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ALTERACOES DA COMPOSIGCAO CORPORAL APOS PROGRAMA
DE PERSONAL TRAINER EM MULHERES

RESUMO

A obesidade é uma doenca de etiologia
multifatorial e € uma das causas de varias
complicacbes organicas como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemias e
doencas cardiovasculares. Em dias atuais,
parte significativa da populacdo apresenta
estado nutricional e héabitos alimentares
inadequados, devido ao sedentarismo e dietas
hipercaldricas, resultando em alta prevaléncia
do sobrepeso e obesidade tendo maior
incidéncia no género feminino. O objetivo do
presente estudo foi demonstrar as alteracdes
da composi¢do corporal apds programa de
Personal Trainer em mulheres, com idade
entre 30 a 40 anos, de uma academia de
Paranavai - PR. A amostra foi de 27 mulheres
com média de idade 34 anos. Todas as alunas
eram iniciantes e frequientavam a academia 3
vezes por semana, tendo o treinamento fisico
personalizado em dias alternados com
duracdo de 60 minutos por sessao. A amostra
foi submetida a avaliacdo antes da primeira
sessdo e apos 12 semanas de treinamento.
Foram analisados: peso, altura, indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia de
cintura (CC), circunferéncia de quadril (CQ),
relacdo cintura-quadril (RCQ) e percentual de
gordura (%G). Os resultados comprovaram
que houve mudanca na composicdo corporal
das mulheres ap0s o programa de treinamento
mesmo sem acompanhamento nutricional.
Para todas as varidveis avaliadas houve
diferenca significativa, ou seja, o treinamento
fisico foi efetivo.

Palavras-chave: Composi¢do  Corporal,
Treinamento individualizado, Estado
nutricional, Antropometria.
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ABSTRACT

Changes | body composition after the
personal trainer’'s program in women

Obesity is a multifactorial disease and it is one
of the causes of various organic complications
such as diabetes mellitus, hypertension,
dyslipidemia and cardiovascular diseases.
Nowadays, a significant part of the population
has inadequate eating habits, due to sedentary
lifestyle and hypercaloric diets. As a result,
there is a high prevalence of overweight and
obesity with higher incidence in females. The
aim of this study was to show changes in body
composition after the Personal Trainer's
program in women aged 30 to 40 years old,
from a gym in Paranavai — PR. The sample
consisted of 27 women around 34 years old.
All the students were beginners and attended
the gym 3 times a week, and had personalized
physical training every other day lasting 60
minutes each session. The women were
submitted to evaluation before the first session
and after 12 weeks of training. Weight, height,
body mass index (BMI), waist circumference
(WC), hip circumference (HC), waist-hip ratio
(WHR) and body fat (% BF) were analysed.
The results proved that there were changes in
the women’s body composition after the
training program even without nutritional
counseling. For all the topics that were
evaluated there was a significant difference
proving that the physical training was effective.
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INTRODUCAO

A obesidade €& uma doenca de
etiologia multifatorial, que se desenvolve a
partir da integracdo entre fatores genéticos,
sociais, comportamentais, fisiologicos,
metabdlicos e outros determinados pela
interacdo do homem com o meio ambiente. O
aumento da massa corporal é resultante,
principalmente, do acréscimo do contetdo de
gordura corporal decorrente do aumento da
ingestdo e absorgdo calérica e o declinio do
gasto energético, ocasionado principalmente
pela diminuicdo da taxa metabdlica basal
associada a diminuicdo da massa muscular e
do nivel de atividade fisica (Ferreira e
Colaboradores, 2003; Neto e Colaboradores,
2009; Barbosa e Colaboradores, 2007; Souza
e Colaboradores, 2000).

Diversos trabalhos tém demonstrado
que o excesso de peso corporal é fator de
risco para o0 aparecimento de varias
complicagbes organicas como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemias,
doencas cardiovasculares, neoplasias,
doencas do trato gastrointestinal, célculos na
vesicula biliar, ocorréncia de traumas nas
articulacdes dos membros inferiores entre
outras disfun¢gdes morbidas, promovendo
prejuizos de ordem fisica, psicolégica, mental
e social ao individuo (Souza e Colaboradores,
2000; Gigante e Colaboradores, 1997; Souza
e Colaboradores, 2009).

