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RESUMO: O aumento da gordura na regido abdompwle estar associado a diversas complicacdes
metabolicas e doencas cardiovasculares. Exercf@8aos parecem reduzir a obesidade abdominal,
entretanto faltam evidéncias conclusivas sobresqi@os e intensidades de treinamento séo maezefc
Este estudo teve como objetivo avaliar e compaseaefeitos dos exercicios aerobio e resistido sabre
gordura abdominal de mulheres obesas. O estudoiun8L mulheres (19 grupo aerdébio e 12 grupo
resisitido) de 44,5 + 8,6 anos, com alto indicegdedura abdominal, ndo praticantes de exercicicofis
regular. O treinamento do grupo aerébio (GA) inclaaminhada e corrida em pista de atletismo e do
grupo resistido (GR) exercicios com pesos. Os grupalizaram de 50 a 70 minutos de exercicios, trés
vezes por semana, durante 10 semanas. Foram aferafsa corporal, estatura, circuferéncia da antur
(CC), dobras cutaneas e calculados o indice deantasporal (IMC), o percentual de gordura, a massa
gorda e magra nos periodos pré e po6s treinameminog os programas de exercicios promoveram
diminuicdes significativas (p < 0,01) na CC (1,9% € 2,5% GR), no percentual de gordura corporal
(2,3% GA e 3,1% GR) e dobra cutanea do abdome (68% 6,8% GR), entretanto a massa corporal e o
IMC néo alteraram significativamente. Apesar do 8Rapresentado maiores redugbes de CC, gordura
subcutanea abdominal e percentual de gordura e@mpee o GA, ndo houve diferenca estatistica erstre
valores. Concluimos que tanto o exercicio aerébincaco resistido, realizados com intensidade moderad
e duracdo de 150 a 210 minutos semanais, promovwanuizdo da obesidade abdominal e ajustes
positivos na composicéo corporal de mulheres obesas

Palavras-chave:Atividade fisica; Circunferéncia da cintura; Trainento.

ABSTRACT: Abdominal fat is an important risk factor for cardascular and metabolic diseases.
Physical exercise seems to reduce abdominal fatever new researches comparing different kind of
exercises are needed to define efficient trainirag@ms. The purpose of this study was to comgeee t
effects of the aerobic training and the resistatnaming on abdominal fat loss. Participants wete 3
overweight and obese women (mean age 44.5 + 88)yed@h high level of abdominal fat that do not
practice regular physical exercise. The traininggpem of the aerobic group (AG), 19 women, condiste
of walking and running at the 400 meters track,levthie resistance group (RG), 12 participants, istets

of weight lifting exercises. During 10 weeks, peigants of both groups were required to attendethre
sessions per week of physical exercise (50 to #utes). Body weight, height, waist circumference
(WC), seven skinfold thickness were assessed adyg bmax index (BMI) and body composition were
calculated at baseline and after the exerciseviei¢ion. Reduces in WC (AG = 1.9%; RG = 2.5%), Itota
body fat (AG = 2.3%; RG = 3.1%) and abdominal sficifthickness (AG = 6.6%; RG = 6.8%) were
statistically significant (p < 0.01) in both groygiespite no significant changes in body weight Bht.

RG showed a higher reduction in WC, abdominal sitihthickness and total body fat, however there
were no significantly differences between the tradning groups. This study demonstrates that 150
minutes of moderate aerobic exercise or progressisistance training results in abdominal fat aotellt
body fat losses among overweight and obese women.
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Introducéo as participantes apresentaram autorizacdo médieaga

