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RESUMO

A obesidade, distarbio nutricional caracterizado pelo depdsito excessivo de gordura corporal, vem
crescendo em proporgdes alarmantes desde as Ultimas décadas. O distirbio pode ser causado pela ingestao
de quantidades maiores de alimentos do que é possivel utilizar como fonte de energia. Inimeras doencas,
tais como, hipertenséao, diabetes e cardiopatias, podem ser desenvolvidas por pessoas que se apresentam
nestas condi¢cdes. O presente estudo teve como objetivo comparar a eficacia de um programa de exercicio
aerobio e outro anaerébio, com duracdo de 8 semanas, na modificacdo da composicao corporal de individuos
jovens destreinados. A amostra foi constituida de 17 individuos do sexo feminino com idades compreendidas
entre 20 e 30 anos, que apresentavam IMC acima de 29 kg/m2. Os voluntarios foram divididos aleatoriamente
em 2 grupos: grupo de exercicio aerébio (TA) que realizou caminhada em esteira rolante; grupo de exercicio
anaerobio (TAN) que realizou exercicios contra-resisténcia. Os sujeitos foram submetidos & medigcéo de peso,
estatura, dobras cutdneas e circunferéncias e, também orientagdo nutricional. Comparando-se os valores
inicial e final das varidveis medidas entre o0s grupos, nenhuma mostrou diferencas significativas
estatisticamente (p<0,05). Reduc¢des foram observadas no grupo TA para os deltas percentuais de massa
gorda, IMC e % gordura corporal. No grupo TAN houve aumento nos valores de massa magra. Os dados
sugerem que o exercicio aerébio foi mais eficiente na reducdo ponderal, entretanto, atualmente, o
treinamento de for¢ca vem sendo sugerido como étima opgao para aqueles que desejam reduzir o peso
corporal.

Palavras-chave: Obesidade; emagrecimento; exercicio fisico.

ABSTRACT

The obesity, nutritional disturbance characterized by the excessive deposit of corporal fat, it is growing
in alarming proportions since the last decades. The disturbance can be caused by the ingestion of larger
amounts of foods of what is possible to use as source of energy. Countless diseases, such as, hypertension,
diabetes and hart disease, can be developed by people that come in these conditions. The present study had
as objective compares the effectiveness of a program of aerobic exercise and other anaerobic, with duration of
8 weeks, in the modification of the untrained young individuals' corporal composition. The sample was
constituted of 17 individuals female with ages understood among 20 and 30 years, that presented IMC above
29 kg/m2. The volunteers were divided in 2 groups: group of aerobic exercise (TA) that accomplished walk in
rolling mat; group of anaerobic exercise (TAN) that accomplished exercises against-resistance. The subjects
were submitted to the weight measurement, stature, skinfolds, circumferences and nutritional orientation.
Being compared the initial values and final of the measured variables among the groups, were not significantly
different (p <0,05). Reductions were observed in the group TA for the percentile deltas of fat mass, IMC and%
corporal fat. In the group TAN there was increase in the values of thin mass. The data suggest that the aerobic
exercise was more efficient in the weigh reduction, however, nowadays, the training of force has been
suggested as great option for those that want reduce the corporal weight.

Key-words: Obesity, weigh loss, physical exercise.

