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RESUMO

O treinamento resistido abrange diversas formasedézacdo de exercicio e uma delas é a
musculacdo. Os estudos existentes que procuraralisaarna consequéncia deste tipo exercicio ao
organismo de seu praticante foram, na maioria dassy compostos de individuos aparentemente
saudaveis, entretanto, muito pouco se conhece satmgercussao deste exercicio em pessoas com
doencas cronicas ou em situacdes especiais de. dastds pessoas sdo conhecidas na area das
ciéncias da saude como populagfes especiais epéillino que merece atencéo redobrada ao que
concerne da realizacdo de exercicios fisicos. Eestisdo literaria buscou conhecer riscos e/ou
beneficios que o treinamento resistido traz aoigamate em condicdo especial. Identificamos
variedades quanto aos protocolos de treinamenteestosios, devido as possibilidades de pratica
guanto aos objetivos das aptiddes musculoesquadéticque dificulta uma prescricdo segura, em
relacdo as variaveis hemodinamicas do praticaore@n®, foi possivel, identificar que a intensidade
de exercicio resistido de carater leve ou modeédamais indicada nessas situacdes. Entretanto,
parece que intensidades altas e movimentos quenlevdadiga ou exaustdo muscular, ndo
favorecem o surgimento de respostas hemodinamigarase no organismo desses praticantes.
Logo, beneficios sdo mais evidentes quando o exeré realizado em intensidade leve ou
moderado do que quando é realizado em intensidide a
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ABSTRACT

Resistance training includes various embodimentsxefcise and weight training is one of them.
Existing studies that tried to analyze the consegeeof such exercise to the body of the
practitioner were mostly composed of apparenthithgandividuals, however, very little is known
about the effects of exercise in people with chratiseases or in special situations health. These
people are known in the area of health sciencespedal populations and is a public that deserves
extra attention to the relation of physical exegsisThis literary review aimed to know the risksl an

/ or benefits that resistance training brings te tiractitioner on special condition. Varieties
identified as the training protocols of he studiescause the scope of practice of the aims of the
musculoskeletal skills, which makes safe presaipticompared hemodynamic variables of the
practitioner. However, it was possible to identife intensity of resistance exercise mildly or
moderately is best in these situations. Howevese@ms that high intensities and movements that
lead to muscle fatigue or exhaustion, do not fakkeremergence of secure hemodynamic responses
in the body of practitioners. Thus, benefits areerevident when the exercise is performed in mild
or moderate than when it is performed at high isitgn
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INTRODUCAO

Os beneficios que a atividade fisica proporcionaoeganismo de seu praticante sdo
indiscutiveis e esta afirmagcdo cabe ndo somentsaaiveis, mas também aqueles com algum
tipo de complicacdo organica. Compreende-se o gdepmdividuos como populacdes especiais,
guando séo portadores de situacdes passageir@pque requerem cuidado e atencao redobrada
em termos de pratica de exercicio fisico. Na atadk o exercicio fisico vem assumindo carater de
prevencao e integrante do tratamento das doendag@rdegenerativas, logo, a atividade fisica
como provedora de saude busca permear a situac&alke/doenca atuando sempre como
coadjuvante na elevacdo das propostas relacionaolasem estar fisico, mental e social da
populacdo. Neste contexto, inclui-se como possivetialidade a ser praticada 0s exercicios
resistidos, também conhecidos como musculacéo. fé®< fisiolégicos provocados por este
exercicio em pessoas aparentemente saudaveistd ®ndo estudados e publicados, porém,
torna-se como novo segmento de pesquisa a relac@oatica desta modalidade por populagfes
especiais. Suas particularidades, como intensjdaaeero de repeticdes, tempo de intervalo entre
as series e até metodologias para afericdo deveaifiemodindmicas, dificultam conclusfes
direcionadas sobre o assunto. Portanto, € de utdist relevancia a perpetuacao deste estudo, no
qual, podemos concluir que a maioria das populagiasado exposta ao treinamento resistido de
intensidade leve ou moderada respondem na maiasiayezes igual a pessoas saudaveis. Mas, se
for imposto um trabalho arduo de intensidade ditseovamos um alto risco intrinseco, prejudicial
ao praticante. Sendo assim, estas populacdes pdelmutar de 6timos resultados quando exposta
a treinamento resistido de intensidade leve ou nadde mas, ainda sdo duvidosos beneficios
relacionados a trabalhos em intensidades altascé#tweguinte, sugerimos que novas pesquisas
sejam realizadas a fim de contribuir com as peaquaduais sobre este tema, e assim, assegurar
subsidios teodricos para que os profissionais qasgmo desfrutar destes conteudos.

