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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o efeito do exercicio fisico circuitado sobre os
componentes da aptidao fisica em mulheres com Sindrome Metabdlica. Participaram
do estudo 25 mulheres com idade acima de 20 anos, com autorizacdo meédica para a
pratica de exercicios fisicos, sem patologia ou alteracdo fisica limitante para
realizacdo dos exercicios fisicos e que completaram todas as etapas da pesquisa.
Antes e ap0s a participacdo no programa de exercicios fisicos, as mulheres foram
avaliadas quanto aos componentes da aptidao fisica: forca muscular, resisténcia
localizada e flexibilidade e na composicdo corporal. O protocolo de exercicios
composto por exercicios como agachamento, apoio (flexdo de braco), stiff, remada
com elastico, elevacdo pélvica, desenvolvimento e prancha frontal. Realizados
durante 12 semanas e divididos em 3 sessdes de treinamento semanal, com 60
minutos de duracdo cada. Os resultados da analise comparativa (p<0,05), mostraram
reducdo da gordura corporal (pré= 39,82%; p6s= 36,79%), aumento da flexibilidade
(pré= 21,73 mm; pos= 25,14 mm), resisténcia de tronco (pré= 24,00 reps; pos= 36,71
reps) e resisténcia de membro inferior (pré= 21,61 reps; pés= 24,00 reps) apds o
programa de exercicios fisicos. O programa de exercicios fisicos proposto mostrou-
se eficiente em reduzir o percentual de gordura corporal, aumentar a flexibilidade e a
resisténcia de tronco e de membros inferiores, reforcando a importancia da pratica

regular de exercicios fisicos para melhora da aptidao fisica e promocao da saude.

Palavras-chave: Risco Cardiometabolico Global; exercicio fisico; promoc¢ao da

salde.



ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the effect of circuited physical exercise on
the components of physical fithess in women with Metabolic Syndrome. Twenty-five
women aged over 20 years, with medical authorization to practice physical exercises,
without any pathology or limiting physical alteration to perform physical exercises, and
who completed all stages of the research participated in the study. Before and after
participating in the physical exercise program, the women were evaluated regarding
the components of physical fitness: muscle strength, localized resistance and flexibility,
and body composition. The exercise protocol consisted of exercises such as squats,
support (arm flexion), stiff, elastic rowing, pelvic lift, development, and front board.
Carried out for 12 weeks and divided into 3 weekly training sessions, each lasting 60
minutes. The results of the comparative analysis (p<0.05) showed a reduction in body
fat (pre= 39.82%; post= 36.79%), increased flexibility (pre= 21.73 mm; post= 25.14
mm), trunk resistance (pre=24.00 reps; post=36.71 reps) and lower limb resistance
(pre=21.61 reps; post=24.00 reps) after the physical exercise program. The proposed
physical exercise program proved to be efficient in reducing body fat percentage,
increasing trunk and lower limb flexibility and resistance, reinforcing the importance of

regular physical exercise to improve physical fithess and promote health.

Keyword: Global cardiometabolic risk; physical exercise; health promotion.
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1. INTRODUCAO

A sindrome metabdlica é definida como um quadro de complexas alteracfes
metabdlicas, que vem sendo muito estudada em todo o mundo, devido possuir
diversas interpretacdes clinicas para um conjunto de patologias como hipertenséo
arterial, dislipidemias, alteragdes no metabolismo da glicose e na obesidade
abdominal, em relacdo a associacdo e ao impacto no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Segundo dados de prevaléncia da sindrome, no Brasil temos 29,6%
da populacao adulta e nas populagdes de faixas etarias superiores a 60 anos de idade
esse percentual se agrava, chegando em numeros superiores a 40% (OLIVEIRA et
al., 2020)

Tendo como principal fator de risco metabdlico a obesidade abdominal, dados
nos mostram que este tem aumentado expressivamente nas Ultimas 40 décadas. De
1974 a 2009 passou de 5,6% para 46,6% na populacdo adulta (MONTEIRO;
MONDINI; SOUZA et al., 1995; SBC, 1999; ISER; CLARO; MOURA et al., 2011). E
considerada uma doenca que atinge grande parcela da populacdo brasileira e esta
diretamente relacionada com o risco para as doencas cardiovasculares. Ela pode
acarretar varios disturbios como: hipertenséo, doencas cardiacas, hiperlipidemias,
acidente vascular cerebral, diabetes, osteoartrite, disturbios de humor, alimentares e

sono, gota, doenca da vesicula biliar e alguns tipos de cancer (BRAY et al., 2003).

A obesidade e o aumento de gordura corporal estdo associados ao estilo de
vida, principalmente aos maus habitos alimentares e ao sedentarismo (TROVATO,
2013). A relagéo da obesidade com o sedentarismo tem sido estabelecida desde a
década de 80, e sua forte associagao contribuiu para que a composicéo corporal fosse

determinada como um dos componentes de salde da aptidao fisica (SILVA, 2003).

A aptidao fisica é definida como a capacidade ou habilidade que o ser humano
tem para realizar vigorosamente qualquer atividade corpdrea cotidiana, sem desgaste
exagerado ou fadiga. Dentre os componentes da aptidao fisica relacionados a saude
destaca-se a forga e resisténcia muscular, a flexibilidade e a composi¢ao corporal
(CARPENSEN; POWEL; CHRISTENSON, 1985), os quais podem ser melhorados

com a pratica de exercicios fisicos (GUEDES, 1996).