INTRODUCAO

A obesidade vem crescendo em ritmo acelerado sendo considerada a nova epidemia do final do
século XX e inicio do século XXI, representando uma das principais ameacas a salde nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (CAMPOS, 2000). A obesidade ndo tem o mesmo significado que
sobrepeso. O termo sobrepeso é definido como o peso corporal que excede o0 peso padrao ou normal para
uma pessoa, tendo como base tabelas de peso e estatura, como o indice de massa corporal (IMC)
(WILMORE, 2001; ROCHA, 2004). A obesidade refere-se a situacdo em que o individuo possui uma
guantidade excessiva de gordura no corpo, em relacdo a massa magra (ROCHA, 2004; MCARDLE, 1998).
Existe pouco consenso cientifico acerca do melhor método de estabelecer um objetivo para um peso
saudavel (ACSM, 2003). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propde uma classificacdo para 0 peso
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corporal, baseada no indice de massa corporal (IMC). Segundo essa classificacéo, o individuo é considerado
pré-obeso, quando possui o IMC variando de 25 a 29,9 kg/m2 e obeso, quando o IMC for de 30 kg/m2 ou mais
(BOUCHARD, 2003). De modo muito simplificado, pode-se dizer que a obesidade decorre de um
desequilibrio energético. Em algum momento da vida, a ingestao calérica foi maior que o gasto calérico, e
este excesso de energia foi armazenado em forma de gordura (CAMPQOS, 2000; BOUCHARD, 2003). Para
Bouchard (2003), esse desequilibrio pode ocorrer em funcédo do aumento na ingestéo energética, da reducéo
no gasto energético total ou pela combinagdo dos dois fatores. Este Ultimo caso tende sempre a ser o mais
grave e a partir disso, diversos fatores desencadeantes podem surgir como um gatilho para a instalagéo da
obesidade. Ha inimeras causas que predispde a obesidade, sendo essas classificadas como endégenas
resultantes de fatores internos, como anormalidades enddcrinas, lesdes cerebrais e hereditariedade.
Exdgenas, resultantes de fatores externos, como alimentagdo excessiva e sedentarismo (CAMPOS, 2000). A
obesidade estd associada a varias doencas, incluindo hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemias,
cardiopatias, alguns tipos de cancer, osteoartrite, entre outras (CAMPQOS, 2000; BOUCHARD, 2003). Neste
sentido, é urgente a necessidade em se encontrar mecanismos eficazes na regulacdo ponderal para
conseqiente melhora da qualidade de vida da populacdo em geral. Na opini&o de alguns autores (WILMORE,
2001; BOUCHARD, 2003) a perda de peso ocorre quando é conseguido um equilibrio energético negativo,
isto é, quando o dispéndio de energia ultrapassa a ingesta energética (ACSM, 2003). O dispéndio energético
é influenciado por trés componentes: taxa metabdlica de repouso (TMR), responsavel por aproximadamente
70% do gasto energético diario; efeito térmico dos alimentos (ETA) variando de 8 a 10% do gasto energético
diario e, atividade fisica, responsavel por 15 a 50% do gasto total (BOUCHARD, 2003), que podem ser
influenciados tanto por fatores genéticos,como ambientais (MCARDLE, KATCH E KATCH, 2001). Ao
comparar-se 0 gasto energético entre individuos, o gasto da atividade fisica € o mais variavel, pois se
relaciona ao tipo de atividade escolhida e realizada no dia-a-dia, intensidade, grupo muscular utilizado,
motivagcdo, (BOUCHARD, 2003) frequéncia, duracdo e caracteristicas individuais, como peso corporal e
capacidade aerébia (MELBY, 1999). Diversas pesquisas (JAKCIC E OTTO, 2005; DORIEN et al., 2002 E
MCARDLE, 2001) tém demonstrado que a pratica regular de atividade fisica é capaz de promover efeitos no