A obesidade pode estar associada a diversmgresso no programa e assinaram o termo de
complicac6es metabdlicas como dislipidemia, diabeteonsentimento livre e esclarecido conforme normas d
tipo 2, hipertensio arterial e doencas cardiovasesi Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Chriea
Geralmente, o risco do desenvolvimento de doencbmiversidade Federal de Goias, sendo o0 estudo
associadas aumenta com o grau da obesidade. Btdaretapreviamente aprovado e protocolado neste comitéosob
ndo somente a quantidade de gordura total em excessimero 190/07.
deve ser considerada, a distribuicdo da gordunzocair & O numero de sujeitos foi definido considerando-
um importante fator de risco para doencas crom@is se 0S recursos materiais € humanos disponiveis na
transmissiveis (DCNTf®* A gordura situada no tronco Faculdade de Educacéo Fisica da Universidade Fettera
e abdome, principalmente intra-abdominal (viscerallzoias (FEF-UFGpara o desenvolvimento do estudo.
promove maior risco para as complicacdes metalsdlica Foram considerados fatores de excluséo:
que o excesso de gordura em outras regides do°corpo presenca de limitagdes ortopédicas e problemas

As contribuicbes do exercicio fisico nocardiopulmonares que impedissem a pratica de eiasci
tratamento da obesidade geral e seu impacto fisicos moderados e o uso de medicamentos para
composicao corporal séo bastante estudados, enatotel emagrecimento como termogénicos ou anorexigenos.
j& existem respostas conclusiVa¥?®3 O mesmo ainda Apesar da populacdo obesa apresentar maior chance d
ndo pode ser dito em relacdo aos efeitos do ex@rcicdesenvolver doencas metabdlicas, ndo houve volastar
fisico especificamente sobre a obesidade centtgund neste estudo portadoras de diabetes tipo 2, &
estudos demonstram associacfes entre a reducdoadarial e doencas cardiovasculares.
gordura abdominal e a atividade figit&*3? Porém, Os suijeitos foram alocados por sorteio aleatério
ainda ndo é possivel estabelecer uma prescricad, idesimples em dois grupos de treinamento: aerobio (6A)
pois existe um ndmero limitado de estudos e odteslns resistido (GR). Para determinar o nimero de muthere
das pesquisas sdo variados, ndo permitindo estebelaistribuidas no GA e GR, foram considerados o espag
uma relacdo dose-respo$& fisico e a quantidade de equipamentos disponiais @

O exercicio fisico parece reduzir a gordurgratica dos exercicios, além do nimero de monitores
abdominal, entretanto, associacdes entre intersidagreparados para a supervisdo do treinamento. Sofas
volume, duracdo, freqiiéncia semanal e tipo d®rteado um menor ndmero de sujeitos para o GR, que
treinamento e as respostas na diminuicdo da oliesidaecessitava de mais monitores por voluntaria eudisp
central precisam ser investigadas. Sendo assste de menor espago fisico.
estudo teve como objetivo avaliar e comparar ogosfe O periodo de intervengéo foi de 10 semanas, 30
dos programas de exercicios aerobio e resistideesab sessdes de exercicios foram executadas as teugassq
gordura abdominal de mulheres com sobrepeso eesdbados. Realizou-se a coleta de dados no Léhorat
obesidade central. de Avaliacdo Fisica, Fisiologia e Saude, no Laldoiat

de Musculacéo e na Pista de Atletismo da FEF-UFG.
Materiais e métodos No inicio e final das 10 semanas de treinamento

O estudo incluiu 31 mulheres com idades entrfwram realizados com os individuos dos dois gruf@s
29 e 59 anos (média 44,5 + 8,6), indice de masg@ e GR) as seguintes medidas:

(IMC) superior a 26 kg/fn(média 30,2 + 4,4), indice de Massa Corporal (IMCjoi calculado
circunferéncia da cintura (CC) igual ou superi@0acm por meio da equacdo: massa(kg)/afimd descrito por
(média 88,9 + 10,6), percentual de gordura médidaje Keys et al'®. Para avaliar a massa corporal (MC) foi

+ 5,0 e ndo praticantes de exercicio fisico regdladas utilizada uma balanca (marca TOLEDO) com precisgo d
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49 Exercicios aerdbio resistido e reducdo de goadaindominal

