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0 objetivo deste estudo foi verificar os efeitos do treinamento aer6bio associado ao treinamento de forca durante
16 semanas sobre a composicao corporal de individuos sedentarios. Foram selecionados 40 individuos, sendo 20
homens e 20 mulheres, com idade de 35-55 anos. 0 treinamento constou de 3 sessoes semanais de 60 min, sendo
30 min para exercicios aerdbios e 30 min para exercicios com pesos. A porcentagem de gordura (%G), massa
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equacoes de JACKSON et al., (1980) para mulheres e JACKSON; POLLOCK, (1978) para homens. Na estatistica
aplicou-se o teste “t” de Student, com P<0.05. Os resultados mostraram redugdes significativas na %G, de
21.4% para 23.6% entre os homens e de 33.1% para 29.6% entre as mulheres. Nas medidas de circunferéncias,
0 grupo masculino exibiu reducao de 102 cm para 98.5 cm (abdomen) e de 98 cm para 94.5 cm (cintura). Nas
mulheres as reducdes foram de 84 cm para 80 cm (abdomen) e de 80 cm para 76 cm (cintura). A massa magra
nao sofreu alteracdes em ambos os grupos. Concluiu-se que o treinamento associado de exercicios aerdbios e com
pesos, constitui um importante instrumento para a melhora da composicao corporal de individuos com sobrepeso,
podendo melhorar a satide e qualidade de vida dos mesmos.

EFFECT OF A SIXTEEN WEEKS TRAINING PROGRAM IN BODY COMPOSITION OF SEDENTARY
INDIVIDUALS

The purpose of this study was to verify the effect of a sixteen weeks training program on sedentary individuals.
Were included, 40 sedentary individuals, 20 male and 20 female, between 35-55 years old. The training program
included 3 weekly one hour bouts, the sessions were divided in 30 minutes of aerobic exercise and 30 minutes
of resistance exercise. For body fat percentage (%G), fat mass (Kg), lean body mass and the lean/fat mass ratio
estimation, were used the JACKSON et al. (1980) equation for women and JACKSON; POLLOCK (1978) equation for
men. The statistical analysis was done by test t of student with significance level of 5%. The sixteen weeks training
program had positive effects on %G, reducing the inicial average value from 27,4% to 23,6% among males, and
from 33,1% to 29,6% among females. The fat free mass was maintained in both sexes. There were significant
reductions (p<<0.05), in the abdominal and waist circunference, in male ( abdominal= from 102cm to 98,5cm
after training and waist= from 98cm to 94,5cm after training); and in women (abdominal= from 84cm to 80cm
and waist= from 80cm to 76cm). In conclusion, the sixteen weeks training program could result in benefic effects
in body composition of the participants in the study and is an important tool in the search of a health life quality
and lifespan.
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Introducao

As transformagoes na sociedade contempora-
nea sdo extremamente abrangentes, tanto nos meios
de trabalho, transporte, alimentagdo como nos mo-
mentos de lazer. Tais mudangas no estilo de vida
das pessoas tém reduzido de modo importante a
atividade fisica habitual. Além disso, as mudancas
alimentares e o estresse trazem consigo um risco
consideravel de uma série de distirbios cronicos
da satide (BOUCHARD, 2000). Segundo SAVVA
et al. (2004) os individuos precisavam pescar, ca-
car ou procurar seus alimentos, envolvendo grande
atividade fisica, contrariamente aos dias atuais em
que hé variedade de alimentos altamente saboro-
sos e caloricos, ao nosso alcance. Assim, inimeros
estudos revelam que aproximadamente metade da
populacao adulta dos paises industrializados apre-
senta sobrepeso, geralmente em individuos com
habitos de vida sedentarios, sendo este fator de-
terminante para o desenvolvimento da obesidade e
doencas relacionadas (ROSS et al., 2004; SAVVA
et al., 2004; SHEPARD et. al., 2001; STEINBE-
CK, 2004).

