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APRESENTACAO

A Educacao Fisica, cada vez mais, tem se configurado como um campo
académico-cientifico que possibilita 0 encontro e, por conseguinte, o dialogo entre
diversas areas do conhecimento. Desta forma, o presente e-book “Educacédo Fisica
e Areas de Estudo do Movimento Humano” se constitui numa obra composta por
quatorze artigos cientificos, os quais estéo divididos em dois eixos teméaticos distintos,
entretanto, interdependentes. No primeiro eixo intitulado “Exercicio Fisico e Movimento
Humano”, & possivel encontrar estudos que discutem o exercicio fisico aplicado a
sujeitos com especificidades distintas, a partir de diferentes modalidades esportivas.
No segundo eixo intitulado “Educacdo Fisica Escolar, Praticas Pedagogicas e
Corporais”, € possivel verificar estudos que discutem diferentes aspectos da Educacéo
Fisica Escolar, que vao desde a organizacao pedagogica das aulas, perpassando por
aspectos inclusivos, praticas corporais como as lutas e as atividades circenses, até
as representacdes sociais que sado criadas por professores. Nao obstante, o presente
e-book reune autores de diversos locais do Brasil e do exterior, por consequéncia, de
varias areas do conhecimento, contribuindo para discussdes de grande relevancia da
Educacéo Fisica. Portanto, é com grande entusiasmo e expectativa que desejo uma
boa leitura a todos.

Wendell Luiz Linhares
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CAPITULO 4

EFEITOS DO EXERCICIO AEROBIO NO RISCO
CARDIOVASCULAR DE MULHERES EM AYACUCHO

Oscar Gutiérrez Huamani

Universidade Nacional de San Cristébal de
Huamanga (UNSCH), Escola Professional de
Educacéo Fisica.

Ayacucho - Pera
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UNSCH, Escola Professional de Educacao Fisica
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RESUMO: Organizacdes de saude alertam que
0 acumulo de tecido adiposo visceral € um fator

Educacéo Fisica e Areas de Estudo do Movimento Humano

de risco cardiovascular, por isso recomenda

a mensuracdo do perimetro abdominal
como complemento do calculo do indice de
massa corporal (IMC). Outros fatores de risco
sdo: idade, sexo, pressao
arterial, colesterol total, colesterol LDL e
tabagismo; ligados aos habitos de vida. Doencgas
do sistema circulatério séo a principal causa de
morte e hospitalizacao na populagao. O objetivo
do estudo foi: conhecer os efeitos do exercicio
aerdbio no risco cardiovascular de mulheres. A
amostra, constituida por conveniéncia, continha
20 voluntarias do programa de atividade fisica
da mulher, do Laborat6rio de Atividade Fisica y
Saude com uma idade média de 35,15 + 4,98.
O método da pesquisa foi um ensaio clinico
com testes pré e poOs-intervengcdo motora
com uma amostra. Foram utilizados os dados

antropométricos, perimetros corporais, pressao

cardiovascular

arterial e frequéncia cardiaca para controlar o
risco cardiovascular. Os resultados mostram
melhoras n&o significativas nos parametros dos
dados antropométricos e perimetros corporais
quando comparados 0s momentos pré e
pds intervencdo. Nos resultados da presséo
sistolica se alcangou uma melhora significativa,
mantendo quase invariaveis as pulsacoes.
Concluiu-se que o exercicio aerdbio moderado
mostra uma significativa diminuicdo na presséao
sistolica.

PALAVRAS-CHAVE:

Exercicio aerbbio;
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Saude; Pressao arterial; Risco cardiovascular.