Estudos realizados para avaliar o
estado nutricional dos brasileiros, mostraram
que uma parte significativa da populagéo
apresenta estado nutricional e habitos
alimentares inadequados, devido ao
sedentarismo e  dietas  hipercalbricas,
resultando em alta prevaléncia do sobrepeso e
obesidade, atingindo todas as regibes e
estratos  socioecondmicos, sendo mais
elevada em familias de baixa renda e mais
incidente no género feminino (Souza, 2009;
Gregory e Berleze, 2009).

A alimentac&o do brasileiro de acordo
com estudos realizados, demonstra cada vez
mais a auséncia do café da manhda e a
substituicdo freqiente do almoco e jantar por
lanches. Devido ao estilo de vida moderna,
que provocou algumas mudancas no padrédo
alimentar, houve um aumento no consumo de
produtos ricos em lipidios e carboidratos
simples, bem como, a diminuicdo da ingestéo
de produtos integrais, frutas e verduras, fontes

principais de fibras, vitaminas e sais minerais
(Souza e Colaboradores, 2009; Souza e
Couzzi, 2009; Gregory e Berleze, 2009).

A atividade fisica esta intimamente
ligada ao controle do peso corporal e da
massa de gordura. Estudos indicam que
pessoas que se classificam como mais ativos,
apresentam valores mais baixos de peso
corporal, indice de massa corporal, percentual
de gordura e relacdo cintura/quadril, que
individuos sedentarios pertencentes a mesma
faixa etaria (Ferreira e Colaboradores, 2003).

Diante disso, muitos individuos tém
procurado o trabalho de um personal trainer
para a prética do exercicio fisico na busca por
mais atengdo, dessa forma atingir melhores e
mais rapidos resultados (Domingues Filho,
Ribeiro e Pereira, 2008), haja vista que além
da melhoria na estética corporal, o exercicio
fisico também promove um aumento na
qualidade de vida e na salde dos individuos
(ACSM, 2003).

Portanto, o0 objetivo do presente
estudo foi demonstrar as alteragbes na
composicdo corporal apés programa de
Personal Trainer em mulheres, com idade
entre 30 a 40 anos, de uma academia de
Paranavai - PR.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se como uma
pesquisa pré-experimental com delineamento
pré e pos-teste. Tal pesquisa é aquela que
manipula as variaveis para verificar a relagdo
de causa e efeito segundo Liberali (2008).

A populacéo do estudo corresponde a
N= 40 mulheres praticantes de exercicio na
academia. Destas foram selecionados uma
amostra de n= 27 mulheres, por atenderem 0s
seguintes critérios de inclusdo: estar dentro da
faixa etéria estabelecida (de 30 a 40 anos em
média), ser iniciante em treinamento,
frequentar a academia 3 vezes por semana e
assinar como voluntaria o formulario de
consentimento livre e esclarecido.

No que refere aos aspectos éticos, as
avaliacbes n&o tinham nenhum dado que
identificasse o individuo e que lhe causasse
constrangimento. Além disso, foram incluidos
no estudo os adultos que aceitaram participar
voluntariamente, apos obtencao de
consentimento verbal dos participantes e
autorizacdo por escrito do formulario de
consentimento livre e esclarecido. Dessa

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, S&o Paulo. v. 5. n. 28. p. 317-325. Julho/Agosto. 2011. ISSN 1981-9927.



319

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versio eletrénica

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

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br

forma, os principios éticos contidos na
Declaragéo de Helsinki e na Resolugéo n°® 196
de 10 de Outubro de 1996 do Conselho
Nacional de Salde foram respeitados em todo
0 processo de realizagdo desta pesquisa.

A instituicdo pesquisada € uma
academia especializada em treinamento
individualizado localizada na cidade de
Paranavai - Parana. A proprietaria da
academia autorizou a pesquisa mediante a
assinatura  de uma  declaracdo de
consentimento.