Quando tratamos de exercicio fisico, diversas modalidades de treinamentos
como o resistido e o cardiovascular tem se mostrado capazes de produzir resultados
positivos em relacdo a fatores metabdlicos relacionados a sindrome metabdlica.
Dentro das modalidades de exercicio resistido, existe uma que é bastante utilizada
para pacientes com sindrome metabdlica que é o exercicio circuitado. Ela é
caracterizada pela realizacdo de varias series de exercicios diferentes executados em
sequéncia com pequenas pausas entre eles, tem se mostrado muito eficiente em
Unicas sessbes de treino para desencadear respostas relacionados ao
condicionamento aerdbico, a resisténcia muscular, a adaptacdes neuromusculares,
producdo de forca e consequentemente na composi¢cdo corporal dos praticantes
(RAMOS-CAMPO et al., 2021).

Estudo realizado durante 20 semanas de treinamento circuitado, com 3
sessfes semanais, constituido de 10 exercicios realizando 2 series de 15 repeticdes
com um intervalo de 20-25 segundos entre eles. Encontraram resultados positivos na
diminuicdo do tempo total de treino, aumento dos niveis de for¢ca e na composicéo
corporal dos individuos (L R GETTMAN, 1978).

Tendo em vista a importancia do exercicio fisico na melhora de diversas
valéncias da aptidao fisica, na composicao corporal e na promoc¢éao da saude, o projeto
em questdo, faz parte de uma acdo da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
(SAPS), denominada de Estratégia Saude a Familia, segundo o Ministério da Saude
consiste na reorganizacao da atencdo a saude basica no pais, tendo como referéncia
0 sistema Unico de saude (SUS) e tem como estratégia a expanséao, a qualificacéo e
consolidacdo da atencdo basica de modo a propiciar uma maior ampliacdo das
resolucbes e impactos nas situacdes de saude do individuo e da populagdo. O
desenvolvimento desta estratégia esta ligado diretamente a uma equipe
multiprofissional bem formulada, composta por médicos, enfermeiros, auxiliares ou
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo ser incorporados

outros profissionais ligados a saude.

O papel do profissional de educacéo fisica nesses ambientes € tido como de
muito valia, devido possuir o conhecimento em relacdo as préaticas corporais e

atividade fisica. Integrado com um trabalho voltado a saude da familia, estabelece



objetivos de contemplar as necessidades momentaneas dos usuarios atendidos,
levando em consideracao todo o aprendizado em relacdo a saude naquele contexto
sanitario inserido e na sua forma de ver o sujeito na relagédo saude e préaticas corporais.
(OLIVEIRA & WACHS,2019)

A partir das evidencias sobre os beneficios da pratica regular de exercicios
fisicos, o presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito do exercicio fisico
circuitado sobre os componentes da aptiddo fisica sdo eles: forca muscular,
resisténcia localizada e flexibilidade e na composi¢cao corporal em mulheres com

Sindrome Metabdlica.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1- SINDROME METABOLICA

A sindrome metabdlica € caracterizada por um conjunto de fatores de riscos
metabdlicos para doencas cardiovasculares, estando normalmente ligada a
obesidade. Fisiologicamente esta € caracterizada pelo acumulo de gordura no tecido
adiposo, que a partir da descoberta do hormonio leptina, produzido pelo préprio tecido,
passou a ser caracterizado como uma doenca inflamatoria cronica, muito presente em
individuos obesos. (ANDRADE & LIRA, 2016)

Além da influéncia no horménio leptina, a obesidade esta associada a uma
alteracdo na sensibilidade da insulina no organismo, este responsavel por diversas
funcdes como a distribuicdo de glicose as células do organismo. A principal disfuncéo
deste hormonio € denominada de resisténcia a insulina, caracterizada pela dificuldade
em executar suas acdes. Assim, segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia, definimos a Sindrome Metabdlica como um conjunto de doencas que
possuem como base a resisténcia a insulina. Levando em consideracdo sua defini¢cao
base, podendo ser interpretado de diferentes maneiras, tendo em vista a classificagao

utilizada de acordo com cada autor.

Ao longo do tempo, o conjunto de fatores metabdlicos de resisténcia a insulina,
dislipidemia e hipertensdo foram considerados como um UuUnico estado clinico

passando assim a denominacdo de sindrome metabdlica. A partir dai, foi se



direcionando atencdo para mais um fator de risco, a distribuicdo central de gordura,
destacando a adiposidade visceral. Atualmente, o quadro de sindrome metabdlica
encontra-se definida pelas organizacdes de saude quando os quatro componentes,
sao eles a obesidade, disfungdo no metabolismo de glicose, dislipidemia e presséo

arterial (elevada) encontram-se fora dos niveis ideais.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia os valores de referéncia sao
utilizados como parametro de avaliagdo para determinados fatores metabdlicos, séo
eles: a glicemia de jejum (= 110 mg/dL); pressao arterial (=130 mmHg ou =285 mmHg);
triglicerideos (=150 mg/dL); HDL colesterol (homens <40 mg/dL e mulheres <50
mg/dL) e valores de circunferéncia abdominal (homens >102 cm e mulheres >88 cm)
(SBC, 2005)

Debates passaram a ser constantes em relacdo as caracteristicas da sindrome
metabdlica, em relacdo a capacidade das caracteristicas da sindrome em aumentar
os riscos de doengas cardiovasculares. Assim um novo termo foi criado, o chamado
Risco Cardiometabdlico Global, denominado como o conjunto de todos os fatores
metabdlicos que associados predispdem a riscos de doencas cardiovasculares e
diabetes tipo 2. Podendo ser fatores de riscos tradicionais para doencas
cardiovasculares como a idade, sexo, diabetes, tabagismo, hipertensdo e elevados
niveis de colesterol bem como fatores de risco emergentes como a obesidade visceral,
resisténcia a insulina, dislipidemia aterogénica, estado pro-trombotica e estado pro-
inflamatério. (JANISZEWSKI & ROSS, 2009)

