoestima dos individuos e
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posteriormente contribuir para melhorar a qualidade de vida dessas pessoa
(MONTENEGRO, 2014).

GRAFICO 9 - Proximidade do peso ideal ap6s o teste.
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Fonte: Prépria

De acordo com o grafico 9, observa-se que diante da redugdo do peso que todo os
individuos que participaram deste estudo tiveram, todos os participantes chegaram préximo

ao seu peso ideal.

A composicdo corporal “ideal” para a satde inclui baixa percentagem de gordura,
uma boa estrutura 6ssea e um bom desenvolvimento muscular. Para algumas
pessoas, é facil manter este equilibrio, para outras, ndo. Entretanto, a despeito do
tipo de individuo, os exercicios regulares podem ajudar no desenvolvimento
osteomuscular e no controle da massa corporal, propiciando uma vida mais
saudavel. (NAHAS, 2010, p. 107).

Portanto, para a obtencao do controle de peso deve-se seguir uma intervencdo multipla
e permanente, que por sua vez deve incluir basicamente trés métodos, que devem ser

utilizados simultaneamente como o controle alimentar, a atividade fisica e modificacdo
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comportamental para atingir os objetivos de reducdo do percentual de gordura corporal e se
aproximar cada vez mais do peso ideal (DANTAS, 2005).



CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é um dos maiores problemas de salde publica visto que afeta todas as
partes do mundo além de desencadear inUmeras outras doengas sistémicas. Dessa forma, o
objetivo deste trabalho foi realizar uma pesquisa para demonstrar que a pratica habitual de
atividades fisicas, em especifico o TF, através do método Bi-set, impacta positivamente em
uma melhora significativa na reducdo de gordura corporal e também colabora para
manutencdo e ou aumento do percentual livre de gordura.

Assim, o TF demonstrou bons resultados no que se refere a sua eficécia para reducéao
do excesso de gordura corporal, fator que torna esse tipo de treinamento bastante eficaz. Além
disso, fica evidente que o método de treinamento resistido s6 demonstra efetividade no que
diz respeito a reducédo de (GC) e do percentual livre de gordura, desde que sua aplicacao seja
bem planejada, conforme cada objetivo almejado.

Os resultados obtidos demonstram que além de uma vida sedentaria alguns individuos
analisados ja estavam na zona de risco a obesidade e outras ja obesas. Assim, é necessario que
implantem mais programas de treinamento resistido destinados a reducdo de gordura corporal
considerando que o TR é uma boa alternativa para programas de exercicios destinados a
prevencdo, controle, tratamento do sobrepeso e obesidade, pois foi constatado na literatura
analisada e na pesquisa realizada, a ocorréncia de efeitos positivos deste tipo de treinamento,
na reducdo do percentual de (GC).

Dessa maneira, ressalta que tal objetivo tenha sido atingido com a realizacdo desta
pesquisa de campo, que contribuiu significativamente para a disseminagdo do conhecimento

cientifico a respeito da prescricdo de alguns métodos de treinamentos para individuos obesos.
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Além disso, observa-se que a revisdo da literatura deste estudo mostrou o crescente
aumento da obesidade em uma escala mundial decorrente de varios fatores, e que a prevencao
e o controle devem ser feitos no intuito de diminuir os casos dessa doenca epidemiologica.

Neste sentido, foi possivel perceber que a atividade fisica e a mudanca de
comportamento sdo os grandes aliados de um individuo sedentario que visa ser ativo.
Ademais, a atividade fisica, quando feita regularmente e de forma orientada, apresenta
grandes beneficios a saude e, principalmente, a perda de gordura corporal tdo buscada pelos
individuos obesos.

Os resultados apurados neste estudo demonstraram que o (TR) é eficaz para provocar
alteracOes desejaveis na composicdo corporal. Entretanto, mostrou-se mais efetivo quando o
objetivo é a reducdo do percentual gordura corporal a exemplo das 12 semanas de duracao
desta pesquisa.

O treinamento, porém, necessita de continuidade e progressao a fim de proporcionar
um melhor condicionamento fisico aos individuos que participaram da pesquisa e,
consequentemente, melhor qualidade de vida.