O estudo estd delimitado através de
avaliacdo antropométrica pré e  poés-
treinamento para parametros de comparacdes
na composi¢cdo corporal das alunas. O
intervalo entre as avaliagbes foi de 12
semanas. Foram analisadas as variaveis:
idade, peso, altura, indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia cintura (CO),
circunferéncia quadril (CQ), relagdo cintura-
quadril (RCQ) e dobras cutaneas expressas
em percentual (%) de gordura.

Para avaliar o peso foi utilizada uma
balanga digital da marca Britnia com precisao
minima de 0,100kg a capacidade maxima de
150 kg. No momento da realizagdo desta
medida, foi solicitado que o avaliado ficasse
descalco, se posicionando no centro da
plataforma da balanga e se mantendo ereto,
com os bragcos ao longo do corpo e com o
olhar fixo a sua frente para que néao
ocorressem oscilagbes no momento do
registro da medida.

A altura foi medida através do
estadibmetro da marca Filizzola com preciséao
de 2 metros que possui um cursor acoplado
para facilitar a leitura. A determinacdo da
estatura dar-se-a pela colocacdo do avaliado
descalco posicionado sobre a base do
estadibmetro, postura ereta, com 0s pés
unidos, membros superiores pendentes ao
longo do corpo, tocando as superficies
posteriores na escala de medidas.

O IMC foi calculado dividindo-se o
valor do peso em quilogramas (Kg), pelo
quadrado da altura, medida em metros,
(kg/mz). A classificacdo foi adotada de acordo
com a Organiza¢do Mundial da Saude (WHO,
1998): Eutréfico (IMC de 18,5 a 24,9 kg/m3),
Sobrepeso (IMC de 25 a 29,9 kg/m?),
Obesidade Grau | (IMC 30 a 34,9 kg/m?),
Obesidade Grau Il (IMC de 35 a 39,9
kg/m?), e Obesidade Grau lll (IMC >40
kg/m2).

Os perimetros de cintura e quadril
foram aferidos através de fita antropométrica
com precisdo de 2 metros da marca Sanny
Medical, no qual as alunas ficaram em posicao
ereta, olhar fixo e pés e pernas encostadas.
Para avaliacdo do risco de complicacdes
metabdlicas associadas a obesidade foi
utilizada a circunferéncia da cintura de acordo
com os pontos de corte recomendados pela
WHO (1998), para as mulheres, risco
aumentado entre 80 e 88 cm, e muito
aumentado para valores iguais ou superiores a
88 cm.

A razdo cintura-quadril foi obtida
dividindo-se o valor numérico da circunferéncia
da cintura pelo do quadril, ambos em
centimetros. O resultado foi avaliado segundo
o ponto de corte para RCQ = 0,85 (WHO,
1998).

O percentual de gordura foi obtido pelo
somatério de trés dobras cuténeas, sendo
subescapular, supra-iliaca e abdominal,
segundo o proposto de Jackson e Pollock
(1985) e foram expressas no percentual (%)
de gordura para as alunas que apresentavam
IMC até 28 kg/m? através de compasso da
marca Cescorf, com precisédo de 0,1 mm. Foi
utilizada a formula onde %G = (495 / D) — 450
(Siri, 1961). Considerou-se % gordura corporal
elevado valores acima de 25%, de acordo com
Mcardle, (1998).

A andlise dos dados foi realizada
através da estatistica descritiva (média,
mediana, quartis, desvio padrdo, minimo e
maximo). Para a compreensdo das variaveis
antropométricas e para verificar possiveis
diferencas entre a composi¢do corporal das
avaliacBes, utilizou-se o teste "t" para dados
pareados. Adotou-se um nivel de significancia
de p < 0,05. Foi verificada a normalidade dos
dados pelo teste de Shapiro-Wik, e a
homogeneidade de variancia, pelo Teste F.

