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INTRODUCAO

Estudos epidemiolégicos realizados recentemente tém constatado mudancas no estilo
de vida e habitos alimentares nas Ultimas décadas, em decorréncia da urbanizacdo e
industrializacdo. Associado a isso, a maior disponibilidade de alimentos e menor atividade
fisica resultaram em alteragBes alarmantes no nivel de adiposidade das nac¢des desenvolvidas
e nos paises em desenvolvimento de todo o0 mundo, constituindo uma preocupacédo na area da
saude (LERARIO et al., 2002). O resultado principal dessas transformacdes no modo de vida é
uma maior incidéncia de sobrepeso e obesidade, independente da faixa etaria observada.

Segundo Nahas (2001) os individuos tém dado maior importancia a sua qualidade de
vida, preocupando-se com os fatores negativos modificaveis, que afetam diretamente o estado
de saude, tais como: fumo, &lcool, drogas, sedentarismo, habitos alimentares, entre outros.

Historicamente o treinamento resistido foi praticado exclusivamente por atletas que
objetivavam o aumento dos niveis de forca e resisténcia muscular, otimizando, desta forma,
sua performance esportiva. Atualmente, esta modalidade de treinamento € realizada por uma
grande variedade de individuos com ou sem doencas crdnicas, pois este esta também
associado a alteracbes favoraveis na funcéo cardiovascular, metabolismo, fatores de risco
coronarios e bem-estar psicossocial (GRAVES; FRANKLIN, 2006).

Campos (2000) indica diversos beneficios com a pratica da musculacéo, sendo eles:
aumento da massa corporal magra, aumento da secrecao de horménios anabdlicos, diminuicdo
da porcentagem de gordura corporal, melhora da auto-imagem, melhoria da forca e resisténcia
muscular, aumento do metabolismo celular, manutencdo do metabolismo celular mais alto,
aumento do gasto caldrico, reposicionamento ou preservacao do alinhamento ideal das
articulagdes, aumento das taxas de perda de peso, maior perda de gordura armazenada,
aumento da probabilidade de manutencdo da nova composicdo corporal adquirida e
impedimento da perde de massa muscular.

Segundo o American College of Sports Medicine (2000), a prescricdo personalizada de
exercicios € o processo pelo qual um programa de atividade fisica, recomendado para
determinado individuo, elaborado de modo sistemético e individualizado, devendo estabelecer
o tipo, a intensidade, a duracao, a freqiéncia semanal e a progressédo desses componentes.

De acordo com Monteiro (2006), uma prescricdo de exercicios pode variar de acordo
com interesses, objetivos, experiéncias prévias e niveis iniciais de aptiddo. Na maior parte dos
casos, a prescricdo de exercicios é destinada a melhoria da aptiddo geral, & promoc¢éo da
saude pela reducao de um futuro risco de doencas e por alteracbes na composi¢cao corporal.

Desta forma, tendo-se em vista o crescimento de aproximadamente 25% da procura
por treinamento personalizado ao ano (BROOKS, 2008); e os beneficios adquiridos com a
pratica da referida atividade, a presente pesquisa possuiu como objetivo principal analisar a
influéncia de um programa de treinamento personalizado sobre a composi¢cdo corporal de
individuos adultos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se como descritiva de delineamento transversal (THOMAS et
al.,, 2007), realizada com 12 individuos ingressantes de um programa sistematizado de
treinamento personalizado em uma academia da cidade de Maringa — PR, no periodo de Julho
a Setembro de 2011, sendo 9 (75,00%) do sexo feminino e 3 (25,00%) do sexo masculino. Os
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dados foram coletados por meio de andlise antropométrica realizada por um unico avaliador
devidamente treinado e capacitado, a fim de minimizar o erro intra e inter avaliadores.

Foi realizada uma avaliagdo antes do inicio das atividades com o aluno, possibilitando
verificar as caracteristicas gerais do individuo a fim de se verificar suas necessidades e
objetivos de treinamento, para a montagem de uma periodizacao personalizada de treinamento
resistido.

Foram analisadas as seguintes varidveis antropométricas: sexo, idade, peso, estatura,
percentual de gordura corporal (%GC), indice de Massa Corporal (IMC), gordura corporal
absoluta (GA), massa magra (MM) e relagdo cintura quadril (RCQ). As mensuracdes das
dobras cutaneas foram realizadas de acordo com as orientacdes de PETROSKI (2003), sendo
seu célculo estimado com base equacdo de proposta por Jackson e Pollock (1978) e
classificados segundo Lohman (1992). O IMC foi obtido respeitando-se a razao
(IMC=Peso/Estatura?) e a classificagao preconizada por WHO (1995).

Em seguida os individuos foram submetidos a um programa sistematizado de
treinamento personalizado de musculagdo, por um periodo de 03 (trés) meses com uma
frequéncia semanal de 03 (trés) sessbes, de aproximadamente 60 minutos cada. Estas
englobaram exercicios de alongamento geral, condicionamento cardiorrespiratério e exercicios
resistidos com pesos livres e em equipamento de musculacdo. Respeitando-se 0s objetivos e a
individualidade de cada aluno.

Os dados foram organizados em planilha do Microsoft Excel 2007® para a obtenc&o dos
valores médios e de desvio padrao, sendo também submetidos a estatistica descritiva, t-test de
Student e Qui-quadrado (X?) no programa MedCalc®, sendo consideradas significativas as
diferengcas com p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As tabelas 01 e 02 apresentam as caracteristicas gerais da amostra, diferenciadas por
género e também da populacdo como um todo, sendo da primeira avaliacdo e da reavaliacao
respectivamente.

