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Rio Claro-SP. Ciencias da Motricidade Humana~
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o efeito de exercfcio ffsico (E.F.) continuado
sobre a tolerancia a carboidrato ex6geno em mulheres
obesas foi estudada em 43 mulheres (35-55 anos) obe-
sas (IMC = 32,9 ± kg 1m2) voluntarias selecionadas
ap6s triagem clfnica. Todas participaram durante 2-6
meses, 3- 5x I semana de sessoes de 90 minutos dia
composta de aquecimento articular e fisiol6gico 15 mi-
nutos), exercfcios de fortalecimento e alongamento
muscular (30 minutos), caminhadas rapidas (30 min.)
e alongamento e relaxamento muscular (15 minutos).
No 2° bimestre 0 exercfcio ffsico foi acompanhado de
restri9ao da dieta habitual( ingestao de 25 Kcal/Kg ideal
dia). No inicio e a cada bimestre foram realizadas ava-
lia90es da ingestao energetica, antropometrica (peso e
IMC) e bioqufmica de lipidemia (TG e AGL) e glicemia
e insulinemia em jejum e, estas ultimas tambem ap6s
de ingestao de 75g de glicose na forma pura (GTT quf-
mico) ou de desjejum (GTT) alimentar). Dois meses
de exercfcio ffsico resultaram em pequena queda na
insulinemia detectada apenas no GTT alimentar. Isto
OCOlTeusem varia9ao significativa da glicemia, mas
acompanhando as redu90es de peso, IMC e da
trigliceridemia. Esta resposta ao exercfcio ffsico foi
indiferente aos tipos de obesidade ginec6ide ou
andr6ide de mulheres, mas bastante dependente do seu

estado hiperinsulinemico e/ou born condicionamento
ffsico previo. Esta ultima foi responsavel pela maior
redu9ao do peso e eleva9ao do AGL condicionantes,
provavelmente, do men or gasto insulinemico por
glicose ofertada. A continuidade doE.F., em presen-
9a de restri9ao alimental' continuou a reduzir a
insulinemia agora tambem em presen9a de men ores
valores de glicemia basal (jejum). 0 retorno a alimen-
ta9ao livre em presen9a de 6 meses de E.P. manteve
as quedas glicemicas e insulinemicas, agora em pro-
por90es semelhantes, e sustentou 0 declfneo progres-
sivo do peso e da trigliceridemia. A interrup9ao do
E.P. (destreinamento) pOI'4 meses resultou no retor-
no de glicemia e trigliceridemia aos patamares inicial
(pre-experimento) mas sem varia9ao significativa do
peso ou do IMC. Assim, E.P. assfduo por 6 meses
melhora a sensibilidade insulfnica mesmo sem pro-
mover a euforia. A melhora ja aos do is meses ocone
sem varia9ao da glicemia e e acelerada se houver
hiperinsulinemia e perda de adiposidade (pelo pre
condicionamento ffsico). A restri9ao alimentar acele-
ra a queda de glicemia e 0 destreinamento promove
mais 0 retrocesso metab6lico (eleva9ao da glicemia e
trigliceridemia) que 0 antropometrico (eleva9ao do
peso e do IMC).