Desenho experimental

01 X 02

01 = medidas do pré-exercicio;

02 = medidas do pés-exercicio;

X= 0 protocolo de exercicio fisico foi aplicado
3 vezes por semana, tendo 60 minutos de
duracdo cada sessdo. Cada aluna realizava 5
minutos de aquecimento na esteira com
caminhada leve, seguidos de 1 minuto de
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corrida alternado com 1 minuto de caminhada
por 10 minutos, totalizando 15 minutos de RESULTADOS

esteira. As alunas realizaram o treinamento
com pesos no método de circuito, no qual a
sequéncia de exercicios era alternar um
membro inferior e um membro superior no total
de 6 grupos musculares distintos e em seguida
3 minutos de esteira a 80 % da FCmax. Este
processo era repetido 3 vezes. Em seguida foi
estabelecido mais 15 minutos de eliptico ou
bicicleta a 75 % da FCmax. Por fim um
relaxamento acompanhado pelo personal
trainer.

Analise descritiva

Foram avaliadas 27 alunas, com
média de idade de 34 anos, variando entre 29
a 42 anos com desvio-padrao de 4,24 anos. A
tabela 1 apresenta uma analise descritiva para
as seis variaveis avaliadas, comparando os
grupos Antes e Depois do treinamento.

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas da amostra antes e depois do treinamento (n=27).

Medidas ‘ Minimo ‘ 1o Quartil

Mediana ‘ Média ‘ 30 Quartil ‘ Méaximo I Desvio Padréao

Peso
Antes 52,3 57,95 67,4 72,97 78,8 121,6 19,19
Depois 49,7 56,75 66,3 70,37 76,75 120 18,83
IMC
Antes 20,5 22,18 24,76 27,61 31,42 45,8 7,35
Depois 19,2 21,42 23,71 26,63 30,23 45,2 7,25
% Gordura
Antes 19,9 24,3 30 28,64 31,9 38,1 5
Depois 19,6 23,65 27 27,35 30,9 35,9 4,76
Circunferéncia Cintura
Antes 64 72 77 82,07 86 125,5 15,84
Depois 62,5 70,25 74 79,8 83,25 121 15,15
Circunferéncia Quadril
Antes 89 94 103 105,9 114 138 13,8
Depois 89 92,5 101 104,2 112 136,5 13,28
RCQ
Antes 0,64 0,75 0,76 0,77 0,79 0,96 0,06
Depois 0,67 0,72 0,76 0,76 0,78 0,96 0,06

Com excecdo do parametro RCQ, que
apresentou sensivel diferenca entre 0s grupos,
0 grupo Depois apresenta sempre medidas
menores do que o grupo Antes, como pode ser
verificado na tabela 1.

O indice de Massa Corporal (IMC), de
acordo com a Organizacao Mundial de Saude
é utilizado para classificar o estado nutricional
do individuo. Na presente amostra os valores
de IMC minimo e maximo antes do
treinamento eram de 20,5 e 45,8 kg/m?

respectivamente, e média de 27,61 kg/m2.
Apos o periodo de treinamento os valores de
IMC minimo e méaximo diminuiram para 19,2 e
45,2 respectivamente e média 26,63 kg/mz.

A classificac@o nutricional das alunas
antes do treinamento pelo parametro IMC
revelou a prevaléncia (56%) de eutrofia em
relacdo ao risco nutricional (44%) (sobrepeso
e obesidade graus |, Il, e Ill), conforme mostra
a Figura 1. O percentual de ocorréncia do risco
nutricional das alunas foi para sobrepeso de
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15% antes e 11,4% depois, a obesidade | de
15% antes e 11,4% depois, a Obesidade I
2,7% antes e se mantendo ap6s o
treinamento, e da mesma forma para
Obesidade Il em 11,4% antes e apos.

Figura 1 - Distribuicdo das alunas segundo o
estado nutricional pelo IMC

70%

63,0%
60% -

50% -+

40% -

30% B Antes
i -

B Depois
20% -

11,4%
10% -

0% -

Eutrofico  Sobrepeso Obesidade| Obesidade Il Obesidade I1l

No que se refere ao percentual de
gordura corporal a média encontrada nas
alunas antes do treinamento foi de 28,64% e
27,35% depois com uma diferenga 1,29% em
média, medidas superiores as recomendadas
como demonstra a figura 3.

