90

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

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

www.ibpefex.com.br

www.rbpfex.com.br

EFEITO DE 12 SEMANAS DE TREINAMENTO EM STEP
SOBRE O PERFIL LIPIDICO E GLICEMIA EM MULHERES

RESUMO

Muitos trabalhos estudam os efeitos dos
exercicios aerobicos sobre o perfil lipidico e
glicemia. O objetivo foi investigar os efeitos de
12 semanas de treinamento em step sobre o
perfil lipidico (PL) e indice glicémico (IG) em
13 mulheres divididas em 2 grupos: 8
individuos no Grupo Treinado (GT) e 5
individuos no Grupo Sedentario (GS). Foram
feitas avaliagbes pré e pds e os resultados
para o GT foram: colesterol total (186,00 +
38,82mg/dl e 181,00 + 39,57mg/dl); HDL
(59,88 + 9,77mg/dl e 61,38 + 6,11mg/dl); LDL
(106,13 + 30,96 mg/dl e 99,38 + 21,49 mg/dl);
VLDL (20,00 + 8,24 mg/dl e 20,25 + 12,15
mg/dl); triglicerideo (100,00 + 40,70mg/dl e
101,63 + 61,22 mg/dl) e IG (85,00 + 6,05 mg/dl
e 77,25 £ 3,15 mg/dl). Para o GS foram:
colesterol total (180,4 + 31,49mg/dl e 166,00 +
34,74mg/dl); HDL (54,00 + 6,93mg/dl e 54,4 +
5,77mg/dl); LDL (110,4 + 22,66mg/dl e 95,6 +
23,33mg/dl); VLDL (16,00 + 7,62mg/dl e 16,00
* 6,78mg/dl); triglicerideo (79,8 £ 37,02mg/dl e
79,6 + 34,52mg/dl) e IG (81,8 £+ 3,7mg/dl e
76,4 * 541mg/dl). Concluimos que 12
semanas de treinamento em step ndo foram
suficientes para induzirem altera¢ces nas
variaveis estudadas.

Palavras-chave: Treinamento. Adaptacdes
Fisiolégicas. Mulheres.

1-Educagédo Fisica, Centro Universitario da
Fundacao Educacional Guaxupé-UNIFEG,
Brasil.

E-mail:
autranjsilvajr@gmail.com
adriana.academia@hotmail.com
adrianoesefm@hotmail.com
lucasunifeg@gmail.com
tiagomrezende @hotmail.com
gersonpersonall@hotmail.com

Adriana Oliveira Torres?
Adriano Oliveira Torres?
Lucas Moreira Gongalves?
Tiago Marques de Rezende!
Gerson Tavares de Souzal
Autran José da Silva Juniort

ABSTRACT

Effects of 12 weeks of step training regarding
lipid profile and blood glucose in women.

Many papers study the effects of aerobic
exercise on lipid profile and blood glucose. The
aim was to investigate the effects of 12 weeks
of training step on the lipid profile (LP) and
glycemic index (GI) in 13 women divided into 2
groups: 8 subjects in the Training Group (TG)
and 5 subjects in the sedentary group (SG).
Pre and post assessments and results for the
TG were: total cholesterol (186.00 =+
38.82mg/dl and 181.00 + 39.57mg/dl); HDL
(59.88 + 9.77mg/dl and 61.38 + 6.11mg/dL);
LDL (106.13 + 30.96mg/dl and 99.38 + 21.49
mg/dl); VLDL (20.00 = 8.24mg/dl and 20.25 +
12.15mg/dl); triglycerides (100.00 £ 40.70mg/dI
and 101.63 + 61.22mg/dl) and IG (85.00 %
6.05mg/dl and 77.25 £ 3.15 mg/dl). For the SG
were: total cholesterol (180.4 + 31.49mg/dl and
166.00 + 34.74mg/ dl); HDL (54.00 £ 6.93mg dI
and 54.4 + 5.77 mg/dL); LDL (110.4 + 22.66
mg/dl and 23.33 + 95.6m /dL); VLDL (16.00 +
762 mg/dl and 16.00 * 6.78 mg/dL);
triglyceride (79.8 + 37.02 mg/dl and 79.6 +
34.52 mg/dl) and IG (81.8 £ 3.7 mg/dl and 76.4
+ 5.41 mg dl). We conclude that 12 weeks of
training step were not enough to induce
changes in the variables.
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INTRODUCAO 1,63 + 0,04m, 64,63 = 554Kg, 24,31 =
3,87Kg/m? e %G 28,14 + 3,52.
A vida moderna promoveu O Grupo Sedentario foi constituido por