Outro problema nao menos importante ¢ que
o estilo de vida da sociedade moderna além de
envolver pouca atividade fisica, esta associado a
altos niveis de estresse e alimentagdo inadequada.
Esses fatores contribuem para produzir, além da
obesidade, diabetes tipo II, doengas cardiovascu-
lares decorrentes da aterosclerose e hipertensao
arterial, reducdo de massa 6ssea, dentre outras do-
encas cronico — degenerativas.

Uma das formas de prevenir os males da vida
moderna ¢ através da pratica regular de exercicios.
O American College of Sports Medicine (2000)
relata que a atividade fisica tem efeitos positivos
sobre a composi¢ao corporal e é importante fator
para uma vida saudavel e prolongada.

Nesse sentido, existe a necessidade de estudos
cientificos que elucidem os efeitos de diferentes ti-
pos de exercicios nos diversos segmentos da popu-
lagdo, sobretudo em relagdo as alteracdes da com-
posicao corporal. Assim, realizou-se o presente es-
tudo objetivando verificar o efeito de 16 semanas
de treinamento associado de exercicios aerobios e
resistidos sobre a composic¢ao corporal de homens
e mulheres sedentarios de 35 a 55 anos de idade.
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Materiais e Metodos

Caracterizagdo da amostra - As unidades ob-
servacionais constituiram-se de 40 individuos, 20
do sexo masculino e 20 do sexo feminino distri-
buidos igualmente, integrados num programa de
exercicios fisicos com o acompanhamento de um
professor de Educacao Fisica. Os participantes fo-
ram escolhidos aleatoriamente, tendo como crité-
rios de inclusdo idade entre 35 e 55 anos, fossem
sedentarios e ndo fizessem uso de qualquer tipo
de substancia ergogénica (suplementos alimenta-
res). A primeira avaliacdo foi realizada antes do
inicio do programa e a segunda apos 16 semanas.
Todos os participantes preencheram e entregaram
um termo de consentimento livre e esclarecido e o
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Sado Carlos, atendendo
a todos os critérios necessarios para realizagdo de
intervencao com seres humanos.

Composicao corporal — Para as estimativas
de composi¢ao corporal foram tomadas as me-
didas de espessura de dobras cutaneas (tricipital,
subescapular, bicipital, axilar média, supra-iliaca,
abdominal, coxa, peitoral média e panturrilha me-
dial) utilizando-se o compasso de dobras cutaneas
da marca Cescorf ®. As equagdes utilizadas para
a predi¢ao da gordura corporal, foram as de JA-
CKSON et al., (1980) para mulheres que utiliza
o somatoério das dobras cutaneas triceps, supra-ili-
aca e coxa (18 a 55 anos de idade) e JACKSON;
POLLOCK (1978) para homens que utiliza o so-
matorio das dobras cutaneas peitoral, abdomen e
coxa (18 a 61 anos de idade. Assim, pdde-se es-
timar a massa gorda (Kg) massa magra (Kg) ¢ a
relagdo massa magra/massa gorda. A balanca an-
tropométrica utilizada para realizar as medidas de
peso em (Kg) e altura (em cm) foi a Filizola®. As
medidas de circunferéncia abdominal e cintura fo-
ram aferidas por fita métrica. A idade (em anos) foi
obtida através da anamnese no dia da avaliagao.

