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Introducdo: O treinamento funcional (TF) é um conjunto de exercicios
multiarticulares, tais como, as acGes de puxar, empurrar, estabilizar, levantar,
arremessar, correr ou saltar, com o intuito de otimizar os movimentos corporais, 0S
quais induzem ao melhoramento da performance e a prevengao de lesdes. (D’Elia,
2013). O TF vem sendo utilizado nas préticas fisicas atuais e orientado a publicos
diversos, e seus beneficios tém sido comprovados em estudos cientificos (GAEDTKE,
2015; NEVES et al 2014). Esses resultados fortalecem a ideia de que o TF possa ser
uma estratégia efetiva para individuos portadores de obesidade. A obesidade esta
relacionada com varias doencas, tais como diabetes, doencas cardiovasculares,
dificuldades motoras, disturbios psicologicos entre outras. (FOX, 2014). De acordo
com dados da OMS (2016) as doencgas cardiovasculares sdo a principal causa de
morte no mundo. O posicionamento do ACMS (1997) mostra que o exercicio fisico é
eficaz no combate a obesidade, a perda de peso e, em particular, na manutencéo de
peso quando utilizado juntamente com um adequado plano de alimentacé&o de controle
caldrico. O exercicio fisico permanece como importante aliado para a manutencao ou
reducdo do peso corporal. Especificamente, o TF tem contribuido para maior
aderéncia ao estilo de vida ativo. Contudo, sdo ainda escassos 0s estudos que trazem
metodologias claras de TF, bem como seus efeitos sobre os diversos componentes
da aptidao fisica. Nesse sentido, o objetivo deste estudo é testar a hipétese de que o
TF aplicado durante 8 semanas modifica parametros antropométricos de mulheres
obesas. Metodologia: Participaram do estudo 16 mulheres obesas adultas da
comunidade com média de idade entre 25 a 57 anos, que apresentaram critérios de
sindrome metabdlica. A amostra foi constituida por 40 voluntarios de ambos os sexos
gue se inscreveram para participar do projeto de extensdo na UNESC, e como critério
de incluséo frequéncia minima de 75%. Assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). Apds os participantes foram orientados a preencher um
questionario com: idade, género, presenca ou auséncia de doencas crbnicas nao
transmissiveis, presenca ou auséncia de lesdes osteoarticulares, uso de
medicamentos e orientados a seguirem 0s protocolos necessarios as avaliacdes
fisicas. A afericdo da presséo arterial e frequéncia cardiaca de repouso foram feitas
utilizando o aparelho digital OMRON HEM-7200, seguindo as orientagdes do manual
do aparelho. Nas medidas antropométricas, para avaliagdo do peso corporal foi
utilizado a balanca digital da marca Filizola, com capacidade maxima de 200kg e
intervalo de 50g. A avaliacdo da estatura foi realizada através do estadidmetro portétil
da marca Seca. A partir destas medidas foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMC). Para as medidas de bioimpedancia, foi utilizada a balanca de bioimpedancia
(OMRON HBF-514C). Apos as avaliagdes, os participantes foram submetidos a um
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protocolo de TF durante 8 semanas, realizado duas vezes por semana em dias
alternados com duracao de 60 minutos. A sessao de treinamento foi dividida em trés.