organismo, tais como: diminuicdo da massa corporal, do indice de massa corporal, com concomitante
aumento da massa corporal magra e taxa metabolica de repouso. Essas alteragdes podem ser observadas
tanto em individuos sedentarios quanto em fisicamente ativos. Assim, o incentivo a pratica de atividade fisica
e a utilizacdo de uma alimentacdo mais equilibrada tém ocupado papel relevante nos diversos programas de
prevencéo e controle do sobrepeso e obesidade. Os beneficios do exercicio fisico podem ser observados no
inicio do tratamento da obesidade, sendo que os melhores resultados aparecem com a continuidade da
atividade, principalmente apds os seis primeiros meses iniciais (JAKCIC E OTTO, 2005). Além disso, muitos
estudos destacam a importancia do exercicio, tanto para prevenir, como para minimizar um novo ganho de
peso corporal, apds o individuo ter alcancado 6timos resultados em termos de perda de peso e gordura
corporal (JAKCIC et al., 2003). Embora ja tenha sido demonstrada a importancia do exercicio fisico no gasto
energético diério e, como responsavel por promover alteracbes na composicéo corporal, discute-se bastante
qual seria o volume, a intensidade, a frequiéncia e o tipo de exercicio ideal para reduzir o peso e a gordura
corporal (JAKCIC E OTTO, 2005). As atividades aerdbias, como a caminhada, corrida, ciclismo, remo, step,
natacdo e hidroginastica, nas quais utilizam grandes grupos musculares, garante grande utilizacdo de lipideos
como fonte de energia, auxiliando a redugcdo da adiposidade no organismo (WILMORE, 2001). Alguns
autores como McArdle (2001) e Powers e Howley (2000), demonstram que, na atividade aerébia de baixa ou
moderada intensidade (50%-65% VO2max) e de longa duragéo (acima de 30 minutos), o principal substrato
utilizado como fonte energética é a gordura. O ACSM (2003) descreve como modelo de exercicio aerdbio
para perda ponderal, intensidade moderada (60%-80% da Reserva da Freguéncia Cardiaca — RFC), com
duracéo minima de 20 minutos, com uma frequiéncia de trés a cinco vezes por semana. Apesar de o exercicio
aerébio ser uma opgao para alcancar os objetivos na reducdo de peso e, também, ser fundamental para
promover outras alteracdes, tais como melhorias na fungao cardiorrespiratéria, no perfil lipidico, nos niveis de
glicose e insulina (MCARDLE, 2001), existem também, alternativas como o exercicio intenso. Alguns autores,
como Dorien et al. (2002) e McArdle (2001), defendem a utilizagao do exercicio de intensidade mais elevada,
pelo fato desses exercicios provocarem um maior aumento no gasto caldrico e, conseqlientemente, um maior
percentual de gordura também seria mobilizado. Além disso, evidéncias sugerem que o metabolismo de
repouso esta relacionado a quantidade total de massa magra (ALEXANDER, 2002) e, dessa forma, além de
contribuir com a reducé@o de gordura corporal, pode, também, manter ou aumentar a massa muscular,
prevenindo ganhos futuros de peso (HUNTER et al., 1998). Entdo, quais devem ser as caracteristicas de um
programa de exercicios fisicos para promover as alteracdes da composicao corporal mais desejavel para
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aqueles que querem perder peso? Como deve ser a atividade fisica ideal para intensificar a perda de gordura
e minimizar a perda de tecido magro? Assim, o objetivo deste estudo foi comparar o efeito de um programa
de exercicio aerébio e outro anaerébio, com duracdo de oito semanas (dois meses), na modificacdo da
composicédo corporal de mulheres jovens destreinadas.