Treinamento aerdbio - No treinamento de 16
semanas constaram 3 sessOes semanais de 1 hora
cada, sendo que a sessao foi dividida em 30 minu-
tos de exercicio aerébio em esteira da marca Mo-
viment® modelo Lx 160. A velocidade foi aferida
de acordo com a freqiiéncia cardiaca de trabalho
(FCT) atingida, de 55 a 60% (zona alvo para me-
tabolismo de gorduras, predominantemente) e es-



pecifica de cada individuo detectada na avaliacao
fisica, de acordo com a formula de KARVONEN
et al. (1957), FCT = % (Fcmax — Fcrep) + FCrep,
Onde: FCT = freqiiéncia cardiaca de trabalho; % =
percentual de trabalho selecionado; Fcmax = fre-
qiiéncia cardiaca méaxima; Fcrep = freqiliéncia car-
diaca de repouso. A FC foi controlada em todas as
sessoes de treino através de um monitor de freqii-
éncia cardiaca da marca Polar ® modelo a5. Para o
calculo da freqiliéncia cardiaca maxima (FCM) foi
utilizada a formula de SHEFFIELD et al. (1965),
FCM =205- (0,41 x idade), especifica para indivi-
duos destreinados, tendo em vista que os partici-
pantes neste estudo eram recém ingressados num
programa de exercicios fisicos.

Teste de forga méaxima dinamica. ApoOs as
avaliagcdes antropométricas, foram realizados os
testes de 1 repeticdo maxima (1RM) em todos os
exercicios utilizados no treinamento. Foram sele-
cionados 4 exercicios por dia, sendo estas sessoes
de teste separadas por 48h, para evitar influéncias
na determinacdo das cargas maximas (na semana
dos testes os participantes nao realizaram qualquer
tipo de exercicio fisico). Apos o aquecimento geral
(corrida leve de 10 minutos em esteira rolante), os
individuos executaram uma série de aquecimento
especifico de oito repetigdes a aproximadamente
50% da 1-RM estimada, seguida por outra série
de trés repeti¢des a 70% da 1-RM estimada. Os
levantamentos subseqiientes foram repeticoes sim-
ples com cargas progressivamente mais pesadas.
Repetiu-se o teste até que a 1-RM fosse determi-
nada. O intervalo de descanso entre as séries foi de
trés minutos e o nimero de tentativas para deter-
minacao da carga maxima foi de trés seguindo as
descricoes de MATUSZAK et al. (2003). Todos os
procedimentos para determinacdo da forga maxi-

ma dindmica, inclusive a padroniza¢do das angu-
lacdes de movimentos seguiram as descrigdes de
BROWN; WEIR (2001).

Treinamento de forca - Os exercicios selecio-
nados e a ordem de execugdo foi a seguinte: 1)
chest press; 2) leg 450; 3) puxador costas; 4) cadei-
ra extensora; 5) triceps pulley; 6) mesa flexora; 7)
elevacao lateral; 8) flexdo plantar sentada; 9) rosca
scott e 10) abdominais. A partir da 1RM (100%)
determinada no teste de carga maxima, as cargas
foram distribuidas e a intensidade de esforco foi
aumentada a cada 2 semanas em 5% até a 5° sema-
na, de acordo com a proposta de aumento de inten-
sidade nos exercicios com pesos para individuos
sedentarios do American College of Sports Medi-
cine (2002). A duragao total dos exercicios com pe-
sos foi de 30 minutos, um exercicio para cada gru-
po muscular. A periodizacdo do treinamento e os
exercicios realizados sdo apresentados na (figura
1). Nas duas primeiras semanas foi realizada uma
série de 15 a 20 repeticdes com 45% de 1RM em
cada aparelho, nas semanas 3-4 foram realizadas
duas séries com 50-55% de 1RM, da 5a até a 8a
semana foram realizadas trés séries em cada exer-
cicio com 55 a 60% de 1RM; da semana 9a até a
12a semana foram realizadas trés séries por exerci-
cio com cargas de 60-65% de 1RM. A partir da 13a
semana até a 16a o treinamento foi realizado em
circuito, com o objetivo de intensificar o trabalho
e manter a motivagao dos participantes, as cargas
foram de 65% de 1RM e o niimero de passagens
no circuito foi de trés. Optamos pela realiza¢ao do
método alternado por segmento, pois o descanso
entre as séries e os exercicios era de 15 a 20s, res-
pectivamente. A freqiiéncia estabelecida foi de trés
vezes por semana (segunda, quarta e sexta-feira).
A cada 3-4s uma repeti¢ao era realizada.