Tabela 01. Caracterizacéo geral da amostra na avaliagao inicial.

Feminino Masculino Total
Idade (anos) 24,19+4,49 20,81 +3,40 23,35+4,37
Peso (Kg)* 59,64 £+5,34 69,07 +6,65 62,00 + 6,85
Altura (m)* 164+0,04 1,71+0,02 1,66+0,05
IMC 22,16 +2,03 23,47+2,06 22,48+2,15
%GC* 26,03 +3,40 14,13+9,94 23,06+ 7,44
GA (Kg) 15,62 +5,30 10,10+ 7,94 14,24 +5,06
MM (Kg)* 4402 +2,87 58,23+2,32 47,38+6,95
RCQ 0,71+0,03 0,83+0,06 0,74+0,07

*diferenca significativa p<0,05.

Tabela 02. Caracterizacéo geral da amostra na reavaliacao.
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Feminino Masculino Total
Idade (anos) 24,55+4,29 20,89 +3,41 23,64 +4,28
Peso (KQg) 60,43 +£6,12 68,80+ 6,02 62,53+6,94
Altura (m)* 164+0,04 1,71+£0,01 1,66%0,05
IMC 22,37 +£2,00 23,38+2,42 22,62+2,05
%GC* 25,91 £+3,67 13,20+9,63 22,73+7,73
GA (Kg) 15,79 +3,45 9,43+7,36 14,20+5,17
MM (Kg)* 4464 +3,40 59,37 +2,80 48,33 +7,36
RCQ 0,70£0,00 0,85+0,05 0,74+0,07

*diferenca signifcativa p<0,05.

Com a andlise destas, pdde-se verificar que as mulheres apresentaram 0s maiores
indices de idade, %GC e GA, sendo os valores da populacdo masculina superiores nas demais
variaveis, em ambas as avaliacdes. Na primeira avaliacdo ocorreu diferenca significativa entre
géneros de peso, altura, %GC e MM. Ja na segunda avaliacdo ocorreu diferenca apenas de
altura, %GC e MM, podendo-se observar um aumento de peso médio da populacao feminina e
diminuicao da populagédo masculina.

A figura 01 apresenta a distribuicio dos homens e mulheres de acordo com a
classificacdo do IMC. Verificou-se que ndo ocorreu alteracéo na classificagdo da amostra nas
duas avaliacbes sendo que 83,33% da populacdo encontram-se dentro da faixa de
normalidade e 16,67% sobrepeso, ndo ocorrendo casos de baixo peso e de obesidade.

Claasificacao IMC, WHO (1995).

83,33%

= Avaliacao 01

Avaliacao 02

Baixo Normal
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Figura 01. Classificacdo da amostra segundo o IMC nas avalia¢fes realizadas.

A figura 02 apresenta a distribuicdo da populagéo geral de acordo com a classificacao
obtida do %GC. Com a analise verificou-se uma diminuigdo nos casos de percentual muito alto
e consequentemente um aumento de casos acima da média, mantendo-se o indice de
percentual abaixo da média, ndo ocorrendo casos de muito baixo e na media.
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Classificacao do %GC, segundo Lohman

(1992).
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Figura 02. Classificagdo da amostra de acordo com o %GC.

Sendo 0 %GC um indice importante para a identificacdo dos ricos a saude, associados
com niveis muito baixos ou excessivos de gordura corporal e intra-adominal (HEYWARD e
STOLARCZYK, 2000), pode-se verificar com a andlise dos dados obtidos uma incidéncia ainda
maior de sobrepeso e obesidade na referida populacdo. Os valores mais elevados foram
contatados na populacdo feminina, tendo em vista as especificidades tipicas da composicéo
corporal de individuos do sexo feminino (MCARDLE et al., 1998).

A tabela 03 apresenta a andlise da diferenca entre as avaliagcdes, contatando-se que a
populacdo feminina obteve aumento de Peso, IMC, GA e MM, e uma reducédo nos indices de
%GC e RCQ. Ja a populacdo masculina apresentou aumento de MM e RCQ, sendo os valores
de Peso, IMC, %GC e GA inferiores quando comparados com a primeira avaliagdo. Nao
ocorrendo diferenca significativa entre as variaveis analisadas.

Tabela 03. Diferenca das varidveis analisadas entre as avaliacdes.
Idade (anos) Peso (Kg) Altura(m) IMC %GC GA (Kg) MM (Kg) RCQ

Feminino 0,36 0,79 0 0,21 -0,22 0,17 0,62 -0,01
Masculino 0,08 -0,27 0 -0,09 -0,93 -0,67 1,14 0,02
Total 0,29 0,53 0 0,14 -0,33 -0,04 0,95 0

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que um programa personalizado de exercicios resistidos
proporciona um aumento do peso corporal, bem como do IMC e da MM, sendo eficiente para a
reducdo dos indices de gordura corporal. Deve-se ressaltar a importancia de uma postura ativa
do ingressante frente a adocao deste programa, tendo-se em vista que mudancas dos habitos
alimentares e a préatica habitual de exercicios fisicos sdo necessarios para o éxito, e
consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida que certamente contribui para
promocéao da saude.
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