EXERCICIOS FiSICOS RESISTIDOS: EFEITO SOBRE A REDUCAO DA
GORDURA ABDOMINAL E MELHORA DA FLEXIBILIDADE DE
MULHERES OBESAS E COM SOBREPESO

Elda Isabela Gongalves dos Santos Neves
Henrique Vieira Alquimim
Renata Carvalho dos Santos
Filipe Alves de Oliveira
Maria Sebastiana Silva

RESUMO

Vérios estudos tém demonstrado que a pratica deieios é efetiva para o tratamento
da obesidade. O presente estudo teve como objatigbar o efeito de exercicios

resistidos na redugao da circunferéncia da cirgutaxibilidade de mulheres acima do

peso. Nove mulheres de 30 a 60 anos obesas e dmepeso participaram de um

programa de exercicios resistidos durante 12 segn&mmam avaliadas antes e apés
este periodo, a circunferéncia da cintura e a Hikdade. Os resultados obtidos

indicaram os exercicios resistidos reduziram awardbdominal, mas ndo melhoraram
a flexibilidade das mulheres participantes do astud

Palavras-chave: Obesidade. Exercicios Resistidodut Abdominal. Capacidade

Funcional.

ABSTRACT

Several studies have been demonstrating that #ige of exercises is effective for
the treatment of the obesity. The objective thisdgtwas evaluates the effect of
exercises resisted in the reduction of the circuenfee of the waist and women's
flexibility above the weight. Nine women from 30 ®0 years obese and with
overweight they participated in a program of exsgsiresisted for 12 weeks. They were
appraised before and after this period, the cirewenfce of the waist and the flexibility.
The obtained results indicated the resisted exesaisduced the abdominal fat, but not
improve of the flexibility women's
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RESUMEN

Varios estudios ellos haber demostrado dar grasi@shasta el practica desde ejercicios
es efectiva por su tratamiento de obesidad. El ibémd Estudio él tenia como un
objetivo acceso el efecto desde ejercicios coatraal disminucién del cintura
circunferencia Y facilidad desde doncellas por ercide del carga. Nueve doncellas
desde 30 el un 60 afios obeso Y a lo largo de smpierglo participar por un programa
desde ejercicios contrariar Cuando 12 semanas.rHat@do avaluado hasta ahora Y
después de ese periodo , el cintura circunferenh@bfacilidad. El resultados obtenido
haber indicado el ejercicios contrariar reducirgehsa abdominal, pero hacia no
mejoraban el facilidad de la doncellas asisteneéégstudio.

Palabras clave: Obesidad. Ejercicios. Abdominak&r&apacidad Eléctrica Funcional.



Justificativa

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude al@resia de sobrepeso e
obesidade em todo o mundo esta aumentando drastitmA mortalidade esta mais
evidente devido ao aumento dos niveis de obesigaatcularmente com o indice de
massa corporal (IMC» 35 kg/m2. Além disso, dos problemas de ordemlfigioa e
metabolica que acometem 0s obesos, surgem 0s §Ei@s, tais como, baixa auto-
estima, isolamento social e humilhagcéo (ZIMMERMANE, 2000).

A obesidade e o0 sobrepeso sdo sérios problemasaldie sssociados com
hipertenséo, dislipidemia, diabete tipo 2, osteeyst infarto, apnéia noturna,
diminuicdo da fertilidade, depressao e alguns tg@sancer (GIVENS et al., 1992).
Perder cerca de 5 a 10% de peso corporal ajudmiaudi o risco de desenvolverem
muitas destas condi¢cdes e pode diminuir a severidadtas doencas (Pl, 1993). De
acordo com Pate et al., (1995) a inatividade fisiGnda uma grande epidemia, com
30% a 35% de homens e mulheres de 65 a 74 andadie ¢ 38% a 50% de homens e
mulheres de 75 anos ou idosos ndo participantedivddades fisicas no seu tempo de
lazer. Visto os beneficios da atividade fisica @asaude e a prevaléncia da inatividade
entre idosos, seria importante mudar algum foco efercos da saude publica para
promocao de atividade fisica.

Rippe et al., (1998) afirmaram que os Estados Unakido a frente das duas
maiores epidemias relacionadas ao estilo de vigizeeestdo intrinsecamente ligadas: a
epidemia da obesidade e a epidemia de inativid@deumento da atividade fisica
diminui o risco da obesidade e pode provavelmeserécer a composi¢ao corporal
conferindo uma variedade de beneficios relatadesatae e ndo somente ajudar na
perda de peso corporal.

Varios estudos confirmaram que o acumulo de gordldaminal significa um
alto risco para doencas coronarianas, diabetes Zipw mortalidades relacionadas
(KISSEBAH et al., 1989). Além disso, outros estudi@snonstraram que a gordura
depositada na regido glateo-femoral, freqientement®ntrada em mulheres na pre-
menopausa, nao representa risco para a saudeveaalitar (PEREIRA et al., 2003).