METODOLOGIA

A reviséo bibliogréafica foi o método utilizado paecolher informacdes nas mais variadas
fontes do conhecimento cientifico. Pois, como olzs@liveira (2004) a pesquisa supracitada tem
por finalidade o desenvolvimento do conhecimentres@ assunto pesquisado a partir de varias
fontes tedricas, tais como, livros, artigos, regsfornais, dentre outros.

TREINAMENTO RESISTIDO PARA POPULACAO IDOSA

Um dos beneficios mais evidentes com a praticdaede exercicios resistidos é o aumento
da forca muscular, beneficio este, que ndo se aedg@penas para 0s mais jovens, sendo visto essa
mudanca nos individuos idosos (DE ARAU&MI., 2007). Nesse sentido, o exercicio resistido €
eficiente para aumentar a forca muscular, a dedsidasea e a flexibilidade de idosos, mesmo
naqueles mais longevos ou portadores comorbidadieptando-os aos limites de amplitude que
eventuais processos degenerativos possam deteidW@®B FILHO, 2006).

Nos exercicios resistidos, 0 manuseio ou contrake \hriaveis de treinamento pode ser
facilmente obtido, uma vez, em maos de um profisdidabilitado. Essas variaveis sao: cargas
utilizadas, postura nos exercicios, amplitudeslecidgades de execu¢do dos movimentos, numero
de exercicios e séries, intervalos de descanse emercicios e séries, e frequéncia semanal
(CAMARA; SANTAREM; JACOB FILHO, 2008). Os exercigoresistidos possuem esse ponto
favoravel que é o facil controle de suas variawele em resumo, permitir ponderar até que ponto
fisiolégico pode chegar ou ndo. Entretanto, porsmgile 0s beneficios sdo evidentes nesta
populacdo, devemos considerar que o publico idosie ger uma populacdo com maior risco de
eventos adversos durante a pratica de exerciciokigas comorbidades), sendo prudente que a
prescricdo destes seja elaborada considerandolesitasées (CAMARA; SANTAREM; JACOB
FILHO, 2008).



TREINAMENTO RESISTIDO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

A crianca e o0 adolescente apresentam uma necessftologica de se movimentar,
contudo, a motivacao, fator estimulante a estaddit no decorrer de seu desenvolvimento vai
assumindo dependéncias de fatores relacionadosaém®s construidos e sistematizados por ela
mesma, através de sua formacdo enquanto ser hur@ooecendo sua auto-realizacéo
(FARINATTI, 1995). Por isso, a pratica de atividadisicas deve ser iniciada ja na infancia.