Tendo em vista a evolucdo da definicdo de sindrome metabdlica, a obesidade
central € o ponto de partida para a analise de uma intervencao e possivel melhora no
estado de saude do individuo. A literatura nos indica diversas formas de tratamento,
entre elas, a utilizacdo de medicamentos para controle dos fatores metabdlicos, que
nao se encontram em seus niveis ideais ou até mesmo os medicamentos que Sao
utilizados para a diminuicdo de gordura corporal. Mas, temos a alternativa do
tratamento ndo medicamentoso, com o objetivo de melhorar o estado de obesidade
central do individuo, sendo indicado a realizacdo de uma dieta balanceada e pratica

regular de exercicios fisicos.
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2.2- SINDROME METABOLICA E EXERCICIO CIRCUITADO

A atividade fisica, definida como qualguer movimento corporal que resulta no
gasto energético, medido usualmente em calorias, e pode proporcionar diversos
beneficios a satude. Desse modo, a prescricdo de exercicio fisico € uma maneira de
planejar e estruturar certa atividade afim de que seja realizada repetidas vezes
controlando a intensidade, a duracédo e a frequéncia de movimentos, pensando em
objetivos a serem atingidos como a manutencao e promocao das valéncias da aptidao
fisica(CASPERSEN et al., 1974).

Sabemos que o protocolo de intervencdo utilizando exercicios fisicos
direcionado ao tratamento da sindrome metabdlica € referenciado a partir do
tratamento da obesidade e a recomendacéo geral é a realizacdo de pelo menos entre
30 e 60 minutos de exercicio aerébio com intensidade moderada de forma continua
ou acumulada, frequéncia de 3 a 5 vezes/semana associado a exercicio resistidos

desempenando até 50% de forca méaxima. (SBC, 2005)

Diversos estudos vém mostrando resultados positivos, com a utilizacdo de uma
estratégia que consiste em associar o treinamento aerébio e o treinamento com pesos
em uma mesma sessao de treino, de forma que sua realizacdo seja em sequéncia de
exercicios, com intervalos curtos entre eles, o chamado treinamento circuitado.
Inimeras sao as vantagens desse tipo de prescricdo de exercicio fisico, destacando
a adesdo do individuo na pratica, devido as sessdes de treinamento possuirem
tempos mais curtos de durac&o quando comparados a uma sessao de treino composto
por um aparte aerdbica e outra resistida separadamente. Assim, destacamos como
sendo o principal ponto a ser considerado, a continuidade das atividades propostas

por periodos de tempo considerados mais longos, acima de 8 semanas de duracao.

Estudo realizado (Kim et al., 2018), avaliaram os efeitos do treinamento em
circuito na composicéo corporal, na aptidao fisica e nos marcadores da sindrome
metabdlica em mulheres estudantes obesas. Realizaram circuito composto por 10
exercicios incluindo exercicios aerdbios e resistidos, com frequéncia semanal de trés

sessfes de treinamento durante 12 semanas de intervengcdo. Os resultados
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encontrados foram bastante positivos para os componentes da aptiddo fisica,
mensurados em forca de tronco, resisténcia abdominal, flexibilidade e capacidade
pulmonar. Em relagcdo a composicdo corporal, os resultados foram satisfatorios,
variando positivamente nos valores de peso corporal, percentual de gordura corporal
e indice de massa corporal (IMC). Quando avaliados os marcadores de sindrome
metabdlica, apenas a circunferéncia da cintura obteve resultado positivo, divergindo
com os marcadores de glicose sanguineo, colesterol total, HDL e LDL, ndo tiveram
variagcdes. Diante dos resultados com respostas positivas, evidencia a importancia do
treinamento circuitado como um regulador de prevencéo de sindrome metabdlica em
pessoas obesas jovens. Por outro lado, os resultados que ndo sofreram variacdes
positivas, € necessario que seja realizado novos estudos procurando entender os
efeitos a longo prazo nesses marcadores, ressaltando que 12 semanas nao seja ideal

para gerar respostas positivas em tais.

Com o passar dos anos, a pratica de exercicios fisicos foi se tornando mais
presente na vida da populacdo, este que busca desfrutar de seus beneficios de
maneira rotineira no seu cotidiano. A melhora na capacidade respiratéria, o0 aumento
na producao de for¢a, a melhora na flexibilidade e o0 aumento da resisténcia muscular
localizada, sdo valéncias atribuidas pela pratica de exercicios fisicos regulares que
tem capacidade de influenciar diretamente na realizacdo de forma eficiente das
atividades funcionais do cotidiano de cada individuo, desse modo diminuindo a
necessidade e dependéncia de outras pessoas para execucdo (GETTMAN &
POLLOCK, 1981).

Diante de todos beneficios que a pratica rotineira de exercicios fisicos pode
oferecer, ainda deparamos com uma dificuldade, a sua inser¢éo no cotidiano dos
individuos se tornou uma tarefa complexa quando levamos em consideracao ao tempo
disponivel para a pratica durante o decorrer do dia. Foi assim que o exercicio
circuitado, que consiste na execugdo de um exercicio seguido de outros, todos
realizados respeitando uma ordem de execug¢éo e um tempo minimo de intervalo entre
eles, passou a ser a uma pratica eficiente quando buscamos uma melhora da
composicao corporal e da aptidéo fisica dos individuos (GETTMAN & POLLOCK,
1981).
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Em estudo conduzido por (Mazini Filho et al., 2018) e seus colaboradores,
utilizaram do treinamento de forca em circuito para determinar a influéncia nos
parametros de forgca, autonomia funcional e indicadores antropométricos de idosos
sedentarios. Durante 12 semanas de duracdo, as sessdes de treino aconteciam 3
vezes por semana, composta por circuitos utilizando aparelhos de academia sendo
gue as amostras realizavam 3 series de cada circuito por sesséo de treino. O resultado
encontrado corrobora para a eficiéncia do exercicio em circuito na melhora de todos
0s parametros avaliados, for¢ca e a autonomia funcional tiveram melhora significativa
guando reavaliados tanto com 6 semanas quanto 12 semanas de protocolo. Por outro
lado, os indicadores antropométricos tiveram melhora significativa apenas no final das
12 semanas, levando a considerar que o tempo de duracao do protocolo de treino tem
influéncia direta nos resultados de composicéo corporal.

