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ALTERACOES NA COMPOSICAO CORPORAL, QUANDO HA UM ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL E PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS PRESCRITOS E MONITORADO

Thais Melo da Silva“?, Brenda Priscila Aguiar de Medeiros?,

RESUMO

Objetivo: O presente estudo objetiva verificar
os efeitos de 12 semanas de treinamento
muscular e aerébio, na alteragdo da
composigdo corporal e das valéncias fisicas,
através de um estudo de caso, de uma mulher
adulta, obesa de grau |. Materiais e Métodos:
O estudo, caracterizado como descritivo do
tipo estudo de caso, utilizou amostra de 1
individuo, com idade de 25 anos, do género
feminino, obeso de grau |, sedentario. Aplicou-
se coleta de dados para descrever a
composicao corporal do individuo, através de
avaliacéo fisica funcional. Foram avaliados os
indices de massa corporal (IMC), o percentual
de gordura (%G), medidas de circunferéncias
e relacdo cintura-quadrii  (RCQ). Para
avaliacdo nutricional, utilizou-se o método
recordatério, onde o individuo relatou por 3
dias consecutivos tudo o que foi consumido
pelo avaliado, no periodo de 24h. Resultados:
Os resultados revelaram agregacdo de um
baixo nivel de aptidao fisica acompanhado de
habitos alimentares nao saudaveis,
ocasionando um elevado percentual de
gordura. Conclusdo: Mediante a pratica de
atividades fisicas e menor consumo
energético, ocorre uma inversdo entre a
relacdo consumo versus oxidacdo de energia,
ocasionando um balan¢o energético positivo, o
que ir4 proporcionar a diminuicdo do peso
corporal e, consequentemente, reducdo o
percentual de gordura.
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ABSTRACT

Changes in body composition, when there is a
follow nutrition practice of physical exercise
prescribed and monitored

Objective: This study aims to determine the
effects of 12 weeks of aerobic and muscle
training, changes in body composition and
physical abilities, through a case study, an
adult woman, obese grade |. Materials and
Methods: The study, described as depicting
the type of case study, using samples of 1
individual, aged 25, female, obese grade I,
sedentary. It was applied to collect data to
describe the body composition of the
individual,  through  functional  physical
evaluation. We assessed the body mass index
(BMI), the percentage of fat (% G), measures
of circumference and waist-hip ratio (WHR).
For nutritional assessment, using the recall
method, where the individual reported for 3
consecutive days all that was consumed by
assessed in the period of 24h. Results: The
results revealed a low level of aggregation of
physical fitness with unhealthy eating habits,
causing a high percentage of fat. Conclusion:
Through the practice of physical activity and
lower energy consumption, there is a reverse
relation between the consumption of energy
versus oxidation, causing a positive energy
balance, which will provide a reduction in body
weight and consequently reduce the
percentage of fat.

Key Words: Obesity, Physical Fitness,
Nutrition Assessment, Body Composition,
Thinning.
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INTRODUCAO

A obesidade ¢é considerada um
importante problema de salde publica em
paises desenvolvidos e uma epidemia global,
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(World Health Organization,1995), sendo um
dos principais fatores de risco para as doencas
crbnicas nao transmissiveis, particularmente
as afeccdes cardiovasculares, o diabetes
mellitus, os distarbios metabdlicos e
enddcrinos, a apnéia do sono, as osteoartrites,
certos tipos de cancer e varios problemas
psicolégicos.

A OMS indica a antropometria como
método mais util para identificar pessoas
obesas, pois € 0 mais barato, ndo invasivo,
universalmente aplicavel e com boa aceitagao
pela populacéo. indices antropométricos sdo
obtidos a partir da combinacdo de duas ou
mais informacBes antropométricas basicas
(peso, género, idade, altura) (Rozowski,1997).

Atualmente, o indice mais utilizado
para identificar pessoas obesas € o indice de
massa corporal (IMC), calculado pela formula
peso (em kg) dividido pelo quadrado da altura
(em metros), desenvolvido no século passado,
por Lambert Adolphe Jacques Quetelet,
matematico belga (Quetelet,1869). Este indice
tem seu uso praticamente consensual na
avaliacdo nutricional de adultos cujos limites
inferior e superior da normalidade sé&o
baseados em critérios estatisticos que
correlacionam uma maior morbidade em
pessoas com IMC acima ou abaixo deste
intervalo.