Contudo, ao observar os resultados apresentados na pesquisa, nota-se que o (TR) esta
em constante ascendéncia ao que se relaciona a sua importancia na promoc¢éo da sadde, além
de possuir uma vantagem por ser individualizado, abrindo muitas possibilidades de
modificacfes e adequacbes necesséarias para as mais variadas situagfes. Outro fator de
destaque é o fato de ap0s sessbes de (TR) o metabolismo permanece alto por vérias horas,
aumentando a oxidacao de gorduras.

Desse modo, o estudo comprova, que a atividade fisica, no caso o treinamento
resistido através do método Bi-set, atuam na composicao corporal, prevenindo varias doencas
relacionadas a obesidade e ao sedentarismo.

Portanto, ressalta-se que a presente pesquisa aponta que o (TF) € considerado um
mecanismo de grande utilidade no processo de emagrecimento, visto que é um treinamento
bastante eficaz na diminuicdo do percentual de (GC) daqueles que o praticam e que futuros
estudos devem ser realizados visando o aperfeicoamento de técnicas, além de buscar expor

novas contribui¢@es por se tratar de um assunto amplo e de grande importancia mundial.
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FACULDADE &

RSl

FACULDADE DE SINOP

Sinop/MT, 23 de maio de 2018

CARTA DE APRESENTACAO

Eu, Marcos de Lara da Silva, académico (a) do Curso de Bacharelado em Educacéo
Fisica da Faculdade FASIPE, estou desenvolvendo minha pesquisa monografica, abordando a

tematica;_Analise de um método de treinamento em relacdo a composicdo corporal. Sob a

orientacdo do Prof. Esp. Rafael Luiz B. Paulis. O objetivo da pesquisa é: verificar se 0s
exercicios resistidos aplicados através método Bi-set sdo eficientes na melhora da composicéo

corporal.

Nesse documento segue “termo de consentimento e livre esclarecimento”
explicando os procedimentos adotados neste estudo, dando garantia que essa pesquisa sera
desenvolvida de maneira ética. Esse documento deve ser avaliado e caso sua resposta seja

favoravel a participar, 0 mesmo deve ser assinado e devolvido.

Certos de contarmos com vossa colaboracdo reitero votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

Marcos de Lara da Silva
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FACULDADE t’;

l [ .
FACULDADE DE SINOP

Sinop/MT, 23 de maio de 2018

TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIMENTO

Serdo utilizados os testes, observacOes e fotografias para a coleta de dados para a
pesquisa monografica para a conclusdo do curso de Bacharelado em Educacdo Fisica, com a
tematica a ser abordada: Andlise de um método de treinamento em relacdo & composicdo

corporal.
Para a realizacdo da pesquisa informo:

* As informacdes coletadas serdo utilizadas na pesquisa e sera garantido o sigilo referente a
identidade do participante.

* Para obter dados concretos seré realizada uma avalia¢do, utilizando um adipdmetro para a
coleta dos dados relacionados ao percentual de gordura do participante.

* Sera aplicada a avalicdo antes do treinamento, apds o treinamento resistido utilizando o
método Bi-set para verificar a eficiéncia em questdo a composi¢éo corporal.

* Solicito a permissdo para o registro fotografico da realizacdo dos exercicios programados
para o dia bem como da aplicacdo dos métodos de treinamento Bi-set e avaliacdo fisica do
participante.

* A participacédo seré voluntaria.

* N&o havera dnus financeiro para qualquer uma das partes.

Desta forma €U, .....ccoeeeveeeeiiiiiiie e , declaro que fui informado sobre a
pesquisa, tendo garantia de que apenas dados consolidados serdo divulgados. Entendo que
tenho direito a receber informacdes adicionais sobre o estudo a qualquer momento. Fui

informado que a participacéo € voluntaria, sem 6nus financeiro para nenhuma das partes.

Data: / /

Assinatura
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APENDICE “C”

FACULDADE g

=S

FACULDADE DE SINOP
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA O (A) PROFESSOR (A):

Informacoes pessoais:

P1: Profisséo:
P2: ldade:
P3: Formacao académica:

Sua participacdo é muito importante para esse estudo para o trabalho de monografia

e desde ja agradecemos sua colaboracao e participacéo.



