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1. Introducéo

O excesso de peso corporal associado ao acimulo de gordura na regido mesentérica, a obesidade abdominal, esta associado a maior
risco de doenga aterosclerética. Pessoas com obesidade abdominal em geral apresentam dislipidemia, resisténcia a insulina e
hipertensdo arterial, condigdes que caracterizam a sindrome metabdlica (SM), (SPOSITO et al., 2007). O tratamento da sindrome tem
como objetivo inicia a diminuigio da massa corporal, com dieta hipocal6rica e exercicio fisico (MOISES; CHACRA, 2007). De
acordo com American College of Sports Medicine (2006), ressalta que a atividade fisica € definida como qualquer movimento
corporal, e exercicios fisicos sdo atividades estruturadas e plangjadas designadas a promover e aprimorar a aptidéo fisica. Estudos
comprovam os efeitos benéficos dos treinamentos aerébios e resistidos com relacéo a SM e aém desses exercicios, ha aqueles para
desenvolver a flexibilidade, pois esta capacidade pode gjudar no desempenho diario, melhorando a postura o equilibrio corporal e
prevenir leses. A flexibilidade € uma capacidade fisicaresponsavel pelaexecucdo voluntéria de um movimento de amplitude angular
maxima, por uma articulacédo ou conjunto de articulacdes, dentro dos limites morfol gicos, sem risco de provocar lesdo. (DANTAS,
1999)

2. Objetivos

Comparar os efeitos de um programa de exercicios fisicos e orientacdo de prética de atividades fisicas sobre a flexibilidade do tronco,
dos msculos isquiotibiais e dos miscul os lombares em mulheres com sindrome metabdlica.

3. Desenvolvimento

A amostra deste projeto foi composta por 18 mulheres, mas apenas 11 realizaram todas as atividades. As voluntarias foram recrutadas
por meio de divulgacdo interna na UNIMEP, com cartazes e divulgagéo no Acontece-UNIMEP, houve uma chamada individual por
telefone de pacientes do Nutricentro, divulgac&o naradio Educativa, e também foi divulgado em reunido com profissionais da salide
da Unidade de Salide da Familia do CECAP. As voluntérias selecionadas foram agrupadas em: Grupo | — mulheres que receberam
orientag@o nutricional coletiva e da prética de atividades fisicas a cada 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 Il — 10 mulheres que receberam orientacdo nutricional individualizada a cada 30 dias e participaram de um programa de
exercicios fisicos. Iniciaram 11 voluntarias 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). Este estudo faz parte de um projeto tematico do FAP-UNIMEP (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. Inicialmente, todas as
mulheres foram submetidas a uma avaliagdo da salide por meio de questionério adaptado de César, Borin e Pellegrinotti (2008). As
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 (WASSERMAN et al., 1999), utilizando sistema computadorizado de ergometria ERGO-S,
Dixtal® - S8o Paulo — Brasil. ApGs a avdiacdo da salde, todas foram submetidas a avaliacdo dietética, da composi¢do corporal,
cardiorrespiratoria, aptiddo muscular e flexibilidade, antes e apds um periodo de 12 semanas. Para a medida da estatura foi utilizado
um estadiometro Alturexata, e para medida do peso corporal uma balanca mecanica Welmy®. O indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado dividindo-se a massa corporal (MC), em quilogramas, pela estatura (E), em metros ao quadrado, conforme a férmula a
seguir: IMC = MC/ E2. A circunferéncia da cintura foi medida por trena antropométrica Wiso®. Para determinag&o da flexibilidade
foi realizado o teste sentar e alcancar (Banco de Wells) proposto por Wells e Dillon (1952), Foram realizadas de 3 a 5 tentativas,
registrando-se o maior valor e foi utilizado atabela de Pollock e Wilmore(1993) da classificagdo do teste de flexibilidade para o sexo
feminino. Foi realizado no grupo controle estimulo & prética de atividades fisicas nas consultas mensais, nas quais reforcava-se a
necessidade de manter-se ativo, realizar caminhadas e agdes que contribuem para elevar o gasto energético diario, que fazem parte do
Programa Agita S8o Paulo (www.agitasp.org.br). As voluntarias do grupo de treinamento foram submetidas a um programa de
exercicios fisicos. A duracdo e aintensidade de cada fase da sess@o de treinamento foram de acordo com as caracteristicasindividuais
das voluntérias. As atividades relacionadas ao Programa de Exercicios Fisicos foram realizadas no Centro de Qualidade de Vida do
Curso de Educagéo Fisica da Universidade Metodista de Piracicaba. No inicio de cada sesséo de treinamento foi realizado uma
anamnese resumida e medida a pressdo arterial e pulso das participantes. O treinamento teve freqiiéncia de trés dias por semana. O
aerébio consistiu em caminhada em esteira. O de aptiddo muscular consistiu em uma sessdo de oito a dez exercicios, 0 nimero de
séries foi de 2 a3, de repetices de 8 a 20, com interval os de 30 a 60 segundos entre as repeti¢des, freqiiéncia de dois a trés dias por
semana. Os alongamentos foram estéticos, 8 a 10 exercicios, 10-20 segundos cada exercicio. Os resultados estdo expressos em média
e desvio padrdo. No grupo | ndo foi possivel comparar os dados antes e ap0s as 12 semanas, pois 0 himero de trés voluntérias é
insuficiente para a andlise estatistica. Também néo foi possivel realizar a andlise estatistica comparando os resultados inter grupos,
devido a apenas trés voluntérias terem concluido as atividades no grupo |. No grupo | foi realizada a andlise exploratéria dos dados e
foram verificadas as pressuposi¢des para 0 uso de métodos paramétricos. Para avaliar a pressuposi¢cdo da normalidade, foi utilizado o
teste de Shapiro-Wilks. Para comparacdo das variaveis antes e apds 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 (5%) (p ? 0,05).