Porém € importante conhecer a
composicdo corporal do individuo (massa
gorda, massa muscular, massa 0ssea e massa
residual), por ser considerada um componente
da aptiddo fisica relacionada & saude por
diversos autores, devido as relacbes
existentes entre a quantidade e a distribuicdo
da gordura corporal com alteracdes no nivel
de aptiddo fisica e no estado de saude das
pessoas (Fernandes Filho, 2003).

O balanco energético é definido como
a relacdo entre o total de energia consumida
através dos alimentos e o total de calorias
gastas, durante um determinado periodo
(Guedes e Guedes, 2003).

Associar um aumento nas calorias
ingeridas a uma diminuicdo no nivel de
atividade fisica é a maneira mais facil de
ganharmos uns quilinhos a mais, nesta

situacdo dizemos que nosso corpo esta em
balango energético positivo.

Quando conseguimos consumir a
mesma quantidade de calorias gastas nosso
peso corporal fica estavel. Essa € a situacao
ideal para 0os que se encontram com 0O peso
dentro da faixa considerada saudavel (Nunes
e colaboradores, 2007).

Se aumentarmos a quantidade de
calorias ingeridas e mantivermos o gasto
caldrico constante, vamos notar que o ponteiro
da balanca vai subir.

Assim  para modificarmos  esta
situacdo temos que desequilibrar novamente
nossa balanca e criarmos um balanco
energético negativo. Podemos criar este
balan¢o energético negativo diminuindo o total
das calorias ingeridas, aumentando o gasto
calérico através da atividade fisica, ou
combinado as duas estratégias que ¢é
cientificamente comprovada ser a forma mais
eficiente e saudavel para diminuirmos o peso
corporal.

Visando um melhor esclarecimento
sobre as alteracbes na composi¢do corporal
do individuo obeso e sedentario, quando ha
um acompanhamento nutricional e pratica de
exercicios fisicos prescritos e monitorado,
torna-se relevante a iniciativa da producao de
trabalhos com esta temética.

Segundo Costa (2001), os indices de
sobrepeso e obesidade tém crescido de forma
assustadora em diversos paises
industrializados e em desenvolvimento, o que
tem tornado o controle da composicao
corporal, uma das principais preocupac¢des de
varios 6rgdos de saude publica.

No Brasil, apesar da escassez de
dados recentes, o Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo - INAN, relatou que
cerca de 32% da populacdo adulta apresenta
algum grau de sobrepeso, destes, 38% séao
mulheres e 27% sdo homens. Na regido
nordeste, os maiores indices de sobrepeso
estdo entre 0os homens em relacdo as
mulheres, 30% e 18,5%, respectivamente
(Guedes e Guedes, 2003).

De acordo com Guedes e Guedes
(2003), varios fatores favorecem o aumento na
quantidade de gordura corporal, tais como 0s
aspectos culturais, hereditarios e
comportamentais. Entretanto, niveis
insuficientes de pratica de atividade fisica,
combinados a hébitos alimentares
inadequados tém ocupado lugar de destaque
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como sendo os fatores determinantes para o
ganho de gordura corporal. Essa relagdo tem
sido apresentada de forma sintética na
equacdo do equilibrio energético (relagdo
entre o consumo energeético dos nutrientes que
compde a dieta alimentar e 0 gasto energético
representado pelo dispéndio bioldgico basal e
com prética de atividades fisicas).

Assim, situacdes que possam levar ao
ganho ou perda de peso corpéreo, podem ser
identificadas através de registros de pratica de
atividade fisica e da composicdo da dieta.

Pitanga (2001), procurando observar
associacdes entre niveis de pratica de
atividade fisica e adiposidade corporal, em 56
sujeitos, de ambos os géneros, encontrou
relacdo negativa, entre atividade fisica e
adiposidade corpdrea. Segundo o autor, estes
resultados contemplam a hipdtese que
maiores gastos de energia com atividades
fisicas, podem estar associadas a valores
mais favoraveis no percentual de gordura, em
individuos de ambos os géneros.

Bouchard (2003), em estudo
experimental, também obteve relagao inversa,
ao analisar os efeitos da atividade fisica, nos
niveis de adiposidade de adultos obesos.

