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FARIA, Waynne Ferreira de. Efeitos de dois métodos de treinamento combinado
sobre os fatores de risco cardiometabdlicos e respostas perceptivas em
adolescentes. 2019. 116 f. Tese de Doutorado (Programa de Pdés-Graduacéo
Associado em Educacao Fisica - UEM/UEL) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2019.

RESUMO

Os objetivos da presente tese foram: 1) Comparar os efeitos de dois métodos de
treinamento combinado (treinamento continuo de intensidade moderada combinado
com treinamento resistido (MICT+TR) vs treinamento intervalado de alta intensidade
combinado com treinamento resistido (HIIT+TR)) sobre os fatores de risco
cardiometabodlicos e respostas perceptivas em adolescentes (objetivo geral); 2)
Revisar a literatura para verificar as implicacdes do treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) e treinamento resistido (TR) nos fatores de risco cardiometabdlicos
em adolescentes; 3) Comparar os efeitos de dois métodos de treinamento combinado
(MICT+TR vs HIIT+TR) sobre os fatores de risco cardiometabdlicos em adolescentes;
e 4) Comparar as respostas perceptivas (esforco percebido, afeto, satisfacdo e
intencdo futura) de diferentes métodos de treinamento combinado (MICT+TR vs
HIIT+TR) em adolescentes. Para realizacdo da revisédo sistematica (artigo 1) foram
realizadas buscas nas seguintes base de dados: Pubmed, Science Direct, Cochrane,
LILACS e Scielo. Um ensaio controlado randomizado com duracao de 12 semanas foi
adotado no artigo 2. Para tanto, os adolescentes com idades entre 14 e 18 anos foram
randomizados em trés grupos: grupo 1 — Controle, grupo 2 — MICT+TR e grupo 3 —
HIT+TR. Os fatores de risco cardiometabodlicos analisados foram: percentual de
gordura, circunferéncia da cintura, glicemia, insulina, hemoglobina glicada, HOMA-IR,
triglicérides, colesterol total, HDL-C, LDL-C, PAS, PAD, aptidao cardiorrespiratéria e
risco cardiometabdlico agregado. Todas as variaveis foram analisadas na linha de
base e ap6s 12 semanas de intervenc¢ao. No terceiro artigo, realizou-se uma pesquisa
com delineamento crossover. Os adolescentes realizaram duas sessdes de
familiarizacdo e duas sessfes experimentais com intervalo minimo de 72 horas em
ordem contrabalanceada: MICT+TR e HIIT+TR. Apés o procedimento de ancoragem
por memoria, a escala de percepcédo subjetiva de esforco (PSE CR-10), a escala de
afeto e a escala de satisfagcdo foram administradas aos adolescentes de forma
aleatdria em cinco momentos e apds 10 minutos. Apds 15 minutos do término de cada
sessdo foi exposta a escala de intencdo futura. Os estudos incluidos na revisédo
sistematica indicaram que a combinacdo HIIT+TR podem reduzir os fatores de risco
cardiometabodlicos em adolescentes, no entanto mais pesquisas Sd0 necessarias.
Considerando os resultados das intervencdes, os adolescentes que realizaram
HIIT+TR apresentaram reducdo significativa do escore risco cardiometabdlico em
comparacao ao grupo Controle (d de Cohen = 0,23). Ja a intervencdo MICT+TR
promoveu reducdo do escore risco cardiometabdlico apenas em relagcdo ao momento
inicial (p < 0,05). Nao houve diferenca estatistica entre HIIT+TR e MICT+TR nos
desfechos cardiometabdlicos analisados. Com relacdo as respostas perceptivas
(artigo 3), nos momentos 2 e 3 da sessdo HIIT+TR as meninas relataram
significativamente maior satisfacdo em relagdo a sessdo MICT+TR. N&o foi
encontrada diferenca significativa entre HIIT+TR e MICT+TR nos valores de afeto e
intencédo futura. Em conclusdo, nosso estudo demonstrou que ambas as intervengdes



conduzidas (MICT+TR e HIIT+TR) no ensaio controlado randomizado reduziram o
risco cardiometabdlico agregado. Em relacdo as respostas perceptivas, no inicio do
protocolo a sesséo HIIT+TR promoveu nas meninas maiores sensacdes de satisfacao
em comparacao a sessao MICT+TR. Nesta perspectiva, as sessoes de MICT+TR e
HIIT+TR sao alternativas toleraveis, viaveis e eficazes para promover beneficios a
saude cardiometabdlica e sensacdes prazerosas em adolescentes.

Palavras-Chave: Exercicio fisico. Fatores de risco. Sindrome metabdlica. Afeto.
Saude do adolescente.



FARIA, Waynne Ferreira de. Effects of two methods of combined training on the
cardiometabolic risk factors and perceptual responses in adolescents. 2019. 116
p. Doctoral thesis (Associate Post-Graduation Program in Physical Education - UEM /
UEL) - State University of Londrina, Londrina, 2019.

ABSTRACT

The objectives of the present thesis were: 1) Compare the effects of two methods of
combined training (moderate intensity continuous training combined with resistance
training (MICT+RT) vs high intensity interval training combined with resistance training
(HIIT+RT)) on cardiometabolic risk factors and perceptual responses in adolescents
(general objective); 2) Review the literature to verify the implications of high intensity
interval training (HIIT) and resistance training (RT) on cardiometabolic risk factors in
adolescents; 3) Compare the effects of two methods of combined training (MICT+RT
vs HIIT+RT) on cardiometabolic risk factors in adolescents; and 4) Compare the
perceptual responses (perceived effort, affect, satisfaction and future intention) of
different methods of combined training (MICT+RT vs HIIT+RT) in adolescents. For
realization of systematic review (Article 1) searches were performed in the following
databases: PubMed, Science Direct Cochrane LILACS and Scielo. A 12-week
randomized controlled trial was adopted in Article 2. To this end, adolescents aged 14
to 18 years were randomized into three groups: group 1 - Control, group 2 - MICT+RT
and group 3 - HIIT+RT. Cardiometabolic risk factors analyzed were: fat percentage,
waist circumference, glycemia, insulin, glycated hemoglobin, HOMA-IR, triglycerides,
total cholesterol, HDL-C, LDL-C, SBP, DBP, cardiorespiratory fithess and aggregated
cardiometabolic risk. All variables were analyzed at baseline and after 12 weeks of
intervention. In the third article, a research with crossover design was performed. The
adolescents performed two familiarization sessions and two experimental sessions
with a minimum interval of 72 hours in counterbalanced order: MICT+RT and HIIT+RT.
After the memory anchoring procedure, the rating of perceived exertion (RPE CR-10),
the affection scale and the satisfaction scale were randomly administered to the
adolescents at five moments and after 10 minutes. Fifteen minutes after the end of
each session, the future intention scale was exposed. Studies included in the
systematic review indicated that the HIIT+RT combination may reduce cardiometabolic
risk factors in adolescents, but further research is needed. Considering the results of
the interventions, adolescents who underwent HIIT+RT showed a significant reduction
in the cardiometabolic risk score compared to the control group. (Cohen's d = 0.23).
The MICT+RT intervention promoted a reduction in the cardiometabolic risk score only
in relation to the initial moment (p < 0.05). There was no statistical difference between
HIIT+RT and MICT+RT in the cardiometabolic outcomes analyzed. Regarding the
perceptive responses (article 3), at moments 2 and 3 of the HIIT+RT session the girls
reported significantly greater satisfaction compared to the MICT+RT session. No
significant difference was found between HIIT+RT and MICT+RT in the values of
affection and future intention. In conclusion, our study demonstrated that both
conducted interventions (MICT+RT and HIIT+RT) in the randomized controlled trial
reduced the aggregated cardiometabolic risk. Regarding the perceptual responses, at
the beginning of the protocol, the HIIT+TR session promoted greater satisfaction
compared to the MICT+TR session in girls. In this perspective, the MICT+RT and