Para Flegal et al., (2002) a obesidade e a inatidids&do problemas presentes
no cotidiano dos americanos, especialmente em 3gd@&8%6 das pessoas entre 60 e 69
anos sao obesos e 17% das pessoas acima de 7Q@aamodm sdo obesos. Por outro
lado, a pratica regular de atividade fisica conferaitos beneficios fisiologicos e
psicologicos, incluindo melhora do perfil lipidicpromogdo de um maior gasto
caldrico, como potencial para diminuir a gordura peso corporal (STEFFEN et al.,
2001).

Um tratamento de sucesso e eficiente para a oldes@&ama das tarefas mais
dificeis e complexas em medicina clinica. O obfetiicial da terapia de perda de peso
€ reduzir o peso corporal em aproximadamente 5%0% do peso inicial, isto é
freqientemente suficiente para melhorar a saldedezir os fatores de riscos
associados a obesidade (MERTENS et al., 2000; R\EDAet al., 2003).

Adicionar exercicio resistido a um programa de petel peso pode possibilitar
melhores mudancgas na composicao corporal em malhere sobrepeso. No estudo de
Ballor et al., (1998), as mulheres que participa@dongrupo dieta mais exercicios
aerdbicos e resistido obtiveram os melhores ratdtaem relacdo a perda de peso
corporal e aumentaram levemente sua massa magra.
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O peso corporal pode diminuir quando a energiaagast atividades excede a
energia ingerida. Restricdo dietética e aumento wiegis de atividades fisicas
produzem um efeito potencializador para promovse eesequilibrio (JEFFERY et al.,
2003; SLENTZ et al., 2004). Dunn et al., (2006)itadam que mudancas na dieta s&o
mais efetivas do que o aumento dos niveis de atieidisica para reducdo do peso
corporal. Mulheres que apresentam menores niveetidielade fisica tém um maior
risco de aumentar o IMC. A atividade fisica mostforie associacdo negativa com
IMC e pode ser um dos fatores que o modifica (KRB&Eal., 2002).

O declinio da flexibilidade com o avanco da idaela sido documentado em
diversos estudos. A flexibilidade do quadril, reygr@ada principalmente pela
flexibilidade dos musculos isquio-tibiais e paraelerais declina de 20 a 30% entre a
idade de 20 a 70 anos, com uma queda mais acerdgaad) anos. Este declinio pode
ser devido a varias razdes, trauma ocasionadosp@sse mecanico, doencas tais como
artrite, desuso devido a reducéo de atividadesfigsicimobilizacédo e inatividade fisica
(RAAB et al., 1988; HEYWARD, 1991).

Dentre estes fatores, o desuso é a maior causectiaid da flexibilidade em
idosos, pois produz enrijecimento dos tecidos divex (ligamentos, tenddes,
musculos), restringindo a amplitude articular. Ainé reducdo da flexibilidade do
quadril estad associada a dores na regido lombals@iHIMAKI, 1991), a desvios
posturais (JONES, 1997) e a suscetibilidade a $es@misculo-esqueléticas
(HEYWARD, 1991; JONES, 1997). Alem disso, a pera@aflg@xibilidade do quadril
poderd limitar significativamente o desempenho ifumal nas atividades da vida diaria
(AVD) (POLLOCK, 1998), como vestir-se, andar, suscadas, subir/descer do 6nibus
e entrar em banheiras (SHEPHARD, 1991), sendo deraia por Jette e Battomley
(1987) como a maior causa de desconforto e depeiadiésica.

Por outro lado, o exercicio fisico pode ser comaidi® um elemento importante
para a manutencédo e o aumento da flexibilidadegadbos na flexibilidade, através de
programas de exercicios, parecem atenuar o0s declidiesta capacidade e
consequentemente promovem uma melhora na execuad8o AWD. Contudo,
atualmente ainda s&o poucos 0s pesquisadores gqoesssam em estudar a relacao
das AVDs com programas de exercicio, apesar demtecgr modificar tal perda.
Algumas pesquisas que abordam este tema ndo s&ensoiis, portanto nao trazem
conhecimentos definitivos, os quais podem ser tosmadmo referéncias verdadeiras
(UENO et al., 2000).

Objetivos e metas

Objetivo geral

Analisar o efeito de um programa de exerciciogdss resistidos, de doze
semanas, sobre a reducdo da gordura abdomindéxilalidade de mulheres obesas e
com sobrepeso.

Objetivos especificos

Medir e avaliar a circunferéncia da cintura antep@s o periodo de execucéo
do programa de exercicios fisicos resistidos.