EFFECTS OF AEROBIC EXERCISE ON CARDIOVASCULAR RISK OF WOMEN IN
AYACUCHO

ABSTRACT: Health organizations warn that the accumulation of visceral adipose tissue
is a cardiovascular risk factor, so they recommend measuring the abdominal perimeter
as a complement to the calculation of body mass index (BMI). Other cardiovascular
risk factors are: age, gender, blood pressure, total cholesterol, LDL cholesterol and
smoking; linked to lifestyle habits. Circulatory system disease is the leading cause
of death and hospitalization in the population. The aim of the study was: to know the
effects of aerobic exercise on cardiovascular risk in women. The sample consisted
of convenience featured 20 volunteers from the Women’s Physical Activity Program
from the Physical Activity and Health Laboratory at an mean age of 35.15 + 4.98.
The research method was a clinical trial with pre and post motor intervention tests
with a sample. Anthropometric data, body girth and blood pressure and pulse were
used to control cardiovascular risk. Results show non-significant improvements in
anthropometric data and body perimeter parameters when compared to pretest and
posttest. In the systolic pressure results a significant improvement was achieved,
keeping the pulsations almost invariable. The conclusion moderate aerobic exercise
shows a significantly lowering in systolic pressure.

KEYWORDS: Aerobic exercise; Health; Blood pressure; Cardiovascular risk.

11 INTRODUGCAO

O risco cardiovascular é uma das causas de morte e hospitalizagcdo. Esta
problematica pode ser reduzida com exercicios e/ou atividades fisicas. A pesquisa
realizou-se com um desenho pré e pés- intervengcao com intervengcao motora em 20
voluntarias com excesso de peso da cidade de Ayacucho — Perd, do Programa de
Atividade Fisica para a Mulher do Laborat6rio de Atividade Fisica e Saude (LAFS) da
Escola Professional de Educacéo Fisica.

As organizagbes de saude alertam que o acumulo de tecido adiposo visceral é
um fator de risco cardiovascular importante, por isso recomenda-se medir o perimetro
abdominal como complemento ao calculo do indice de massa corporal (IMC). Existem
dois tipos de obesidade, dependendo da localizacéo do tecido adiposo: o chamado
periférico (0 excesso de gordura esta localizado nas nadegas, coxas e bracos)
e central (0 excesso de gordura estd concentrado no abdémen). A gordura central
(visceral) € a que tem consequéncias ruins para 0 organismo, pois pode multiplicar
o risco de doengas cardiovasculares. Metabolicamente, o tecido adiposo acumulado
ao redor dos principais 6rgaos do corpo, chamado gordura visceral, causa alteracoes
do colesterol, aumento de triglicerideos, aumento do risco de diabetes, aumento da
pressao arterial e risco de trombose; conforme os fatores do desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares. Alguns fatores condicionam o acumulo de tecido adiposo,
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fatores genéticos, fatores hormonais e estilo de vida (dieta pobre em nutrientes,
tabagismo, sedentarismo e estresse).

Para a avaliagdo do risco cardiovascular controlamos as medidas antropométricas
(peso, altura, IMC, circunferéncia da cintura) e medidas fisiol6gicas (presséo arterial,
frequéncia cardiaca). O indice de massa corporal (IMC) foi utilizado para avaliar
0 excesso de peso além do perimetro abdominal medido com uma fita métrica. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) define o valor saudavel maximo do perimetro
abdominal em 88 centimetros em mulheres, enquanto em homens o valor € de 102
centimetros. A presséo arterial (PA) foi controlada através do esfigmomandmetro
digital.

Aabordagem paradoencas cardiovasculares pode serbaseadaemduas vertentes:
prevencao primaria e prevencao secundaria. A prevengao primaria € aquela que visa
impedir o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares na populagcdo saudavel,
e a prevencao secundaria € aquela que visa prevenir complicacdes decorrentes
do aparecimento da doenca (GUISADO, CRISTOBO e BARON-ESQUIVIAS,
2012). A pesquisa atuou como uma medida preventiva primaria, com a intencao de
impedir o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Tendo como contribuicao
cientifica, a possibilidade de estabelecer medidas primarias de prevencao de riscos
cardiovasculares por meio de exercicios aerdbios.