A composicédo corporal é um parametro de avaliacdo que é possivel de sofrer
alteracdes expressivas quando associado a dieta alimentar e exercicios fisicos. Porem
um protocolo bem ajustado, composto por exercicio aerdbio e exercicio resistido pode
resultar em significativa alteracdo na composicédo corporal de mulheres jovens e
adultas. No estudo realizado por (Ahmeti et al., 2020), buscaram comparar a
influéncia do treinamento de endurance e do treinamento de resisténcia em circuito
nos parametros de composicéao corporal e perfil lipidico em mulheres jovens e adultas.
O protocolo de exercicio teve duragdo de 8 semanas, composto por 3 sessdes de
treino na semana com duragao variando entre 45 e 60 minutos, de acordo com o
passar das semanas ocorria um incremento de volume de treino através do tempo
total. Os resultados foram bem satisfatorios em relacéo as variacdes de treino, onde
o treinamento de endurance significou uma melhora na composigéo corporal levando
em conta a sua execuc¢ao, utilizando esteira com inclinagdo de modo a aumentar a
intensidade do estimulo de acordo com a evolugédo do individuo. Por outro lado, o
treinamento de resisténcia em circuito foi responsavel em diminuir significativamente
a massa corporal total, diminuir o IMC e consequentemente o percentual de gordura

corporal.

Uma valéncia fisica tdo importante quanto a forca, a flexibilidade é definida
como a méxima amplitude articular de forma passiva em um determinado movimento.

A sua melhora esta diretamente relacionada a uma eficiéncia na coordenacao intra e
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inter muscular, na reducdo do tempo de recuperacao pos-lesdo ou alguma cirurgia,
na correcdo e alinhamento postural, melhora na coordenacdo, no equilibrio e na
agilidade, consequentemente melhora na qualidade de vida dos individuos. Desse
modo, um protocolo de exercicio com resultados positivos desta valéncia se torna de
muita importancia pensando na qualidade de vida do individuo, devido estar associado
a eficiéncia em realizar gestos motores e funcionais no seu dia a dia. (ANDRADE &
LIRA, 2016)

Em um estudo realizado por (Kim et al., 2018), onde buscaram interpretar o
efeito do exercicio circuitado na aptiddo fisica e nos marcadores metabdlicos de risco
da sindrome metabdlica. Seus achados foram bem satisfatérios, apresentando efeito
positivo nas valéncias da aptidao fisica, destacando a melhora na forca e resisténcia
de tronco, na resisténcia abdominal e melhora da flexibilidade. Assim, concluiram que
além de contribuir na melhora das valéncias da aptidao fisica, os fatores de risco para
sindrome metabdlica também foram impactados positivamente provando ser uma
alternativa ndo medicamentosa para a melhora do quadro de sindrome metabdlica,

dos niveis de aptidao fisica e no combate a obesidade.

Diante das evidencias encontradas em relacdo aos beneficios da pratica
regular de exercicios fisicos circuitados, o presente estudo tem como objetivo avaliar
o efeito desta proposta de exercicio nos componentes de aptidao fisica, séo eles: forca
muscular, resisténcia localizada e flexibilidade e na composicao corporal em mulheres

com Sindrome Metabdlica.

3. METODOLOGIA

Tipo de estudo e aspectos ético

O estudo é de carater experimental (ensaio clinico) e avaliou o efeito da pratica
de exercicios fisicos aerobio e resistido e seu efeito niveis pressoricos, niveis de
flexibilidade, resisténcia e forca muscular e capacidade cardiopulmonar em mulheres
adultas atendidas pela Estratégia de Saude da Familia de Santo Antonio de Goias, e
cadastrada no projeto maior intitulado “Sindrome Metabdlica: Prevaléncia e efeitos do
exercicio fisico e suplementacao nutricional em adultos e idosos da Cidade de Santo

Anténio de Goias”, desenvolvido no Laboratorio de Fisiologia, Nutricdo e Saude da
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Faculdade de Educacéo Fisica e Danca/Universidade Federal de Goias, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa/Plataforma Brasil (protocolo: 784.446 -
01/09/2014).

O trabalho foi iniciado apods assinatura do termo de consentimento pelos
participantes e, foram seguidos todos os procedimentos éticos como o respeito pela
dignidade humana e a protecdo aos participantes estabelecidos pela resolucéo do
Conselho Nacional de Saude 466/2012.

Participantes e critério de participacao

Participaram do estudo 25 mulheres que completaram todas as etapas da
pesquisa (intervencéo e coleta de dados). Os numeros de individuos participantes do
estudo foram obtidos por conveniéncia e os critérios de inclusédo foram: ter idade acima
de 20 anos e ter autorizacdo médica para a pratica de exercicios fisicos. Os critérios
de exclusdo foram: ter alguma patologia ou alteracao fisica limitante para realizacao

dos exercicios fisicos.