FIGURA 1

Programa de treinamento de forga periodizado.

Exercicios realizados em todas sessoes Periodo - Séries x Repeticdes %RMs
1.Chest Press 6.Mesa flexora 1° e 2° semanas, 1x 15 a 20 rep 45%
2.Leg Press 45° 7.Elevacao lateral 3° e 4° semanas, 2 x 15 a 20 rep 50-55%
3.Puxador Costas  8.Flexdo plantar 5°a 8° semanas, 3 x 15 a 20 rep 55-60%
4.Cad. extensora 9.Rosca Scott 9°a 12° semanas, 3 x 15 a 20 rep 60-65%
5.Triceps pulley 10.Abdominais 13°a 16° semanas, 3 x 15 a 20 rep 65%
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Padronizagdo da dieta. Os participantes do es-
tudo receberam uma dieta individualizada isocalo-
rica prescrita por um nutricionista. A padronizacao
foi realizada de acordo com a composi¢do corpo-
ral de cada individuo obtida na avaliacao inicial,
sendo reajustada mensalmente conforme a mudan-
ca da composi¢do corporal durante o estudo. Os
participantes realizavam suas refeigdes principais
(café da manha, almoco e jantar) em casa e as re-
feicdes intermediarias (lanches da manha e da tar-
de) nos respectivos locais de trabalho, chegando a
um total de 5 refeigdes diarias. Durante o estudo,
eram realizadas anamneses mensais, contendo um
recordatorio de 24 horas, para que a readequacio
da dieta fosse feita. A alimentacdo proposta conti-
nha as seguintes propor¢des dos macronutrientes:
carboidratos (65-60%), proteina (1,5g/ proteinas/
Kg) e gordura (25%), seguindo as recomendagdes
do American College of Sports Medicine e Die-
titians Canada Joint Position Statement (2000).
Apods o recebimento da dieta individualizada, os
participantes foram instruidos a seguir o cardapio
prescrito, nas anamneses mensais os recordatorios
alimentares de 24 horas eram analisados para ga-
rantir que a dieta estava sendo seguida.

Estatistica. A andlise estatistica foi realizada
inicialmente pelo teste de normalidade Kolmoro-
gorov-Smirnov e pelo teste de homocedasticidade
(critério de Bartlett). Todas as variaveis analisadas

apresentaram distribui¢do normal e homocedasti-
cidade, sendo entdo utilizado o teste t de student.
Em todos os calculos foi fixado um nivel critico
de 5% (p<0,05). O software utilizado em todos os
testes estatisticos foi o Statistica® 6.1.

Resultados e Discussao

Os dados da (Tabela 1) mostram que o grupo
masculino iniciou o treinamento em condicao de
sobrepeso para a média da idade (IMC entre 25
e 29,9 Kg/m?2), conforme classificacdo da Organi-
zacdo Mundial da Saude, sendo o grupo feminino
classificado dentro dos niveis de normalidade.

A (tabela 1) apresenta as caracteristicas dos
individuos participantes da amostra, as variaveis:
idade, o peso corporal (Kg), a altura (metros) e o
indice de massa corporal (IMC) em Kg/m2.

