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1. Introducéo

Os habitos da cultura moderna, tais como alimentacdo inadequada e sedentarismo levam ao desenvolvimento da obesidade,
considerada nos dias de hoje uma epidemia mundial, se tornando um problema de salide publica, pois € um dos principais fatores de
risco para inimeras doencas prevalentes na sociedade moderna (PEREIRA, 2003). A obesidade € um distirbio nutriciona e
metabdlico definido como excesso de gordura no organismo (COLDITZ et al., 1992) e este aumento de peso corporal se relaciona
com a deterioracdo da salide, do bem estar e dalongevidade (VAN ITALLIE, 1979).

A atividade fisica vem como uma forma de prevenir e de certa forma tratar essa doenca e isso ocorre porque a atividade fisica
promove perda de peso e fortalecimento muscular, entre outros (GUTTIERREZ, MARINS, 2008).

A obesidade pode ser entendida entdo, enquanto uma doenca ou estado patol 4gico, altamente relacionada com outras co-morbidades,
comprometendo a salide e a qualidade de vida do individuo. Para reverter esse quadro se faz necessério uma mudanca de habitos, com
uma adequacdo alimentar e a prética de atividades fisicas (WANDERLEY/, 2010).

O treinamento fisico € considerado parte do tratamento de doencas em populagdes especiais como em individuos com doengas
cardiacas e pulmonares (GODOY et al., 1997). Dentre os beneficios do exercicio fisico, estdo o aumento da densidade 6ssea, aumento
da massa muscular magra e a diminui¢do da gordura corporal, aumento da for¢a, diminuicdo da freqliéncia cardiaca de repouso,
controle da pressdo arterial e aumento no metabolismo basal (WILLIAMS et a., 2007).

De acordo com o American College of Sports Medicine (1998), um programa de exercicios fisicos para manutencdo e
desenvolvimento da aptid&o cardiorrespiratdria, muscular e daflexibilidade deve incluir treinamento aerdbio, de forgae flexibilidade,
além de influenciarem na composi¢ao corporal, reduzindo a gordura corporal e aumentando a massa magra.

O treinamento de circuito baseia-se na realizagdo de exercicios com sobrecarga sem interval o entre diferentes exercicios, sendo que o
nimero de repeticdes, ou de tempo deve ser de acordo com o nivel de aptiddo fisica do praticante (PRESTES et al., 2010), e é uma
0pcao interessante de exercicio para pessoas sedentérias e portadores de doengas cronicas (GODOQY et d., 1997). Entretanto, existe
uma caréncia de estudos investigando pessoas com sobrepeso ou obesidade submetidas a este treinamento.

Devido ao crescente nimero de obesos atualmente e essa doenca estar se tornando um problema de salde publica, este presente
trabalho se tornaimportante, pois o exercicio fisico, como o treinamento em circuito investigado neste estudo, € muito importante na
prevencdo e tratamento da obesidade, que é um dos principais fatores de risco para muitas outras doencgas cronico-degenerativas da
atualidade.



2. Objetivos

Investigar o efeito de um programa de exercicios em circuito na capacidade cardiorrespiratéria em mulheres com sobrepeso ou
obesidade.

3. Desenvolvimento

Participaram deste estudo oito voluntarias com idade de 33,25 + 6,65 anos, estatura de 1,63 + 0,04 m, com sobrepeso ou obesidade,
ou sgja, indice de massa corporal maior ou igual a 25 kg/m2. Todas as voluntérias foram recrutadas verbalmente no Nutricentro, em
Unidades de Salide de Piracicaba e no Campus Taguaral da UNIMEP.

Este estudo faz parte de um projeto-temético intitulado “Efeitos de um programa de exercicios fisicos e orientagdo nutricional em
mulheres com sindrome metabdlica’, do FAP-UNIMEP, Processo CONSEPE no 208/09, que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIMEP, em 24 de novembro de 2009, protocolo no 74/09.

As voluntarias também receberam orientagdo nutricional individualizada, que fazia parte das atividades do projeto-tematico.