HIIT+RT sessions are tolerable, viable and effective alternatives to promote
cardiometabolic health benefits and pleasant feelings in adolescents.

Keywords: Physical exercise. Risk factors. Metabolic syndrome. Affection. Adolescent
health.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é marcada por mudancas biolégicas, sociais e
culturais que estado diretamente associadas com a aquisicdo de comportamentos
saudaveis ou de risco para a saude (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009; MARTIN
et al., 2018). Habitos incorporados na infancia e adolescéncia tendem a persistir na
vida adulta (AZEVEDO et al.,, 2007; KIJONNIKSEN; TORSHEIM; WOLD, 2008;
UNICEF, 2011), assim como os fatores de risco cardiometabdlicos: sobrepeso e
obesidade, baixa aptiddo cardiorrespiratoria, niveis elevados de glicemia, pressao
arterial alterada e dislipidemias (EXPERT PANEL ON INTEGRATED GUIDELINES
FOR CARDIOVASCULAR HEALTH AND RISK REDUCTION IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS, 2011).

Entidades internacionais recomendam que adolescentes devem
adotar em sua rotina comportamentos saudaveis, tais como: abster-se do tabaco,
manter o indice de massa corporal (IMC) abaixo do percentil 85°, ter bons habitos
alimentares, acumular 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV)
diariamente e interromper periodos prolongados de comportamento sedentéario
(BARLOW; COMMITTEE, 2007; STEINBERGER et al., 2016; U.S. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Considerando que estes individuos apresentam baixa aderéncia em
programas de treinamento fisico (DALLE GRAVE et al., 2011; DUMITH et al., 2011;
EXPERT PANEL ON INTEGRATED GUIDELINES FOR CARDIOVASCULAR
HEALTH AND RISK REDUCTION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS, 2011;
STANISH et al., 2015), ha necessidade de explorar e desenvolver alternativas com o
intuito de alcancar os beneficios a saude relacionados com a prética de exercicio fisico
regular. Nos topicos a seguir serdo abordados os efeitos do exercicio fisico sobre os

fatores de risco cardiometabdlicos e respostas perceptivas em adolescentes.

1.1 EXERCIcIO Fisico E Risco CARDIOMETABOLICO EM ADOLESCENTES

O exercicio fisico € reconhecido como uma das estratégias nao
farmacoldgicas mais eficientes para a reducdo da incidéncia dos fatores de risco
cardiometabolicos (EXPERT PANEL ON INTEGRATED GUIDELINES FOR
CARDIOVASCULAR HEALTH AND RISK REDUCTION IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS, 2011; GARBER et al., 2011). O treinamento fisico tem por objetivo,
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a melhoria da aptidao fisica através da aplicacdo de um processo organizado e
sistematico composto por exercicios fisicos (ROSCHEL; TRICOLI; UGRINOWITSCH,
2011). Tradicionalmente, o método de treinamento continuo de intensidade moderada
(MICT) tem sido o mais realizado, devido aos seus resultados positivos para a aptidao
fisica e saude cardiovascular (GARBER et al., 2011).

Tendo em vista a baixa aderéncia aos programas de treinamento
fisico e falta de tempo sendo apontada como uma das principais barreiras para a
pratica de exercicios fisicos (DALLE GRAVE et al.,, 2011; DUMITH et al., 2011;
STANISH et al., 2015), o método de treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT)
surge como uma alternativa viavel em termos de tempo e volume da sesséo
(COSTIGAN et al., 2015; EDDOLLS et al., 2017; TIGNNA et al., 2008; WISLAFF et
al., 2007), apresentando resultados equivalentes (MARTINS et al., 2016) ou até
mesmo com maior efeito em relacdo ao MICT (BAKKERUD et al., 2016; COSTIGAN
et al., 2015; WESTON et al., 2014) nos indicadores de aptiddo fisica e risco
cardiometabdlico.

A realizacdo de treinamento resistido (TR) em criangas e
adolescentes vem sendo cada vez mais recomendada pelas associacbes e
posicionamentos especializados com intuito de prevenir os fatores de risco
cardiometabdlicos (BARLOW; COMMITTEE, 2007; EXPERT PANEL ON
INTEGRATED GUIDELINES FOR CARDIOVASCULAR HEALTH AND RISK
REDUCTION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS, 2011; FAIGENBAUM et al., 2009;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Desta forma, a participacdo regular em
programas de TR tem o potencial de promover diminuicdo do risco cardiovascular,
controle de peso, fortalecimento dos 0ssos, aumento do bem estar psicossocial,
melhora das habilidades motoras e diminuicdo da incidéncia de lesbes relacionadas
com a pratica esportiva (FAIGENBAUM et al., 2009).

Evidéncias apontam que o treinamento combinado envolvendo
exercicios aerobios e resistidos pode maximizar os beneficios a saude metabodlica em
relacdo a um tipo de exercicio isolado (DAMASO et al., 2014; ELIAS et al., 2015).
Damaso et al. (2014) analisaram os efeitos de dois tipos de treinamento fisico em
adolescentes apd6s um ano de duracdo, os resultados demonstraram que o
treinamento combinado foi mais eficaz na modulag&o do perfil metabdlico, inflamatoério
e da gordura visceral em relacéo ao treinamento aerobio isolado. Além disso, revisoes

sistematicas conduzidas com ensaios clinicos randomizados na populagéo pediatrica
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relataram que o exercicio combinado é mais eficiente na reducéo dos fatores de risco
cardiometabolicos (GARCIA-HERMOSO et al., 2018; GEORGE; KRISTI; RUSSELL,
2017).