Os homens apresentaram maior concentracao
de gordura na regido do tronco em relagao aos
membros, pois a média da soma das DCs centrais
foi de 139,74 mm, ja a soma das periféricas foi de
85,86 mm (Tabela 2). Tanto GOING et al., (1995)
como FIATARONE-SINGH (1998), comentam
que com o avanco da idade a gordura parece tornar-
se mais centralizada. Estes nimeros preocupam,
pois a dobra cutanea que apresentou maior espes-

TABELA 1
Caracterizacao dos grupos experimentais, idade (anos), peso (Kg), estatura (m) e indice de Massa Corpérea (IMC, Kg/m2).
Masculino (n=20) Feminino (n=20)

Idade Peso altura IMC Idade Peso altura IMC
Média 45,6 83,89 1,74 27,9 41,9 62,44 1,61 24,3
Desv.pad. 7,46 6,97 0,07 3,39 6,01 11,68 0,05 5,10
Coef. Var. 16,35 8,31 3,82 12,1 14,34 18,70 3,06 21
TABELA 2.
Espessura das dobras cutaneas periféricas e centrais dos homens antes do programa de treinamento.

Dobras Cut. Periféricas Soma Dobras Cutaneas Centrais Soma

BI TR CX PM DCs SE AM AB SI DCs
Média 12,4 21,2 | 35,54 | 16,8 | 85,86 | 30,84 30,5 | 46,08 | 32,37 | 139,74
Desv.pad. 428 5,17 18,86 | 5,07 | 29,90 | 15,49 | 12,84 | 11,99 | 15,47 | 52,55
Coef. Var 34,5 244 | 53,07 | 30,3 | 34,83 | 50,24 4272 126,02 | 47,795 | 37,61

Dobras cutaneas, Bl = biceps, TR = triceps, CX = coxa, PM = peitoral, DCs = somatdrio das dobras cutaneas, SE = subescapular, AX = axilar
média, AB= abdomen, S| = supra-iliaca, (n=20).
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sura foi a abdominal com 46,08 mm (Tabela 2),
tendo em vista que nesta regido estao concentrados
orgdos de vital importancia para o funcionamento
do organismo como figado e rins. BEMBEN et al.,
(1995) demonstraram que com o avango da idade
ocorre aumento na gordura visceral e abdominal
em homens de 20 a 79 anos. A dobra cutanea su-
pra-iliaca foi a segunda mais espessa com 32,37
mm, seguido da subescapular 30,84 mm e final-
mente a axilar 30,5 mm (Tabela 2).

Nas dobras periféricas, a regido bicipital apre-
sentou o0 menor valor entre os participantes no es-
tudo, com uma espessura média de 12,4 mm, se-
guido da panturrilha com 16,8mm e triceps com
21,2mm. Desta forma, observou-se menor concen-
tracdo periférica de gordura nos homens. No entan-
to, a coxa apresentou espessura maior em relacao
as demais DCs periféricas com valor de 35,54 mm,
mostrando ser uma regido com alta concentracao
de gordura (Tabela 2).

A tabela 3 apresenta as medidas descritivas
da distribuicao da gordura corporal dos participan-
tes do sexo feminino através das dobras cutaneas
periféricas e centrais em (mm).Nas mulheres ndo

houve diferenca significativa na concentra¢do de
gordura entre as regides periférica e central.

A média da soma das DCs periféricas foi de
124,2 mm e amédia das centrais de 123,06 mm (Ta-
bela 3). Porém, levando-se em consideragao que a
dobra com maior espessura foi a coxa, com 49,62
mm (Tabela 3), verifica-se maioracumulo de gordu-
ra na regiao periférica no grupo feminino. Segundo
COSTA (2001) as mulheres demonstram tendéncia
a desenvolver a obesidade do tipo ginodide, ou seja,
gordura em excesso nos membros inferiores. A do-
bra cutdnea de menor espessura nas mulheres foi
a bicipital com 16,9 mm (Tabela 3), apresentan-
do desta forma adiposidade inferior nesta regiao.

A tabela 4 apresenta os dados de percentual
de gordura, massa gorda e massa magra em Kg e
relacdo entre ambas, referentes a avaliacdo inicial
e aavaliacdo final (ap6s 16 semanas de treinamen-
to) do grupo masculino.