METODOS

POPULAGAO E AMOSTRA

A amostra inicial foi constituida de 17 jovens do sexo feminino, com idades compreendidas entre os
20 e 30 anos. Incluiram-se no estudo apenas as voluntarias que apresentaram sobrepeso ou obesidade (com
indice de massa corporal [IMC] igual ou superior a 29 Kg/m2), sedentarismo e disponibilidade de tempo para
participar dos exercicios fisicos trés vezes por semana. Também foram considerados inaptos a participagao
do estudo os individuos que possuiam diagndéstico prévio de algum tipo de doenga (cardiopatias, hipertenséao,
diabetes, doencas reumaticas, problemas endécrinos lesdes articulares, etc.).

INSTRUMENTAGAO E PROTOCOLOS

ApoOs ler, concordar e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, a amostra foi dividida
aleatoriamente por sorteio em dois grupos: 1) Grupo de treinamento aerébio (n = 8) que realizou um
programa de exercicio fundamentalmente composto por caminhada em esteira rolante. 2) Grupo de
treinamento anaerdbio (n = 9) que realizou um programa de exercicios de musculagéo. Previamente ao inicio
do programa de exercicios, os sujeitos foram submetidos a medi¢édo de peso, estatura, dobras cuténeas e
circunferéncias, e também orientacdo nutricional a fim de equilibrar sua ingesta calérica com a demanda
caldrica proveniente das atividades da vida diaria (dieta normocalérica). Com as medidas de peso e estatura,
calculou-se o indice de Quetelet (ACSM, 2003) ou indice de massa corporal (IMC) (massa corporal total /
estatura?). Para andlise dessa varidvel utilizou-se a classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial de
Saude (BOUCHARD, 2003), que considera: sobrepeso (IMC de 25-29,9 kg/m2) e obesidade (IMC acima ou
igual a 30,0 kg/m?). As dobras cutaneas foram medidas com um compasso cientifico da marca Cescorf com
precisdo de 0,1mm, em sete locais (triceps, subescapular, peitoral, suprailiaca, axilar-média, abdominal e
meio da coxa), de acordo com as técnicas descritas pelo ACSM (2003). Trés medidas foram realizadas e a
média utilizada nas andlises. Para estimativa do percentual de gordura (%GC) foi utilizada a equagao de sete
dobras cutaneas para mulheres, de Jackson e Pollock (1985), para o calculo da densidade corporal,
transformada em %GC através da equacdo de Siri (ACSM, 2003). Para as medidas de circunferéncia
(abdbémen, antebraco, braco, cintura, coxa, perna e quadril) foi utilizada uma fita métrica de 2 metros, ndo
extensivel, da marca Sanny (11). As medidas do abdémen e da cintura foram utilizadas para calcular a
relagéo cintura-para-quadril (RCQ — a circunferéncia da cintura dividida pela circunferéncia dos quadris)
(ACSM, 2003).

As atividades de orientacdo nutricional foram desenvolvidas por um nutricionista. As voluntarias
realizaram uma consulta (antes do inicio do treinamento), onde entregaram o recordatorio alimentar, o
levantamento das atividades diarias, recebendo a partir destas informacdes as orientacdes dietéticas O
inquérito alimentar foi realizado através de um diério alimentar de trés dias, incluindo pelo menos um dia de
final de semana. O mesmo foi utilizado para conhecimento e analise do consumo diéario total. O levantamento
das atividades diarias foi realizado durante um dia, devendo ser anotadas todas as atividades realizadas no
decorrer desse dia. Através desse levantamento foi calculado o fator atividade (FA) (ACSM, 2003), que
classifica o individuo como sedentério, pouco ativo, ativo e muito ativo. Utilizando as medidas de peso e
estatura, foi calculada a taxa de metabolismo basal (TMB) (FILHO, 2006). As dietas foram prescritas de
acordo com o gasto caldrico diario (FA + TMB) e ficaram em equilibrio com 0 mesmo.

Com relagdo ao programa de exercicios, o treinamento aerébio foi realizado em esteira rolante, trés
vezes por semana e por um periodo de 31 minutos por sesséo. A duracdo da sessao de treino do grupo de
exercicio aerdbio foi determinada pelo tempo de duracdo do treinamento anaerébio, ou seja, foi calculado o
tempo de execucgdo dos exercicios de musculagdo, com seus respectivos intervalos e o total, foi o utilizado
para o grupo aerobio. A progressao de carga foi feita a partir da modificacéo da velocidade empregada sendo
esta dependente da freqgliéncia cardiaca alvo para a sessdo de treino. De acordo com o ACSM (2003), os
programas de treinamento que visam perda ponderal devem ser realizados a aproximadamente 60 a 80% da
Reserva Frequiéncia Cardiaca (RFC). Assim, nas duas primeiras semanas, a caminhada foi realizada em uma
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velocidade que elevou a FC até o nivel de 60% da RFC (ACSM, 2003); nas trés semanas seguintes, a
freqliéncia alvo foi elevada para 70% da RFC, passando nas trés semanas finais para 80% da RFC. Para
calculo da RFC foi utilizada a frequéncia cardiaca maxima (Fcmax), determinada através da estimativa da
idade (220 — idade atual) (ACSM, 2003) e a freqiéncia cardiaca de repouso (Fcrepouso), que foi aferida ao
despertar, antes de levantar da cama pela manhd, no periodo de trés dias, sendo utilizado a média dos
valores para o calculo, de acordo com as orientagfes do ACSM (2003). O célculo utilizado seguiu o protocolo
de Karvonen (1957) consistindo no seguinte: RFC = [%. (FCmax — FCrep)] + Fcrep.