4, Resultado e Discussao

Os resultados da antropometriadas voluntériasdo grupo | ell, (GC e GT), estdo natabela 1, ndo foi feita a analise estatistica do grupo
| devido ao nimero de voluntérias. Logo, os resultados das voluntérias do grupo |1 apresentaram diminuig&o 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 composi¢do corporal que a orientagdo de pratica de atividades fisicas. Destaque-se que as voluntarias do Grupo |
estavam sob orientagdo nutricional coletiva e asdo Grupo Il estavam sob orientacdo nutricional individualizada, o que provavelmente
influenciou estes resultados. Os resultados obtidos neste estudo em relacdo a diminuicdo da massa corporal, IMC e circunferéncia da
cintura apresentada no Grupo Il revelam um importante beneficio da orientagdo nutriciona individualizada e participacdo em um
programa de exercicios fisicos. Em um estudo de Costa et. a. (2009), que avaiaram a influéncia de um programa de intervencdo
nutriciona e exercicio fisico sobre o indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC) de 69 mulheres adultas com
duracdo de 12 meses, submetidas a atividade fisica trés vezes na semana e orientagdo nutricional, mostrando que esta intervencao tem
apresentado beneficios na redugéo do peso corpéreo com redugdo significante nos valores médios da CC. Compreende-se que a CC
reflete a distribuicdo corporal de gordura e pareceu ser mais sensivel as mudangas promovidas pela atividade fisica e alteracéo no
padréo do consumo alimentar, sendo rapidamente afetada pela perda de peso. Os resultados dos testes para avaliacéo daflexibilidade
antes e apés as 12 semanas das trés voluntérias que iniciaram o GC e das oito voluntérias do GT, estéo natabela 2 e figura 1, sendo
gue no GC todas apresentaram aumento. Os resultados do GT mostram que a flexibilidade antes do treinamento ndo apresentou
aumento significativo apds o programa de exercicios fisicos. Os dados percentuais obtidos sugerem que a orientacdo da prética de
atividades fisicas foi mais eficiente para a melhora da flexibilidade das voluntarias que o programa de exercicios fisicos, masisso ndo
pode ser afirmado devido ao pequeno nimero de voluntérias do GC, que impossibilitou a realizacdo da andlise estatistica. Contudo,
mostra que a orientagc@o da prética de atividades fisicas diariamente incluindo a ongamentos, influenciou a amplitude de movimento.
Realizando as atividades propostas com maior freqiiéncia durante o periodo das orientagdes, possibilitou a prética de atividades mais
ativas, que contribuem para elevar o gasto energético diario como as caminhadas, alongamentos e outras agles, mostrando que
pequenas mudancas de héabitos de prética de atividades fisicas podem influenciar na melhora desta capacidade fisica contribuindo,