Determinar a flexibilidades das mulheres participama pesquisa antes e apos
intervencao



Metodologia e estratégia de acao

Descricao do tipo de pesquisa

Pesquisa de campo com delineamento quase expesimeealizada em
mulheres obesas e com sobrepeso, submetidas a agraipa de exercidos fisicos
aerobico.

Sujeitos e delineamento da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram nove mulheres olms@®m sobrepeso, que
residem na regido norte da cidade de Goiania. Esdr$duos aceitaram participar da
pesquisa e assinaram o termo de consentimentodieselarecido conforme preconiza
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade &ederGoias (UFG), que aprovou a
presente pesquisa.

As mulheres obesas foram avaliadas quanto a redlagordura abdominal e
aumento da Flexibilidade. Para avaliar a reducdgataura corporal avaliou-se a
medida da circunferéncia da cintura, antes e ap@erindo de intervencdo de 12
semanas.

O programa de intervencao envolveu exerciciostiésss realizados trés vezes
por semana, durante 12 semanas e foi executadoabordtorio de ginastica com
aparelhos da Faculdade de Educacao Fisica (FEEnd&rsidade Federal de Goias
(UFG).

Protocolos de exercicios

Os protocolos de exercicios seguiram as recomeadagdo dltimo
posicionamento do A.C.S.M. (JAKICIC et al., 200bpre intervencdes estratégicas
para a perda de peso na populacdo adulta. Portanitadividuos realizaram no minimo
150 minutos por semana de exercicio moderado @rfentado a ndo alterarem o
consumo alimentar no periodo da pesquisa.

O protocolo do programa de exercicios resistidbsefecutado do seguinte
modo:
1 Primeiro més: intensidade 50% de 1 RM. Exercidagpress sentado, puxada pela
frente, extensdo joelhos, supino sentado, flex&@h¢s, desenvolvimento ombros,
flexdo plantar bilateral e abdominal na maquinad&eealizadas 2 séries de 10 a 12
repeticbes dos 08 exercicios, com a duracao tet&Ddninutos por sesséo.
2 Segundo més: intensidade 60% de 1 RM. Exerciagspttess sentado, puxada pela
frente, extensdo joelhos, supino sentado, flex&@h¢s, desenvolvimento ombros,
flexdo plantar bilateral e abdominal na maquinad&eealizadas 3 séries de 10 a 12
repeticdes dos 08 exercicios, com a duracdo tetBDdninutos por sessao.
3 Terceiro més: intensidade 70% de 1 RM. Exercidegspress sentado, puxada pela
frente, extensdo joelhos, supino sentado, flex&@h¢s, desenvolvimento ombros,
flexdo plantar bilateral e abdominal na maquinacaocom halteres e abdominal na
prancha. Serdo realizadas 3 séries de 10 a 12cagsetdos 10 exercicios, com a
duracao total de 70 minutos por sessao.

Teste de uma repeticdo maxima (1-RM)

Foi realizado nas trés primeiras sessfes de ekermden uma carga leve,
definida abaixo de 40% de 1-RM estimada, para per@aifamiliarizacdo com os
equipamentos. Na quarta sessao de treinamentediaado o teste de 1-RM, conforme
a pesquisa de Hunter et al. (2002).

Quatro exercicios foram utilizados nos testes ®ML-A ordem de execugéo
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foi a seguinte: leg press sentado, supino sentdmimminal na maquina e puxada pela
frente. O intervalo para o descanso entre os etesdioi de no minimo cinco minutos.

Os exercicios foram escolhidos por serem multizlgres e englobarem todos
0S grupos musculares trabalhados no programa derrento resistido. Antes de
iniciar os testes os sujeitos foram submetidos a sgrie de aquecimento (6 a 10
repeticbes), com aproximadamente 50% da cargaaddimara a primeira tentativa no
teste de 1-RM. As tentativas serdo iniciadas doisutbs apds 0 aquecimento
especifico.

Os individuos foram orientados a completar duastigjes, sendo registrada
como 1-RM aquela na qual foi possivel ao individmopletar somente uma Unica
repeticdo maxima (CLARKE, 1973).

Variaveis avaliadas

Circunferéncia da cintura (GC

Foi medida com trena antropométrica da marca SANP¥cisdo de 0,1 cm)
no ponto médio entre a Ultima costela e a cridadl segundo a padronizacdo da WHO
(2006).

Teste de Flexibilidade

A flexibilidade foi medida através do teste sergaalcancar (HEYWARD,
2004). Muitos investigadores consideram este tefido para avaliar a flexibilidade
dos membros inferiores. Jackson e Langford (198adapENO et al., 2000)
encontraram um excelente critério de validade dtetsentar e alcangcar como teste de
campo para avaliar a flexibilidade de homens adult®ara a realizacdo do teste, a
avaliada descalcga, sentou-se mantendo os pés camplee encostados na plataforma
do banco, projetou o tronco a frente até o pontgimm@ com os joelhos estendidos,
mantendo uma m&ao sobre a outra para facilitartardeiRepetiu-se 0 movimento trés
vezes e registrou-se 0 maior valor alcancado (HERIMA2004). A classificacdo do
teste foi realizada de acordo com o Canadian Stdizéd Test of Fithess (CSTF)
Operations Manual (1986 apud HEYWARD, 2004).