A parte inicial (10min) composta de exercicios coordenativos com a finalidade de
aumento da frequéncia cardiaca, ativacdo muscular e preparacao articular. A parte
principal (40min) foi composta por 8 ou 9 exercicios executados em circuito sem
intervalo, executados durante 30 a 50 segundos cada. Os circuitos foram repetidos 2
ou 3 vezes a cada semana. A escolha dos exercicios que compuseram a Sessao
objetivou desenvolver a resisténcia de forca de todos os padrbes de movimento
(dominancia de joelho e quadril, empurradas e puxadas horizontais e verticais) e da
regido do Core (regido abdomino-lombo-pélvica) de forma equilibrada. As atividades
partiram de um nivel mais simples para mais complexo, e relatadas em relacdo a
conforto ou dificuldade nos exercicios pela escala subjetiva de esfor¢co (PSE, BORG,
1974). A parte final (10min) de cada sessao de treino foi composta por exercicios de
alongamento estatico geral (15s). Para os dados estatisticos foi utilizado o teste t de
Student. Resultados: Conforme o questionario prévio, foram avaliadas caracteristicas
de idade, dores articulares, comorbidades, uso de medicamentos. De acordo com 0s
dados, existe uma faixa etaria prevalente entre 41-45 anos, representando 31,3% e
em segundo lugar, a faixa etéria de 51-57 anos com 25%. Em relagdo aos dados
antropometricos, a média de massa corporal mostrou-se reduzida apds as 8 semanas
da prética de TF (pré: 84,09kg+2,09; pos: 82,41kg+2,09, p=0,00520). O IMC
mensurado previamente ao treinamento foi de 32,56+0,87, e ndo variou apos as 8
semanas de TF (31,87+4,27, com p=0,13300). Os dados da circunferéncia da cintura
apresentaram diminuicdo (pré: 91+1,96, pos: 87+2,04*** p=<0,0001). Da mesma
forma, a circunferéncia de quadril mostrou-se reduzida apés periodo de treinamento
(pré: 118+1,36; pos: 115+1,25***, com p<0,0001), bem como os valores de RCQ (pré:
0,79+0,01; pos: 0,77+0,01***, p= <0,0001). Apesar das mudancas antropométricas
observadas, as variaveis relativas a gordura corporal e massa muscular avaliadas pelo
teste de bioimpedancia ndo apresentaram diferencas. A média de gordura corporal
apresentou os seguintes valores: no pré treinamento 46,26%z+0,84 e apds 8 semanas
45,09%=0,73, com valor de p=0,41620. Da mesma maneira, a média de massa
muscular ndo apresentou significancia estatistica, sendo no pré de 23,34%+0,40 e 0
pés 23,96%:+0,30, com valor de p=0,39430. Os valores de gordura visceral também
se mostraram semelhantes nos dois momentos avaliados. Em contrapartida, a taxa
metabdlica basal da populacdo estudada apresentou aumento na quantidade de
calorias consumidas em repouso (pré: 1535kcal+23,75; p6s: 1571kcal+23,87*, com
p=0,01730) ap6s o periodo de treinamento. Discussado: O estudo apresentou
alteracbes em varidveis antropométricas e reducdo nos parametros fisicos em
mulheres adultas obesas ap6s as oito semanas de TF. A populacdo estudada
apresentou inicialmente em média o IMC de 32,56+0,87. Apds os treinamentos, a
média de IMC foi mantida em 31,87+4,27. O IMC é um numero calculado a partir do
peso e da altura ao quadrado, é considerado um indicador confiavel para mensurar
gordura corporal e amplamente validado (WHO, 1995). Neste sentido, nossos
achados demonstram que a populacdo de mulheres participantes do estudo,
encontravam-se na classificagao de obesidade. O IMC acima de 35 kg/m2 aumenta o
risco de diabetes mellitus em 93 vezes nas mulheres e em 42 vezes nos homens
(JUNG, 1997). As circunferéncias da cintura e do quadril diminuiram, como também a
RCQ. Pesquisas indicam que a frequéncia de fatores de risco cardiovascular
aumentam com a elevagédo do IMC, circunferéncia abdominal e RCQ, ressaltando a
importancia destas variaveis para o diagnostico do risco cardiovascular (REZENDE,
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2006). O teste de bioimpedancia realizado ndo obteve relevancia significativa, mas a
média de gordura corporal de acordo com as diretrizes da OMS estdo muito altas, ou
seja, acima de 40%. No entanto, esta gordura corporal em excesso € prejudicial e esta
intimamente ligada ao aumento dos niveis de gordura no sangue, o que pode levar a
doencas como colesterol elevado, doencas cardiacas e diabetes tipo 2. (OMS, 2000;
GALLAGHER et al., 2000). A taxa metabdlica basal € a quantidade minima necessaria
de calorias para manutencao das funcdes fisioldgicas diarias, caso a ingestao calérica
diaria exceder a quantidade de energia necessaria para estas atividades, as calorias
adicionais podem ser armazenadas como gordura. Todavia, esta combinacdo de
restricdo caldrica com exercicio fisico, ajuda a manutencdo da TMB, beneficiando os
resultados de programas de reducdo de peso de longo periodo. (GUIMARAES;
CIOLAC, 2004). Nesse sentido, o TF apresentou aumento na quantidade de calorias
consumidas em repouso, evitando possiveis excessos de acumulo de gordura. Sendo
assim, conclui-se que o TF em oito semanas reduziu parametros fisicos, a massa
corporal total e perimetria em mulheres adultas obesas, podendo este estudo
colaborar com novos achados cientificos.
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