significativas mudangas no estilo de vida,
tornando as pessoas mais sedentarias e com
dietas inapropriadas e elevado teor calérico.
Os resultados foram progressivas
alteracdes nos parametros antropométricas e

metabolicos, acarretando  obesidade e
consequentemente  dislipidemia  (Grundy,
2004; Stein e Colditz, 2004).

Dentre as metodologias para o

controle das dislipidemias encontramos a
pratica regular e bem orientada de exercicio
fisico (Heeren e colaboradores 2009; Bales e
colaboradores, 2012).

Estudos tém relacionados diferentes
modalidades de exercicio fisico e seus efeitos
sobre o perfil lipidico, dentre eles Fahiman e
colaboradores (2002) observaram que 0
treinamento aerdbio e o resistido promoveram
melhorias no perfil lipidico em mulheres.

Neves e colaboradores (2013)
estudaram o comportamento do perfil lipidico
durante um programa de treinamento resistido
em mulheres, os autores observaram que o
exercicio resistido promove um significativo
controle sobres os parametros estudados.

Piza e colaboradores (2010)
observaram reducgdes nos parametros do perfil
lipidico ap6s um programa de treinamento de
ciclismo RPM de 8 semanas em mulheres.

Apesar de muitos trabalhos estudarem
o efeito das diferentes modalidades de
exercicio fisico sobre o perfil lipidico pouco se
conhece sobre a modalidade de step e seus
efeitos sobre estes mesmos perfis. Assim
sendo, o objetivo do presente estudo foi
investigar os efeitos de 12 semanas de
treinamento em step sobre o perfil lipidico (PL)
e indice glicémico (IG) em mulheres.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Das 20 alunas matriculadas no
programa de step do Clube Recreativo e
Esportivo de Guaranésia, apenas 08
atenderam aos critérios de inclusdo e
constituiram o Grupo Treinamento: mulheres,
participantes deste programa, dislipidémicas,
func@o menstrual regular, ndo fumantes.

As voluntéarias do GT apresentam
valores médios (+DP) de 36,38 + 1,40anos,

5 voluntarias do sexo feminino, que nao
participavam de qualquer programa de
atividade fisica, n&do fumantes e ciclo
menstrual regular.

As voluntarias do GS apresentavam
valores médios (xDP) de 38,40 + 3,45anos,
1,62 + 0,02m, 58,40 + 7,45Kg, 22,42 *
4,59Kg/m? e %G de 27,30 * 8,45.

Delineamento experimental

Em um primeiro encontro foi realizada
a selecao das voluntérias que atenderam aos
critérios de inclusdo, apresentacdo detalhadas
da metodologia do estudo e esclarecimento de
todos questionamentos e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. No
encontro seguinte realizou a avaliagédo
antropométrica e normatizacdo da coleta do
perfil lipidico. A segunda avalia¢é@o e coleta do
perfil lipidico ocorreu 12 semanas apos.

Avaliagdo Antropométrica

Esta avaliacdo constou de afericdo do
peso corporal, altura total, indice de massa
corporal e percentual de gordura (%G).

Peso Corporal (PC)

O PC foi aferido com o auxilio de uma
balanga digital (Plenna Acqua) 180 kg, com
precisdo de 100 gramas e apoiada em terreno
de nivelamento plano. Para a avaliagdo, a
voluntéria apresentava-se com roupa de
ginastica e descalga, posicionada de pé em
posicdo ereta, de frente para a escala de
medida da balanca, com os pés afastados
lateralmente na largura dos quadris, tendo o
peso distribuido igualmente por ambos os pés,
os bracos deixados lateralmente ao longo do
corpo e com o olhar voltado para um ponto fixo
a sua frente (Guedes e Guedes, 2006).