Entre as possiveis realizacbes de atividade inckeera modalidade dos exercicios resistidos,
contudo, ainda € um tema muito controverso, aqaaestes exercicios por criancas e adolescentes.
A origem dessa controvérsia se pauta no possiedbede pressdo que o treinamento resistido
exerce sobre as epifises 6sseas (extremidadespdaace adolescente, sendo assim, era entendido
gue estes exercicios aceleravam o processo ddiczajdb e a crianca parava de crescer
(FAIGENBAUM, 2004). Para tanto, Braz (1998) noslasce que tal treinamento consiste em uma
atividade fisica, que pode desenvolver varias wa8rfisicas de acordo com a forma de trabalho, e
adequadas a todas as idades por ser individualipslee-se ressaltar ainda, que o esforco fisico
compreende um dos meios de se estimular a prodic;&ormoénio do crescimento, logo, se bem
orientado e supervisionado, o0 mesmo pode até auxiib crescimento (FAIGENBAUM,;
MILLIKEN; WESTCOTT, 1999).

Como em toda atividade fisica, lesGes serdo ocasasncom a pratica dos exercicios resistidos.
Entretanto, o risco de lesdo para criancas e amigss que praticam levantamento de pesos parece
ndo ser tdo drastico quanto imaginado (TWISK, 20@Bradoxalmente, muitas das atividades
fisicas esportivas competitivas das quais as @sparticipam trazem maiores riscos a lesdes do
gue o treinamento resistido (FLECK; KRAEMER, 2006).

TREINAMENTO RESISTIDO E DIABETES MELLITUS

Estudos concluem que o aprimoramento da capacifisida € inerente a diminuicdo de
fatores para o desenvolvimento do diabetes (SIMOE®G), auxilia no controle glicémico
(ANGELIS et al., 2010), no perfil lipidico (LAZAREVICet al., 2007) reducdo na resisténcia a
insulina (ALVES, 2000; COLBERG, 2003) diminuicao deco cardiovascular (ASSIS, 208pud
SIMOES, 2006) e de mortalidade (MAIORANA, 2002)rfaato, a préatica constante de exercicio
fisico, além de ser um dos componentes do tratantendiabetes, n&do invasivo e baixo custo, tem
papel fundamental na sua prevencdo (ANGE#IS8., 2010). No tratamento do diabetes incluem-se
programas de exercicio fisico aerobio e resistedsa confluéncia visa desenvolver e manter a
aptiddo cardiorrespiratoria, a composicao corpamafpr¢ca e resisténcia muscular (VANCINI;
LIRA, 2004). Porem, uma das grandes dificuldadesedigabalhar com os diabéticos é a questao da
glicemia antes, durante e apos o exercicio figiguda existem dissensdes sobre qual a intensidade,
duracdo e frequéncia apropriadas para se mantereestesses niveis glicémicos. Por mais que
ainda ndo exista anuéncia sobre o treinamentatidesisleal para o diabético, na abordagem de
Angelis et al (2010), os autores preconizam que 0S exercicgistidos devem ser realizado trés
vezes por semana, envolvendo os grandes gruposulames; utilizando séries de oito a dez
repeticdes e término a série antes da fadiga marsailtrabalhos com forca méxima devem ser
evitados.

TREINAMENTO RESISTIDO E HIPERTENSAO ARTERIAL

Os exercicios aerobios ja fazem parte do tratame#éto medicamentoso da hipertenséo
arterial. Esta posicao € assegurada gracas aox@iseefeitos hipotensores pds exercicio que este
tipo exercicio incide sobre o individuo hipertens@ms pequenos riscos envolvidos em sua pratica
(FORJAZ et al., 2003). Entretanto, novas evidéncias vém demardirgue ndo sdo apenas 0S
exercicios aerobios que desencadeiam esse prdapssensor. Rondost al. (2010) afirmam que



estudos realizados em individuos normotensos, madhenipertensas medicadas e ratos
espontaneamente hipertensos demonstram importamiauccdo da pressdo arterial ap6s uma
Unica sessdo de exercicio fisico resistido. E teniatico nos exercicios resistidos aumento
expressivo de freqiéncia cardiaca e pressao artmdudo, identificou-se que essas repercussdes
cardiovasculares sado dependentes dos componemeRi@cterizam 0s exercicios resistidos como
intensidade, o fato de se atingir a fadiga con@@nta massa muscular envolvida no exercicio e
pausa entre as seéries. Trabalhos realizados cowadele intensidades, grandes grupamentos
musculares e se atingindo a falha total da musgalaexpressa inerente relagdo com elevados
niveis pressoricos (NERYt al., 2010; UMPIERRE; STEIN, 2007), de frequéncia Gzed
(FORJAZet al., 2010) e conseguintemente de duplo produto (CASHRAS NETO; COSTA
FILHO; FARINATTI, 2010). Porem, exercicios resigigl realizados atenuando estas variaveis
promovem respostas cardiovasculares seguras.