A combinacdo HIIT+TR tem despertado a atengéao dos pesquisadores
sobre os seus efeitos na saude cardiometabdlica e aptidao fisica, principalmente por
nao exercer efeito de interferéncia nas adaptacfes associadas ao TR e promover
maior aumento na expressdo da proteina PGC1-a (co-ativador 1 alfa do receptor
ativado por proliferador do peroxissoma) em relacdo ao treinamento de uma
modalidade isolada (GENTIL et al., 2017; PUGH et al., 2015). PGC1-a tem sido
considerada o principal marcador de biogénese mitocondrial, no qual contribui para a
reducdo da gordura relativa, dislipidemia e resisténcia a insulina (BOUTCHER, 2011,
KESSLER; SISSON; SHORT, 2012; WESTON; WISL@FF; COOMBES, 2013).

Até o momento, os estudos que analisaram os efeitos da combinacéo
HIIT+TR demonstraram resultados controversos em obter melhorias significativas nos
fatores de risco cardiometabdlicos (GENTIL et al., 2017; PUGH et al., 2015; RACIL et
al., 2016), potencialmente devido a discrepancia na elaboracao da periodizacdo de
HIIT e TR. Sendo assim, é essencial a sistematizacdo do conhecimento atual a partir
de ensaios clinicos randomizados, para que os profissionais e pesquisadores
envolvidos na elaboragéo de programas de treinamento fisico possam tomar decisdes
a partir de evidéncias cientificas.

Considerando os resultados discrepantes da combinac¢do HIIT+TR na
reducdo dos fatores de risco cardiometabodlicos (GENTIL et al., 2017; PUGH et al.,
2015; RACIL et al., 2016), as diferentes manipula¢des dos componentes da prescricdo
de treinamento fisico combinado (tipo, intensidade, frequéncia e duracdo) e a
necessidade de sistematizacdo destas evidéncias abordamos a primeira questéo:
Quais sdo as alteracbes nos fatores de risco cardiometabdlicos induzidas pelo
treinamento intervalado de alta intensidade combinado com treinamento resistido em
adolescentes a partir de ensaios clinicos randomizados?

As discrepancias nos resultados com relacdo as repostas
hemodinamicas, variaveis do metabolismo glicémico e perfil lipidico provocadas pelo
HIIT+TR em adolescentes pode ser devido a manipulagdo dos componentes da
prescricdo de exercicio, as caracteristicas biolégicas da populacdo e limitagcdes no
desenho do estudo destas investigacdes incluindo falta de um grupo controle de

comparacao (LOGAN et al., 2016), realizacdo das andlises estatisticas ndo levando
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em consideracdo a maturacao bioldgica e o estado nutricional (LOGAN et al., 2016;
RACIL et al., 2016), baixa precisdo no controle da intensidade do HIIT (LOGAN et al.,
2016; RACIL et al., 2016) e inclusdo de adolescentes apenas do sexo masculino
(LOGAN et al., 2016) ou feminino (RACIL et al., 2016).

Diante da necessidade de propor alternativas com o intuito de
promover beneficios a saude relacionados com a pratica de exercicio fisico regular,
ainda € necessario um melhor entendimento das respostas induzidas pela
combinacao de diferentes modalidades de exercicios fisicos na mesma sesséo sobre
os fatores de risco cardiometabdlicos em adolescentes. Sendo assim, abordamos a
segunda questdo: os efeitos sobre os fatores de risco cardiometabdlicos em
adolescentes sao distintos quando se aplica dois métodos de treinamento fisico
combinado (MICT+TR vs HIIT+TR)?

Até o momento, ndo ha evidéncias sobre a eficacia da combinacéo do
HIIT+TR em comparacao ao MICT+TR, nds hipotetizamos que ambas as intervencdes
com treinamento fisico combinado reduzirdo o risco cardiometabdlico, porém com
maior magnitude de efeito para o HIIT+TR.

Por fim, estudos que analisem os efeitos desta combinacdo sobre
estes desfechos podem proporcionar informacdes importantes para os adolescentes
que buscam prevenir, controlar e tratar os fatores de risco cardiometabdlicos.
Ademais, as informacdes produzidas podem auxiliar a pratica baseada em evidéncias
de pesquisadores e profissionais de Educacéo Fisica.

1.2 EXERCICIO FiSICO E RESPOSTAS PERCEPTIVAS EM ADOLESCENTES

Dentre os fatores associados com o decréscimo da pratica de
exercicios fisicos em adolescentes, destacam-se: falta de tempo, menores niveis
motivacionais, uma experiéncia negativa com 0 exercicio, coordenagdo motora
limitada, tolerdncia ao exercicio reduzida e baixa satisfagcdo (BARON; DOWNEY,
2007; DALLE GRAVE et al., 2011; EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO, 2011,
STANISH et al., 2015).

O afeto diz respeito ao componente elementar de todas as respostas
do tipo contrastantes relacionadas as emocdes e humores (positivo ou negativo,
prazer ou desprazer, conforto ou desconforto, entre outras) (KWAN; BRYAN, 2010).

A satisfacdo durante e apds o exercicio fisico esta diretamente associada a
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autoeficacia, na qual refere-se as crencas individuais atreladas a capacidade de
concluir com sucesso uma acdo (STANLEY; CUMMING, 2010).

As sensacOes de prazer e satisfagdo durante a realizagdo de
exercicios fisicos sao fatores determinantes de adesdo e participacdo futura em
programas de treinamento fisico (KWAN; BRYAN, 2010; WILLIAMS, 2008; WILLIAMS
et al., 2008). Contudo, a aderéncia nesses programas pode ser comprometida através
de repetidas sensacdes de desprazer e fadiga (ACSM, 2018; GARBER et al., 2011).
Neste contexto, desenvolver programas de exercicio fisico que proporcionem
sensacdes prazerosas em adolescentes tém sido um desafio (EKKEKAKIS; PARFITT;
PETRUZZELLO, 2011; MALIK et al., 2018).

As teorias comportamentais explicam a relacdo entre as respostas
afetivas e a aderéncia aos programas de exercicio fisico (EKKEKAKIS, 2009;
WILLIAMS, 2008). De acordo com a teoria Hedbnica, o comportamento humano é
influenciado pela dor e prazer. Desta forma, a quantidade de tempo gasto em exercicio
por uma pessoa € influenciada pela sua experiéncia de afeto e/ou satisfacéo, ou seja,
ela tende a repetir situacdes que a fizeram sentir-se bem e a evitar situacdes que a
fizeram sentir-se mal (WILLIAMS et al., 2008).