Cabe ressaltar que o medida de
percentual foi suposta como tendo distribuicao
Normal e portanto, faz sentido obter o
percentual médio entre as alunas. Esta
suposicdo foi corroborada pelo teste de
Shapiro Wilks que sera apresentado no
decorrer da anélise.

Figura 2 - Distribuicdo das alunas segundo o
Percentual de Gordura Corporal
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Observa-se que o percentual de
alunas com gordura corporal acima do
recomendado era alto antes do treinamento,
abrangendo 68,42% das alunas. Este nimero
foi reduzido a 57,90%, fazendo com que o
ndamero de avaliadas dentro do padrdo de
normalidade para a saude aumentasse de
31,58% para 42,10%.

A Circunferéncia da Cintura (CC), e a
RCQ sédo parametros para avaliar o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovascula-
res. Valores superiores a 80 cm para CC e >
0,85 RCQ séao indicativos de risco. Neste
trabalho, o valor médio do parametro CC foi de
82,1 cm, sendo classificado acima dos pontos
de corte utilizados para a determinacdo de
risco & saude em mulheres, contudo foi
verificada uma tendéncia de reducdo média
desta medida ap0s a intervencao de 2,3 cm.

Quanto a RCQ, a média era de 0,77
antes do treinamento, e apés o treinamento
0,76, menor diferenca entre as variaveis
avaliadas de 0,01. Em relacdo ao parametro
Circunferéncia de Quadril (CQ), foi verificada
uma variagdo de 1,7 cm na média entre as
avaliacOes pré e pds-treinamento.

A frequéncia das mulheres segundo os
pardmetros de CC esta disposto na Figura 3.
Os resultados mostraram uma prevaléncia de
adequacdo (59,3%) antes do treinamento
diminuindo o risco para 70% da populacéo
apos o periodo de treinamento. O risco
aumentado era de 18,5% diminuindo 2,5%
depois do treinamento, assim como O risco
muito aumentado houve diferenca importante
de 7,2% pos-treinamento.

Figura 3 - DistribuicBo das mulheres com
relagdo ao risco de doencas cardiovasculares,
por meio das medidas de circunferéncia da
cintura (CC)
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Andlise Comparativa entre os grupos

Para verificar se as dferencas
encontradas pela andlise descritiva sao
estatisticamente significativas, foi realizado o
teste t pareado (Magalh&es, 2006).

Com intuito de facilitar o entendimento,
a figura 4 apresenta um gréafico do tipo Box-
Plot comparando os dois grupos com relacdo
as seis variaveis avaliadas.

Figura 4 - Box-Plot's comparativos entre grupos das variaveis avaliadas
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O grafico Box-Plot apresenta as
medidas de posicdo (Minimo, 1° Quartil,
Mediana, 3° Quartil, Maximo). Como é
possivel identificar nos graficos apresentados
na Figura 4, para todas as medidas avaliadas
0 grupo Depois apresenta melhores medidas,
sendo que isso é refletido pelo deslocamento
da caixa direita em cada grafico.

Para confirmar se as diferencas
encontradas no Box-Plot sdo significativas foi
conduzido o teste T Pareado. Para a validade
do teste T é necessario que os dados
possuam distribuicdo Normal, e as variancias

==

Arne= Dopoe=

dos dois grupos sejam homogéneas. Para
testar a primeira suposicdo foi usado o teste
de Shapiro Wilks (Royston, 1982), e para a
segunda suposicdo foi utilizado o teste F
(Magalhées, 2006).

Os resultados mostram que as
suposicdes necessarias estdo satisfeitas, e
portanto pode-se seguir a analise pelo teste T
pareado.

A Tabela 2, apresenta o resultado do
teste T pareado para as seis variavéis
avaliadas.

Tabela 2 - Test t Pareado para as Variaveis Avaliadas.