E interessante observar que, frequentemente, asiere resistidos sdo executados em varias
séries consecutivas intercaladas por periodosvedsidle pausa. Entretanto, em pessoas com
doencas cardiovasculares, como cardiopatas e dnmged, a pausa curta nado permite uma
recuperacdo completa da pressao arterial sistd#zando com que seu acréscimo nas séries
subsequentes seja ainda maior (NERA., 2010).

Portanto, em hipertensos 0s exercicios resistiddsaka intensidade parecem promover aumentos
seguros da presséao arterial e ha alguns indicatigogue possam apresentar efeito hipotensor em
longo prazo (MACDONALD, 2002). Porém, como estedai® um tema muito pouco perscrutado,
nao ha como suster esta afirmacao e tornar osiexarcesistidos parte fidedigno de tratamento
ndo farmacologico para a hipertensdo arterial.effamto, seu potencial benéfico sobre o sistema
osteo-muscular indica que ele seja incluido nmareento de hipertensos, como complemento ao
exercicio aerébio (FORJA& al,. 2003).

TREINAMENTO RESISTIDO E OBESIDADE

A adesdo a um programa de exercicios fisicos entrate dietético tem se demonstrado
muito eficaz como tratamento ndo medicamentoso lkesidade, uma vez que o0 uso de
medicamentos induz ao conhecido efeito i6-i6 qpeesenta um inerente efeito negativo a saude
(TROMBETA €t al,. 2010). Por mais que ocorram diferencas indivglimportantes relacionadas
ao consumo e a demanda energética, € exatameqtélibréedo energético o principal aspecto sobre
o0 ganho de massa gorda e magra (ZANUTTO; ZWARD;XHHRA, 2008). Nesta perspectiva,
inimeras pessoas a fim de reverter quadros depasre obesidade se expdem a dietas restritivas,
porém, esta manobra resulta na reducao parcialadsarmagra. Entretanto, se conciliado a dieta
com a pratica de exercicio fisicdaedback catabdlico da massa magra parece néo ser exmressiv
principalmente se a modalidade for a dos exercfeisistidos (KRAEMER al., 1999).

O esforgo fisico resulta em um fenbmeno denomirtaioo EPOC (Excess posterxercise oxygen
consumption), ou consumo excessivo de oxigénio apércicio (FOUREAUXet al., 2006). Esta
variavel esta diretamente relacionada com a demandegética apds exercicio. Assim sendo,
parece existir uma maior expressao do EPOC apéasarnento resistido de alta intensidade, do que
no treinamento de baixa intensidade, e se compatado o0 exercicio aer6bio novamente o
treinamento resistido de sobressai (GORE; WITHERS0). Mas, em casos que Se visa acentuar o
gasto energético proveniente da pratica de exescft$icos (seja durante ou apés ele), programas
de exercicios fisicos comumente sdo compostosxaocieios aerobios e resistidos (TROMBETA
et al,. 2010). Deve-se atentar, que geralmente a oluksidam associada a comorbidades como
diabetes, hipertensao, hipercolesterolemia, enita® Sendo assim, 0os programas de treinamento
devem ser minuciosamente elaborados a fim de atisginetas do aluno, porém, respeitando suas
limitacdes.