O treinamento anaerdbio constou do mesmo volume semanal e mesmo tempo por sessao do grupo
aerobio. Primeiramente, os individuos passaram por um periodo de adaptacéo ao programa, com o objetivo
de aprendizagem das tarefas motoras, familiarizacdo com os aspectos técnicos (contagem das repeticées,
velocidade de execucdo dos movimentos, controle dos intervalos de recuperacdo) e ganho de resisténcia
muscular localizada (RML) (FLECK E KRAEMER, 1999). Esse periodo teve duracdo de duas semanas,
passando em seguida para uma rotina de exercicios com caracteristicas proprias de treinamento para
hipertrofia (FLECK E KRAEMER, 1999). O programa de muscula¢éo constou inicialmente de sete exercicios,
realizados em trés séries de 15 repeti¢cbes durante o periodo de adaptacdo (semana 1 e 2); trés séries de 12
repeticbes (semana 3, 4 e 5), sendo acrescido um exercicio nesta fase (extenséo de joelhos), e trés séries de
10 repeticdes (semana 6, 7 e 8), sendo acrescido mais um exercicio (abdominal invertido). O intervalo entre
as seéries foi de 30 segundos e o tempo de execucdo para cada repeticdo foi de 2 segundos na fase
excéntrica e 2 segundos na fase concéntrica (12). Os exercicios que compuseram 0 programa foram os
seguintes: supino reto (peitoral); pulley costas e remada alta (costas); leg pres 45 graus (quadriceps); flexédo
de joelho (posteriores da coxa); extensdo de joelhos (quadriceps); flexdo de cotovelos com halteres (biceps);
abdominal em decubito dorsal com aparelho (abdémen); abdominal invertido (abdémen). Ao longo do
experimento, as cargas foram ajustadas periodicamente, de acordo com os ganhos adicionais de resisténcia
de forca.

Foi utilizada estatistica descritiva para apresentagdo dos dados (média e desvio padrdo). Para a
comparagdo temporal intra-grupos das médias de perda ponderal, foi utilizado o teste t de Student ndo
pareado; para a comparacao inter-grupos foi aplicado o teste t de Student pareado, comparando a
variabilidade média apresentada pelo grupo (A). Foi adotado um nivel de significancia de p< 0, 05, tendo sido
utilizado para as andlises, o pacote estatistico SPSS (Statistical Packge for Social Sciences) versédo 14.0.

RESULTADOS

Comparando-se os valores iniciais das variaveis medidas entre os grupos, observou-se que nenhuma
das varidveis mostrou diferencas significativas estatisticamente (p < 0,05). Diante disso, os resultados a
seguir foram comparados dentro de cada um dos grupos separadamente, ou seja, a diferenca do valor final
em relagdo ao inicial (A) (teste t de Student pareado).

Os valores da amostra estdo descritos na tabela 1. As avaliagBes foram realizadas no inicio e ao
término do programa, os resultados estdo expressos em média e desvio padrao (DP).

Tabela 1 - Variaveis comparadas pré e pés-treinamento da amostra.

Variavel Valores iniciais Valores finais
(média + DP) (média + DP)
Peso gordo (kg) 30,78 + 5,49 28,07 £ 5,44
Peso magro (kg) 58,99 * 6,06 57,67 + 6,23
Peso total (kg) 89,77 + 9,36 85,75+ 9,90
IMC (kg/altura?) 33,90 £ 2,27 32,32 £ 2,64
% gordura 34,19 + 3,80 32,61+ 3,58
Somatorio dobras 195,4 £ 31,97 181,25+ 28,8
CC (cm) 90,92 + 8,90 87,88 + 7,95
CQ (cm) 118,22 + 3,58 116,09 + 3,91
ICQ 0,76 £ 0,07 0,75 % 0,05

CC - Circunferéncia da cintura; CQ — Circunferéncia do quadril; ICQ — indice cintura-para-quadril.
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Os valores médios de massa gorda e massa magra antes e apés treinamento sao apresentados na
tabela 2.