No Brasil, os estudos de Guedes e
Guedes (1997) com adultos do municipio de
Londrina — PR mostraram que ndo s6 niveis
insuficientes de atividade fisica, mas também
a composicdo da dieta, considerando a
proporcdo adequada de lipideos e
carboidratos  simples, representaram 0s
principais moduladores da composicao
corporal.

Portanto, o objetivo do nosso trabalho
foi verificar os efeitos de 12 semanas de
treinamento muscular e aerdbio, na alteracéo
da composicdo corporal e das valéncias
fisicas, através de um estudo de caso, de uma
mulher adulta, obesa de grau |.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

O estudo, caracterizado como
descritivo do tipo estudo de caso, utilizou
amostra de 1 individuo, com idade de 25 anos,
do género feminino, obeso de grau |,
sedentario, matriculado em academia de
ginastica, sendo acompanhado por um
personal training da cidade do Rio de Janeiro
e realizando acompanhamento nutricional.

Procedimentos

Iniciou-se pelo contato com o0s
estabelecimentos e autorizacdo para a selecéo
da amostra, que assinou termo de
Consentimento de acordo com o Ministério da
Saude n°® 196/96 para pesquisa com seres
humanos. Posteriormente houve aplicacdo do
primeiro exame de avaliacao fisica funcional e
para a avaliacdo nutricional, utilizou-se o
registro recordatdrio, onde o individuo relatou
por 3 dias consecutivos tudo 0 seu consumo
alimentar, no periodo de 24h.

Em todas as medidas corporais
adotaram-se 0s seguintes critérios: nao ter
realizado atividade fisica antes do exame, ndo
ter ingerido alimentos pesados no periodo de
duas horas anteriores ao exame, estar vestido
com short, estar com a bexiga e o intestino
esvaziados, pele seca.

Aplicou-se coleta de dados para
descrever a composicdo corporal do individuo,
através de avaliacdo fisica funcional. Foram
realizados dois exames clinicos de
Densitometria Ossea Total (DXA), sendo o
primeiro antes do inicio da pesquisa e o
segundo apoés o seu término e duas avaliagbes
fisicas funcionais, sendo a primeira antes do
inicio da pesquisa e a segunda apds o
término. Os exames foram realizados no dia
19 de outubro de 2008 e 22 de janeiro de
2009, no horério das 16:00 horas.

Foram avaliados o indice de Massa

Corporal, através da formula matematica,
IMC = peso / (altura)’, o percentual de
gordura, através de Densitometria Ossea Total
(DXA), dobras cutaneas, através de
adipébmetro cientifico, medidas de
circunferéncias e relagdo cintura-quadril,
utilizando trena  antropométrica. Foram
avaliadas também algumas valéncias fisicas,
como resisténcia  muscular  localizada,
flexibilidade e forca.

Descreveremos aqui, segundo
Carnaval (2002), um teste simples que consta
da maior parte das baterias de testes de
aptidao fisica relacionada a saude quando a
variavel a ser avaliada é a flexibilidade.

Teste de "sentar e alcancar": Avalia a
flexibilidade da regido inferior da coluna
lombar e da regido posterior da coxa.

Para a realizagdo do teste
necessitaremos de uma caixa de madeira
medindo 30,5 cm x 30,5 cm x 30,5 cm, sendo
que na parte superior, onde se localiza a

Revista Brasileira de Obesidade, Nutrigdo e Emagrecimento, S&o Paulo v.3, n.13, p.41-51, Jan/Fev. 2009. ISSN 1981-9919.



44

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricado e Emagrecimento.

ISSN 1981-9919 versao eletrénica

Periodico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

wWww.ibpefex.com.

br-www.

rbone.com.br

escala, havera um prolongamento de 26,0 cm
e 0 23° cm da escala coincidira com o ponto
onde o avaliado toca a planta dos pés; o
avaliado sentard com os joelhos estendidos,
tocando os pés descalgos na caixa sob a

escala, em seguida posicionard as maos uma
sobre a outra, com os bragos estendidos,
sobre a escala, e executard uma flexdo do
tronco a frente, onde se registra o ponto
maximo em centimetros atingido pelas maos.

Quadro 1 - Classificagao do teste sentar e alcancar

Padrdes por grupos etarios e género para o teste de "sentar e alcancar"

Canadian Standardized e Teste of Fitness (CSTF) Operations Manual.