2| DESENVOLVIMENTO

A Organizacdo Mundial da Saude observa que doencgas cardiacas e derrames
sao uma das causas frequentes de morte no mundo. Estima-se que até 2020 essas
doencas sejam a principal causa de morte e incapacidade. A cardiopatia isquémica é
a primeira causa de morte e ocupa o 16° lugar na lista de incapacidades. Enquanto
o acidente vascular cerebral ocupou o 2° lugar na causa de morte durante o ano de
2010. O Instituto Nacional de Estatistica, Geografia e Informatica do México informou
gue as doencas cardiacas, ocupam o primeiro lugar na tabela de mortalidade geral e
doencas cerebrovasculares ocupam o 4° lugar na tabela de mortalidade geral. Estudos
derivados de Framingham, apontam diferentes fatores de risco cardiovascular tais
como: idade, sexo, colesterol total, colesterol LDL, pressao arterial, obesidade, dietas
aterogénicas e tabagismo ativo. O risco cardiovascular em populacbes saudaveis é
moderado (Tamayo, Sanchez, Estévez, & Basset, 2017; Félix-Redondo, et al., 2018).
Os mecanismos ambientais que constituirdo fatores de risco cardiovascular comegam
e se desenvolvem na infancia e adolescéncia e predispdem a hipercolesterolemia e
outras doencas cardiovasculares (JIMENEZ, SANABRIA, et al., 2011).

No contexto atual os habitos de vida sedentarios s&o associados a fatores de
risco cardiovascular. As doencas do sistema circulatorio sdo a principal causa de morte
e hospitalizagéo na populagédo espanhola, com 0 aumento constante nos ultimos anos,
tanto em homens quanto em mulheres (VILLAR, BANEGAS, et al., 2007). A idade
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acima de 50 anos constituiu-se como o fator que confere maior risco e foi de mais
magnitude nas mulheres (Félix-Redondo, et al., 2018). O maior fator de risco para
doencas cardiovasculares em geral e para doencas coronarias € a obesidade do
tipo central, com acumulo excessivo de gordura intra-abdominal ou visceral. H& um
risco aumentado de doenca cardiaca coronaria associada ao sobrepeso e obesidade,
baixos niveis de colesterol ligados a lipoproteinas de alta densidade (HDL-C),
hipertrigliceridemia e resisténcia a insulina, que séo doencas associadas, fazem parte
da chamada sindrome metabdlica. Um dos elementos fundamentais para a definicao
da sindrome metabdlica € o aumento da circunferéncia da cintura acima dos pontos de
corte (FORMIGUERA, 2005).

O indice de Massa Corporal (IMC), a glicemia e a hipertensao arterial juntamente
com o estilo de vida (inatividade fisica e habitos alimentares inadequados) sao
fatores preditivos para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, obesidade,
hipertensdo e diabetes. Na cidade de Cordoba, 62% dos adultos apresentaram
Pressao Arterial Sistélica alta e 22% Pressao Arterial Diastélica alta. 57% relataram
nao praticar atividade fisica diariamente. Portanto, uma proporcao alta de adultos
apresenta IMC alto, pressao arterial sistélica alta, circunferéncia abdominal alta
e baixa atividade diaria, e a associacdo observada entre essas variaveis reforca a
necessidade de prevencéo de doencas cronicas precoces e promover estilos de vida
saudaveis (CEBREIRO, GARRONE, et al., 2017). Aproximadamente 20% dos adultos
tém colesterol total = 250 mg/dl acima de 200 mg/dl estédo entre 50% e 69% dos
adultos de meia idade. Quanto a pressao arterial, na Espanha 35% da populagao
acima de 18 anos é hipertensa; 50% da populacao na idade adulta média; e 68% dos
idosos (VILLAR, BANEGAS, et al., 2007)

As doencas cardiovasculares (DCV) sédo a principal causa de mortalidade
nos paises ocidentais e atualmente as DCV explicam mais de 45% das mortes nos
paises desenvolvidos. Vérias investigacdes mostraram que o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, principalmente doengas coronarias, comeca na infancia
e esta relacionado aos mesmos fatores de risco identificados em adultos. Estudos
na Argentina, Espanha e outros paises revelam uma prevaléncia de sobrepeso de
cerca de 20% e obesidade de 5 a 10% em criancas e adolescentes. O estilo de vida
sedentario € outro fator de risco e um importante contribuinte para a obesidade e a
hipercolesterolemia. Assistir TV mais de 4 horas por dia promove habitos alimentares
distorcidos, diminuicdo da atividade fisica e obesidade, que geram estilos de vida
que predispdéem a hiperlipidemia. Foi encontrada alta prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular relacionados ao estilo de vida sedentario, tabagismo passivo e baixo
consume de vegetais e frutas (JIMENEZ, SANABRIA, et al., 2011). O estilo de vida
sedentario ou a inatividade fisica no tempo livre tém uma forte gradiente social, de modo
gue a frequéncia da inatividade aumenta a medida que o nivel de educacéo diminui. A
vida sedentaria nos transportes e em casa esta crescendo de forma alarmante devido
ao aumento da frota de carros. Também aumentou o tempo assistindo televisao. A