Andlise estatistica

Os resultados da circunferéncia de cintura e dabflelade obtidos antes e
apos o periodo de treinamento foram comparadaosanmio-se o Teste t Student, sendo
adotado um nivel de significancia de 5%.

Resultados e discussoes

No presente estudos foram avaliados nove mulhem@sidade média de 45
anos, a maioria apresenta com atividades diari@haap servicos do lar. Dessas
participantes foram coletadas duas variaveis:xabilelade e circunferéncia da cintura
antes e apos a intervencdo, ou seja, programa elei@rs resistidos durante 12
semanas.

Na tabela 1 estdo apresentados os dados da ci@unciteda cintura (C.C.) no
inicio e ap6s as 12 semanas da pesquisa.
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Tabela 1. Valores de circunferéncia da cintura,cem obtida no inicio e no final do
periodo de intervencao.

Participante C. C. (inicial) C. C. (final)
A 93,5 93,2

B 94,5 93,8

C 87,1 86

D 87,5 88,2

E 83,5 82

F 86 84,5

G 78,5 75,2

H 104,3 102,6

I 104,2 99,8

Média da C. C. 79,182 70,8807
Desvio Padréao 8,90638 8,728943

Os resultados da circunferéncia obtidos no inicima das 12 semanas, néo
foram diferentes significativamente, no entantonédia da circunferéncia teve uma
reducéo de aproximadamente 9 cm, com um desvig/@e Redugdes na circunferéncia
da cintura e da gordura visceral de mulheres tanfoémm encontradas por Hunter et
al. (2002), ap6s 25 semanas de treinamento resistid

No Grafico 1 esta representado os valores médiatesvio padrdo da
circunferéncia cintura das mulheres, obtidos ndare final do periodo experimental.

Média da Circunferéncia da Cintura (Inicio/T érmino do

Programa de Exercicios) e Desvio Padrao

C. C. (final) 70,8807 8’2 8943
OMédiada C. C
O Desvio Padréo
C. C. (inicial) 79,182 8,90638
| T T l
0 20 40 60 80 100

Grafico 1. Representacédo grafica dos valores médabessvio padrédo da circunferéncia
da cintura das mulheres participantes da pesqlisidos antes e apos intervencao.

E importante destacar que a reducdo da circunfieréda cintura pode
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representar um fator positivo, pois se relacioma o8 niveis de gordura abdominal que
representa um alto risco para doencgas coronariahabetes tipo 2, entre outras
(KISSEBAH et al., 1989).

No que se a analise da flexibilidade, os dadogtads antes e apds as doze
semanas de exercicios fisicos resistidos, estfpordigeis na Tabela 2. Os resultados
demonstraram que cerca de 40% das participanteszirach ligeiramente a
circunferéncia da cintura enquanto as demais awrsnt No Grafico 2, estas
diferencas podem ser melhor visualizadas.

Tabela 2. Valores de flexibilidade, em centimetai#tjdas antes e apds o periodo de

intervencao.
Flexibilidade Flexibilidade

Participantes Inicio Final

1 29,33 28,70
2 21,77 19,77
3 21,17 22,43
4 23,67 24,40
5 24,67 23,10
6 13,67 11,47
7 32,50 30,00
8 13,67 15,07
9 26,00 26,10
Media 26,00 26,10
DP 6,34 6,08

A flexibilidade é um dos fatores que atua signtfiamente nas atividades
diarias (POLLOCK, 1998) e apesar do exercicio disser considerado elemento
importante para a manutencao e o aumento da fieistde (UENO et al, 2000), este
fato ndo ocorreu para a maioria das mulheres gestguisa.

Valor Médio da Flexibilidade no Inicio e no Finald o Programade
Exercicios

oM édia flexibilidade
Final

mM édia flexibilidade
inicial

Iﬁﬂﬁ

A

o
(9]
=
o
=
ol

20 25 30 35

2

Grafico 2. Representacdo gréafica dos valores dabilielade obtidos das mulheres



obesas e com sobrepeso, obtidos antes e aposiméos

Conclusao

Os resultados indicaram que o0s exercicios ressstijodem reduzir a
quantidade de gordura abdominal e consequenteraeriléar na reducéo de risco para
doencas do coracdo. No entanto, os exerciciostidesisndo foram efetivos para
aumentar a flexibilidade das mulheres envolvidapesgjuisa.
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