0,10 kg. Os individuos foram avaliados com traje de Os protocolos de treinamento seguiram as
banho e descalcos. As medidas foram realizadas akkimas recomendacfes do Colégio Americano de
mesmo periodo do dia e nas mesmas condi¢cdes ens amidadicina do Esporte sobre intervencfes estratégiaees
as avaliacBes (inicial e final). A estatura foirafe com a perda de peso na populacdo adfuktasobre progresséo
estadidmetro da marca SANNY (precisdo de 0,10 crmp treinamento resistido para individuos saud&Veis
seguindo o protocolo definido pela Organizagdo Naind Portanto, os individuos de ambos os grupos de
de Saude (OMS. treinamento realizaram no minimo 150 minutos por
Circunferéncia da cintura (CCipi medida com semana de exercicio moderado, progredindo ao Idngo
trena antropométrica com precisdo de 0,1 cm (marpariodo para 210 minutos.
SANNY) no ponto médio entre a Ultima costela eistar Todas as sessfes de treinamento, de ambos os
ilfaca, segundo a padronizacdo da GMS grupos, foram iniciadas com cinco minutos de erarsi
Composicdo Corporalo método utilizado foi o0 para o aquecimento geral e finalizadas com cincautos
duplamente indireto, sete dobras cutédneas (DO@for de exercicios para o alongamento, acrescentando 10
realizadas para calcular a densidade corporaizblilse minutos a cada sesséo.
a equacdo de regressdo de Jackson e PYlideara o Ambos os grupos realizaram na semana anterior
calculo do percentual de gordura corporal (%GC) fao inicio dos programas de treinamento, trés ses$ée
utilizada a férmula de Sifl O fracionamento em dois treinamento para adaptacdo. O GA executou 20 a 30
compartimentos - massa magra (kg) e massa gorda (kgnutos de caminhada de baixa intensidade e 0 G&ci
foi realizado através das férmulas: massa gordeercicios para grandes grupos musculares (2 skxi@s
(kg)=%GC/100xMC(kg) e massa magra (kg)=MC(kg)-fepeticdes com carga submaxima).
massa gorda (kg). As medidas foram realizadas @om O treinamento aerobio foi efetuado em pista de
adipdmetro cientifico da marca CESCORMR técnica atletismo de 400 metros de extensdo. Determinoa-se
para aferir as DOC seguiu o padrdo internacionsdrite  frequéncia cardiaca (FC) individual para o treinatmele
no “Anthropometric Standartization Reference Mafttal acordo com Karvoneet al'’. Inicialmente foi calculada a
Todas as afericbes foram realizadas pelequéncia cardiaca maxima (FCM = 220 — idade) e
pesquisadora responsavel, a qual possui 13 anos alerida a frequéncia cardiaca de repouso (FCrep) @o
experiéncia como avaliadora fisica. O mesmo adip@me freqiilencimetro da marca POLARmodeloFS3 GRY).
em perfeitas condicdes, foi utilizado em todas daBara este fim, o individuo permaneceu deitado neama
avaliagbes. A equacdo de regressdo de Jacksonere decubito dorsal, durante 5 minutos, em ambiente
Pollock foi escolhida por se mostrar aplicavel a umailencioso e escuro. A minima FC, mantida por no
vasta gama de mulheres adultas. minimo 60 segundos, foi registrada como FCrep. A
Para avaliar se a reducéo ponderal e as alterac@@ensidade do treinamento foi calculada por meso d
nas medidas antropométricas e composicdo corpoféimula: FC de treinamento = FCrep + % FC de regerv
ocorreram somente em funcéo da pratica de exescicisendo a FC de reserva = FCM — FCfep
foi realizada no inicio e final do periodo de intTcdo a Durante as sess@es do treinamento aerdbio, todas
avaliacdo da ingestéo energética de todos osiparites. as voluntarias utilizaram o freqliéncimetro da marca
Para tanto, utilizou-se o registro alimentar de wéas, POLAR® (modelo FS3 GRY), sendo a FC conferida a
sendo um referente ao final de semana. Os dadmosbt cada 400 metros pelos monitores responsaveis. O
foram inseridos e analisados no programa DietPR@ograma de exercicios do GA seguiu a seguinte
versdo 2.8 para quantificar o valor energético totalprescricdo:

(VET) ingerido, em quilocalorias (kcal).
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» Primeira a 102 sessdo: caminhada - 20 minutdlex&@o dos joelhos em mesa flexora horizontal, atdal
(intensidade: 50% a 60%) e 20 minutos (intensidé@és completo solo (pés presos, segurando anilha posidio

a 70%). na cervical), rosca direta com barra reta, abddmina
« 112 a 202 sessdo: caminhada e/ou corrida - 20 esinutnverso com caneleira em prancha inclinada, tricaps
(intensidade: 50% a 60%), 25 minutos (intensid&®s polia alta, adu¢cdo em maquina e flexdo plantatdaa

a 70%) e cinco minutos (intensidade 70% a 80%). em ‘leg press horizontal. Foram realizadas 3 séries de 10
. 212 a 302 sessdo: caminhada e/ou corrida — 25 aeinutepeticdes dos exercicios uniarticulares, 4 setieslO

(intensidade: 60% a 70%), 25 minutos (intensidd®8s repeticdes dos multiarticulares. O intervalo de

a 80%) e 10 minutos (intensidade: 70% a 85%). recuperacéo entre as repeti¢des foi de 90 a 12M0des.
O protocolo de treinamento do grupo resistido, Para garantir que o trabalho total, de cada sessa
realizado no laboratério de musculagao, foi o segui de treinamento, fosse semelhante nos grupos deiersr

« Primeira a 10% sessdo: intensidade de 15 repetig@@éébio e resistido realizou-se o controle da digatas
maximas (RM). Os exercicios executados foram “le§€ssdes, as quais foram exatamente iguais em amsbos
press” 45°, puxada aberta pela frente em poli®nefip 9rupos. O controle da intensidade do exerciciofdiid

dos joelhos em cadeira extensora, supino horizantal POr meio da Percepcdo Subjetiva do Esforco (PSE).
méquina, flexdo dos joelhos em mesa flexora hotion Utilizou-se a Escala de Borg (6-20 ponfpgm todas as
desenvolvimento ombros com halteres, flexdo plant&fssoes de treinamento, como indicador da intetesida
bilateral livre, abdominal curto e inverso no sala €sforco individual. No GA a PSE foi avaliada a c40@
prancha inclinada. Foram realizadas 3 séries de Mgtros e no GR apés a execugdo de todas as seéses d
repeticbes dos nove exercicios. O intervalo gexercicios. Foi solicitado que os sujeitos mansees a
recuperacio entre as repeticdes foi de 60 seguNeste pontuacéo entre 15 a 17 (pesado a muito pesadatdur
primeiro més, inicialmente os exercicios abdomina@ Parte principal do treinamento de todas as sesie
foram realizados no solo, caso a intensidade smgee Programa de exercicios, caso contrario a prescregao

inferior a 15 RM passava-se a executa-los em peancfgavaliada.
inclinada. Para comparar as alteragBes ocorridas nas

. 112 a 202 sessdo: intensidade de 12 RM. Os exercicfariaveis MC, IMC, CC, %GC, massa gorda (MG), massa

executados foram agachamento unilateral livre, gaixamagra (MM), somatéria de 7 dobras cutangaeXOC) e

aberta pela frente em polia, “leg press” 45°, SImpindobra cutanea do abdome (DOCabd), em cada grupo

horizontal em magquina, extensdo dos joelhos emireadeSeParamente, entre os periodos inicial e final gpds

extensora, elevacdo lateral com halteres, flexds dB€inamento), realizou-se o teste T pareado. @ tese

joelhos em mesa flexora horizontal, abdominal cetopl “Student” foi aplicado para comparar as médiasetelgs

solo (pés presos e antebracos cruzados no pejtarstp  Percentuais, de todas as variaveis citadas acinte s
direta com halteres, abdominal inverso com careelein 9"UPOS GA e GR. Garantiu-se a normalidade da aenost

prancha inclinada, triceps em polia alta, flexdan@r Pela verificagdo por meio do teste K-S (Kolmogorov-

bilateral em “leg presshorizontal. Foram realizadas 3 Smirmnov). Os célculos foram realizados com o pnogra

séries de 12 repeticBes dos 12 exercicios. O aitede SPSS (versdo 13.0) e o nivel de significancia if@ido

recuperacéo entre as repeticdes foi de 60 a 9hdegu €M Pelo menos 5% (p < 0,05).