Protocolos de avaliagao

Os individuos foram submetidos, antes e apds a participacdo no programa de
exercicios fisicos, a avaliacdo pressorica e dos componentes da aptidao fisica:

composicao corporal, flexibilidade, resisténcia muscular.

Avaliagdo da presséo arterial

A mensuracdo da presséo arterial sistdlica (PAS) e pressao arterial diastolica
(PAD) foi feita em aparelho semiautomatico (marca OMRON — HEM 705CP, Kyoto,
Japao). Foram realizadas duas medidas no braco esquerdo na posi¢cao supina com
repouso de cinco minutos antes da primeira medida e intervalo de dois minutos entre
a primeira e segunda medida, sendo a primeira medida desprezada, conforme

protocolo descrito pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2013).

Antropometria

Antes de iniciar a pratica dos exercicios fisico, os individuos foram submetidos
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as medidas de massa corporal e estatura para calculo do IMC = MC (kg)/E?(m). Todos

os protocolos de medidas e avaliacdo antropométrica estdo em WHO (1998).

Avaliacdo da composicao corporal

A composic¢do corporal foi estimada por meio da bioimpedancia elétrica (BIA)
realizada no sujeito posicionado em decubito dorsal, numa superficie ndo condutora
e com 0s membros afastados, aproximadamente 30°. Os sujeitos foram orientados a
nao realizar exercicio oito horas antes e ndo consumir alcool nas 12 horas que
antecederam o exame, nao ter apresentado pico febril e ndo passar nenhuma espécie
de locdo no corpo. O aparelho utilizado foi 0 modelo Quantum 1l (RJL Systems,
Michigan, Estado Unidos da América), tetrapolar com corrente de 5004A a 800uA a
50 Hz. Os eletrodos foram colocados sobre a pele limpa com alcool, no lado oposto
ao acesso vascular, na regido dorsal da méo (um entre a cabeca da ulna e o radio, e
o outro na falange proximal do terceiro dedo) e no pé (um eletrodo entre os maléolos
medial e lateral e outro na regido do terceiro metatarso). Foram obtidas as medidas
de medidas de R (resisténcia) e Xc (reactancia) para calcular o percentual de gordura
corporal (%GC) e massa livre gordura (LMG) (GUEDES; GUEDES, 2006).

Avaliacao da flexibilidade

Para andlise da flexibilidade, as mulheres estenderam o joelho para apoiar 0s
pés no banco de Wells e flexionaram o quadril em sua amplitude maxima. O maior

valor alcancado, em centimetros, foi registrado como resultado (WELLS, 1952).

Avaliacdo daresisténcia muscular localizada

A resisténcia muscular localizada foi mesurada por meio do teste de abdominal
sugerido por Morrow (2014). O protocolo foi realizado com o individuo deitado sobre
colchonete com os joelhos flexionados em um angulo de 90° e os pés sobre o0 solo,
as maos foram posicionadas com as palmas voltadas para baixo, sobre o colchonete
com os dedos tocando o primeiro pedaco da fita. O individuo em decubito dorsal
realizou exercicios abdominais parciais, de modo que seus dedos movimentem por
toda a fita (colocada para marcar onde precisa passar a mao), retornando a posi¢ao

de decubito dorsal e repetindo o movimento conforme descrito. A coluna lombar deve
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permanecer posicionada sobre o colchonete durante os movimentos; o arqueamento
da coluna pode causar lesédo, os individuos foram instruidos a manter uma cadéncia
que lhes permita executar os abdominais durante todo o periodo do teste. Foi

quantificado o nimero maximo de abdominais parciais realizados em 60 segundos.

Avaliacao da resisténcia muscular periférica

Para mensurar a resisténcia muscular periférica foi utilizado o teste de sentar e
levantar sugerido por Morrow (2014). O teste foi mensurado através do maior nimero
de vezes possivel em 30 segundos que o individuo levantou-se saindo da posicdo
sentada. Este protocolo foi realizado, para fins de seguranga, com a cadeira
encostada na parede. O teste iniciou com o individuo sentado, com as costas retas e
a planta dos pés no solo, os bracos cruzados e punho contra o peito. A partir do
comando o individuo levanta completamente e retorna a posi¢cdo sentada, a maior

quantidade de vezes possivel durante 30 segundos.

Protocolo de exercicio

O protocolo de exercicios executados teve duracédo de 12 semanas, compostas
por 2 sessdes de treinamento semanal em dias ndo consecutivos, com 60 minutos de
duracdo cada. Todas as sessfes de exercicios foram acompanhadas por professores
de educacéo fisica a fim de garantir a seguranca dos voluntarios, execugao correta

dos exercicios e a progressao correta do treinamento.

As sessdes de treinamento foram compostas por uma fase de aquecimento
com duracdo de 10 minutos atraves da realizacdo de caminhada ou corrida (auto
selecionada), de forma que ao final do aquecimento os participantes atinjam-65%
FCpico. A fase de exercicios foi composta por 20 minutos de treinamento aerébio (TA)
seguido imediatamente por 25 minutos de treinamento contra resistido (TCR) (ACSM,
2010)

O protocolo de exercicios com pesos € composto por agachamento, apoio
(flexado de bracgo), stiff, remada com elastico, elevacdo pélvica, desenvolvimento e

prancha frontal. Sendo realizados em sequéncia com o minimo de intervalo entre 0s



17

exercicios, de modo que o circuito seja finalizado em sua totalidade. Apés a realizacao
de todos os exercicios propostos no decorrer do circuito (série), um tempo maior para

o intervalo de descanso era inserido antecedendo a proxima série do circuito.

Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados quanto a distribuicdo (normal ou n&o)
pelo meio do teste Shapiro Wilk. Os dados foram apresentados em média e desvio
padrdo para varidveis paramétricas, e as variaveis ndo paramétricas foram
apresentadas em mediana em percentil 25 a percentil 75. As variaveis pareadas
paramétricas foram comparadas pelo teste t Student e as nao paramétricas pelo
Wilcoxon. Realizou-se a associacdo da classificacdo das variaveis da aptidao fisica
pelo teste Quiquadrado e analise de correlacdo bivariada (Pearson ou Spearman)
entre os valores absolutos. Os testes foram realizados no programa SPSS e nivel de

significancia adotado foi de 5%.
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4. RESULTADOS

As mulheres tinham 44,24 (9,65) anos de idade, 1,57 (1,50,1,60) m de estatura
e 29,84(26,89,33,16) kg/m2 de indice de massa corporal (IMC). Na tabela 1 esta
apresentada a comparacdo dos componentes da aptiddo fisica e presséo arterial,
antes e apoés participagdo no programa de exercicios fisicos, e na tabela 3 as
frequéncias dos estratos classificatorios dos componentes de aptidao fisica (%
gordura, resisténcia de tronco, resisténcia de membros inferiores e flexibilidade), antes

e apos a participacdo no programa de exercicios fisicos.

Tabela 1. Comparacéo dos valores dos componentes da aptidéo fisica e da pressédo

arterial das mulheres antes e ap0s participagéo.

Variaveis Antes Depois Valor de p
MC (kg)t 77,69(15,03) 77,26(14,67) 0,2301
IMC(kg/m2)t  29,84(26,89,33,16)  28,86(27,53,32,98) 0,144t
GC (%)! 39,82(7,32) 36,79(6,58) 0,001+
MLG (%)t 60,17(7,32) 63,20(6,58) 0,001t
RMI (rep.) 21,61(2,92) 24,00(20,00,29,00) 0,045tt
FLE (mm)t 21,73(8,22) 25,14(8,95) 0,002
RT (rep)? 24,00(22,00,31,50) 36,71(9,76) 0,0011t
PAS (mmHg)! 116,00(12,71) 117,00(15,14) 0,611t
PAD (mmHg)* 74,90(6,33) 75,76(9,41) 0,737t

MC — Massa corporal; IMC — indice de massa corporal; GC — Gordura corporal; MLG — Massa
Livre de Gordura; RMI — Resisténcia de membros inferiores; Flex — Flexibilidade; RT — Resisténcia de

tronco; PAS — Pressdao arterial sistdlica; PAD — Pressdo arterial diastélica; Valores apresentados em
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média (desvio padrao);2 Valores apresentados em mediana (P25 - P75); fvalor de p obtido pelo teste

de t Student; tfvalor de p obtido pelo teste Wilcoxon; *Nivel de significaAncia p<0,05.

Tabela 2. Frequéncia de classificacio das vaniaveis de aptiddo fisica antes e apos participacio.

Varidvel Classificacio Antes (%) Apos (%)
Acima da média 4 80 4.80
Meédia 4,80 9.50
% GC Abaixo da média 9,50 9.50
Ruim 23.80 38,10
Muito Ruim 57,10 38,10
Excelente 66,70 90,50
RT Acima da média Q.50 9.50
Meédia 14,30 0,00
Abaixo da média Q.50 0,00
Baixo 100,00 4,80
RMI Mediano 0,00 4,80
Regular 0,00 90,50
Excelente 28.60 76,20
FLE Acima da media 57.10 19,00
Meédia 4,80 4,80
Regular Q.50 0,00

%GC — Percentual de gordura corporal; RT — Resisténcia de tronco; RMI — Resisténcia de membros inferiores;
FLE - Flexibilidade.

Houve mudangas na GC, MLG, MI, FLE e RT, assim como alteragbes nas
classificagcbes dos componentes da aptidao fisica, apdés o programa de exercicios

fisicos.

Na tabela 3 consta a analise de correlacdo das variaveis de aptidao fisica
(percentual de gordura, massa livre de gordura, flexibilidade, resisténcia de tronco e
resisténcia dos membros inferiores) e da pressédo arterial, antes e apds o programa

de exercicios fisicos.
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Tabela 3. Analise de correlagdio dos parametros de aptiddo fisica e pressio arterial antes e apos
participagdo.

MLG FLE RT PAS PAD RMI
(%) (mm) (rep) (mmHg) (mmHg) (vep)
i(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

GC Antes -1,000(<0,001) -0,592(0,005) 0,032(0,890) -0,255(0264) 0,194(0,400) -0,203(0,379)
(%) Apos  <1L000(<0,001) -0.407(0,067) 0,109(0,637) 0,105(0,650) 0,265(0,245) 0,015(0,949)

MLG Antes 0,592(0,005) -0,032(0,890) -0,255(0.264) -0,194(0,400) 0,203(0,379)
%)  Apés R 0407(0,067) -0,109(0.637) -0,105(0.650) -0,265(0,245) -0.015(0.949)*
FLE  Antes 0.127(0,0585 0.530(0,014) 02050373) 0,075(0.748)
(mm)  Apés ’ 0242(0291) 0,123(0,594) -0,290(0,203) -0,040(0,864)
RT  Aukes 0,1540.505¢ 023303108 0.606(0,004)°
Goo):  Apde 0.450(0,041) 0332(0,142) 0,395(0,077)°
PAS  Antes 0,641(0,002) -0,009(0,969)
(mmHg) Apés 0,752(<0,001) 0,202(0,380):
PAD Antes -0,040(0,864)
(mmHg) Apés -0.119(0,607)

! Correlagio de Pearson; *Correlagio de Spearman. %GC ~ Gordura corporal; MLG ~ Massa livre de gordura;
FLE - flexibilidade; RT ~ Resisténcia de tronco; PAS — Pressio artenal sistolica; PAD — Pressio arterial
diastolica; RMI - resisténcia de membros infenores. p<0,05.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os componentes da aptidao fisica
sdo eles: forca muscular, resisténcia localizada e flexibilidade e na composicao
corporal em mulheres com sindrome metabdlica antes e ap0s a participacdo em um
programa de exercicios fisicos circuitados. Os principais achados indicaram melhora
nas variaveis da aptidao fisica (tabela 1) e associacdo entre os maiores estratos da

classificagcdo da gordura corporal com os piores da RMI ap0s participagéo.