I nicialmente, todas as mulheres foram submetidas a uma avaliacdo da salide, por meio de questionario. Foram realizadas medidas de
estatura e peso corporal das voluntarias, sendo calculado o indice de massa corporal (IMC) pela divisdo do peso corpora em
quilogramas pela estatura em metros ao quadrado.

As mulheres selecionadas foram submetidas a um teste ergomeétrico, que consiste em um teste de esfor¢o, que foi realizado em esteira
ergométrica I nbrasport® ATL, protocolo de Bruce (WASSERMAN et al., 1999), utilizando sistema computadorizado de ergometria
ERGO-S, Dixta® — S&o Paulo — Brasil, realizado no inicio do projeto para identificar pessoas com contra-indicacfes ao exercicio
fisico, que seriam excluidas da amostra.

As voluntérias foram submetidas também a uma avaliagdo cardiorrespiratoria antes e apds um periodo de 12 semanas. Para
determinacdo da capacidade cardiorrespiratoria foi realizado o protocolo proposto por Mahar et al. (1985) que consiste em um teste
submaximo em esteira ergométrica Inbrasport® ATL para estimativa do consumo maximo de oxigénio (VO2max) a partir do
protocol o de Bruce. Os estagios sd0 os mesmos do protocolo original, mas o objetivo é a cangar uma frequéncia cardiaca estével entre
115 e 150 bpm (foi utilizado o monitor de frequéncia cardiaca Polar®).

Apés esses testes as voluntarias estavam liberadas para iniciar o programa de treinamento. O programa de treinamento ocorreu na
forma de circuito realizado na sala de musculagdo. As voluntarias realizavam treinamento trés dias por semana, sendo no total de 12
semanas.

No primeiro més de treinamento de circuito as voluntérias realizaram 3 passagens de 15 a 20 repeti¢des por todos os exercicios, sendo
gue a cada 3 exercicios eram realizados 10 minutos de treino aerdbio continuo. Os exercicios do primeiro circuito foram divididos em
3 blocos separados por grupos musculares, sendo trabalhados no primeiro bloco os musculos peitoral, quadriceps femoral e reto do
abdome. Apds o primeiro bloco, as voluntérias realizavam um treino aerébio de 10 minutos na esteira e terminado o aeréhio, havia
uma pausa de 2 minutos e depois seguia para o proximo bloco de exercicios. No segundo bloco os grupos musculares trabal hados
foram triceps braguial, posteriores da coxa e grande dorsal. Apds o término desses exercicios, realizavam-se mais 10 minutos de
aerébio na bicicleta ergométrica e pausa de 2 minutos. Ja no terceiro bloco os grupos musculares trabalhados foram biceps braquial,
soleo e deltdide. Apds os exercicios, realizavam-se novamente 10 minutos de aerdbio na esteira.

No segundo més de treinamento em circuito, as voluntarias realizaram outro circuito no mesmo sistema de blocos divididos pelos
mesmo grupos musculares, substituindo o reto do abdome por obliquo, s mudando os exercicios e aintensidade do exercicio aerébio.
As voluntarias realizaram 3 passagens de 12 a 15 repeticdes por todos os exercicios, sendo que a cada 3 exercicios foram realizados
10 minutos de treino aerébio intervalado, sendo 2 minutos numa velocidade regular e 1 minuto em uma velocidade maior.

E no terceiro més de treinamento mudou novamente os exercicios do circuito e aintensidade dos aerébios, mudando também o grupo
muscular obliquo por inferior do abdome. As voluntérias realizaram 3 passagens de 15 a 20 repeti¢des por todos os exercicios, sendo
gue a cada 3 exercicios foram realizados 10 minutos de treino aerdbio intervalado, sendo 1 minuto numa velocidade regular e 1
minuto em uma velocidade maior.