Tabela 2 - Massa gorda e massa magra antes e ap6s treinamento nos grupos TA e TAN.

Massa gorda (kg) Massa magra (kg)
Inicial Final Inicial Final
Grupo TA 32,4+64 28,1+6,3* 612+6,0 603+57
Grupo TAN 285+3,1 27945 54,0+5,2 55914,9*

Valores expressos em média + desvio padrdo. * diferenca estatistica em relacdo aos valores iniciais. (p <
0,05)

Com relac@o & massa gorda, o grupo de treinamento aerébio (TA) apresentou redugao significativa (p
=0,001), enquanto que no grupo de treinamento anaerdbio (TAN) essa varidvel ndo alterou significativamente
entre o periodo inicial (TAN = 28,5 + 3,1) e final (TAN = 27,9 £ 4,5). Para os valores de massa magra, no
grupo TA, o valor inicial (TA = 61,2 + 6,0) e final (TA = 60,3 £ 5,7) ndo modificou significativamente. No grupo
TAN observou-se uma alteragdo na massa magra significativa estatisticamente (p = 0,03). Os valores de
indice de massa corporal (IMC) e relagéo cintura-quadril (RCQ) esté@o apresentados na tabela 3.

Tabela 3 - indice de massa corporal (IMC) e relacdo cintura-quadril (RCQ), nos periodos inicial e final do
estudo, nos grupos TA e TAN.

IMC (kg/m?) RCQ (cm)
Inicial Final Inicial Final
Grupo TA 342+25 323+27* 0,76 £0,0 0,75+0,0
Grupo TAN 334+20 323+2,8 0,76 +0,0 0,75+0,0

Valores expressos em média + desvio padrdo. *diferenca estatistica em relacéo aos valores iniciais. (p< 0,05)

Para a variavel IMC os dois grupos mostraram diferencas entre os periodos inicial e final. Porém, no
grupo TA a diferenca foi significativa (p = 0,002) e no grupo TAN houve uma ligeira tendéncia a diminuig&o,
contudo, sem significAncia estatistica (inicial: TAN = 33,4 + 2,0; final: TAN = 32,3 + 2,8). N&o foram detectadas
diferencgas significativas em nenhum dos grupos na varidvel RCQ, quando comparados os valores iniciais (TA
=0,76 £ 0,09; TAN = 0,76 £ 0,05) e finais (TA = 0,75 + 0,07; TAN = 0,75 + 0,04).

Os valores de percentual de gordura corporal (% GC) e somatorio das dobras cutaneas (2 DC) estao
apresentados na tabela 4.

Tabela 4 - Percentual de gordura corporal (% GC) e Somatério das dobras cutaneas (= DC), nos periodos
inicial e final do estudo, nos grupos TA e TAN.

% GC zDC
Inicial Final Inicial Final
Grupo TA 345+44 315+38* 196,2 + 35,4 173,2+30,6 *
Grupo TAN 33,7+3,0 339+29 194,2 + 29,9 191,9+244

Valores expressos em média + desvio padrdo. * diferenca estatistica em relagdo aos valores iniciais. (p <
0,05).

No percentual de gordura corporal medido por dobras cutaneas (% GC), verificou-se reducéo

significativa (p = 0,05) no grupo TA, sendo que no somatério das dobras cuténeas, a reducdo ndo foi
significativa (p < 0,05). Na variavel % GC, o valor inicial (TAN = 33,7 + 3,0) e final (TAN = 33,9 + 2,9) do grupo
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TAN ndo moadificou significativamente (p < 0,05). Foi detectada uma diminuicdo no somatério das dobras
cutaneas, no grupo TAN, comparando-se o valor inicial (TAN = 194,2 + 29,9) com o final (TAN = 191,9 £
24.,4), porém essa diferenca nao foi significativa estatisticamente (p < 0,05).