Nome

Peso:
Estatura:

DC:
Triceps:
Escapular:
Linha Média
Axilar

Suprailiaca:

Abdominal:
Quadriceps:
Panturrilha:

Perimetros:
Abdominal:
Ante-brago:

Gluteo

Al

137

173

29

36

28

38

68

38

18

126

23,5

124

Ficha de avaliacéo inicio do treino

kg
cm

mm
mm

mm
mm

mm
mm
mm

cm
cm

Somat. 7: mm

Data: 3 2 2018
Data nascimento: 17 1 1989
Idade: 29,0 | anos

Jackson-Pollock:

BD:

% Gordura:
% Livre
Gord:
% Ideal
Gord:
% Gord
Sobra:

1,03
29,9% |peso gordura | 41,0|
70,1%

14,0% peso magro 96,0
15,9%

O percentual de gordura esta

15,9% | acima do % ideal de gordura

neste
momento.

|Peso Ideal: 111,6 kg

62

kg

kg

@% Livre Gord:

W% |deal Gord:

0% Gord Sobra:

Observacdes:




Nome

Peso:
Estatura:

DC:
Triceps:
Escapular:
Linha Média
Axilar

Suprailiaca:

Abdominal:
Quadriceps:
Panturrilha:

Perimetros:
Abdominal:
Ante-brago:

gluteo

Al

115

173

23

31

21

29

53

31

16

93

23,5

98

kg
cm

mm
mm

mm
mm

mm
mm
mm

cm
cm

Somat. 7: mm

Ficha de avaliacéo fim do treino

Data: 3 5 2018
Data nascimento: 17 1 1989
Idade: 29,3 | anos

Jackson-Pollock:

BD: 1,04
% Gordura: 26,8% | peso gordura| 30,9 |
% Livre

Gord: 73,2%
% Ideal
Gord: 14,0% peso magro | 84,1
% Gord
Sobra: 12,8%

O percentual de gordura esta

12,8% | acima do % ideal de gordura

neste
momento.

| Peso ldeal: 97,8 kg

63

kg

kg

@% Livre Gord:

W% |deal Gord:

0% Gord Sobra:

Observagbes:




Ficha de avaliacéo inicio do treino

64

Nome: A2
Data: 3 2 2018
Data nascimento: 18 9 1986
Peso: 145,5 |kg Idade: 31,4 | anos
Estatura: 186 cm
DC: Jackson-Pollock:
Triceps: 28 mm BD: 1,03
Escapular: 34 mm % Gordura: 30,1% | peso gordura| 43,8 | kg
Linha Média % Livre
Axilar 28 mm Gord: 69,9%
% Ideal
Suprailiaca: 35 mm  Gord: 13,3% peso magro | #### | kg
% Gord

Abdominal: 65 mm  Sobra: 16,9%

Quadriceps: 34 mm

Panturrilha: 17 mm O percentual de gordura esta

acima do % ideal de gordura
neste
momento.

Perimetros:

Abdominal: 137 cm | Peso ldeal: 117,2 kg

Ante-brago: 22,5 cm

gluteo 133,3

Somat. 7: 241 mm

@% Livre Gord:

W% |deal Gord:

0% Gord Sobra:

Observagbes:




65

Ficha de avaliacéo fim do treino

Nome: A2
Data: 3 5 2018
Data nascimento: 18 9 1986
Peso: 120 kg Idade: 31,6 | anos
Estatura: 186 cm
DC: Jackson-Pollock:
Triceps: 20 mm BD: 1,04
Escapular: 23 mm % Gordura: 25,1% | peso gordura | 30,2 | kg
Linha Média Axilar 16 mm % Livre Gord: 74,9%
Suprailiaca: 19 mm % Ideal Gord: 13,3% | peso magro| 89,8 | kg
% Gord
Abdominal: 48 mm  Sobra: 11,8%
Quadriceps: 26 mm
Panturrilha: 15 mm O percentual de gordura esta
acima do % ideal de gordura
neste momento.
Perimetros:
Abdominal: 117 cm | Peso Ideal: 103,7 kg
Ante-braco: 23 cm
glateo 120

