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1. Introducéo

A obesidade, segundo a OM S (2006, 2008) é considerada um problema de salide que leva a sérias consequéncias sociais, psicol ogicas
e fisicas, sendo associada a0 maior risco morbimortalidade por enfermidades crénicas ndo transmissivels. A ocorréncia de trés ou
mais morbidades é conceituada como sindrome metabdlica, que € caracterizada pelo grupamento de fatores de risco cardiovascular,
como hipertensdo, resisténcia insulinica, hiperinsulemia, intolerancia a glicose ou diabetes mellitus tipo 2, obesidade centra e
dislipidemia.O exercicio fisico e o treinamento de forga vém sendo aplicado aos pacientes com sindrome metabdlica, visto que o
sedentarismo e o baixo nivel de exercicios fisicos tém sido considerados fatores de risco para a mortalidade prematura tdo expressiva
guanto o fumo e a hipertensdo arterial (ALMEIDA et a., 2007; GUTTIERRES ; MARINS, 2008).

2. Objetivos

Comparar os efeitos de um programa de exercicios fisicos com uma orientagdo de pratica de atividades fisicas na forga muscular de
mulheres com sindrome metabdlica.

3. Desenvolvimento

A amostra deste projeto foi composta por 18 mulheres, mas apenas 11 realizaram todas as atividades. As voluntérias do projeto foram
recrutadas por meio de divulgacdo interna na UNIMEP, por meio de cartazes e divulgagdo no Acontece-UNIMEP, houve uma
chamada individual por telefone de pacientes do Nutricentro, divulgacéo na radio Educativa, e o projeto também foi divulgado em
reunido com profissionais da salide da Unidade de Salide da Familia do CECAP. Nem todas as voluntérias preencheram os critérios



para sindrome metabdlica, mas todas apresentaram sobrepeso ou obesidade e circunferéncia da cintura aumentada, ou sgja, acimulo
de gordura abdominal, que € a forma mais associada & sindrome metabolica (MOISES; CHACRA, 2007). Foi feita a opgéo de incluir
estas voluntarias para beneficiar também as pessoas que tem os principais fatores de risco da Sindrome Metabdlica. As voluntérias
selecionadas foram agrupadas em: Grupo | — mulheres que receberam orientacdo nutricional coletiva e da prética de atividades fisicas
acada 30 dias (grupo controle). Iniciaram sete voluntérias e trés concluiram as atividades programadas. Estas trés tinham idade média
de 34,0 anos (25 a 39) e estatura média de 1,55 m (1,42 a 1,63). Grupo |l — 10 mulheres que receberam orientagdo nutricional
individualizada a cada 30 dias e participaram de um programa de exercicios fisicos. Iniciaram 11 voluntérias e oito concluiram as
atividades programadas. Estas oito tinham idade média de 32,0 anos (26 a 39) e estatura média de 1,60 m (1,51 a 1,70). Foi feito um
esclarecimento sobre os detal hes do seu desenvolvimento, bem como as informactes sobre riscos e beneficios que constou no termo
de consentimento livre e esclarecido. Este estudo faz parte de um projeto tematico do FAP-UNIM EP (Processo CONSEPE n° 208/09)
intitulado “ Efeitos de um programa de exercicios fisicos e orientacdo nutricional em mulheres com sindrome metabdlica’. O projeto
temético foi aprovado pelo comité de Etica em pesquisa da Unimep, protocolo n° 74/09. As voluntérias foram submetidas a uma
avaliagdo da salide por meio de questionario adaptado de Cesar, Borin e Pellegrinotti (2008). As que apresentaram contra-indicacles
para a realizacdo dos exercicios fisicos foram excluidas da amostra. As voluntérias selecionadas foram submetidas a um teste
ergométrico, que consiste em um teste de esforco, que foi realizado em esteira ergométrica Inbrasport® ATL, protocolo de Bruce,
utilizando sistema computadorizado de ergometria ERGO-S, Dixta® - S8o Paulo — Brasil, realizado no inicio do projeto para
identificar pessoas com contra-indicacdes ao exercicio fisico, que foram excluidas da amostra. Apés a avaliacdo da salde, todas as
voluntérias foram submetidas a avaliaco da composi¢éo corporal e aptiddo muscular, antes e apds um periodo de 12 semanas. Paraa
medida da estatura foi utilizado um estadidmetro Alturexata, e para medida do peso corporal uma balanga mecanica Welmy®. O
Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o peso corpora (PC), em quilogramas, pela estatura (E), em metros ao
guadrado, conforme aférmulaaseguir: IMC = PC/ E2. A circunferénciada cinturafoi medida por trena antropométrica Wiso®, com
a voluntéria em pé, com os pés juntos, foi determinada a circunferéncia no ponto medio entre o Ultimo arco costa e a cristariliaca
antero-superior. Para a realizagdo da avaliacdo fisica foram utilizados os seguintes testes: Forca Muscular - membros superiores
(Supino Méaquina); Forga Muscular - membros inferiores (Cadeira Extensora). As avaliagOes fisicas foram realizadas antes e no final
do periodo de treinamento. As voluntérias receberam um programa de exercicios fisicos, nos quais todas eram acompanhadas
individualmente, o programa consistia em trés treinos diferentes. O treino 1 tinha como metodol ogia aternada por segmento com 3
séries de 15 -20 repeticdes. No treino 2 utilizou-se da mesma metodologia com 3 séries de 10-12 repeticdes. E no treino 3 aindacom a
mesma metodologia, as 3 séries eram se 18-20 repetices. Os grupos musculares trabalhados foram peitoral, quadriceps, costas,
posteriores de coxa, triceps, gémeos, biceps, abdominais e deltoides. No treino aerdbio 1 realizava-se 30 minutos continuos na esteira
rolante. No treino aerébio 2 realizava-se 30 minutos intermitente na esteirarolante, e no treino aerdébio 3 repetiu-se o treino aerdbio 1.
Os resultados estéo expressos em média e desvio padréo. No grupo | ndo foi possivel comparar os dados antes e apos as 12 semanas,
pois 0 nimero de trés voluntérias € insuficiente para a anadlise estatistica. Também ndo foi possivel redlizar a andlise estatistica
comparando os resultados inter grupos, devido a apenas trés voluntérias terem concluido as atividades no grupo |. No grupo Il foi
realizada a andlise exploratdria dos dados e foram verificadas as pressuposi¢oes para o uso de métodos paramétricos. Para avaliar a
pressuposi¢éo da normalidade, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilks. Para comparagdo das varidveis antes e apos as 12 semaneas, foi
usado o teste t de Student para amostras dependentes (dados com distribuico paramétrica) e o teste de Wilcoxon (dados com
distribuicéo ndo paramétrica). O nivel de significancia utilizado foi de cinco por cento (5%) (p ? 0,05).