Em nosso estudo demonstramos que 0 exercicio circuitado pode ser uma
terapia eficaz para reducéo do percentual de gordura em mulheres obesas ou com
sobrepeso. Constatamos melhoras significativas neste componente e este achado vai
ao encontro de (Mazini Filho et al., 2018), no qual distribuiram 65 idosas sedentérias,
em dois grupos aletoriamente sendo o grupo de treinamento de for¢ca em circuito
(n=34) e o grupo controle (n=31). Foram realizados durante 12 semanas, divididos
em trés sessdes por semana, onde realizavam trés series de cada circuito com
intervalos de 30 segundos entre cada exercicio, com intensidade para realizarem oito
a doze repeticdes. Neste estudo foi verificado que o exercicio circuitado promoveu
diminuicAio no peso corporal apés 6 semanas (pré=71.50+11.12kg poOs=
70.504£10.69kg; p=0.12) e 12 semanas (pré=71.50+11.12kg p6s=70.00+£10.67 Kg;
p=0.04). As medidas de circunferéncia abdominal (pré=100+10.28 p6s=97+9.36;
p=0.04), cintura (pré=89+10.09 p6s=88+9.38; p=0.05) e de quadril (pré=101+9.37;
p0s=98.25+8.41; p=0.13) diminuiram de forma significativa ap6s 12 semanas. A
diminuicdo destas importantes medidas de circunferéncia resultou na significativa
diminuicdo da relacdo cintura quadril da amostra do grupo de treinamento de forca
circuitado (pré=0.85+0.86 p06s=0.83+0.85; p=0.05). Os resultados encontrados
corroboram com nosso estudo destacando a importancia do exercicio circuitado na

diminuicdo de medidas da composicao corporal.

Em outro estudo realizado por (Ahmeti et al., 2020), 57 mulheres adultas jovens
e saudaveis, sem historico de treinamento foram divididas em trés grupos, dois grupos
com programas de treinamento distintos e um grupo controle. Os programas de
treinamento de endurance teve duracdo de oito semanas, com frequéncia de
treinamento de trés sessbes por semana duracao de 45-60 minutos e progrediram ao

longo do estudo. Consistia em exercicios de caminhada ou corrida na esteira com
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inclinacdo variando em continuo e intervalado (60%-80% da frequéncia cardiaca). O
programa de treinamento com pesos foi organizado em circuitos utilizando pesos
livres e aparelhos de musculacdo e peso corporal. Os resultados encontrados foram
satisfatorios em relacdo ao percentual de gordura para ambos 0s grupos, grupo
resistance training (pré=34.92 + 5.79 %; p06s=29.89 + 4.41%; p=0.03) e grupo
endurance training (pré=36.43%; p6s=30.14%; p=0.03).

7

O exercicio circuitado também € importante no aumento da massa magra,
neste estudo as mulheres que foram submetidas ao protocolo de exercicios e
aumentaram de forma significativa esse componente de aptidao fisica (tabela 1).
Nossos achados assemelham aos do estudo realizado por (Lee & Lee, 2018)
utilizaram 24 mulheres idosas obesas, divididos em dois grupos, programa de
treinamento em circuito e grupo controle. O programa de treinamento foi realizado
durante 8 semanas, com sessdes distribuidas trés vezes na semana e duracao de 50
minutos. Os exercicios utilizados eram realizados com halteres ou peso corporal, com
estimulos de 40 segundos (12 a 15 repeticdes) e tempo de descanso de 20 segundos
entre cada exercicios e 2 minutos entre as series, totalizando trés series totais. A
intensidade utilizada durante o programa foi definida com a percepcéo subjetiva de
esforco de 11 a 14 na Escala de Borg. O grupo verificou que o indice de sarcopenia
das mulheres idosas teve uma melhora (pré=33.97+ 1.47; p6s=34.95+ 1.47; p=0.048).
Este resultado corrobora com nosso estudo, pois possui papel importante na reducéo
dos danos provocados a qualidade de vida e saude dos idosos, como 0 aumento da
capacidade de producao de forca, aumento da massa livre de gordura, aumento da
oxidacao de gordura e diminuigdo da cordura corporal.

Além da massa magra, o exercicio circuitado também é importante na melhora
da flexibilidade principalmente em mulheres com sobrepeso ou obesas, isso também
foi demonstrado neste estudo de forma que as mulheres que realizaram exercicio

circuitado tiveram uma melhora significativa (p=0,002) neste parametro (tabela 1).