Os dados estéo apresentados em média e desvio padrdo. Para avaliar as pressuposicdes para 0 uso de métodos paramétricos foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilks. Para comparacao das varidveis, antes e apbs as 12 semanas, foi usado o teste t de Student para
amostras dependentes (dados com distribuicdo paramétrica) e o teste de Wilcoxon (dados com distribuicdo ndo paramétrica). O nivel
de significancia utilizado foi de cinco por cento.

4. Resultado e Discussao

Os resultados da antropometria das voluntarias evidenciaram diminuicdo da massa corpora e da circunferéncia da cintura apos o
programa de exercicios fisicos em circuito, ndo ocorrendo ateractes significativas do IMC (TABELA 1). Estes dados indicam um



beneficio dos exercicios realizados, pois houve reducdo da massa corporal e diminuigéo da circunferéncia da cintura, o que € muito
importante, pois a circunferéncia da cintura aumentada indica excesso de gordura abdominal, principal fator de risco da sindrome
metabdlica. Esses resultados também devem ser atribuidos a dieta que as pacientes estavam realizando, de acordo com a proposta do
projeto temético. O IMC ndo apresentar redugdes significativas pode ser atribuido ao tamanho da amostra.

Fett et al. (2006), avaliaram 26 mulheres com sobrepeso ou obesidade, agrupadas em 14 com idade de 34 + 10 anos que realizaram
um treinamento de circuito, e 12 com idade de 38 + 11 anos que realizaram um treinamento de caminhada durante dois meses. Houve
reducdo da massa corporal, IMC e percentual de gordura nos dois grupos, indicando que os treinamentos proporcionaram beneficios
na composi¢ao corpora das mulheres com sobrepeso ou obesidade, o que esta de acordo com o presente estudo.

O VO2max previsto aumentou com o programa de exercicio fisicos em circuito (antes 27,10 £ 5,55 ml/kg/min, apos 33,35 + 6,49
mil/kg/min) evidenciando que o programafoi eficiente para melhora da aptidéo cardiorrespiratéria das voluntérias (FIGURA 1). Essa
melhora deve ser atribuida ao programa de exercicios fisicos que incluiu exercicios aerdbios e de for¢a, pois estudo com mulheres
saudaveis (SOUZA et a., 2008; CESAR et a. 2009) e portadoras de doencas crénicas (PEDROSO, 2007) encontraram que 0
treinamento de forcaisolado acarreta em pequena ou nenhuma melhora na capacidade cardiorrespiratoria.

Simdes et al. (2007) avaliaram nove mulheres com idade média de 57,1 + 9,1 anos. O teste de capacidade aerdbia seguiu o protocolo
proposto por MAHAR et al. (1985). O treinamento foi realizado em aulas de hidroginastica durante um periodo de oito semanas, com
frequéncia de duas vezes semanais e com duracdo de 45-50 minutos cada aula. Os resultados obtidos mostraram melhora da
capacidade aerdbia das voluntarias, pois 0 consumo maximo de oxigénio previsto de 28,6 ml/kg/min aumentou para 33,1 mi/kg/min
apos o treinamento. Estes resultados estdo de acordo com o presente estudo, que encontrou melhora da aptiddo cardiorrespiratéria
com o treinamento fisico.

5. Consider agbes Finais

Os resultados obtidos no presente estudo indicam que o programa de exercicios fisicos em circuito foi eficiente para melhora da
capacidade cardiorrespiratéria das voluntarias com excesso de peso corporal.
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Anexos

TABELA 1 Meédia, desvio padrio e analise estatistica da antropometria
das voluntarias, antes a EﬂljS 0 programa de exercicios flsicos am circuito.

Variavel Antes Apos
Massa Corporal (Kg) 8753+£13.12 85,60 + 13 54"
indice de Massa Corporal (kg/m?) 3285%508 3224 +532
Circunferéncia da cintura (cm) 100,19 £ 12,66 97 44 £1237™

*"P<005 ;"™ P<001
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FIGURA 1 Resultados do consume maxmo de oxigénio previsto (ml'kg/min) das
voluntarias, antes & apds o programa de exercicios fisicos em circuite. * P < 0,05