4. Resultado e Discussao

A avaliacdo da salide encontrou uma voluntéria que apresentou arritmia cardiaca que contraindicava participar do programa de
exercicios fisicos, sendo encaminhada para avaliacdo cardiol6gica. Das oito participantes que concluiram as 12 semanas do programa
de exercicios fisicos, uma era hipertensa em tratamento medicamentoso, com a pressao controlada. Embora nem todas as voluntarias
preenchessem os critérios para sindrome metabdlica, todas tinham sobrepeso ou obesidade e circunferéncia da cintura aumentada, ou
sgja, acimulo de gordura abdominal, que é a forma mais associada & sindrome metabdlica (MOISES; CHACRA, 2007). Das sete
voluntarias que iniciaram no Grupo |, apenas trés (42,9%) concluiram as atividades programadas. Enquanto que das 11 voluntarias
que iniciaram no grupo |l, oito (72,7%) concluiram as atividades. Estes dados indicam uma maior adesdo das volunt&rias na
orientagdo nutricional individualizada e participacdo em um programa de exercicios fisicos que na orientacdo nutricional coletivae de
prética de atividades fisicas. As oito voluntarias do programa de exercicios fisicos tiveram o teste ergométrico sem ateracoes
patol 6gicas significativas, estando aptas a participarem dos testes e do programa de exercicios fisicos. Nao ocorreram intercorréncias
clinicas durante os testes e o programa de exercicios, evidenciando que a triagem foi €eficiente, evidenciando a importancia da
avaliacdo da salde para prevenir intercorréncias em participantes de programas de exercicios fisicos. Os resultados das medidas
descritivas voluntarias que completaram as atividades do grupo | e Il, (GC e GT), estdo na tabela 1. Logo, os resultados das
voluntérias do grupo |l apresentaram diminui¢do significativa da massa corporal, do IMC e circunferéncia da cintura sugerindo que a
participagdo em um programa de exercicios fisicos foi mais eficiente para a melhora da composicéo corporal gque a orientagdo de
prética de atividades fisicas. Destaque-se que as voluntérias do Grupo | estavam sob orientagéo nutricional coletiva e as do Grupo ||
estavam sob orientagdo nutricional individualizada, o que provavelmente influenciou estes resultados. A circunferéncia da cintura
aumentada indica excesso de gordura abdominal que representa o principal fator de risco da sindrome metabdlica, com os resultados