DISCUSSAO

O presente estudo comparou as possiveis modificacdes ocorridas, em termos de composicdo
corporal, em mulheres jovens destreinadas, apdés um programa de exercicios que teve a duracdo de dois
meses. Estudos recentes (SOTHERN et al., 1999; MELBY, COMMERFORD E HILL, 1998) tém demonstrado
gue o treinamento produz um efeito significativo sobre o metabolismo lipidico durante o exercicio. Algumas
adaptacdes fisiologicas evidenciadas no treinamento de resisténcia ttm se mostrado efetivas no incremento
da oxidagdo das gorduras durante a atividade fisica (MCARDLE, 1998). De acordo com McArdle (1998) e
Maughan (2000), fatores como o aumento dos niveis de atividade da Lipase Lipoprotéica (LPL) dos muisculos
esqueléticos e da Lipase Sensivel a Hormdnios (HSL) dos adipdcitos, assim como as adaptacbes
bioguimicas e vasculares que ocorrem no proprio musculo, ajuda a explicar a maior utilizacdo das gorduras
na obtencdo de energia durante um exercicio de intensidade moderada apds o treinamento. Sothern et al.,
(1999) utilizaram um programa de treinamento fisico de moderada intensidade e progressivo, definido como
45 — 55% do volume méximo de oxigénio (VO2max), associado a dieta e mudanca de habitos alimentares,
em criangas obesas. As criangas diminuiram o IMC e o % de gordura corporal também, ndo havendo
mudanga na massa magra corporal. Pode-se, no presente estudo, confirmar essas modificacdes nestes
mesmos parametros. O grupo de treinamento aerébio diminui significativamente o % de gordura corporal,
IMC e massa corporal gorda, quando comparados os valores iniciais e finais. A oxidacdo do substrato
energético varia de acordo com as caracteristicas do exercicio (intensidade, freqiiéncia e duracdo) e do
individuo (peso corporal, capacidade aerébia, etc) (MELBY, COMMERFORD E HILL, 1998). Em baixas
intensidades (25% VO2méx) a utilizagéo é principalmente de acidos graxos livres (AGL); em intensidades
moderadas (60-75% VO2max) ha utilizacéo de glicogénio muscular e aumento na utilizagéo dos triacilglicerdis
intramusculares (MARTIN, 1997). Ja em altas intensidades (85% VO2max) o substrato a ser utilizado é
predominantemente o glicogénio muscular (MARTIN, 1997). Os autores citados a seguir, em seus estudos,
utilizaram uma intensidade moderada durante o exercicio fisico e comprovaram a eficacia do treinamento
aerdbio na reducéo da massa corporal e gordura corporal. Um grupo de 27 senhoras acima de 40 anos, que
realizaram, durante o periodo de 10 semanas, caminhada em esteira, quatro vezes por semana, a 65 a 80%
da frequiéncia cardiaca méxima, com duracéo de 40 minutos, observou-se uma diminuigdo do percentual de
gordura, da gordura corporal e aumento da massa livre de gordura (BARBOSA et al., 2001). Kraemer (1997)
registrou queda na gordura corporal de 21,52% com utilizagdo de um programa de exercicio aerobio
associado a dieta e 12,86% com outro grupo praticante de exercicio aerébio, exercicio de forca e dieta. Halle
(1999) observaram que um programa de quatro semanas em cicloergbmetro a 70% da Fcmax, realizado
cinco vezes/semana, aliado a dieta, ocasionou redu¢do na massa corporal e no indice de massa corporal.
Apesar de o exercicio aerdbio ser o modelo classico de treinamento utilizado para quem quer perder peso
(ACSM, 2003), atualmente, o treinamento de forca vem sendo sugerido como étima opgdo de reducédo na
gordura corporal e massa corporal. Os achados descritos a seguir, demonstram que o exercicio de contra-
resisténcia pode ser tdo eficaz quanto o exercicio de resisténcia em programas de redugdo de peso,