Nos homens o percentual de gordura médio
foi de 27,44%; os resultados apontaram para uma
diferenca significativa (p<0,05), quando compara-
dos os valores iniciais com apds 16 semanas, ha-
vendo reducao de 4% neste componente (Tabela

TABELA 3
Espessura das dobras cutaneas periféricas e centrais das mulheres antes do programa de treinamento.
Dobras Cut. Periféricas Soma Dobras Cutaneas Centrais Soma
BI TR CX PM | DCs SE AM AB SI DCs
Média 16,9 29,8 | 49,62 28 124,2 | 29,17 | 30,2 | 37,12 | 26,59 | 123,06
Desv.pad. | 7,08 6,79 13,10 | 7,17 | 29,66 | 10,72 | 12,26 | 13,35 | 10,41 | 42,96
Coef. Var. | 42 22,8 | 26,41 | 25,6 | 23,88 | 36,76 | 40,6 | 35,96 [39,169| 34,91

Dobras cutaneas, Bl = biceps, TR = triceps, CX = coxa, PM = peitoral, DCs = somatdrio das dobras cutaneas, SE = subescapular, AX = axilar

média, AB= abdomen, S| = supra-iliaca, (n=20).

TABELA 4
Indicadores da composigao corporal no grupo masculino na avaliagao inicial e final.
Avaliacao inicial Avaliacido apos o treinamento
Relacio Relacao

%Gord. MG MM MM/MG | %Gord. MG MM MM/MG
Média 27,443 23 60,9 2,72 23,624* | 20,4* 60,4 3,54*
Desv.pad. 4,32 4,37 5,87 0,52 4,52 6,03 7,66 1,52
Coef. Var. | 15,725 19 9,64 18,94 19,135 29,6 12,7 42,80

* = diferengas significativas, (n=20), %Gord = percentual de gordura, MG = massa gorda, Relacdo MM/MG = relagao da massa magra com a

massa gorda.
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4). Considerando o padrao mundial para percentu-
al de gordura, indicado por POLLOCK; WILMO-
RE (1993) que ¢ de 16% para homens, observou-
se que os homens estavam acima dos padroes de
satide. NISHIKAWA et al. (2003), relataram re-
ducdo de 2% no percentual de gordura em estudo
realizado com homens entre 30 e 59 anos, apenas
orientando estes a aumentarem sua atividade fi-
sica ¢ mudarem habitos alimentares. As maiores
redugdes observadas no presente trabalho podem
estar relacionadas ao controle alimentar utilizado
(dieta isocalorica), ndo havendo este controle no
trabalho de NISHIKAWA et al. (2003). De fato,
através da dieta controlada pudemos isolar o efeito
do treinamento, minimizando os efeitos que dietas
restritivas ou altamente caloricas que podem exer-
cer efeitos sobre a composicdo corporal. Adicio-
nalmente, no presente estudo o treinamento teve
maior controle e acompanhamento.

Com relagdo a massa gorda, na avaliacao ini-
cial o valor médio foi de 23 Kg, reduzindo para
20,4 Kg ap6s a programacgao de exercicios (Ta-
bela 4) (p<0,05). Similarmente, DONNELY et al.
(2003) relataram que o exercicio teve importante
papel na reducao da gordura visceral em estudo re-
alizado com homens e mulheres. Outro ponto im-
portante a considerar, foi a manuten¢ao da massa
magra com valor inicial médio de 60,9 Kg e 60,4
Kg apds 16 semanas de treinamento (Tabela 4).
Segundo MAYO et al. (2003) o exercicio induz a
uma reducao no peso corporal, gordura abdominal
e correspondente manutencao da massa livre de
gordura, corroborando com nossos resultados.

Apesar da redugdo de peso observada em in-
dividuos submetidos a dietas restritivas, estes ten-
dem a reduzir a massa livre de gordura, contribuin-

do para reducdo do gasto energético basal (KRAE-
MER et al., 1997). Este fenomeno pode atrapalhar
na manutencdo e progressao da redugdo de peso,
ao passo que os programas de exercicio que in-
cluem o treinamento de for¢a auxiliam na manu-
tencdo da massa muscular, auxiliando no controle
do peso corporal a longo prazo.