Parametros t calculado _valor Média das Intervalo de confianga
P diferencas 95%

Peso 7.6009 < 0,001 2,6 1.896 | 3.303

IMC 8.0075 < 0,001 0,97 0.724]1.224
Cintura 7.0077 < 0,001 2,277 1.609 | 2.945
Quadril 5.622 < 0,001 1,69 1.069 | 2.301
RCQ 2.7454 0,01 0,01 0.002 | 0.016

% Gordura 3.9701 < 0,001 1,29 0.607]1.971

A hip6tese nula para o teste T pareado
€ de que ndo existe diferenca entre os dois
grupos, ou seja, que nao existe efeito do
treinamento, neste caso a média das
diferencas apresenta um valor préximo a zero.

De acordo com o teste t pareado a
variavel Peso apresenta diferenca significativa
(p < 0.001) entre os grupos. A média das
diferencas mostra que o efeito médio do
treinamento foi a perda de 2,6 kg apdés o
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treinamento. Este resultado também é
confirmado pelo intervalo de confiangca que
ndo contém o valor zero, nesse caso que 0S
grupos diferem entre si, demonstrando a
efetividade do treinamento. As mesmas
conclusdes podem ser obtidas para as outras
variaveis de acordo com as estatisticas
apresentadas na Tabela 2.

DISCUSSAO

Varios estudos fornecem evidéncias
sobre o efeito de um programa de orientagédo
de atividade fisica associado a intervencéo
nutricional para a manutencdo do peso
saudavel, prevencdo, e tratamento da
obesidade e doencas crbnicas néo
transmissiveis como o Diabetes Mellitus tipo 2
e a hipertensao arterial, diminuindo os riscos
de acidentes cardiovasculares.

Na amostra estudada, nenhuma aluna
fazia acompanhamento com nutricionista,
mesmo tendo a consciéncia da importancia de
uma nutricho adequada para otimizar o
desempenho fisico. Por se tratar de uma
cidade do interior, o principal motivo relatado
pelas alunas ainda € a dificuldade de acesso a
profissionais especializados em atividade
fisica, além da dificuldade em seguir uma dieta
especifica, por nem sempre conter alimentos
de facil acesso.

O peso corporal diminuiu 2,6 Kg em
média apos o treinamento 3,56% de
diminuicao. Isso refletiu na diminuicdo do IMC
em 3,52% na média total e uma reducao
importante em 7% no risco nutricional das
alunas, passando de 44% das alunas
(sobrepeso e obesidade) para 37%. O que
demonstra o efeito do treinamento na reducgéo
do IMC bastante positivo, tendo diminuigédo
com diferenca estatistica (p < 0.001) entre os
valores iniciais e finais.

Com relacdo ao parametro CC houve
uma diferenca importante de 10,7% de
diminuicdo no risco. Antes da intervencgdo
59,3% da amostra estudada estava dentro dos
padrdes de normalidade, mudando para 70%
apés. A CC sofreu declinio significativo e
benéfico j4 que esse fator aumenta com a
elevacao do IMC e da RCQ, resultando em um
maior risco de doencas -cardiovasculares,
como demonstram Ferreira e colaboradores
(2006) em um estudo avaliando CC e RCQ
como preditores de dislipidemias, a
circunferéncia da cintura associou-se a

hipertrigliceridemia nos individuos
pesquisados, mesmo sendo individuos
saudaveis.

A Relagdo Cintura Quadril né&o
apresentou mudanga importante apdés o
treinamento, até porque o parametro é pouco
sensivel a pequenas mudancas. Segundo
Sampaio e Figueiredo (2005) em estudos
relacionados, a relacdo cintura quadril pode
predizer com exatiddo as mudancas que
ocorrem na gordura visceral ap6s um
tratamento de perda de peso. Mas alguns
trabalhos sugerem que apenas a CC ja seria
suficiente para predizer sobre a presenca de
deposito de gordura visceral quando
comparado a RCQ. Como Castro e
colaboradores (2004) demonstraram em
estudos que tanto a CC quanto o IMC e a
RCQ mostraram correlacdo positiva com
hipertensdo arterial. As CC >0,80cm e
>0,88cm, respectivamente, discriminaram com
exatiddo mulheres com sobrepeso e
obesidade, em estudo com mulheres entre 15
e 59 anos. Nesse sentido a pratica de
exercicio fisico para perda de peso para quem
esta igual ou acima desse valor, deve ser
enfatizado.