» 212 a 302 sessdo: intensidade de 10 RM. Os exercici

executados foram agachamento unilateral com hajtergesunados

puxada aberta pela frente em polia, ‘leg press’, 45° Os valores de massa corporal, indice de massa

supino horizontal em maquina, extensdo dos joetms corporal, circunferéncia da cintura, percentuagjdedura

cadeira extensora, desenvolvimento ombros em maguiffOrPoral. massa gorda, massa magra, somatoria de 7
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dobras cutaneas e dobra cutanea do abdome amiés e a promoveram diminuicdo da gordura abdominal e aguste
periodo de intervencédo estdo apresentados na thb®k positivos na composicdo corporal. Os valores desanas
resultados foram comparados dentro de cada grugorda diminuiram significativamente no GA e GR (p <
separadamente, ou seja, a evolucdo entre o vakldreio 0,01 e p < 0,05 respectivamente), ndo houve, entmet
inicial. um aumento significativo na massa magra.

Em ambos os grupos ocorreram diminui¢cdes Comparando-se os resultados do grupo aerébio
significativas (p < 0,01) na CC, %Gg,7/DOC e dobra com o resistido observou-se reducdes mais expessas
cutdnea do abdome (DOCabd), entretanto a madss& (1,9% GA e 2,5% GR), DOCabd (6,6% GA e 6,8%
corporal e o IMC néo alteraram significativamems. GR) e %GC (2,3% GA e 3,1% GR) do grupo que realizou
reducbes dos valores da CC, DOCabd e %GC apésxercicios resistidos, entretanto as diferencasfoid@m

intervencao indicam que ambos modelos de treinamerdstatisticamente significantes.

Tabela 1. AlteragBes nas variaveis antropométricas das meshdo grupo aerébio e grupo resistido antes e apoés

treinamento

Variaveis Grupo Aerobio Valor p Grupo Resistido Valor p
Pré P¢ Pré P¢
Massa corporal (kg) 77,3+153 76,7+153 0,0709,2& 11,9 685+11,8 0,200

indice de Massa Corporal (kg/m?) 30,9+£5,0 305 0,050 29,1+32 28,8+34 0,300

Circunferéncia da cintura (cm) 98,3+10,6 96,4481 0,010+ 885+9,8 86,2+10,5 0,002*
Som. sete dobras cutédneas (mm) 254 £58,2 2422+ 5X,002* 230+35,1 219+36,5 0,007*
Percentual de gordura corporal 40,2+5,6 39,2+5,0,008* 38,4+4,0 37,2%4,1 0,007*

Dobra cutdnea do abdome (mm) 429+12,3 40,0%#100,004* 37,0+8,0 345%8,1 0,005*

Massa gorda (kg) 31,795 30,7+9,1 0,002 266/3 25,6*6,1 0,040*

Massa Magra (kg) 45,6 £ 6,6 46 +£7,2 0,100 42,586 429+7,1 0,200

* Diferenga estatisticamente significativa (p <8),8o valor final comparado ao inicial.

6.8
704 ]
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5.0- GA

4,0 3,1 - OGR
| 2.3 :

3,04 23 | 19
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e

0.0

el cC DOCabd

Porcentagem (%)

Figura 1. Reduc¢édo do percentual de gordura corporal (%Ge&)ymieréncia da cintura (CC) e dobra cutanea

abdominal (DOCabd) das mulheres do grupo aerobd) é3yrupo resistido(GR)
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Tabela 2.Valor energético total ingerido pelo grupo aerdigrupo resistido antes e apés treinamento

Valor Energético Total (kcal) pré

Valor Energético Total (kcal) pds Valor p

Grupo Aerbbio 1785,1 + 686,4 1524,3 £ 488,8 0,22

Grupo Resistido 1355,3 £354,9 1368,9 £ 338,5 0,91
Quanto a alimentagéo, ndo ocorreram alteracdes Diversos estudos recent®&?*3%ém constatado

significativas no valor energético total ingeridelgs perda de gordura com a pratica de exercicios ickssst
sujeitos do GA e GR nos periodos pré e pos tranéam  entretanto grande parte dos profissionais da &aeadde
indicando que as reducbes ocorridas foram promsvideontinua a indicar apenas atividades aerdbias para
pela pratica de exercicios. emagrecimento, as quais podem ser desmotivantagiou
mesmo contra-indicadas para determinados individuos