Ainda nos homens, a relacdo massa magra/
gorda apresentou aumento significativo, com va-
lor médio inicial de 2,72 e 3,54 pds-treinamento
(Tabela 4). Este mudanga ocorreu pela redugdo da
massa gorda e também pela manuten¢ao da massa
livre de gordura.

A tabela S apresenta os valores de percentual
de gordura, massa gorda em (Kg), massa magra
em (Kg) e relacdo entre massa magra e massa gor-
da, referentes a avaliacdo inicial e a avaliacdo apos
16 semanas de treinamento do grupo feminino.

No grupo feminino, verificou-se redugdo de
3% no percentual de gordura ap6s 16 semanas de
exercicios (p<0,05). Considerando o padrdo de sat-
de proposto por POLLOCK; WILMORE (1993)
que ¢ de 23%, para mulheres, foi observado que as
participantes no estudo estavam acima dos valores
de normalidade. ESPOSITO et al. (2003) demons-
traram que mudangas no estilo de vida sedentario
auxiliam na redu¢@o do peso corporal, redugdo de
inflamag¢do vascular, diminui¢ao da resisténcia a
insulina e prevencao de varias doengas cronico
degenerativas, como diabetes melitos, obesidade e
hipertensdo em mulheres de 20-46 anos. Nesta li-
nha, MELANSON et al. (2003) relataram reducao
significativa no percentual de gordura e na fragdo
de lipoproteinas de baixa densidade (LDL), em
mulheres com sobrepeso. Estes resultados vao de
encontro aos observados no presente estudo.

TABELA 5.
Indicadores de composicao corporal no grupo feminino na avaliagao inicial e final.
Avaliag¢ao inicial Avalia¢ao apos o treinamento
Relacao Relacao

%Gord. MG MM MM/MG | %Gord. MG MM MM/MG
Média 33,108 20,9 41,5 2,06 29,675* 18,2* 42,1 2,93%*
Desv.pad. 3,89 6,02 6,49 0,34 4,20 6,47 5,62 1,52
Coef. Var. | 11,746 28,8 15,6 16,61 14,153 35,5 13,4 52,02

* = diferengas significativas, (n=20), %Gord = percentual de gordura, MG = massa gorda, Relagdo MM/MG = relacdo da massa
magra com a massa gorda.
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As mulheres apresentaram queda de 2 a 3% na
massa gorda, cujo valor médio inicial era de 20,9
Kg, reduzindo para 18,2 Kg apds 16 semanas (Ta-
bela 5) (p<0,05). Na massa magra ndo foram en-
contradas diferencas significativas (Tabela 5). Este
resultado também foi observado por ABDEL-HA-
MID (2003), em estudo realizado com mulheres.

O grupo feminino apresentou aumento na rela-
¢do massa magra/gorda, o valor inicial era de 2,06
aumentando para 2,93 ap6s 16 semanas de exerci-
cios (Tabela 5). Novamente, a reducao na massa
gorda e a manutencdo da massa livre de gordura
contribuiram para o aumento neste parametro.

Cabe ressaltar que, mudangas favoraveis no
perfil lipidico, decorrentes do treinamento fisico
sdo classicamente observados em pesquisas da
fisiologia do exercicio (U.S. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1996). Es-
tas alteracdes tém efeito protetor sobre distirbios
cardiovasculares, principalmente devido ao cha-
mado transporte reverso do colesterol, que segundo
DIOGUARDI et al. (1999), é o processo de capta-
c¢ao do colesterol livre pelo HDL (lipoproteinas de
alta densidade) que com a agdo da enzima lecitina-
colesterol-acil-transferase (LCAT) transformam o
colesterol livre em estereficado. As HDL por sua
vez, transportam colesterol para o figado que o
converte em bile sendo a tnica maneira que o or-
ganismo dispde para eliminar o colesterol.