O indice de massa corporal (IMC) é
um dos indicadores antropométricos mais
utilizados na identificacdo de individuos em
risco nutricional, em virtude da sua vasta
utilizacdo, facilidade de aplicacédo e seu baixo
custo. Correlaciona-se bem com indicadores
antropométricos de gordura ndo visceral
(prega cutanea subescapular e prega cutanea
triciptal) e de gordura abdominal ou visceral
(circunferéncia da cintura), além de ter relacdo
direta com a massa de gordura corporal total
(Sampaio e Figueiredo, 2005). Isso pode ser
observado neste estudo devido a diminuicdo
do IMC médio e consequentemente do
percentual de gordura corporal das mulheres
apos o treinamento.

O percentual de gordura corporal
médio encontrado antes do treinamento foi de
28,64% + 5 e depois do treinamento foi
27,35% + 4,76. De acordo com a classificacéo
de normalidade, houve uma diminuigédo
bastante positiva de 10,52% no percentual da
populacdo, antes do treinamento apenas
31,6% das alunas estavam dentro do padréo,
aumentando para 42,1% das alunas.
Resultados parecidos com Santos e
Colaborados (2003), que avaliaram as
alteracdes na composi¢do corporal dentro de
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um treinamento intervalado (TI), com no
minimo cinco semanas de atividades aerébias
em academia. Entre as médias antes e apoés
(AV. 1= 30,94 £ 5,91; AV. 2 = 27,21 + 4,55),
houve diferenca significativa, onde a diferenca
entre as médias foi de 3,73% de gordura.

0] treinamento individualizado,
personal trainer, através da orientacdo
profissional tem como objetivo promover,
otimizar e aprimorar o condicionamento e o
desempenho fisiocorporal, ajudando no bem-
estar geral e o estilo de vida ativo do individuo.
Esse é um processo em que o profissional
consegue avaliar de maneira sistematica,
baseado no condicionamento fisico inicial, nos
objetivos, individualidade e limites de cada
aluno, aumentando dessa forma a assiduidade
e consequentemente os resultados.

Os resultados comprovaram que
houve mudanca na composi¢do corporal das
mulheres apés o programa de treinamento
mesmo sem acompanhamento nutricional.
Para todas as variaveis avaliadas houve
diferenca significativa, ou seja, o treinamento
fisico foi efetivo mudando todas as medidas
avaliadas.

Diante da perda da gordura pela
pratica de exercicio fisico aerébio de
intensidade moderada em individuos crénicos,
pesquisadores observaram a diminuicdo da
gordura corporal, principalmente na regido
visceral resultando na diminui¢cdo da cintura e
quadril, do indice de massa corporal
significativamente, resultante da utilizagédo
predominante dos lipideos como principal
fonte de energia durante o exercicio,
contribuindo assim para a redugcdo das
medidas antropométricas (Silva e
colaboradores, 2002).

CONCLUSAO

Para todas as variaveis avaliadas
houve diferenca significativa, ou seja, o
treinamento fisico foi efetivo mudando todas
as medidas avaliadas, mesmo sem
acompanhamento nutricional.

De certa forma, tais resultados eram
esperados haja vista que todas as avaliadas
eram iniciantes no programa de treinamento,
contudo, fazem-se necessérias novas
avaliacGes para saber se ndo houve declinio
nas alteracdes corporais das alunas. Sendo
assim, sugere-se uma intervenc¢ado nutricional

pra manter e/ou maximizar os resultados
obtidos com o exercicio fisico.

Observou-se também, grande
escassez em artigos relacionados com a faixa
etaria estudada e com programa de
treinamento personalizado, dificultando
comparacdes com este estudo.

Conclui-se entédo que o exercicio fisico
orientado é capaz de provocar alteracbes na
composicao corporal do praticante, porém o
acompanhamento nutricional é imprescindivel
para a melhoria dos resultados.
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