Padrbes
Idade 15-19 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 60-69
Género M/F M/F M/F M/F M/F M/F
Excelente >39 >43(>40 >41|>38 >41|>35 >38(>35 >39 (>33 >35
Acima da media 34-38 | 34-39 | 33-37 29-34 | 28-34 | 25-32
38-42 | 37-40 | 36-40 | 34-37 | 33-38 | 31-34
Média 29-33 | 30-33 28-32 24-28 | 24-27 20-24
34-37 | 33-36 | 32-35 | 30-33 | 30-32 27-30
Abaixo da média 24-28 25-29 23-27 18-23 16-23 15-19
29-33 28-32 27-31 25-29 | 25-29 23-26
Ruim <23 >28(<24 <27 <22 <26 |<17 <24 [<15 <24 (<14 <23

Além do significado que o treinamento
de forca tem para se alcancar o melhor
desempenho pessoal no esporte competitivo,
também para a pessoa que pratica esporte por
motivos de salde, um treinamento de forca
regular, com ou sem cargas adicionais, nado
deve ser menosprezado (Weineck 1991). Por
isso, realizaremos também testes que avaliem
a forca muscular e a resisténcia muscular
localizada, e que séo de facil aplicagao.

Descrevemos como serdo realizados
os testes de forca, neste caso o de 1 RM e de
resisténcia muscular localizada, neste caso o
de abdominal e flexdo e extensdao de
cotovelos, segundo (Carnaval 2002).

Teste de 1 RM: E a quantidade maxima de
peso levantado em um esforco simples
maximo, onde o individuo completa todo o
movimento que ndo podera ser repetido uma
segunda vez, com o objetivo de mensurar a
forca maxima dindmica e determinar o peso a
ser utilizado no programa de exercicios, de
acordo com os objetivos pré-determinados.
Realizamos o teste de maneira crescente,
realizamos um aquecimento no préprio
exercicio, seleciona-se um peso que o
individuo consiga levantar. Em seguida é
adicionado peso até que se chegue a um valor
que nao permita que o individuo consiga

realizar um movimento completo. O peso
méaximo do exercicio serd o ultimo levantado
com sucesso pelo individuo.
Teste de Abdominal: Com este teste
mediremos  indiretamente a forca da
musculatura abdominal, através da realizacéo
do maior numero possivel de flexdes
abdominais em um minuto. O avaliado deve
posicionar-se em decubito dorsal sobre um
colchonete, com o quadril e os joelhos
flexionados e com as plantas dos pés
apoiadas no solo. Os antebracos deverdo
estar cruzados sobre o térax, com a palma das
maos voltadas para o mesmo, onde deverdo
permanecer durante toda a execucao do teste.
O avaliador devera segurar os pés do
avaliado a fim de manté-los em contato
permanente com o solo e a uma distancia que
ndo ultrapasse o didmetro bi-trocanteriano. Ao
sinal do avaliador, quando este dispara o
crondmetro, o avaliado devera realizar o maior
ndmero possivel de flexdes abdominais,
tocando os antebracos nas coxas e retornando
a posic¢do inicial, e terminando o teste a um
novo sinal do avaliador, quando o cronémetro
marcar 1 minuto. Durante a realizac&o do teste
0 avaliado podera, se sentir necessidade,
parar para descansar, mas o tempo do teste
continuara sendo de 1 minuto.
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Quadro 2 - Classificacdo do teste de abdominais

Padrdes por grupos etarios e sexo para teste de Flexdes Abdominais

Canadian Standardized Test of Fitness (CSTF) Operations Manual.

Padrbes
Idade-Anos 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 5059 | 60-69
Género M/F | M/F | M/E | M/F | M/F | M/F
Excelente >48 >42 | >43 >36 | >36 >29 | >31 >25 | >26 >19 | >23 >16
FRTT—. 42-47 | 37-42 | 3135 | 26-30 | 2225 | 17-22
36-41 | 31-35 | 24-28 | 20-24 | 12-18 | 12-15
Média 38-41 | 33-36 | 27-30 | 22-25 | 1821 | 12-16
32-35 | 2530 | 20-23 | 15-19 | 05-11 | 04-11
Abaivo damedia | 3337 | 2932 | 2226 | 1721 | 1317 | 07-11
2731 | 21-24 | 15-19 | 07-14 | 03-04 | 02-03
Ruim <32>26|<28<20|<21<14| ° <166 < <122 :?