DISCUSSAO

O levantamento acerca desse tema mostrou que racédefie classificacdo de populagcbes
especiais sdo assuntos ainda muito pouco esclaseod literatura. A mesma problematica foi
encontrada em relacéo a dificuldade na contempldedstudos sobre o exercicio resistido e seus
efeitos no prognostico dessas patologias, no csdakncas cronicas, e repercussdes nas situacdes
especiais como gravidez, adolescéncia e envelhethmélo envelhecimento o declinio da
capacidade funcional dos idosos compromete a agdlizde tarefas simples do cotidiano, logo, o
treinamento resistido tem sido proposto como rafdeede exercicio fisico, pois, possibilita ao
idoso retornar suas atividades de vida diaria,dde@umento e/o preservagdo da massa magra e
O0ssea, na forca e resisténcia muscular. Poréems exfe#os precisam, muitas vezes, serem
adquiridos com exercicios que requerem moderadétasintensidades de treinamento resistido, o
gue, podem ter repercussdes importantes no sistamtorrespiratorio, geralmente debilitado
devido doencas degenerativas mais comuns nos idésosriancas e adolescentes o treinamento
resistido ainda gera controversa sobre o aceletantiencalcificacdo das epifises 6sseas, porem a
pratica da musculacdo, bem orientada pode trazesfio®s a essa populagdo, principalmente ao
evitar lesbes em outros esportes, praticados fi@ssaNas doencas cronicas degenerativas citadas
nesse trabalho, o exercicio resistido deve sernmresdado para o diabético por melhorar o
metabolismo da glicemia, reduzir as doses diagasisllina, aumentar a massa magra, porém, tais
beneficios sdo apontados apenas quando os exsrefiio realizados em intensidade leve ou
moderado. Na hipertensao arterial, o exercicio &ooo € contra-indicado, e 0 exercicio resistido
isotdbnico com cargas elevadas, possui componemmétsico alto, tendo muitas respostas
hemodinamicas semelhantes ao isométrico. No entahtatificou-se que quando o exercicio
resistido € praticado em intensidade leve ou maddesau praticante desfruta de menores niveis de
PA durante o exercicio, e que o trabalho nestasidade parece estar associado a possiveis efeitos
hipotensores, observados tanto imediatamente ap&eroicio, podendo perdurar por até 24 horas.
Enquanto para a maioria das populacfes se comlGirtrabalno com altas intensidades, na
populacdo obesa parece que este tipo de metod@eggaum maior EPOC, o que representa um
maior gasto caldrico e reducdo da gordura corpomak como ainda esta afirmacdo advém de
poucos estudos, e que geralmente a obesidade \w&miaaa a outras comorbidades, se indica a
esta populacao treinamento resistido em intensgdatkenores e sempre controladas, conciliado
com atividades aerdbias.

CONCLUSAO

No decorrer da pesquisa literaria foi possivel fifiear a relacdo de risco e beneficio que o
exercicio resistido representa ao praticante emagdes especiais de saude € relativa ao padrao de
treinamento de exercicio fisico ao qual esta sexdbonetido, ou seja, as variaveis de sobrecarga
(intensidade e volume) do treinamento resistidoedewser monitoradas e adequadas a atender,
primariamente a seguranca nas repercussfes orgamicam momento subsequente, beneficios
musculoesqueléticas inerentes a essa pratica. nRgrt@ exercicio resistido realizado em
intensidade leve ou moderado foi, em relacdo dsticks de alta intensidade, comumente apontado
nos trabalhos, como capaz de proporcionar maitosfiEivoraveis, nas populacdes estudadas, tanto
em relacdo a reducdo de sintomas nas patologiasjbeocdo nos tratamentos farmacolégicos,
como em melhora da saude em fases especiais daDé@dsa forma, os trabalhos que relacionaram
protocolos com intensidades altas e outras vasgayeé potencializam o estresse hemodinamico
nao demonstraram positividade na relacdo custdibeEndessa pratica.
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