Ekkekakis (2009) procurou analisar através do modelo Dual-Mode por
gue as respostas afetivas ao exercicio diferem de acordo com a intensidade. Esta
teoria preconiza que as respostas afetivas em uma intensidade superior ao limiar
anaerobio podem apresentar como caracteristica uma homogeneidade nas respostas
desprazerosas durante o exercicio, devido a sensibilidade a estimulos e variacdes
metabdlicas como temperatura corporal, ventilacao e acidose (fatores interoceptivos).
Por outro lado, exercicios realizados abaixo do limiar apresentam uma
homogeneidade na sensacdo de prazer, com baixa influéncia dos fatores
interoceptivos e pouca influéncia da autoeficacia e expectativas (fatores cognitivos).
J& os exercicios realizados em uma intensidade equivalente ao limiar anaerdbio
apresentam uma variabilidade nas respostas afetivas, principalmente devido a
influéncia dos fatores cognitivos.

Evidéncias revelam que o HIIT tem apresentado respostas afetivas
similares (KILPATRICK; GREELEY; COLLINS, 2015; MARTINS et al., 2016; SAGELV
et al., 2019; VELLA; TAYLOR; DRUMMER, 2017) ou favoraveis (BARTLETT et al.,
2011; COSTIGAN et al., 2015; STORK et al., 2017; WESTON; WISL@FF; COOMBES,
2013) em comparacao ao MICT.
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Analisando as respostas perceptivas durante as séries de HIIT,
pesquisas tém demonstrado que individuos insuficientemente ativos relatam
sensacdes de prazer durante as primeiras séries, enquanto as sensacdes de
desprazer comecam a ser relatadas a partir da 42 ou 52 série de esfor¢co (EKKEKAKIS;
PARFITT; PETRUZZELLO, 2011; FRAZAO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2013).

A literatura ainda é limitada sobre os efeitos do treinamento
combinado sobre as variaveis psicofisiolégicas de adolescentes. Assim, analisar o
comportamento das respostas perceptivas de diferentes métodos de treinamento
fisico combinado € importante, tendo em vista que as sensac¢des provocadas durante
e apbés uma sessao de exercicios aerobios (KWAN; BRYAN, 2010; WILLIAMS et al.,
2008) e/ou resistidos (ALVES et al., 2015) podem predizer a adeséo e aderéncia aos
programas de treinamento fisico. Por outro lado, a percepc¢do negativa durante
exercicios combinados pode induzir a uma diminuida motivacdo intrinseca, e
possivelmente, a uma reducédo na taxa de aderéncia (WILLIAMS, et al., 2009).

Vale ressaltar que as caracteristicas da populacdo como idade, sexo,
estado nutricional e nivel de condicionamento fisico podem influenciar as respostas
perceptivas durante e apods exercicio fisico (ALVES et al., 2015; EKKEKAKIS;
PARFITT; PETRUZZELLO, 2011; FRAZAO et al., 2016; KRINSKI et al., 2017; KWAN;
BRYAN, 2010). Estudos nesta area, até o0 momento, ndo compararam as respostas
perceptivas agudas (esforco percebido, afeto, satisfacdo e intencdo futura) de
diferentes métodos de treinamento fisico combinado em adolescentes de ambos os
sexos. Além disso, existe uma lacuna ecoldgica nas investigacdes que analisaram as
respostas perceptivas induzidas pelo treinamento combinado utilizando ferramentas
simples de andlise e equipamentos de uma academia convencional. Em vista destes
aspectos, surge a seguinte questao: as respostas perceptivas de adolescentes séo
mais positivas quando submetidos a sessdo de HIIT+TR quando comparado ao
MICT+TR?

NOs hipotetizamos que a sessdao HIIT+TR promovera maior
percepcdo de esforco, sensacdes de afeto, satisfacdo e intencdo futura em
comparacao a sessdo MICT+TR. Nesta perspectiva, esperamos com este trabalho,
oferecer para profissionais e pesquisadores, informacées com fundamentacao
cientifica para a elaboracdo e execucdo de programas de treinamento fisico para

adolescentes de ambos 0s sexos.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos desta tese foram apresentados de acordo com a instru¢cdo normativa
N°01/2017 para o modelo escandinavo.

Objetivo geral: Comparar os efeitos de dois métodos de treinamento combinado
(treinamento continuo de intensidade moderada combinado com treinamento resistido
vs treinamento intervalado de alta intensidade combinado com treinamento resistido)

sobre os fatores de risco cardiometabdlicos e respostas perceptivas em adolescentes.

Artigo 1: Revisar a literatura para verificar as implicagdes do treinamento intervalado
de alta intensidade e treinamento resistido nos fatores de risco cardiometabdlicos em

adolescentes.

Artigo 2: Comparar os efeitos de dois métodos de treinamento combinado
(treinamento continuo de intensidade moderada combinado com treinamento resistido
vs treinamento intervalado de alta intensidade combinado com treinamento resistido)

sobre os fatores de risco cardiometabdlicos em adolescentes.

Artigo 3: Comparar as respostas perceptivas de diferentes sessdes de treinamento
combinado (treinamento continuo de intensidade moderada combinado com
treinamento resistido vs treinamento intervalado de alta intensidade combinado com

treinamento resistido) em adolescentes.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 AMOSTRA, SELEGAO DOS ADOLESCENTES E RECRUTAMENTO

A amostra foi composta por adolescentes do municipio de Santo
Antbnio da Platina, PR. Foram incluidos os adolescentes com idade entre 13 e 19
anos de ambos o0s sexos. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: possuir
diagnostico de doenga cardiovascular, diabetes ou hipertensdo; apresentar percentil
de indice de massa corporal < 3° (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006); estar
participando de programas de atividade fisica/exercicio nos ultimos trés meses;
possuir alguma condicdo que limita a pratica de exercicios fisicos (labirintite,
disfuncdes osteomioarticulares, entre outras) e ndo seguir as orientacdes pré-
participacdo nos testes fisicos e nas sessdes semanais.

Os pesquisadores convidaram os adolescentes em todos o0s colégios
do municipio. Os adolescentes interessados em participar do estudo foram
convidados a comparecer na Casa da Cultura de Santo Antonio da Platina-PR para
uma reunido com 0S seus pais e/ou responsaveis. A reunido teve como objetivo
informar sobre todos os procedimentos da coleta de dados, intervencdo e sobre a
finalidade da pesquisa. Posteriormente as informacfes, foi aberto para possiveis
guestionamentos e duvidas existentes, apos o esclarecimento foi entregue o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice A), o qual foi assinado pelo responsavel
e pelo voluntario. Desta forma, os que aceitaram participar foram agendados para
avaliacdes na semana seguinte.

Inicialmente, todos os voluntarios interessados em participar do
estudo realizaram uma triagem para garantir a sua elegibilidade a partir dos critérios
estabelecidos. A triagem foi realizada nas instalactes do Colégio Estadual Rio Branco
do municipio de Santo Anténio da Platina-PR pela equipe capacitada do Laboratorio
de Biodinamica do Movimento Humano da Universidade Estadual do Norte do Parana,

campus Jacarezinho.