obtidos neste estudo em relagéo a diminuigéo da massa corporal, IMC e circunferéncia da cintura apresentada no Grupo Il revelam um
importante beneficio da orientacdo nutricional individualizada e participagdo em um programa de exercicios fisicos. Em um estudo de
Costa et. a. (2009), que avaliaram ainfluéncia de um programa de intervencdo nutricional e exercicio fisico sobre o indice de massa
corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC) de 69 mulheres adultas com durag&o de 12 meses, submetidas a atividade fisica trés
vezes na semana e orientagdo nutricional, mostrando que esta intervencdo tem apresentado beneficios na reducédo do peso corpéreo
com reducdo significante nos val ores médios da CC. Compreende-se que a CC reflete adistribuicdo corporal de gordurae pareceu ser
mais sensivel as mudancas promovidas pela atividade fisica e alteracéo no padréo do consumo aimentar, sendo rapidamente af etada
pela perda de peso. Os resultados dos testes para avaliagdo da forca muscular de MM SS e MMII antes e apds as 12 semanas das
voluntérias do GC e GT estéo natabela 2 e figura 1. Os resultados percentuais obtidos para esse grupo em questdo sugerem gue a
orientagdo da prética de atividades fisicas ndo foi eficiente para a melhora da for¢ca muscular das voluntérias quanto ao programa de
exercicios fisicos, devido ando realizagéo do treinamento de forga e ao pequeno niimero de voluntarias do grupo |, que impossibilitou
arealizacdo da andlise estatistica. Os resultados obtidos no grupo |1 apontam para uma melhora nas capacidades fisicas de forca
muscular de membros superiores e inferiores demonstrada pel os val ores de teste de 10 repeti¢Bes maximas. Os resultados do presente
estudo estéo de acordo com Riell et al. (2006), Moreira et al.( 2007), Strasser et al.( 2010), que apontam que a prética de exercicios
fisicos apresentam beneficios importantes dentre eles 0 aumento de forga nos individuos acometidos pela Sindrome Metabdlica,
independentemente do género, da idade e do nivel de condicionamento fisico. Estdo também de acordo Rebelatto et al. (2005),
mostrando que o programa de treinamento, mesmo quando ndo idealizado o desenvolvimento da for¢a muscular, contribui para a
manutencdo da forca, importante para o futuro das voluntarias. Encontra-se de acordo Pedroso et al.(2007), apontando a auséncia de
complicagdes clinicas importantes entre os hipertensos devido ao treinamento aerébio e o aumento da forca muscular decorrente do
treinamento de forca. Segundo Almeida et al.(2007), os exercicios estdo associados com maior bem-estar e melhor humor,
aumentando a motivacdo e energia para manter um compromisso a longo prazo e evitar recaidas através de seu efeito positivo.
Portanto, vale ressaltar que a prética de exercicios fisicos leva a melhora da auto-estima ocorrendo mudangas no estilo de vida
Permite ao individuo ver-se como uma pessoa capaz de se comprometer arealizar modificagdes necessarias no seu estado psicol égico
e fisico, melhorando sua qualidade de vida.

5. Consider agbes Finais

Portanto, vale ressaltar que a pratica de exercicio fisico resistido além de aumentar a forca muscular de individuos acometidos pela
Sindrome Metabdlica, parece agir positivamente sobre o controle dos fatores de risco dessa enfermidade, podendo ser considerado um
componente indispensdvel em um programa de aptidéo fisica bem elaborado, este tendo como objetivo a prevencéo e até mesmo a
reversdo dos fatores de risco ja instalados nos pacientes com sindrome metabdlica. Exercicios fisicos também levam a melhora da
auto-estima ocorrendo mudangas no estilo de vida. Permite ao individuo ver-se como uma pessoa capaz de se comprometer arealizar
modificagbes necessarias no seu estado psicoldgico e fisico, melhorando sua qualidade de vida.
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Anexos

TABELA 2 Resultados indviduais & variag3o percentual da forga muscular de MMSS & MMII, antes

e apds 12 semanas do GC e GT.

Y Forga .mss Forga Variagio Foma .|.||I.||| Forga RN Variaio (%)
pré MMSS pos (%) pré pos
W1I(GC) 30,0 3.0 10,0 27,0 24,0 11,1
V2(GC) 24,0 27,0 12,5 240 24,0 00,0
V3 (GC) 26.0 0.0 153 12,0 12,0 00,0
V1 (GT) 21.0 54.0 1571 12,0 39,0 225.0
V2 (GT) 240 400 66,6 15,0 42,0 180,0
V3 (GT) 26,0 60.0 130,7 240 39,0 62,5
V4 (GT) 240 W}/ 0 50,0 18,0 21,0 16,6
V5 (GT) 48.0 54,0 12,5 270 240 11,1
V6 (GT) 40,0 480 20,0 24,0 30,0 25,0
V7 (GT) 48.0 60.0 25.0 30,0 39,0 30,0
V& (GT) 36.0 43,0 133 27,0 30,0 11,1




TABELA 1 Media e desvio padrac das voluntarias do GC e GT, antes e apds

12 semanas.

Variavel (GC) Antes Apos
Massa Corpaoral (Kg) T440 +12 02 T377F+973
Indice de Massa Corporal (kg/nt) 31,13 +4 37 3112 +470
Circunferéncia da cintura {cmj 94 67 +413 9233+ 379
Variavel (GT) Antes Apos
Massa Corporal (k) 91,31 +24 90 88 60 + 23 62
Indice de Massa Corporal (kg'n)* 3532+ 843 34 28 + B 05*
Circunferéncia da cintura {cmjp* 102,19+ 17 48 9575 + 1627

t-testet. *F =005 * F=00M
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Figura 1. Resultados dos testes de avaliacdo da forca muscular de
MMSS e MMI antes e apds as 12 semanas das voluntdrias do GC

[controle) e GT (treinamento). * P <0,05.