Quadro 3 - Classificacdo do teste de flexao e extensdo de cotovelos
PadrBes por grupos etarios e sexo para teste de Flex&do e Extenséo de Cotovelos.

Canadian Standardized Test of Fitness (CSTF) Operations Manual.

Padrdes
Idade-Anos 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69
Género M/F M/F M/F M/F M/F M/F
Excelente >39 >36 >30 >22 >21 >18
>33 >30 >27 >24 >21 >17
Acima da média 29-38 | 29-35 | 22-29 | 17-21 | 13-20 | 11-17
25-32 | 21-29 | 20-26 | 15-23 | 11-20 | 12-16
Média 23-28 | 22-28 | 17-21 | 13-16 | 10-12 | 08-10
18-24 | 15-20 | 13-19 | 11-14 | 07-10 | 05-11
Abaixo da média 18-22 | 17-21 | 12-16 | 10-12 | 07-09 | 05-07
12-17 | 10-14 | 08-12 | 05-10 | 02-06 | 01-04
Ruim <17 <16 <11 <9 <6 <4
>11 <9 <7 <4 <1 <1

Teste de flex&do e extenséo de cotovelos: O
avaliado devera iniciar o teste em decubito
ventral, apoiado nas pontas dos pés e nas
maos que deverdo estar posicionadas na linha
dos ombros, com os cotovelos em extenséo.
Ao sinal do avaliador o avaliado devera
realizar flexdes e extensbes dos cotovelos no
plano transversal até que o térax toque o solo.
Para mulheres o teste é realizado com o apoio
nos joelhos e nas maos. Neste teste sera
levada em consideracdo a execucdo dos
movimentos em ritmo constante durante o
periodo maximo de 1 minuto.

O treinamento de forca  foi
desenvolvido na sala de musculacdo, onde a
intensidade dos exercicios foi estipulada como
sendo 75% do teste de 1 RM, sendo
realizadas 3 séries com 12 repeti¢cdes de cada

exercicio e foi feito com freqiiéncia de 3 vezes
semanais, durante 3 meses.

Ao final de cada més, foi realizado um
novo teste de 1 RM a fim de ajustar a carga
dos exercicios, porém sempre respeitando a
intensidade de 75% de 1RM.

0 treinamento aerobico foi
desenvolvido em esteira rolante, onde a
intensidade foi estipulada como sendo de 60%
a 75% da frequéncia cardiaca maxima,
durante 30 minutos e frequéncia de trés vezes
semanais, durante 3 meses.

De acordo com Williams (1995), a
chave para perda de peso é o déficit caldrico.

O individuo, em sintese, deve ingerir,
basicamente, a quantidade de alimento
necessaria para suprir a energia gasta
diariamente.
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A energia ndo aproveitada pelo
organismo é estocada em forma de gordura,
gerando a obesidade.

Para contarmos as calorias que o
individuo ingeria, fizemos um levantamento de
tudo que era ingerido por ele, durante 3 dias
consecutivos. Esse € o método recordatorio.
Depois determinamos o valor cal6rico de cada
alimento, fazemos o0 somatério e em seguida
fazemos a média dos valores encontrados
para determinar o consumo calo6rico geral
diério.

Observamos que a quantidade de
caloria consumida durante o dia era acima do
que consideramos ideal para a manutencéo,
ou até mesmo reducdo do peso. Constatamos
entdo, que as calorias consumidas em
excesso, associada ao completo desequilibrio
alimentar esta gerando ganho de peso.

Apés essa andlise, propomos uma
nova dieta balanceada.

Porém, devemos estar atentos a nova
contagem de calorias. Segundo (McArdle e
colaboradores 1992), a dieta ndo deve conter
menos calorias que a taxa metabolica basal
(TMB), que é o minimo de energia necessaria
para manter as fungfes vitais do organismo
em repouso. Para calcularmos o metabolismo
basal, utilizaremos a equacao da
FAO/WHO/UNU, (1985), que utliza as
variaveis de idade, género e peso.