Altura Total (AL)

Aferida  por meio do aparelho
estadibmetro (WCS Wood Compact). A
voluntaria manteve-se em posicdo ortostatica:
de pé, em posicao ereta, bracos estendidos ao
longo do corpo, calcanhares unidos e pontas
dos pés afastadas aproximadamente 60°, com
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0 peso corporal distribuido em ambos os pés e
mantendo a cabec¢a em plano paralelo ao solo
(plano de Frankfurt). Durante a medicao,
permaneceu em apneia inspiratoria, mantendo
em contato com o instrumento de medida as
superficies posteriores do calcanhar, cintura
pélvica, cintura escapular e regido occipital
(Guedes e Guedes, 2006).

indice de Massa Corporal (IMC)

Determinado mediante a divisdo do
peso corporal pelo quadrado da altura total,
proporcionando um Unico numero para a
identificacdo do estado nutricional das
voluntarias (ACSM, 2003).

A classificacdo do IMC segundo Anjos
(1992) foi: IMC menor que 18,5 (magreza);
entre 18,5 a 24,9 (peso normal); 25,0 a 29,9
(sobrepeso); 30 a 39,9 (obesidade) e acima de
40,0 (obesidade grave).

Percentual de gordura (%G)

Mensurado através da balanca de
bioimpedancia (body fat Analyzer — Omron),
tendo como base a medida da resisténcia total
do corpo a passagem de uma corrente elétrica
de 500 a 800 pA e 50 kHz. Foram atendidas
todas as instrucdes para a mensuracao.

Mensuracéo do Perfil Lipidico (PL) e indice
Glicémico (IG)

Os individuos participantes da
pesquisa compareceram ao Laboratério de
Analise Clinicas S&o Francisco da cidade de
Guaranésia, entre 7horas as 9 horas da
manhd, estando todos em jejum de 12 horas
sendo permitido somente a ingestdo de agua.

Foram utilizados dois tubos para
armazenamento de sangue coletada na veia
antero-cubital. Um dos tubos apresentava
fluoreto (4ml) para a analise da glicemia e o
outro com gel para sorologia e analise do perfil
lipidico.

A glicemia foi analisada através do
método enzimatico (glicose God Pap), o

triglicerideo e colesterol pelo método
enzimético, HDL e LDL pelos métodos
precipitantes, respectivamente método

enzimatico Laborlab e Wiener Lab. A leitura foi

feita no espectrofotdbmetro de micoplacas (Bio
Tek).

Programa de Treinamento de Step

O grupo GT participou do treinamento
durante 12 semanas, com duas sessdes
semanais, cada sessao teve duracdo de 60
minutos e intensidade entre 65 a 75%
Frequéncia Cardiaca Maxima (FCmax.). A
sessao apresentava a seguinte divisao:

e Aguecimento: primeiros 5 minutos,
fase preparatoria com objetivo de
elevar a frequéncia cardiaca (FC) para
atingir a zona de treinamento.

e Fase aer6bia: 40 minutos, aula
propriamente dita  através de
coreografias com a utilizagdo do
aparelho step em  movimentos
associados de membros inferiores e
superiores com o objetivo de
manutengdo da FC na zona de
treinamento.

e Fase de retorno: trés minutos,
movimentos de marcha objetivo de
reducéo da FC de treino.

e Localizada: 10 minutos, contempla
exercicios localizados para
fortalecimento muscular.

e Volta a calma: cinco minutos,

exercicios de relaxamento muscular e
volta a calma.

Analise Estatistica

Os valores estdo expressos em
médias e desvio padrdes. O teste de Shapiro
Wilk foi utilizado para verificar a normalidade
das medidas. Para analise das variaveis
bioquimicas foi utilizada o teste t student.

RESULTADOS

A tabela 01 apresenta os valores de
perfil lipidico e indice glicémico entre os
grupos estudados. Podemos observar que em
nenhum parémetro analisado n&do ocorreu
diferencas significativas entre pré e pds-
treinamento e entre os grupos GT e GS.
Entretanto observamos reduc¢des percentuais
nos valores quando comparados pré e pos.
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Tabela 1 - Valores médios (xDP) de Perfil Lipidico e indice Glicémico para os grupos estudados.