A melhora da flexibilidade também foi observada por (Correia Cardozo et al.,
2019) em que 30 mulheres idosas que se enquadravam nos critérios de inclusao,
sendo eles ndo ter experiéncia em treinamento de resisténcia; ndo realizar nenhum
exercicio estruturado durante o estudo que seja diferente do prescrito e nao ter

nenhuma limitacao funcional ou condicdo medica contraindicada para realizacdo do
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protocolo de pesquisa. Elas foram divididas aleatoriamente em dois grupos sendo que
0 grupo 1 realizam os exercicios em uma sequéncia e 0 grupo 2 realizou exatamente
0S mesmos exercicios em ordem invertida. O protocolo de exercicios circuitados teve
duragao de 12 semanas, com duas sessOes semanais e intervalo de pelo menos 48h
entre elas e dois minutos entre as series e exercicios, realizando 3 series de 8-10
repeticdes (70% de 10-RM). Os resultados obtidos pelas mulheres idosas foram bem
satisfatorios em relacdo a ordem do circuito, ambos tiveram incrementos de forcas
significativos e foram igualmente eficazes para promover ganhos na aptidao funcional
e melhorias na composicéo corporal. No teste de flexibilidade, as amostras do grupo
1 houve aumento de 4,6cm (pré=1.2 + 4.4 e p6s=5.8 + 5.9; p=0.55) e o0 grupo 2 obteve
um aumento de 4,2cm (pré=2.6 + 5.0 e p6s=6.8 + 5.5; p=0.55) colaborando com o0s
achados desse estudo, mostrando a eficiéncia do exercicio circuitado na valéncia

flexibilidade da aptidao fisica.

Com relacao aos testes de aptidao fisica, o protocolo de exercicio combinado
também possibilitou melhora da resisténcia de tronco. Nosso estudo demonstrou que
as mulheres que foram submetidas ao protocolo tiveram melhoras significativas
(p=0,001) nesse componente. Apds participacdo as mulheres realizaram em média
mais 3 repeticbes (tabela 1) de exercicio abdominal, o que indica incremento da

resisténcia dos musculos do tronco.

(Kim et al., 2018) realizaram estudo com 20 mulheres universitarias obesas
(percentual de gordura acima de 30%) foram divididas aleatoriamente em dois grupos,
controle (n=10) e grupo de treinamento circuitado (n=10). O protocolo de exercicios
utilizado era composto por 10 exercicios aerdbicos e de resisténcia, era realizado em
trés sessdes semanais, durante um periodo de 12 semanas. Os exercicios utilizados
em sua maioria eram livres com peso corporal, com intensidade pré-determinadas
durante as semanas. O treinamento circuitado era composto por 60 minutos totais (10
minutos aquecimento e 10 minutos volta a calma) utilizando 30 segundos de estimulo
e 20 segundos de descanso entre 0s exercicio e 3 minutos entre as séries. Os
pesquisadores concluiram que a resisténcia de tronco aumentou significativamente
pré=44.65+11.90kg e p6s=60.17+ 15.60kg (F=26.412, P<0.05), resisténcia abdominal
também houve melhora onde pré=24.10+ 6.47 repeticbes e p06s=30.40+ 4.38

repeticdes (F=18.455, P<0.05). Além dos achados colaborar com os resultados do
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nosso estudo em relacéo a resisténcia de tronco, a flexibilidade avaliada também teve
melhora (pré=17.45+ 9.67cm e p6s=20.83+ 8.44cm; P<0.05) colaborando com nossos

achados.

Outro teste bastante utilizado que avalia a resisténcia muscular dos membros
inferiores, o teste levantar e sentar (TLS), apresentou em nosso estudo, incremento
(p=0,045) apos participagcdo no programa (tabela 1). (Marcos-Pardo et al., 2019)
através de um estudo randomizado com uma amostra de 45 idosos (idades 65-75
anos) sendo homens e mulheres, que participaram do estudo, foram divididos por sexo
e aleatoriamente em dois grupos, um grupo experimental (n=24) e um grupo controle
(n=21). Passaram por 12 semanas de protocolo de exercicios circuitados de
intensidade moderada a alta (60%-80% de 1RM), realizando trés sessdes por semana
em dias alternados. Utilizaram uma margem de 8-12 repeti¢cdes, progredindo carga
guando realizado repeticbes acima do proposto. Os resultados encontrados nos
mostram um aumento no teste de 1 RM realizados em todos exercicios, colaborando

com os dados encontrados no nosso estudo.

Algo interessante que podemos destacar em nosso estudo foi que, mesmo
realizando um protocolo de exercicio com baixa frequéncia semanal comparando as
recomendacdes do American College of Sport Medicine, foram constatados
incrementos nos componentes da aptidao fisica tais como a composicédo corporal
expressa pela gordura corporal e massa livre de gordura, resisténcia dos masculos do

tronco e dos musculos inferiores e flexibilidade (ACMS, 2010).

Destacamos que nosso estudo possui limitacbes a serem destacadas
pontuando a auséncia de uma caracterizacdo da amostra, durantes o exercicio ndo
foi possivel o incremento de cargas, tendo em vista a quantidade restrita de materiais
disponiveis para a intervengdo, como foram muito bem controlados em estudos
citados anteriormente. A adogdo e controle de intensidade durante o exercicio por

meio da Percepc¢éo Subjetiva de Esforgo foi outro ponto limitante do estudo.

Por outro lado, vale ressaltar a relevancia do nosso estudo, quando pensamos
no baixo custo para execugao e nos resultados alcancados, torna-se bem acessivel a
sua pratica podendo ser uma alternativa de acao publica totalmente executavel para

a promocéao da saude da populacgéo.
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6. CONCLUSAO

O programa de exercicios fisicos proposto mostrou-se eficiente em reduzir o
percentual de gordura corporal, aumentar a flexibilidade e a resisténcia de tronco e de
membros inferiores das mulheres participantes. Os resultados encontrados reforcam
a importancia da pratica regular dos exercicios para melhora da aptidao fisica, mesmo
gue o volume de exercicios praticado seja menor que 0 proposto para promocao da

saude das pessoas.
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