Educacéo Fisica e Areas de Estudo do Movimento Humano Capitulo 4




possibilidade de lazer e outros tipos de atividades sedentarias em casa aumentaram.
A situacdo ndo mostrou uma tendéncia a melhorar na ultima década nos homens,
enquanto parece ter piorado nas mulheres (VILLAR, BANEGAS, et al., 2007).

A obesidade é uma doenca metabdlica crénica ndo transmissivel associada com
risco cardiovascular e um encurtamento da expectativa de vida. Os fatores de risco
classicos relacionados a doenca cardiaca coronaria sdo sobrepeso e obesidade. O
tecido adiposo atua como uma reserva de moléculas de gordura, para sintetizar e
liberar no sangue numerosos horménios relacionados ao metabolismo de principios
imediatos e a regulagéo da ingestéo. A doenca cardiaca coronaria esta correlacionada
com os valores altos do indice de massa corporal (IMC), mas fortemente com a
obesidade visceral, eles tém um grande impacto sobre saude publica. Existe uma
alta prevaléncia de Hipertenséao arterial, que nao diz respeito a idade ou 0 sexo e esta
intimamente associada a obesidade (Zugasti & Moreno, 2005; Saturno, Castillo, &
Brea, 2018).

O indice de massa corporal (IMC) usado para o diagnéstico da obesidade néo
distingue a massa magra da massa gorda; portanto, ndo representa fielmente a
distribuicdo de gordura no corpo, portanto, alguns individuos que tém peso normal
ou sobrepeso leve com uma distribuicdo anormal de gordura corporal podem estar
em risco de sofrer de Diabetes Mellitus Tipo 2 (Diaz, et al., 2017). O IMC é uma
razdo matematica que associa a massa e o tamanho de um individuo; deve ser
aplicado levando-se em consideracéo a idade e o sexo. Essa associacéo é encontrada
dividindo o valor da massa em quilogramas dividido pela altura quadrada em metros.
Os resultados classificam baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade; a faixa
normal esta entre os valores de 18 a 24.

A circunferéncia da cintura € um parametro clinico util para identificar alteracdes
no metabolismo dos carboidratos, mas a Organizacdo Mundial da Saude recomenda
gue cada pais ou regiao estabeleca seus proprios valores de corte. O ponto de corte
ideal para a circunferéncia da cintura como preditivo de disglicemia em homens € 86,75
cm (87) e em mulheres 80,5 cm (81) em uma populacdo cubana (Diaz, et al, 2017).
A circunferéncia da cintura elevada é o elemento que mais frequentemente (90,9%)
esta presente em individuos afetados pela sindrome metabdlica. A importéncia da
circunferéncia da cintura esta em sua excelente correlagdo com o acumulo de gordura
visceral medida por tomografia computadorizada. Essa associacéo da circunferéncia
da cintura alta, como indicador de obesidade intra-abdominal e risco cardiovascular,
€ atualmente tao clara que é considerada uma medida Gtil na avaliacdo do risco
cardiovascular, embora os pontos de corte de risco possam ndo ser oS mesmos
em todas as etnias (FORMIGUERA, 2005). A medida da circunferéncia da cintura é
considerada a melhor maneira de estimar na pratica clinica a quantidade de gordura
acumulada no interior do abdome na forma de tecido adiposo visceral.