Perfil Lipidico  Grupo

Pés %

Colesterol GT
Total (mg/dl) GS

188,0+ 37,5 181,0+31,9 132
180,4+31,5 186,0+ 34,7 131

P=0,09 P=0,788
Triglicerideo  GT 94,4 + 45,2 92,2+41,2 125
(mg/dl) GS 99,8+37,0 99,6+ 34,6 0,0
P=0,4443 P= 0,345
HDL-C GT 59,8 £ 9,8 61,4+6,1 125
(mg/dl) GS 54,0+ 6,9 54,4 +5,8 0,0
P= 0,256 P= 0,365
LDL-C GT 106,1+31,0 99,3+21,5 16,4
(mg/dl) GS 100,4 + 22,7 105,6 + 23,3 14,7
P= 0,346 P=0,479
VLDL-C GT 20,0+8,3 202+121 0,0
(mg/dl) GS 16,0+ 7,6 16,0+ 6,8 0,0
P=0,489 P=0,679
IG GT 85,0+ 6,0 773+3,.2 191
(mg/dl) GS 81,8+3,7 76,4+54 1 6,6
P=0,678 0,784

Legenda: GT: grupo treinamento. GS: grupo sedentario. mg/dl: miligrama por decilitro. P>0,05

Em relacdo ao grupo GS que néo
participou do programa de treinamento em
step foram observadas elevagbes nas
concentracbes de colesterol total e LDL-C,
enquanto que em HDL-C e VLDL-C néo
alteraram, mas no indice glicémico ocorreu
reducéo.

No grupo GT encontramos reducdes
nos parametros, colesterol total, LDL-C e
indice glicémico e eleva¢cdo em HDL-C. Como
observado no grupo GS, ndo apresentou
alteracdes no parametro VLDL-C.

Os valores de glicemia em jejum para
ambos o0s grupos em pré e poés-periodo de
estudo apresentaram normais segundo as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2007).

Assim sendo, nos dois grupos
estudados ndo foram encontradas alteracbes
na glicemia sanguinea durante o estudo.

DISCUSSAO

Os ajustes e adaptacdes fisiolégicas
induzidas pelo exercicio fisico no controle da

dislipidemia tem apresentado amplo interesse
devido a elevada incidéncia de patologias
associadas a ela (Cambri e colaboradores,
2006; Scheers e colaboradores, 2007).

Estudos tém comprovado os efeitos
benéficos agudos e crbnicos da participacdo
em um programa de atividade fisica no
controle nao farmacolégico das dislipidemias e
patologias associadas (Crouse e
colaboradores, 1997).

Entretanto em nosso estudo n&o
encontramos diferencas no perfil lipidico e
indice glicémico entre grupo que participou de
12 semanas de treinamento em step e
sedentario.

A realizacdo de oito semanas de
treinamento em ciclismo indoor em mulheres
dislipidémicas apresentou melhores resultados
gue encontrados no presente estudo.

Piza e colaboradores, (2010) treinaram
8 voluntarias duas vezes por semana 45
minutos de sessdo de ciclismo indoor por 8
semanas e observaram expressivas reductes
no colesterol total e LDL-C, respectivamente
206mg/dl para 173,9mg/dl e 123mg/dl para
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108 mg/dl. Estes valores apresentam ser mais
intensos que os observados em nosso estudo,
acreditamos que tal diferenca seja devido a
intensidade do esfor¢o realizado em ambos os
estudos.

Exercicios aerébios é um fator
importante no comportamento dos parametros
lipidicos. Homens e mulheres realizaram uma
Unica sessdao em ciclo ergbmetro em
diferentes percentuais do VO2max. e duracdes
respectivamente 90 minutos a 45% e 60
minutos a 65%, o0s autores observaram
reducdes significativas em triglicerideo tanto
nos homens quanto nas mulheres e
concluiram que o exercicio aerdbio de
intensidade moderada tem efeito agudo sobre
este parametro (Henderson e colaboradores,
2010).

A intensidade do esforco fisico € um
componente importante no controle da
dislipidemia. Neves e colaboradores, (2013)
estudaram o efeito do treinamento de
musculacao sobre o perfil lipidico em mulheres
dislipidémicas. As voluntarias participaram de
um programa de treinamento em musculacéo
de 12 semanas, com trés sessdes semanais,
com duragdo média entre 45 a 50 minutos em
uma intensidade de 75% de 1RM.