contrapondo-se aos resultados obtidos no presente estudo. Geliebter et al., (1997) em um estudo com 65
obesos, no periodo de oito semanas, onde os voluntarios foram divididos aleatoriamente em trés grupos,
sendo: grupo 1: somente dieta; grupo 2: dieta + exercicio aerébio; grupo 3: dieta + treinamento de forca,
resultaram em reducdo semelhante em todos 0s grupos nas variaveis peso e massa adiposa. Entretanto no
valor de massa magra, o grupo de treinamento de forca demonstrou menor reducdo (8%), quando
comparado ao grupo de treinamento aerébio (reducao de 20%) e grupo de somente dieta (reducédo de 28%).
Rice (1999) ap6s submeter 29 homens sedentarios a 16 semanas de treinamento, sendo divididos em trés
grupos: Dieta; Dieta + exercicio aerébio; Dieta + treinamento de forga, verificou reducdo semelhante no peso
e massa adiposa nos trés grupos. Davi et al., (2002) avaliaram os efeitos do treinamento de forca de alta
intensidade, realizado trés vezes por semana, durante seis meses, em homens e mulheres idosos,
sedentarios, com sobrepeso e diabetes tipo I, observando uma reducéo no peso, na gordura corporal e na
circunferéncia da cintura. Estudos atuais realizados por Raso (2000) verificaram o efeito de um programa
sistematizado de exercicios com pesos na adiposidade, no IMC e no peso corporal de mulheres com média
de idade de 65,8 anos. O programa era composto de trés séries de 10 repeticdes a 50% RM para seis
exercicios, com frequiéncia de trés vezes por semana durante 12 semanas. Quando comparou 0 grupo com
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peso com um grupo que fazia atividade aerdbica, o autor observou que houve uma diminuicdo do peso
(1,5%) e do IMC (1,6%) no grupo com peso e de 3,3% e 2,8% no grupo aerdbico, respectivamente. Quanto a
adiposidade, houve uma variacdo em termos percentuais similar entre ambos os grupos (-9,2% grupo com
peso e -10,5% grupo aerdbico). O gasto energético decorrente do exercicio fisico esta relacionado ao gasto
energético no exercicio e, também, durante a recuperacao, ou seja, pés-exercicio. O metabolismo elevado
apoés o exercicio € denominado consumo excessivo de oxigénio (EPOC) (WILMORE E COSTIL, 2001).
Acredita-se que o treinamento de forca seja capaz de elevar o EPOC, e, assim, promover uma maior
oxidacao de lipideos durante o processo de recuperacdo (HALTON et al.,, 1999). Burleson et al., (1998)
compararam os efeitos do treinamento de forca com o treinamento aerébio de moderada intensidade em um
cicloergbmetro, sendo constatado que os efeitos do exercicio sobre o EPOC, nos trinta primeiros minutos,
foram maiores no treinamento de forca. Por outro lado, Binzen, Swian e Manore (2001), ao compararem o
treinamento de forga com o aerdébio, ndo encontraram diferengas no EPOC. Embora o grupo de treinamento
anaerébio néo tenha reduzido a gordura corporal e massa corporal, com relacdo a massa magra, obteve um
aumento significativo estatisticamente, quando comparados os valores iniciais e finais.

CONCLUSAO

Considerando-se os dados obtidos no estudo e os dados disponiveis na literatura, parece viavel
afirmar que o exercicio tem papel fundamental para o controle e tratamento da obesidade. Assim, conclui-se
gue o exercicio aerdbio conforme modelo utilizado neste estudo foi mais eficiente em promover diminuigdo da
massa corporal e gordura corporal em mulheres jovens destreinadas e no que se refere & manutencéo da
massa magra, o exercicio anaerébio parece ser a melhor opgéo.
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