A pressdo alta esta associada ao aumento da circunferéncia abdominal (ORTIiz-
GALEANO, FARINA-LOPEZ, et al., 2019). A pressao arterial (PA) é a pressdo exercida
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pelo sangue contra a parede das artérias, gracas a qual o sangue circula pelos vasos
sanguineos e fornece oxigénio e nutrientes a todos os 6rgdos do corpo, para que
possam funcionar adequadamente. A PA é caracterizada por seus dois componentes:
pressao arterial sistolica (PAS): corresponde ao valor maximo da pressao arterial
sistolica, quando o coracao se contrai pelo efeito da pressédo exercida pelo sangue
ejetado do coracao na parede do vaso. E pressao arterial diastolica (PAD): corresponde
ao valor minimo da pressao arterial quando o coragéo esta na diastole ou entre os
batimentos cardiacos. E gravado escrevendo dois nimeros separados por um hifen,
onde o primeiro é a pressao sistélica e o segundo é a pressao diastdlica.

Os grupos que apresentam boa adesao ao exercicio aerdbio, alcancaram melhoras
estatisticamente significante na presséo arterial sistdlica e nos valores da capacidade
aerobia (AVILA-VALENCIA, HURTADO-GUTIERREZ, et al., 2019). Estudos mostram
que a pratica de exercicio fisico condiciona a qualidade de vida de maneira positiva,
bem como o estado fisico e psicolégico e 0 aumento da autoestima. O periodo de pratica
nao importa, podendo ser maior ou menor (RUIZ e BAENA, 2011). Exercicios aerébios
sao atividades de menor intensidade, por periodos longos (caminhada, corrida, danca,
natagao e ciclismo), com o objetivo de obter maior resisténcia. Neste tipo de exercicio,
a energia consumida provém de carboidratos e gorduras, e € necessario 0 consumo
de oxigénio. Tornar-se uma atividade ideal para quem quer perder peso, pois oferece
a possibilidade de queimar gordura, aumenta a capacidade pulmonar, sendo benéfica
para o sistema cardiovascular.

31 METODOLOGIA

O objetivo do estudo foi conhecer os efeitos do exercicio aerébio no risco
cardiovascular de mulheres em Ayacucho — 2018. O convite para o recrutamento foi
através de meios de comunicacgao locais e redes sociais, a pesquisa foi realizada com
uma mostra ndo probabilistica de 20 voluntarias do Laboratorio de Atividade Fisica y
Saude com uma idade média de 35,15 +4,98. Os critérios de inclusao foram: mulheres
maiores de 30 anos de idade, assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e
participar de 90% das sessbes de exercicios aerdbios. Com o método experimental
Pré- Intervencdo e Pos- intervengdo com uma amostra. Foram utilizados os dados
antropométricos, perimetros corporais e pressao arterial e frequéncia cardiaca para
controlar o risco cardiovascular. Para o processamento dos dados, foi utilizado o
programa Excel® integrado no sistema operacional Windows® e software estatistico
biomédico: Statistica 12®.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

O risco cardiovascular foi medido por parametros: antropométricos e perimetros
corporais, administrados individualmente a cada voluntaria, o periodo pré-intervencao
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foi no final do més de abril e o pos-intervengcéo em julho. A avaliagcéo foi realizada entre
as 18:00 e as 18:30, buscando manter condi¢cdes semelhantes entre o pré e o pés-
intervencao, em relacao ao avaliador, espacos de avaliagcéo, tempo de avaliacao para
garantir a coleta de dados, evitando possiveis interferéncias nos resultados. A duragédo
aproximada da avaliacao de cada paciente foi de 10 minutos para todos os testes,
contando com uma equipe de estudantes de educacao fisica, previamente treinados
na administracdo do teste.

Os resultados sao apresentados através de tabelas contendo a média e o desvio
padréo dos dados e significancia.

Medidas Basicas Pré-intervencéo Pos-intervengdo | Mann Whitney
n=20 n=20 U Test p
Peso corporal (Kg) 62,65 + 6,92 62,2 +7,09 0,75
Estatura (m) 1,538 + 0,03 1,538 + 0,03 1,00
indice de massa corporal 26,50 + 3,0 26,31 + 3,03 0,31
Estatura sentada (cm) 83,07 +2,78 83,07 +2,78 1,00
Envergadura (cm) 152,7 +4,13 152,7 +4,13 1,00

Tabela 01- Dados Antropométricos

Atabela 01 caracteriza os dados antropométricos, com pequenas melhorias, mas
sem alcancar niveis de significancia entre os resultados pré e poés-intervencao. Os
resultados no peso corporal no momento pré 62,65 + 6,92 e no pds-intervencéo 62,2 +
7,09. No indice de massa corporal de 26,50 + 3,0 no pré em 26,31 + 3,03. Na estatura
em metros 1.538 + 0,03 e no pos-intervencao 1.538 + 0,03. Na estatura sentada no
pré 83,07 + 2,78 e no pds-intervencao 83,07 + 2,78. Na envergadura de 152,7 + 4,13
no pré-intervencao, comparado com 152,7 + 4,13 no pos-intervencao.

Variavel Pré-intervengéo Pés-intervengdo | Mann Whitney U

n =20 n=20 Test p

Braco relaxado (cm) 28,3 +1,75 28,1 +1,77 0,62
Braco flexionado (cm) 30,12 = 1,91 30,15+ 1,95 0,98
Coxa medial (cm) 52,05 + 3,94 51,95 + 3,67 0,94
Panturrilha (cm) 35,35 +2,12 35,15 +2,23 0,65
Cintura (cm) 90,52 + 9,28 89,95 + 9,49 0,75
Quadril (cm) 101,35 £ 6,57 102,1 £ 6,65 0,86

Tabela 02 - Perimetros corporais

A tabela 02 apresenta os resultados dos perimetros corporais. Quanto ao braco
relaxado 28,3 + 1,75 no pré-intervencao versus 28,1 + 1,77 do poOs-intervencao. No
braco flexionado de 30,12 = 1,91 no pré-intervencéo versus 30,15 + 1,95 do pos-
intervencdo. Na coxa medial de 52,05 + 3,94 do pré-intervencéo versus 51,95 + 3,67
do pos-intervencédo. Na panturrilhna 35,35 + 2,12 do pré-intervencéo versus 35,15 +
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2,23 do pos-intervencgao. Na cintura de 90,52 + 9,28 a 89,95 + 9,49 do pos-intervencgao.
No quadril de 101,3 5 + 6,57 do pré-intervencéo, ao contrario de 102,1 + 6,65 do pos-

intervencgao.
Variavel Pré-intervencao Pés-intervencdo | Mann Whitney
n=20 n=20 U Testp

Sistolica 105,4 + 8,51 98,85 + 6,28 0,012~
(mmHg)

Diastolica 72,3 +7,29 69,2 + 6,2 0,25
(mmHg)

Frequéncia 81,45+ 11,84 81,25+ 7,53 0,96
Cardiaca

(BPM)

Tabela 03 - Presséo arterial e frequéncia cardiaca

*mmHg = Milimetros de Mercurio; BPM (Batimentos por Minuto); Nivel de significancia no Mann
Whitney U Test p > 0,05

A tabela 03, sobre pressao arterial mostra que foram obtidas melhorias,
destacando que na pressao sistélica foi alcancada significancia, onde os valores de
105,4 + 8,51 diminuiram para 98,85 + 6,28 no pds-intervencdo. Na presséao diastolica
de 72,3 + 7,29 do pré-intervencéo para 69,2 + 6,2 do pés-intervencdo. Em relacéo a
frequéncia cardiaca, foi observado no pré-intervencéao de 81,45 + 11,84 a 81,25 + 7,53
no pos-intervencgao.

As doencas do sistema circulatério causam mais mortes em mulheres (38%)
do que em homens (29%). Da mesma forma, a taxa bruta (para todas as idades) de
mortalidade cardiovascular € maior em mulheres do que em homens. No entanto, as
taxas especificas por faixa etaria sdo mais altas nos homens do que nas mulheres
para todas as idades, exceto a partir dos 84 anos (VILLAR, BANEGAS, et al., 2007).
Torna-se importante a prestacdo de servicos de prevencao na populagcéao feminina. A
pesquisa trabalhou com esta populacéo vulneravel.

Uma pesquisa investigou a aplicagcdo de um programa aerébio aquatico de curta
duracéo para a melhoria da condigcao fisica em mulheres jovens saudaveis, na referida
pesquisa alguns parametros atingiram nivel de significancia, como: a diminuicdo do
perimetro da cintura (cm) de 70,73 + 5,76 no pré-intervencédo a 69,51 + 5,89 do pos-
intervencéo; a forca de preensdao manual (Kg) de 51,00 + 7,03 do pré-intervencéo
para 55,87 + 7,80 do poés-intervengcdo e o volume maximo de oxigénio (ml/kg *min)
de 54,89 + 3, 30 do pré-intervencdo a 56,86 + 2,59 do pos-intervencdo. E necessario,
contudo, cautela na interpretacao de seus resultados, devido ao tamanho da amostra e
a auséncia de um grupo controle, chegando as seguintes conclusdes: a) um programa
de condicionamento fisico aerdbio aquatico de curto prazo é eficaz na reducéo da
massa gorda e b) através deste programa, s&o obtidas melhorias na maioria dos
parametros de condicao fisica em mulheres jovens saudaveis, especialmente aquelas
relacionadas a forga, flexibilidade e equilibrio (SAAVEDRA, ESCALANTE, et al., 2006).
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Nossos resultados nao tiverem nivel de significancia estatistica, mais se observou
melhoras em muitos parametros do risco cardiovascular.

Os fatores de risco cardiovascular tendem a estar associados; portanto, € comum
encontrar varios deles no mesmo paciente. A sindrome metabdlica € um dos riscos,
que identifica um grupo de individuos com alto risco cardiovascular no qual coexistem
varios, como pressdo alta, diabetes mellitus tipo 2, colesterol de lipoproteina de
baixa densidade (LDL), tabaco, obesidade e estilo de vida sedentario. Os programas
de intervengcdo motora com exercicios aerdbios podem ser uma boa alternativa na
prevencao do risco cardiovascular.

Os grupos com insuficiéncia cardiaca que tiveram boa adesao ao programa
de exercicio aerdbio tiveram uma melhora na pressao arterial sistélica em repouso
e capacidade aerobia funcional (AVILA-VALENCIA, HURTADO-GUTIERREZ, et al.,
2019). Nossos resultados mostram ter atingido o nivel de significancia estatistica na
pressao sistolica, comparando os resultados do pré-intervencédo (105,4 + 8,51) com o
pds-intervencao (98,85 + 6,28). Nos demais parametros, o nivel de significancia nao foi
atingido: na presséo diastélica foi obtida uma diminuicdo nos valores de 72,3 a 69,2 e,
em termos de frequéncia cardiaca, os dados nao variaram muito de 81,45 batimentos
por minuto no pré-intervencao a 81,25 batimentos por minuto no pos-intervencgao.

Em um programa multidisciplinar, realizaram atividades dois dias por semana, por
uma hora, dirigida por dois especialistas em educacéao fisica, levando em consideracéo
as diferencas de idade e condicéo fisica, com rotinas especiais a que tiveram problemas
de adaptacao ao ritmo do grupo devido a algum problema de saude (hipertenséao,
diabetes, problemas cardiacos ou problemas musculoesqueléticos). As sessoes
comecaram com atividades de aquecimento e alongamento, seguidas de rotinas de
ativacdo cardiovascular e fortalecimento muscular, terminando com atividades para
reduzir a frequéncia cardiaca. A parte principal possuia aproximadamente 70% do
tempo, destinada a correr/caminhar, subir e descer escadas e/ou “dancgar” (exercicios
ritmicos) e exercicios variados de forca para diferentes partes do corpo (bracgos,
pernas, costas, abddémen) (GONZALEZ-BECERRA, GONZALEZ-CANTERO, et
al., 2018). Nossa intervencdo motora foi com exercicio aerébio a uma intensidade
moderada controlada pela frequéncia cardiaca, dirigida pelas estudantes de educacéo
fisica, durante 16 semanas, trés vezes por semana com uma duracdo de uma hora por
sessao, com de dez a quinze minutos de aquecimento e mobilidade articular, quarenta
minutos do exercicio aerbébio e retorno a calma com exercicios de alongamento,
obtendo melhoras significativas na pressao sistolica.

Gonzalez-Becerra, et al. (2018) mostraram em alguns paréametros o nivel de
significancia, como peso de 82,51 + 13,61 do pré-intervencéo a 80,98 + 13,18, na
circunferéncia umbilical de 107,42 + 9,67 do pré-intervencao para 104, 29 + 8,09 do
pds teste, circunferéncia do quadril de 112,46 + 9,27 do pré-intervencao para 110,14
+ 8,48 do poés-intervencdo, embora nos resultados do pds-intervencdo os valores
sejam significativamente reduzidos, eles permanecem como indicadores de risco
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cardiovascular. Nossos resultados n&o alcangaram niveis de significancia nos dados
antropométricos, em relacéo ao peso e as circunferéncias.

Os programas multidisciplinares tém melhores efeitos na reducao dos riscos
cardiovasculares do que os uni-disciplinares. As mulheres que participaram do
programa de intervencao multidisciplinar concluiram que programas de intervencéo
que aumentam a atividade fisica e melhoram os habitos alimentares reduzem os
indicadores de risco cardiovascular (GONZALEZ-BECERRA, GONZALEZ-CANTERO,
et al., 2018). E necessario promover programas multidisciplinares como uma medida
preventiva de intervencgao primaria contra o risco cardiovascular.

A evolucdo do VO2 apéds a realizacdo de um programa de exercicio fisico
terapéutico de 10 semanas com sujeitos com fatores de risco cardiovascular, indicam
gue ocorrem melhoras adaptativas no VO2 maximo em ambos os sexos. Ha evidéncias
de que o exercicio fisico controlado e dirigido por profissionais traz maiores beneficios
do que a simples prescricdo (Meseguer, et al., 2018). E importante a direcdo dos
programas de intervencédo motora pelos professionais de educacao fisica.

A atividade fisica e os exercicios fisicos com diferentes intensidades (baixa,
moderada ou alta), a alimentacao, e um estilo de vida saudavel sdo as medidas mais
benéficas para a promocéo da saude e reducado do risco cardiovascular. A vida ativa
(com atividade fisica e exercicio fisico) é util para controlar a obesidade e reduzir
outros fatores de risco cardiovascular, como dislipidemia, presséo alta e diabetes.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Os novos desafios da saude publica cardiovascular devem ser enfrentados de
forma global e abrangente, devem ser iniciados no gerenciamento e prevencgao de
fatores de risco metabolicos para doencas cardiovasculares (HERNANDEZ, 2017).
As instituicbes governamentais de saude devem promover programas de intervengao
motora, assim como as universidades publicas fazer este tipo de programas como
parte da responsabilidade social. O programa de atividade fisica para mulheres do
Laboratério de Atividade Fisica e Saude fornece atividades fisicas na cidade de
Ayacucho - Peru como medida preventiva permanentemente.

Como efeitos do exercicio aerdbio no risco cardiovascular de mulheres em
Ayacucho, observaram-se melhoras nao significativas nos valores das medidas
antropométricas (indice de massa corporal) e perimetros corporais (abdominal,
quadril, coxa, bracos). O exercicio aerébio moderado mostra mudancgas interessantes
na presséo arterial feminina, diminuindo significativamente a pressao sistolica (p =
0,01) de 105,4 para 98,85 mmHg quando comparamos o pré-intervencao e o pés-
intervencdo. Observou-se um decréscimo nao significativo na pressao diastolica de
72,3 para 69,2 mmHg mantendo as pulsag¢des de 81,45 a 81,25 quase inalteradas.
Mais o resultado é alentador pela diminuicdo da pressao sistélica para empreender

novos trabalhos.
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O impacto social ou implicagdes do trabalho é motivar a populacdo saudavel
a prevenir o risco cardiovascular, modificando e adotando um estilo de vida mais
saudavel, com a avaliacéo e intervencdo motora (exercicios aerébios) aumentando a
conscientizacao sobre a prevencao primaria.
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