3.2 DESENHOS DOS ARTIGOS ORIGINAIS

Para comparar os efeitos de dois métodos de treinamento combinado
sobre os fatores de risco cardiometabdlicos (artigo 2) adotou-se um ensaio controlado
randomizado com duracdo de 12 semanas seguindo as recomendacdes do

CONSORT (MOHER et al., 2010). Dessa maneira, 0 presente projeto foi aprovado
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pelo comité de ética em pesquisa em seres humanos da Universidade Estadual do
Norte do Parana atendendo a resolucdo CNS 196/96 e as Declara¢cfes de Helsinque,
sobre o parecer: 2.431.734 (Anexo A). Além disso, o ensaio clinico foi registrado na
plataforma ensaiosclinicos.gov.br, sobre o ID: RBR-7js6r9.

A analise do tamanho da amostra foi realizada utilizando o software
Gpower 3.1. Com base numa analise priori, adotou-se um poder de Beta = 0,80, a =
0,05, graus de liberdade = 2 e um tamanho do efeito F = 0,40, conforme os
procedimentos sugeridos por Beck (2013) e os resultados encontrados por Logan et
al. (2016). A partir destes valores, a amostra minima para um poder de 0,80 é de 64
adolescentes. Primeiramente, os adolescentes foram estratificados por sexo e estado
nutricional pela equipe de pesquisadores, posteriormente, foi aplicada a randomizacao
para os trés grupos distintos: grupo 1 — Controle; grupo 2 — treinamento continuo de
intensidade moderada combinado com treinamento resistido (MICT+TR) e grupo 3 -
treinamento intervalado de alta intensidade combinado com treinamento resistido
(HIIT+TR). Em seguida, outro integrante da equipe encaminhou individualmente os
detalhes da alocacao por meio de aplicativo de smartphone.

Para comparar as respostas perceptivas destes adolescentes durante
e apos a execucao dos diferentes programas de exercicio fisico combinado (exercicio
continuo de intensidade moderada combinado com exercicio resistido vs exercicio
intervalado de alta intensidade combinado com exercicio resistido) (artigo 3) realizou-
se uma pesquisa com delineamento crossover. Os adolescentes realizaram duas
sessOes de familiarizacdo e duas sessdes experimentais (idénticas as sessbes do
mesociclo 1 do artigo 2) com intervalo minimo de 72 horas em ordem
contrabalanceada: MICT+TR e HIIT+TR.

Nas sessdes de familiarizacéo, os adolescentes receberam uma série
de informacdes a respeito da utilizagdo da escala de percepcéao subjetiva de esforco
(PSE CR-10) (FOSTER et al., 2001), escala de afeto (HARDY; REJESKI, 1989),
escala de satisfacdo (STANLEY; WILLIAMS; CUMMING, 2009) e escala de intencéo
futura (FOCH, 2009).

3.3 MASCARAMENTO
A equipe de avaliadores, profissionais que prescreveram as sessdes
de treinamento e pesquisadores que analisaram os resultados contribuiram de forma

independente. Foram mantidos os mesmos avaliadores de desfechos e profissionais
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de Educacéao Fisica em todas as etapas do estudo (linha de base e apos 12 semanas).
Nenhum dos avaliadores de desfecho cardiometabdlico teve ciéncia da alocacao dos
grupos. Os profissionais que prescreveram as sessOes de treinamento foram
recrutados especificamente para estas funcdes, sendo supervisionados pela equipe

de pesquisadores do projeto.

3.4 PRESCRICAO DE TREINAMENTO CONTINUO DE INTENSIDADE MODERADA,
TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE E TREINAMENTO RESISTIDO

As prescricoes das sessfes MICT+TR e HIIT+TR foram realizadas
duas vezes por semana com intervalo minimo de 72 horas durante 12 semanas (trés
mesociclos) das 14:00 as 18:00 horas na Academia Cia do Corpo do municipio de
Santo Antdnio da Platina, Parana, Brasil no periodo de julho a dezembro de 2018 por
profissionais capacitados (Tabela 1).

Uma semana antes do inicio do protocolo experimental, realizou-se
um teste de rampa individualizado em esteira ergométrica seguindo as
recomendacdes do American College of Sports Medicine (ACSM) (ACSM, 2018). Este
teste de rampa foi aplicado no inicio de cada mesociclo nos grupos MICT+TR e
HIIT+TR com o intuito de ajustar as intensidades equivalentes a velocidade maxima
(Vmax).

Cada sesséo de MICT iniciou-se com cinco minutos de aquecimento,
com intensidade de 50% da Vmax na esteira ergométrica. Em seguida, os voluntarios
realizaram 15 minutos (12 a 42 semana), 17,5 minutos (5% a 82 semana) e 20 minutos
(92 a 122 semana) de caminhada/corrida, com intensidade de 55% a 65% da Vmax. Ao
término desta sesséo, foram realizados cinco minutos com intensidade de 50% da
Vmax.

O HIIT empregado neste estudo foi adotado considerando-se a
tolerancia dos adolescentes ao protocolo de alta intensidade previamente aplicado em
pesquisas desenvolvidas em nosso laboratorio (FARIA; ELIAS; STABELINI NETO,
2018) e as evidéncias de investigacdes que reportaram efeitos significativos do HIIT
sobre os fatores de risco cardiometabdlicos e sensagfes afetivas em populacdes
eutréficas e obesas (COSTIGAN et al., 2015; WESTON; WISLZFF; COOMBES,
2013). Sendo assim, cada sessao iniciou-se com cinco minutos de aquecimento, com
intensidade de 50% da Vmax na esteira ergométrica. O protocolo de exercicio

intervalado foi constituido de trés séries de 1:3 minutos (12 a 42 semana), trés séries
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de 1,5:2,5 minutos (5% a 82 semana) e trés séries de 2:2 minutos (92 a 122 semana).
Desta forma, os voluntarios executaram entre um e dois minutos na fase ativa (acima
do limiar anaerdbio; > 90% da Vmax seguidos por dois a trés minutos na fase de
recuperacdo (40 a 50% da Vmax). Ao término desta sessdo, foram realizados trés
minutos com intensidade de 50% da Vmax.

Para controle da zona alvo de intensidade no MICT e HIIT foi realizada
a coleta da concentragdo de lactato sanguineo um minuto apds o término do exercicio
(SEILER; HETLELID, 2005), por meio de um aparelho portétil (Roche Diagnostics,
Mannheim, Baden-Wirttemberg, Alemanha). As amostras de sangue foram coletadas
da ponta dos dedos utilizando luvas e lancetas descartaveis (Roche Diagnostics,
Mannheim, Baden-Wirttemberg, Alemanha), apds a assepsia da regido com algodao
e alcool. A andlise de lactato sanguineo ocorreu em trés momentos distintos, sendo
eles o ultimo dia de treinamento de cada mesociclo.