portanto, no desempenho diério. Este resultado pode ser compreendido com o estudo de Cyrino et a. (2004) que considera que a
flexibilidade de umaarticul agéo é dependente do seu nivel de utilizag8o, o envolvimento em programas regul ares de exerciciosfisicos
e atividades fisicas pode favorecer a melhoria dos niveis de flexibilidade, principalmente de sujeitos sedentérios, uma vez que as
articulagdes, até entdo pouco utilizadas e, provavelmente, encurtadas, passardo a receber um estimulo progressivo que acarretara
adaptacdes bastante positivas em médio ou longo prazo. Parao GT que participaram de um programa de treinamento com pesos, ndo
houve aumento significativo da capacidade fisica, possivelmente obtivemos esses resultados pelo fato de que os treinos ndo foram
realizados com uma parte voltada apenas para a flexibilidade, que poderiam trazer resultados mais eficazes, pois de acordo com o
estudo de Vale; Novaes e Dantas (2005) que proporcionaram treinamento a um grupo de 36 mulheres idosas, de forga e outro parao
de flexibilidade, sendo que esse Ultimo apresentou melhora em todos os testes, e com isso mostram a eficiéncia do treinamento de
flexibilidade, através do método de flexionamento dindmico, para a melhoria da autonomia funcional das atividades da vida diaria. E
importante ressaltar que aforma de avaliagdo da flexibilidade foi o teste sentar e alcangar, medindo a disténcia maxima alcangcada na
flex&o do tronco sobre o quadril com medidas em centimetros que ndo possibilita a avaliagdo em diversas articulagdes, diferenciando
do estudo acima que foi utilizado o teste angular, ou sgja, com medidas em graus sobre diversos movimentos. Entretanto, trata-se de
um teste muito utilizado para avaliagdo da flexibilidade. No presente estudo, os resultados apontam que o programa de exercicios
fisicos, que incluiu exercicios com pesos e aerobios, ndo proporcionou o aumento significante da flexibilidade, o que esta de acordo
com Cyrino et a. (2004), que argumentam que o aumento no volume muscular induzido pelo treinamento com pesos pode limitar a
amplitude articular de diversas articulagdes, dando afalsaimpressdo de reducéo nos niveis de flexibilidade.Para evitar queisto ocorra,
Almeida e Jabur (2006) enfatizam que a prética de exercicios de alongamento no final do esforco fisico tem por fina-lidade evitar o
encurtamento muscular, devido as fortes e sucessivas contragcBes musculares ocasionadas pelo treinamento. Por esses motivos
podemos destacar que a prética de exercicios de alongamento é fundamental na prevencéo e tratamento de encurtamento muscular,
sendo eficaz nos programas de treinamento e atividades fisicas.

5. Consider agbes Finais

Os resultados do presente estudo sugerem que a orientagdo da prética de atividades fisicas a cada 30 dias podem proporcionar
beneficios na capacidade fisica flexibilidade, porém, os resultados da participagéo do programa de exercicios fisicos apontam que o
treino ndo proporcionou o aumento significante da flexibilidade nas mulheres obesas, por ndo ter uma sessdo especifica de
treinamento para esta capacidade fisica. Por outro lado, este programa demonstrou ser mais benéfico em relacdo a diminuicdo da
massa corporal, o IMC e a circunferéncia da cintura das voluntérias, e também teve uma adesdo superior que a orientacdo de prética
de atividades fisicas a cada 30 dias.
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Anexos

TABELA 2 Resultados individuais e variagio percentual, da flexibilidade pelo
teste sentar e alcancar dasvoluntarias do GC e Gt antes e apds 12 semanas.

Voluntaria Flex. {cm) Flex. :ng:m} Variagao (%)
Antes Apos

GC1 25,0 339 356
GC2 38,0 431 13,4
GC3 275 350 2
=T 23,5 352 50
GT2 38,0 388 -0.5
GT3 19,5 1895 0,0
GT4 72 285 47
GTE 450 437 -2.8
GTE 420 42 5 1.1
GT7 35,3 36,0 1,9

GTa 73 24 3 -10,9
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Figua 1. Resultados da avaliacio da flexibilidade antes e apds as 12

semanas das voluntarias do GT [treinamento) e do GC (controle).

TABELA 1 Média e desvio padrio das voluntarias do GC e GT, antes e apds

12 semanas

Variavel (GC)

Massa Corporal (kg)

Indice de Massa Corporal (kg/m2)
Circunferéncia da cintura (cm)
Variavel (GT)

Massa Corporal (kg)t

Indice de Massa Corporal (kg/m2) t

Circunferéncia da cintura (cm) t

t-festet. * P=005 =P =0M

Antes
7440 12 02
313 +£437
9457 + 4,16

Antes
9131 +24 90
3532 + 8,43

10219 + 17,48

Apos
f377 873
N12x470
8233 +378

Apos

88 60 + 23 B2
3428 + 8 05*

95 7B+ 1627

B Treinamento

® Controle