Foram encontradas reducdes
significativas nos parametros: colesterol total,
triglicerideo, LDL-C e VLDL-C. Os autores
concluiram que o exercicio resistido promove
um maior gasto calérico e que este promove
reducdes nos parametros lipidicos, tornando
assim esta modalidade de esfor¢o fisico um
importante mecanismo ndo farmacol6gico no
controle da dislipidemia.

Quando comparamos tais resultados
encontrados por Neves e colaboradores,
(2013) com o0s observados no presente
podemos concluir que o exercicio resistido
apresenta uma maior intensidade que o
treinamento em step e sendo assim melhores
ajustes fisiologicos.

Entretanto, 12 semanas de
treinamento em step acreditariamos serem
suficientes para induzirem reducdes
significativas no colesterol total, triglicerideo,
LDL-C e VLDL-C, com também elevacédo nas
concentra¢des de HDL-C.

Zhang e colaboradores (2013)
observam que um programa de treinamento
fisico é capaz de promover significativas
elevacbes nas concentracbes de HDL-C e
efeito ateroprotetor com a preservacdo da

funcdo endotelial e antioxidante. Porém, como
demonstrado na tabela 1, os valores de HDL-C
pré e pés no grupo GT elevou 2,5%, entretanto
ndo foram analisados a fung&o endotelial e
antioxidante no presente estudo.

Além da intensidade do esforco, a

reducdo do peso corporal é um fator
importante em relacéo a dislipidemia.
Bhutani e colaboradores, (2013)

estudaram o efeito do treinamento de
endurance associado a reducdo do peso
corporal em obesos. Os autores encontraram
significativas  reducdes nos parametros
lipidicos no grupo que associou exercicio fisico
e reeducacéo alimentar. E concluiram que a
reducdo do peso corporal associado ao
exercicio fisico apresenta ser importante
mecanismo no controle da dislipidemia. Em
nosso estudo ndo observamos alteracdes no
peso corporal em ambos 0S grupos nos
momentos pré e pés estudo.

Acreditamos que este comportamento
dos pardmetros lipidicos encontrados em
nosso estudo se deva a intensidade,
frequéncia semana e aderéncia das
voluntérias no programa de treinamento. Em
relagdo a intensidade do esfor¢o, a FC de
treino ficou entre 65 a 75% da FCmax.,
segundo ACSM (2010) nesta faixa de FC o
exercicio seria classificado como moderado.

Assim  sendo, acreditamos que
tenhamos estipulado uma intensidade baixa,
acarretando uma baixa elevagéo do VO2méax e
metabolismo durante e apds o esforgo fisico.

A intensidade moderada do esforco
associada a baixa elevagdo do metabolismo,
apesar de ndo ter sido aferido, né&o
promoveram alteragbes hna composicdo
corporal. As voluntarias ndo apresentavam
reducdo no peso corporal e como observaram
Bhutani e colaboradores (2013) para que haja
alterac6es no perfil lipidico ha necessidade de
reducdo da massa corporal.

A aderéncia ao programa de
treinamento é importante fator para a
eficiéncia do mesmo (ACSM, 2010). O
presente estudo teve duracdo de 12 semanas
com duas sessbes semanais que ao final
deste periodo as voluntarias deveriam realizar
24 sessfes. Entretanto, apés o término do
programa de treinamento observamos uma
baixa aderéncia do grupo GT. A baixa
intensidade do esforco, da aderéncia e do
namero de sessfes semanais foram os fatores
limitantes deste estudo. Acreditamos que
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ajustando tais fatores, um programa de
treinamento em step de 12 semanais seja
importante mecanismo para o controle da
dislipidemia em mulheres.

CONCLUSAO

Assim sendo, podemos concluir que a
participacdo em um programa de treinamento
fisico seja fundamental para o controle nao
farmacoldgico da dislipidemia.

Entretanto, este programa devera
apresentar uma frequéncia semanal acima de
duas sessfes e que a intensidade do esforco
seja superior a 75% da FCméax ou um esforco
fisico superior a moderado.
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