A sessao de TR consistiu em oito exercicios para 0s principais grupos
musculares (Ex. supino articulado, remada sentado, triceps pulley, rosca biceps, leg
press 45°, leg horizontal, flexora sentada e cadeira extensora) sendo duas séries para
cada exercicio, com 60 segundos de intervalo entre as séries e exercicios
(RATAMESS et al.,, 2009). A ordem dos exercicios resistidos foi localizada por
segmento. Desta maneira, apds o término do treinamento na esteira os voluntarios
realizaram 0s exercicios resistidos para membros superiores antes dos exercicios
para membros inferiores.

As repeticdes foram ajustadas da seguinte forma: 15 a 20 repeticdes
maximas (12 a 42 semana), 10 a 12 repeticdes maximas (52 a 82 semana) e 8 a 10
repeticdes maximas (92 a 122 semana), totalizando aproximadamente 30 minutos. As
cargas de trabalho foram ajustadas a cada duas semanas mediante a aplicacdo de
testes de peso por repeticbes maximas (RODRIGUES; ROCHA, 2003). A volta a
calma consistiu em exercicios de alongamento para 0s principais grupos musculares
por cinco minutos. Na Tabela 1 estdo descritos os detalhes da prescricdo dos
exercicios bem como sua progressao.

Os adolescentes alocados no grupo Controle néo realizaram as
sessbes de exercicios fisicos combinados, sendo orientados a ndo alterarem os

habitos alimentares e de atividade fisica durante o periodo da intervencéo.
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Tabela 1. Detalhes da prescricdo de treinamento fisico combinado.

MICT+TR

HIIT+TR

Treinamento aerobio

Tipo

Caminhada/ corrida na esteira
ergométrica

Caminhada/ corrida na esteira
ergométrica

Frequéncia 2 dias por semana 2 dias por semana
Aquecimento 5 min com 50% da Vmax 5 min com 50% da Vmax
Intensidade 55-65% Vmax > 90% Vmax intercalado por 40-

50% Vméx

Tempo/ Progressdo

Semanas 1-4: 15 min
Semanas 5-8: 17,5 min
Semanas 9-12: 20 min

Semanas 1-4: 3 x 1:3 min
Semanas 5-8: 3 x 1,5:2,5 min
Semanas 9-12: 3 x 2:2 min

Volta a calma

5 min com 50% da Vmax

3 min com 50% da Vmax

Treinamento resistido

Tipo

8 exercicios envolvendo o0s
principais grupos musculares (EXx.

supino articulado, remada
sentado, triceps pulley, rosca
biceps, leg press 45° leg
horizontal, flexora sentada e

cadeira extensora)

8 exercicios envolvendo o0s
principais grupos musculares (EXx.

supino articulado, remada
sentado, triceps pulley, rosca
biceps, leg press 45° leg
horizontal, flexora sentada e

cadeira extensora)

Frequéncia 2 dias por semana 2 dias por semana

Intensidade/ Semanas 1-4: 15-20 RM Semanas 1-4: 15-20 RM

Progressao Semanas 5-8: 10-12 RM Semanas 5-8: 10-12 RM
Semanas 9-12: 8-10 RM Semanas 9-12: 8-10 RM

Séries 2 2

Intervalo entre séries | 60s 60s

e exercicios

Ordem dos exercicios

Membros superiores antes de
membros inferiores

Membros superiores antes de
membros inferiores

Volta a calma

5 min de alongamento envolvendo
0s principais grupos musculares

5 min de alongamento envolvendo
0s principais grupos musculares

Duragdo total da

sessao combinada

55-60 min

50 min

Fonte: o préprio autor. MICT+TR, treinamento continuo de intensidade moderada combinado com
treinamento resistido; HIIT+TR, treinamento intervalado de alta intensidade combinado com treinamento
resistido; RM, repeticdes méaximas; Vmax, velocidade méxima obtida no teste de rampa individualizado.
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3.5 DADOS CLINICOS

A identificacdo do histérico de doencas cardiovasculares,
osteoarticulares ou metabdlicas e sintomas sugestivos de doencas cardiacas foi
realizada por meio do questionario de triagem pré-participagdo modificado das
instituicbes de saude e condicionamento fisico da American Heart Association e
American College of Sports Medicine (BALADY et al., 1998) (Anexo D).

3.6 ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

A atividade fisica habitual foi analisada a partir das respostas ao
guestionario internacional de atividade fisica (IPAQ-8, versao curta) na linha de base.
Esse instrumento oferece informacdes a respeito da frequéncia, intensidade e duragéo
da atividade fisica habitual realizada anteriormente a triagem. O questionario IPAQ-8,
versao curta foi validado para adolescentes brasileiros (GUEDES; LOPES; GUEDES,
2005). Além disso, os voluntarios foram questionados a respeito do engajamento em
atividades fisicas orientadas como caminhada, corrida, treinamento com pesos e
pratica esportiva nos ultimos trés meses. Foram incluidos no estudo aqueles que nao
atingiram a recomendacéo de atividade fisica para criancas e adolescentes proposta
pela World Health Organization (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010) e ndo

engajaram-se em atividades orientadas nos ultimos trés meses.

3.7 MATURACAO SOMATICA

A maturacdo somatica foi avaliada por meio da determinacédo da
distancia em anos em que o individuo se encontrava na linha de base do Pico de
Velocidade de Crescimento (PVC), a partir de modelos matematicos baseados em
medidas de estatura, idade e sexo (MOORE et al., 2015).

3.8 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E COMPOSICAO CORPORAL

A avaliacdo da massa corporal foi realizada por meio de uma balanca
digital Welmy, com preciséo de 100 gramas e a estatura através de um estadidmetro
portéatil (Welmy, Santa Barbara D'Oeste, Brasil), com precisdo de 0,1 centimetros. O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da divisdo da massa corporal em
quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado. O perimetro de cintura foi

aferido no ponto intermédio entre a ultima costela flutuante e a crista iliaca mediante
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uma fita antropométrica inextensivel (Sanny, Sao Bernardo do Campo, Brasil)
(DOCHERTY, 1996).

A estimativa da composicao corporal foi realizada por meio da analise
de impedancia bioelétrica (BIA) utilizando o aparelho Bioeletrical Body Composition
Analyzer, modelo Quantum Il (Detroit, EUA), tetrapolar, de unifrequéncia de 50 KHz.
Durante a coleta, os voluntarios permaneceram deitados em decubito dorsal, em uma
maca isolada de condutores elétricos, na posi¢do supina, com as pernas abduzidas
num angulo de aproximadamente 45°. O protocolo de medida da técnica tetrapolar
consistiu na fixacao dos eletrodos emissores distalmente na superficie dorsal da mao
e do pé (apods realizada a limpeza da pele com alcool) no plano da cabeca do terceiro
metacarpo e do terceiro metatarso, respectivamente, de acordo com 0S
procedimentos recomendados pelo fabricante, assim como a calibracdo, que foi
realizada antes de cada mensuracdo. A gordura relativa foi calculada utilizando a
equacao de Houtkooper et al. (1992), recomendada para crian¢as e adolescentes de
10-19 anos.