Equacdes para calculo da Taxa Metabdlica
Basal:

Faixa etéaria Género Feminino

18 — 30 anos (14,7. P) + 496

Portanto, para elaboracdo da nova
prescricdo dietética, serd compreendida a taxa

metabdlica basal mais a taxa ocupacional
(energia gasta com atividades ordinarias do
dia-a-dia, que corresponde a
aproximadamente 20% da TMB) mais o gasto
caldrico da atividade fisica (neste caso gira em
torno de 500 kcal por sessé@o de exercicio), e
entdo temos o gasto cal6érico de consumo
total.

Entdo, a nova dieta a ser seguida,
deve conter 2568 Kcal, e foram distribuidas
em 7 refeicdes diarias, consumidas de 3 em 3
horas, na forma de 60% de carboidratos, 25%
de gordura e 15% de proteinas.

Materiais

Foram utilizados balanca digital
modelo Acqua, marca Plenna (com
capacidade de 180kg e divisdo em 100g) e
estadibmetro modelo compacto tipo trena,
marca Sanny (220cm) para a mensuracdo de
massa corporal, estatura e indice de massa
corporal (IMC).

Fita antropométrica modelo Gulick,
marca Mabbis (com resolucdo de 150cm) para
mensuracgdes de relagdo cintura-quadril (RCQ)
e medidas de circunferéncia.

Andlise de corpo inteiro, em processo
digital no densitbmetro de imagem LUNAR
EXPERT XL [/ v.1.91, que utliza a
tecnologia’Fan Beam — DXA / Multidetector
Array” (Coeficiente de Variacdo em torno de
1.313 g/cm®) para mensuragdo de percentual
de gordura (%G).

Adipdmetro modelo Cientifico e marca
Sanny para mensuracdo de dobras cutaneas.

RESULTADOS

QUADRO 2 - RELACAO CINTURA-QUADRIL (cm)

Perimetro Inicio Apos Diferenca Diferenca em
3 Meses Total Percentual (%)
Cintura 91cm 87cm -4cm - 4,39%
Quadril 112 cm 110 cm -2cm -1,78%
Relagdo C-Q 0,81 cm 0,79 cm -0,02cm - 2,46%
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Figura 1 - 1° Densitometria 6ssea de corpo inteiro (DXA), no inicio da pesquisa.
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Figura 2 - 2° Densitometria 6ssea de corpo inteiro (DXA), no final da pesquisa.
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QUADRO 2 - MEDIDAS DE CIRCUNFERENCIA (cm)

Perimetro Inicio Apbs Diferenca Diferenca em
3 Meses Total Percentual (%)
Brago Direito 34 cm 32cm -2cm - 5,88%
Brago Esquerdo 35cm 33cm -2cm -5,71%
Torax 107 cm 105cm -2cm - 1,86%
Abdomen 100 cm 97 cm -3cm -3%
Cintura 91cm 87 cm -4cm - 4,39
Quadril 112 cm 110 cm -2cm -1,78%
Coxa Direita 69 cm 67 cm -2cm - 2,89%
Coxa Esquerda 69 cm 67 cm -2cm -2,89%
Perna Direita 45¢cm 45¢cm 0 0
Perna Esquerda 45 cm 45 cm 0 0

QUADRO 3 - COMPOSICAO CORPORAL

permens | Mo | os T Ve | Dieenen
Altura 1,79cm | 1,79¢m | - | -
Peso (Kg) 99,7 kg 96 kg -3,7kg -3.71%
IMC 31,11 29,98 -1,13 -3,63%
Peso Gordo 50,4 kg | 44,35kg - 6,05 -12 %
Peso Magro 49,6 kg | 51,64 kg +2,04 +4,11 %

% De Gordura 50,6 % 46,2 % -4,4 - 9,09 %

QUADRO 4- DOBRAS CUTANEAS

A Inicio Apobs Diferenca Diferenca em
Dobras Cutaneas 3 M%ses Totalg Percentgal (%)
Tricipital 37 mm 32 mm 5mm -13,51%
Subescapular 49 mm 44 mm 5mm -10,2 %
Suprailiaca 45 mm 38 mm 7 mm - 15,55 %
Coxa 45 mm 43 mm 2mm -4,44 %
Abdominal 50 mm 45 mm 5mm -10 %
Axilar Média 30 mm 19 mm 11 mm - 36,6 %

QUADRO 5 - TESTE DE FLEXIBILIDADE

Teste Inicio Apbs Diferenca Diferenca em
3 Meses Total Percentual (%)