No grupo masculino foram apresentadas dife-
rengas significativas, tanto na medida do abdomen
como na medida da cintura, na avaliacdo inicial a
circunferéncia abdominal apresentou valor médio
de 102 cm, reduzindo para 98,5 cm (Figura 2). Na
cintura o valor médio de 98 cm diminuiu para 94,5
cm (Figura 2). TURCATO et al. (2000) demons-
traram que a distribui¢do da gordura corporal esta
associada a fatores de risco cardiovascular, sendo
a circunferéncia abdominal e o didmetro abdomi-
nal sagital os melhores indicadores antropométri-
cos de risco cardiovascular para estes individuos.
Portanto, a redu¢do que ocorreu nos homens foi
importante na prevencdo de futuras doengas e
complicacdes cardiacas. Ainda LEAN et al. (1998)
observaram que valores de circunferéncia da cin-
tura superiores 102 cm para homens apresentam
associagdo com insuficiéncia respiratéria, dor lom-
bar, diabetes tipo II e risco cardiovascular. Nes-
ta mesma linha, PARE et al. (2001) encontraram
forte correlacdo na reducdo de depositos de gor-
dura visceral com a redu¢ao da circunferéncia da
cintura em homens obesos, sendo estes resultados
similares aos encontrados no presente trabalho.

Nas mulheres, as medidas do abdomen e do
quadril também apresentaram redugdes significati-
vas (p<0,05). Na avaliacao inicial a circunferéncia
do abddmen exibiu valor de 84 cm reduzindo para
80 cm (Figura 3). Na cintura, o valor inicial era

104 86.
AbdOomen Abdb
102 | 84 omen
100 | *p<0,05 82] % 5< 0.05
Cintura p=b, Cintura
c 98 | £ 80
© 96 . p<0,05 O 78]
* p< 0,05

94 76 P

92 | 74,

90 | | 721 |
FIGURA 2. FIGURA 3.

Comparagao das medidas de circunferéncia do abdomen
e cintura da avaliacdo inicial com a avaliagao apds 16
semanas de treinamento (masculino), (1=20), *= Dife-
renca estatisticamente significativa.

Comparacao das medidas de circunferéncia do abdémen e
cintura da avaliag@o inicial com a avaliagao apos 16 se-
manas de treinamento (feminino), (n=20), *= Diferenca
estatisticamente significativa.
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de 80 cm, reduzindo para 76 cm (Figura 3). DES-
PRES et al. (1991) demonstraram que o acimulo
de gordura abdominal esta associado a complica-
¢Oes metabolicas e risco de doenga coronariana. Ao
considerar a reducdo na medida da cintura, LEAN
et al. (1998) mostraram que valores de circunfe-
réncia da cintura superiores a 82cm em mulheres,
tem associa¢do com insuficiéncia respiratoria, dor
lombar, diabetes e risco cardiovascular.

Conclusoes

Sumariamente, observou-se que o treinamento
de dezesseis semanas promoveu adaptacdes posi-
tivas na composicao corporal, principalmente pela
redugdo no percentual de gordura e massa gorda,
bem como manuten¢do da massa livre de gordura
em homens e mulheres. Quanto a gordura por re-
gido corporal, concluiu-se que no sexo masculino
houve maior concentracdo na regido central em
relacdo a periférica, principalmente no abdomen.
Particularmente neste aspecto, ha necessidade de
cuidados, pois diversos estudos tém associado a
concentracdo de gordura nesta regido ao apare-
cimento de diversas complicacdes para a saude.
Quanto as mulheres, ndo houve diferenca signifi-
cativa na concentracdo de gordura nas regides pe-
riférica e central, porém a dobra de maior espes-
sura foi a da coxa, destacando uma tendéncia de
acumulo maior nesta regiao.
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