3.9 PRESSAO ARTERIAL EM REPOUSO

Para mensuracdo dos valores de pressao arterial sistolica (PAS) e
pressdo arterial diastélica (PAD) em repouso foi utilizado um aparelho digital
(OMRON, Séao Paulo, Brasil) no braco ndao dominante com dimensdes apropriadas
para a circunferéncia do braco. O avaliador certificou-se que o voluntario estava com
a bexiga vazia, ndo praticou exercicios fisicos vigorosos ha pelo menos 24 horas e
nao ingeriu alimentos que possam interferir na avaliagdo. Em seguida, apds cinco
minutos de repouso na posi¢ao sentada foram realizadas trés afericbes com intervalo
de dois minutos entre as mesmas. Foi adotada a mediana das trés afericbes para
determinacao da PAS e PAD. Quando foi detectada uma diferengca maior que 4 mmHg
entre as trés afericbes foram realizadas afericbes adicionais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

3.10 PROGRESSIVE AEROBIC CARDIOVASCULAR ENDURANCE RUN (PACER)

O teste PACER tem como objetivo avaliar a resisténcia
cardiorrespiratéria do individuo mediante caminhada/corrida com mudancas de
direcdo em um ritmo de intensidade progressivo. Trata-se de uma adaptacao do teste

Shuttle Run de 20 metros publicado por Leger e Lambert (1982). Para sua aplicacéo
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foram utilizados cones para demarcacdo e um aparelho de som com leitura de pen
drive contendo a cadéncia de execucdo do movimento que acompanha o manual de
administracao de testes Fitnessgram (MEREDITH; WELK, 2013).

Para realizacdo do teste, dois avaliadores orientaram em grupos de
no maximo quatro voluntarios a execucao do teste, de modo que estes, devem se
deslocar de uma linha a outra, e retornar a linha oposta, em um ritmo de concordancia
com os sinais sonoros emitidos pelo aparelho de som.

A proposta do teste foi levar os adolescentes a acompanhar o ritmo
imposto pelo maior tempo possivel. O teste foi encerrado quando os adolescentes
interromperam voluntariamente seu deslocamento por fadiga, ou por se atrasarem
pela segunda vez (ndo necessariamente consecutiva) em relagcdo ao sincronismo da
emissao do sinal sonoro e do toque de um dos pés sobre as linhas demarcatérias do
espaco fisico.

O resultado do teste foi registrado mediante o numero de voltas
completas, para posterior determinag¢do do consumo maximo de oxigénio (VO2awmax) que
foi estimado pela férmula proposta por SAINT-MAURICE et al. (2015): VOamax =
0,353(numero de voltas) — 1,121(idade) + 45,619.

3.11 ANALISES SANGUINEAS

Os parametros bioquimicos dos participantes foram avaliados na linha
de base e apds 12 semanas de acompanhamento. As coletas sanguineas seguiram
as seguintes recomendacfes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA
LABORATORIAL, 2014): a) coleta de amostras realizadas apenas em condi¢des de
repouso; b) periodo de jejum preconizado de no minimo 8 horas, com apenas ingestao
de &gua; c) ndo haver modificagbes bruscas na dieta; d) ndo fazer uso de bebidas
alcodlicas, farmacos e drogas que podem interferir nas analises.

A retirada de sangue foi realizada por profissionais qualificados
(técnicos do laboratorio), pelo sistema de coleta fechada (vacuo) no ambiente
laboratorial, entre o periodo das 07h30min as 09h00 horas da manha. As dosagens
de lipideos plasmaticos, glicemia, hemoglobina glicada (HbAlc) e insulina, foram
analisadas pelo Laboratorio de Analises Clinicas Ximenes, localizado no centro da
cidade de Santo Antbnio da Platina-PR que segue as normas de qualidade vigentes e

exigidas para sua qualificacao.
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As amostras de 8 ml de sangue venoso (prega do cotovelo) foram
processadas e analisadas no mesmo dia da coleta, sendo utilizado procedimento
operacional padrdo em tempo habil para realizagdo dos analitos. O método
colorimétrico enzimatico para analise dos lipideos plasmaticos: colesterol total (CT),
triglicérides (TG), lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e método enzimatico de
referéncia com Hexoquinase (analise da glicose) foram adotados no aparelho COBAS
6000 com kits da marca Labtest. Para determinacdo da HbAlc foi utilizado a
cromotografia liquida de alta eficiéncia. Os niveis de insulina de jejum foram
determinados por enzima imunoensaio no equipamento AXSYN (ABBOTT).

Para o calculo do indice de resisténcia a insulina (HOMA-IR), foi
necessario converter para mmol/L os valores de glicose obtidos em mg/dL. Para tanto,
esses valores foram multiplicados por 0,0556. Em seguida, o calculo do HOMA-IR foi
realizado pela equacdo matematica: HOMA-IR = insulina x glicemia/22,5 (OLIVEIRA,;
SOUZA; LIMA, 2005). A lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) foi calculada pela
formula de Friedewald: LDL-C = (CT — HDL-C) - (TG/5) (FRIEDEWALD; LEVY;
FREDRICKSON, 1972).

3.12 AGREGAGAO DOS FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS

A agregacao dos fatores de risco cardiometabdlicos foi padronizada a
partir da soma dos escores Z obtidos para cada desfecho cardiometabdlico avaliado
de acordo com o sexo (EKELUND et al., 2006). Para as variaveis de percentual de
gordura, CC, glicemia em jejum, insulina em jejum, HbAlc, HOMA-IR, CT, TG, LDL-
C, PAS e PAD foram calculados escores Z por meio da seguinte férmula: Escore Z =
([valor-média]/DesvioPadréo). Para o HDL-C e a aptiddo cardiorrespiratoria 0s
escores foram obtidos mediante a férmula invertida (Escore Z = ([média-valor]/Desvio
Padréo)), devido a sua relacdo inversa com o risco cardiometabdlico. A partir destes
critérios, considera-se um valor de escore Z positivo como “maior” risco

cardiometabdlico e negativo como “menor” risco.

3.13 AVALIAGOES PERCEPTIVAS

A PSE foi determinada através da escala percep¢éo do esfor¢co CR-
10 (FOSTER et al., 2001). Esse instrumento € composto basicamente de uma escala
do tipo Likert de 10 pontos, com ancoras variando de 1 (“esforgo minimo”) até 10

(“esforgo maximo”).
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A escala de afeto de Hardy e Rejeski (1989) foi empregada para
mensurar a dimenséao afetiva de prazer/desprazer (Anexo E). Essa escala apresenta
uma medida bipolar de 11 pontos, variando de -5 & +5, com descritores verbais entre
“Muito ruim” a “Muito bom”, com um ponto zero “neutro”.