Sentar e

Alcancar 35cm 43 cm +8cm +22,85%
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QUADRO 6 - TESTES DE RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA

50

Testes Apos Diferenca Total Diferenca em
Inicio 3 Meses Percentual (%)

Abdominal 22 repeticbes | 31repeticdes | +9repeticdes +40,9%

Flexao e Extenséo de + 4 repeticbes +50%

Cotovelos 8 repeticdes

12 repeticBes

QUADRO 7 - TESTE DE FORCA

Teste 1 RM Inicio Apé6s 3 Meses | Diferenca Total Diferenca em
Percentual (%)
Desenvolvimento de Ombro| 20 kg 25 kg 5kg 25 %
Leg-Press 240 kg 290 kg 50 kg 20,8 %
Supino Vertical Fechado 30 kg 40 kg 10 kg 33,3%
Cadeira Extensora 90 kg 120 kg 30 kg 33,3%
Puxada P/ Frente Aberta 35kg 45 kg 10 kg 28,5 %
Cadeira Adutora 50 kg 65 kg 15 kg 30 %
Rosca Triceps Cross 25 kg 30 kg 5kg 20 %
Cadeira Abdutora 40 kg 50 kg 10 kg 25%
Rosca Biceps Cross 20 kg 25 kg 5kg 25 %
Cadeira Flexora 70 kg 85 kg 15 kg 21,4 %

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no nosso estudo
séo coincidentes com os de outros autores
que estudaram as alteracdes induzidas pelo
exercicio fisico e alimentacdo na composigdo
corporal.

Os dados obtidos por Pitanga (2004),
tém evidenciado a importancia da associacéo
entre os niveis de atividade fisica e de habitos
alimentares para melhoria dos indicativos de
saude, principalmente nos  problemas
relacionados ao controle do peso corporal.
Desde o inicio do século XX, pesquisas de
campo vém sendo realizadas com o intuito de
estabelecer a importancia da pratica de
atividade fisica e da boa alimentacdo, no
combate ao excesso de gordura, o que pode
ser observado nos quadros 1e 5.

Costa (2001), observou tal relagdo
entre quantidade de gordura corporal e estado
de salude e verificou a necessidade de
utilizacdo de métodos que possam avaliar com
validade a quantidade deste componente em
relacdo a massa corporal total.

Nesse sentido, nosso trabalho mostra
a importancia da avaliacdo da composicdo
corporal, pelo fato da massa corporal
isoladamente n&o poder ser considerada um

bom parametro para a identificacdo do
excesso ou da caréncia dos diferentes
componentes corporais (massa gorda, massa
muscular, massa 0ssea e massa residual), ou
ainda das alteracdes nas quantidades
proporcionais desses componentes em
decorréncia de um programa de exercicios
fisicos elou dieta alimentar, como pode ser
visto no quadro 3 e nas figuras 1 e 2.

Reduzir a quantidade de gordura e/ou
aumentar a quantidade de massa muscular
estdo entre os anseios de grande parte dos
praticantes de exercicios fisicos.

Esta preocupacdo pode ser notada
ndo somente do ponto de vista estético, mas
também de qualidade de vida dos individuos,
ja que a obesidade estd associada a um
grande numero de doencas crbnico-
degenerativas, como mostrado nos quadros 2,
5,6e7.

CONCLUSAO

A composicdo corporal é considerada
um componente da aptidao fisica relacionada
a salde, devido as relacdes existentes entre a
quantidade e a distribuicdo da gordura
corporal com alteragcdes no nivel de aptidado
fisica e no estado de saude das pessoas.
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Com a intervencdo de exercicios
fisicos juntamente com uma alimentacédo
balanceada, observamos melhoras na
composicdo  corporal, reduzindo-se o
percentual de gordura em 9,09 %, reduzindo o
peso gordo em 12% e aumentando O peso
magro em 4,11%.

Observamos alteracdes significativas
nas valéncias fisicas testadas, ocorrendo uma
maior resisténcia muscular, gerando mais
forca e flexibilidade.

No teste de for¢ca o ganho percentual
foi de 26,23%, no teste de flexibilidade de
22,85% e nos testes de resisténcia muscular
localizada de 45%.

Analisando os resultados, podemos
observar que eles demonstram que o
tratamento adotado foi eficiente.
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