Discusséo Sabemos que a antropometria utilizada para o

Reducgbes na circunferéncia da cintura e dobialculo a composigdo corporal apresenta diversas
cutanea do abdome, dos dois grupos de treinameste d limitagde$”, principalmente quando se avalia individuos
trabalho, indicaram a diminuicéo significativa dadura obesos. Porém, cuidados foram tomados a fim dengara
abdominal, resultado semelhante ao de outr@svalidade e a fidedignidade das DOC, minimizanskia
estudo$>'#?*3? Existem diversas investigacdes sobre forma os erros de medida.
impacto dos treinamentos aerdbio e resistido sa@bre O tamanho da amostra foi também um fator
composicédo corporat®1®?4%:27:2829.3% yiretanto, poucos limitante deste estudo, um nimero maior de sujeitos
estudos comparam os efeitos de diferentes tipos permitiria conclusdes mais consistentes. Todagts i
exercicios na reducdo, especificamente, da obesidad amostra possivel para que este estudo fosseadmli
abdominal®? com o rigor necessario quanto ao controle da efecdg

Os dados do presente estudo demonstraram gueinamento.
ambos os modelos de treinamento foram eficazes na Vale destacar que as maiores dificuldades
diminuicdo da obesidade central, mesmo ndo ocasrendncontradas para a realizacdo deste estudo foram
perda significativa de massa corporal. Pesquisaslacionadas ao recrutamento dos sujeitos, pois foi
anteriores demonstraram que redugdes da gorduracessario encontrar individuos dispostos a pratica
abdominal podem ocorrer com a pratica de exerciciexercicios trés vezes por semana em determinados
mesmo quando a diminuicdo ponderal é modesta borarios e dias pré-fixados. Receitas milagrosas pa
nula>? perda de peso e para diminuicdo da obesidade abalomi

Neste trabalho, ocorreram reducdes significativesfo divulgadas pela midia, sugerindo que bonstaetd
(p < 0,01) no percentual de gordura corporal taotm 0 sado atingidos com rapidez e facilidade. Contudbe sz
treinamento aerdbio quanto com o resistido, 0 gqu® ngque 0 emagrecimento por meio de exercicio acortece
permite sugerir que o exercicio fisico, seja el®lz@ie ou forma lenta e individualizada. Portanto, a grande
anaerobio, é eficaz na perda de gordura. Os rdsdlta dificuldade foi reduzir as expectativas dos vcéuias em
apresentados corroboram pesquisas anteriores, @s quelagdo a resultados rapidos e ao mesmo tempo ndo
demonstraram que atividades anaerlbias també&msmotiva-los.
promovem a reducdo do percentual de gordura

corporat®910.2
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Conclusbes 3. Bouchard C, Tremblay A, Desprées JP, Theriault G,
adeau A, Lupien P&t al The responses to exercise
ith a constant energy intake in identical twi@hes Res
diferentes tipos de treinamento, com intensidadd994;2:400-410.

Esta pesquisa se propds a comparar 0s efeitosvlé

semelhantes, sobre a obesidade abdominal. Nao #oi Carvalho MHC editor (Sociedade Brasileira de
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5. Castaneda C, Layne JE, Munoz-Orians L, Gordon PL,
da gordura abdominal, visto que tanto o treinamenialsmiyh J, Foldvari Met al A randomized controlled

P - ~ trial of resistance exercise training to improvgcgimic
aerobio quanto o resistido - promoveram reOIucs:Oécéontrol in older adults with type 2 diabetBgabetes
significativas na circunferéncia da cintura e datutinea Care 2002;25:2335-2341.

possivel concluir com os resultados obtidos qu

programa de exercicios foi mais eficiente na ding
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