Somat. 7: 167 mm

@% Livre Gord:

W% |deal Gord:

0% Gord Sobra:

Observagdes:




Ficha de avaliacdo inicio do treino

Nome: A3
Data:| 3 2 2018
Data nascimento: 5 10 | 1991
Peso: 79 |kg Idade: | 26,3 | anos
Estatura: 159 |cm
DC: Jacson-Pollock-1
Triceps:| 25 |mm BD: 1,03
peso
Escapular:| 18 |mm % Gordura: 29,8% gordura | 23,5 | kg
Linha Média
Axilar| 15 |mm P.L. G. 70,2%
Suprailiaca:| 29 |mm % Ideal Gord: 16,0% | peso magro| 55,5 | kg
Abdominal:| 34 |mm % Gord Sobra: 13,8%
Quadriceps:| 39 |mm
Panturrilha: | 20 |mm O percentual de gordura esta

13,8% | acima do % ideal de gordura

neste momento.

Perimetros:
Glateos cm
cintura 115,3 Peso Ideal: 66,0 kg

Somat. 7: cm

OrP.L G

B % |deal Gord:

0% Gord Sobra:

Observacdes:




Nome: A3

Peso:
Estatura:

DC:
Triceps:

Escapular:
Linha Média
Axilar
Suprailiaca:
Abdominal:
Quadriceps:
Panturrilha:

Perimetros:

68

159

17

10

17

21

22

17

kg
cm

mm
mm

mm
mm
mm
mm
mm

Gliteos cm

cintura

96

Somat. 7: cm

Ficha de avaliacéo fim do treino

Data:| 3 5 2018
Data nascimento: 5 10 | 1991
Idade: | 26,6 | anos

Jacson-Pollock-1
BD: 1,05

peso
% Gordura: 21,6% gordura | 14,7 | kg

P.L. G.: 78,4%
% ldeal Gord: 16,0%
% Gord Sobra: 5,6%

| peso magro| 53,3 | kg

O percentual de gordura esta

acima do % ideal de gordura

neste momento.

Peso Ideal: 63,4 kg

OrP.L G

B % |deal Gord:

0% Gord Sobra:

67

Observacoes:




Nome: A4

Peso:
Estatura:

DC:
Triceps:

Escapular:
Linha Média
Axilar
Suprailiaca:
Abdominal:
Quadriceps:
Panturrilha:

Perimetros:

76,8

169

22

17

15

22

30

34

18

kg
cm

mm
mm

mm
mm
mm
mm
mm

Gluteos cm

cintura

86,9

Somat. 7: cm

Ficha de avaliacéo inicio do treino

Data:
Data nascimento:
Idade:

Jacson-Pollock-1

BD: 1,03

% Gordura: 32,8%

P.L. G. 67,2%

% ldeal Gord: 16,0%

% Gord Sobra: 16,8%

3 2 2018

20 4 1996

21,8 | anos
peso

gordura | 25,2 | kg

| peso magro| 51,6 | kg

O percentual de gordura esta

16,8% | acima do % ideal de gordura

neste momento.

Peso Ideal:

61,4

kg

OrP.L G

B % |deal Gord:

0% Gord Sobra:

68

Observacdes:




Nome: A4

Peso:
Estatura:

DC:
Triceps:

Escapular:
Linha Média
Axilar
Suprailiaca:
Abdominal:
Quadriceps:
Panturrilha:

Perimetros:

69

169

15

10

17

19

22

15

kg
cm

mm
mm

mm
mm
mm
mm
mm

Gluteos cm

cintura

76,5

Somat. 7: cm

Ficha de avaliacéo fim do treino

Data:| 3 5 2018
Data nascimento: 20 4 1996
ldade: 22 | anos

Jacson-Pollock-1
BD: 1,05

peso
% Gordura: 23,6% gordura | 16,3 | kg

P.L.G.: 76,4%
% ldeal Gord: 16,0%
% Gord Sobra: 7,6%

O percentual de gordura esta
acima do % ideal de gordura

neste momento.

| peso magro| 52,7 | kg

|Peso Ideal: 62,7 kg

OrP.L G

B % |deal Gord:

0% Gord Sobra:

69

Observacdes:




