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RESUMO

EFEITO DO EXERCICIO FiSICO AEROBIO EM MULHERES SUBMETIDAS A
GASTROPLASTIA BYPASS Y DE ROUX

Autora: MARCELA GRISOLIA GRISOSTE ZWARG

Orientador: PROF. DR. LUZIMAR RAIMUNDO TEIXEIRA

O presente estudo avaliou o efeito do exercicio aerébio em mulheres obesas, pos
gastroplastia Bypass Y de Roux. Dentre os objetivos especificos, comparou o
percentual de gordura por dobras cutaneas, antes e apds o programa de treinamento
e 0 peso corporal em Kg pré e pos intervencdao. A amostra foi composta por 11
mulheres com média de 31,45 anos (x 8,27) e a altura de 1,63 metros (x 0,03),
durante 12 semanas, realizaram 60 minutos de exercicio fisico aerdbio
(caminhada/corrida), 5 vezes na semana, com FC controlada. A média da prescrigao
da FCM foi entre 142,18 bpm (+ 2,63) e 157,90 bpm (£ 3,41), correspondendo a 55 e
70% da FCM. Antes do inicio e apos o término do programa de treinamento, foi
avaliado o método duplamente indireto de composicao corporal. Dentre as medidas
antropométricas foram coletadas a estatura; o peso; as circunferéncias e as dobras
cutaneas. A analise dos dados foi realizada pelo programa estatistico SPSS versao
16.0. Os resultados da estatistica descritiva foram expressos como média e desvio
padrdo (x dp) e, em todas as andlises, foi adotado como nivel de significancia
p<0,05. A adesdo ao programa de exercicio fisico aerébio durante 12 semanas foi
um procedimento eficaz e significante para a reducao do peso corporal, para o IMC,
as circunferéncias de cintura e quadril, o RCQ e para o percentual de gordura
corporal. Foi possivel obter um efeito significativo na composi¢céo corporal, apesar de
nado se ter controlado outros tratamentos convencionais, tais como habitos

nutricionais, medicamentosos e terapias comportamentais.

Palavras-chave: Exercicio Fisico Aerébio. Obesidade. Gastroplastia Bypass Y de

Roux.



ABSTRACT

EFFECT OF AEROBIC EXERCISE IN WOMEN UNDERGOING GASTRIC BYPASS
ROUX-EM-Y

Author: MARCELA GRISOLIA GRISOSTE ZWARG

Adviser: PROF. DR. LUZIMAR RAIMUNDO TEIXEIRA

This study has evaluated the effect that aerobic exercise has in obese women after
the gastric bypass Y de Roux Amongst the specific objectives, it compared the fat
percentage by skinfold thickness before and after the training program and the body
weight in kilograms before and after intervention The sample was built of 11 women
of 31,45 years old (+ 8,27) on average and heights of 1,63 (£ 0,03) on average on a
12 Week period they performed 60 minutes of aerobic exercise (walking, running) 5
times a week with heart rate controlled. The average of the FCM prescription was
between 142,18 bpm (x 2,63) and 157,90 bpm (+ 3,41) equivalent to 55 and 70% of
FCM Before the beginning and after the end of the training program they assessed
the double indirect method of body composition. Amongs the anthropometric
measures they collected data as tallness, weight, circumference, and skinfolds. The
data analysis was accomplished by the statistics program SSPS version 16.0 The
results from the descriptive statistics were expressed as average and standard
deviation (£ SD) and for all the analysis the significance level used was p<0,05 he
adhesion to the aerobic exercise program. The adhesion on a 12-week period was an
efficient and significant procedure to body weight loss to the IMC to waist and hip
circumference the RCQ and to the percentage of body fat It was possible to obtain a
significant effect on the body composition, despite not having checked other

conventional treatments such as nutritional habits, drugs and behavioral therapies.

Keywords: Aerobic Exercise. Obesity. Gastric Bypass Roux-em-Y.