A satisfacdo foi mensurada por meio da escala de satisfacdo
(STANLEY; WILLIAMS; CUMMING, 2009) (Anexo F). Esse instrumento € composto
por uma escala de 7 pontos, com ancoras variando de 1 (“N&o totalmente”) até 7
(“Extremamente”).

Nas sessdes experimentais os sujeitos foram relembrados a “pensar
sobre a percepcao subjetiva do esforco”, “sensacdes de prazer/desprazer” e
“satisfagao” relacionadas ao exercicio fisico. Durante os ultimos 15 segundos de cada
momento das sessOes de familiarizacdo e sessdes experimentais, as trés escalas
foram administradas aos sujeitos de forma aleatéria. Desta forma, os adolescentes
foram questionados para indicar a sua PSE, sensacdo de prazer/desprazer e
satisfacdo nos ultimos 15 segundos dos momentos 1, 2, 3, 4, 5 e apdés 10 minutos.

Na sessdo MICT+TR estes momentos correspondem aos minutos
00:05, 00:10, 00:15, apds os exercicios de membros superiores, ap0s 0S exercicios
de membros inferiores e apdés 10 minutos, respectivamente. Quanto a sessao
HIIT+TR, os momentos 1, 2, 3, 4, 5 e apos 10 minutos correspondem as séries (> 90%
da Vmax) 1, 2, 3, apés os exercicios de membros superiores, apés os exercicios de
membros inferiores e apds 10 minutos, respectivamente.

Apoés 15 minutos do término de cada sesséao foi avaliada a intencao
futura de participar nas sessodes de exercicio fisico combinado através de uma escala
percentual de item Unico que varia de 0% a 100%, com ancoras verbais em 0% (pouco
interessado), 50% (moderadamente interessado) e 100% (muito interessado) (Anexo
G), em quatro intervalos de tempo: (a) amanhd; (b) na préxima semana; (c) nas
préximas 2 semanas; e (d) nas proximas 4 semanas, seguindo os procedimentos
descritos por Focht (2009).

3.14 TRATAMENTO ESTATISTICO

As caracteristicas gerais dos sujeitos foram apresentadas em média
e desvios-padrédo. No artigo 2 os efeitos das intervengbes experimentais nos
desfechos cardiometabdlicos foram analisados atravées da ANOVA mista com

ponderagcdo por sexo e ajuste pelas covariaveis PVC e IMC, considerando-se 0s
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fatores (Controle, MICT+TR e HIIT+TR) e tempo (linha de base e apds 12 semanas).
ANCOVA com ponderacao por sexo e ajuste das covariaveis PVC, IMC e valores da
linha de base foi empregada para comparar os efeitos entre 0s trés grupos
investigados no momento pos intervengcdo. Para complementar as analises os
tamanhos do efeito entre os grupos foram calculados usando o d de Cohen, sendo
considerados pequeno (0,20), médio (0,50) e grande (0,80).

J& no artigo 3 os efeitos dos protocolos experimentais nos desfechos
PSE, afeto, satisfacdo e intengéo futura foram testados através da ANOVA mista com
ajuste pela covariavel IMC, considerando-se os fatores (MICT+TR e HIIT+TR) e tempo
(momentos avaliados) de forma independente em ambos 0s sexos.

Quando o teste de esferecidade de Mauchly foi violado, a correcao de
Greenhouse—Geisser foi assumida. Quando o teste F identificou efeito e/ou interacao
o post hoc de Bonferroni foi aplicado para localizar as diferencas entre as médias.
Todas as analises foram processadas no programa SPSS 20.0 (Chicago, IL, EUA),
exceto os célculos do tamanho do efeito (d de Cohen), que foram processados no
programa GPower 3.1 (Franz Faul, Universita A Kiel, Alemanha), sendo adotado um

nivel de significancia de p < 0,05.
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4.1 ARTIGO 1

HIIT, TREINAMENTO RESISTIDO E FATORES DE RISCO EM ADOLESCENTES:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Resumo

Tem sido evidenciado que o exercicio fisico combinado € uma abordagem nao
farmacoldgica eficiente no ambito da salde publica, visto que tem demonstrado
resultados satisfatorios na prevencéo, tratamento e controle de diversas morbidades.
Portanto, € essencial a sistematizacdo do conhecimento atual, para que profissionais
envolvidos na prescri¢céo de exercicio fisico possam fazé-lo baseados em evidéncias.
Desta forma, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo sistematica de
ensaios clinicos randomizados para verificar as alteracdes dos fatores de risco
cardiometabolicos induzidas pelo treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) e
treinamento resistido (TR) em adolescentes. A busca sistemética foi realizada nas
seguintes bases de dados: Pubmed, Science Direct, Cochrane, LILACS e Scielo.
Inicialmente identificou-se 933 estudos, em seguida, dois pesquisadores eliminaram
as duplicacbes e os manuscritos que ndo atenderam os critérios de elegibilidade.
Assim, foram incluidos dois artigos que atenderam os critérios de inclusédo: ensaio
clinico randomizado conduzido com adolescentes (10 a 19 anos) de ambos 0s sexos,
intervencdo com duracdo de pelo menos quatro semanas, que prescreveu HIIT e TR
na mesma sessdo ou ndo, e avaliacdo de pelo menos um fator de risco
cardiometabolico. Os resultados demonstraram que oito a 12 semanas de HIIT e TR
sem intervencdo nutricional foram eficazes para reduzir significativamente a
circunferéncia da cintura e o percentual de gordura. Entretanto, os dados pertinentes
a eficacia dessa combinacéo sobre risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo
2 e hipertenséo arterial sdo controversos. Diante do exposto, verifica-se a partir dos
estudos incluidos, que a combinacao do HIIT e TR tem o potencial de reduzir fatores
de risco cardiometabdlicos em adolescentes, portanto, novos estudos devem ser
conduzidos para determinar a efetividade desta prescri¢cao de exercicio fisico.

Palavras-chave: Exercicio. Treinamento intervalado de alta intensidade. Salde do
adolescente.
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HIIT, RESISTANCE TRAINING, AND RISK FACTORS IN ADOLESCENTS: A
SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

It has been shown that combined physical exercise is an efficient non-pharmacological
approach in the field of public health, since it has demonstrated satisfactory results in
the prevention, treatment and control of various morbidities. Therefore, it is essential
to systematize current knowledge, so that professionals involved in the prescription of
physical exercise can do so based on evidence. Thus, the objective of the present
study was to perform a systematic review of randomized clinical trials to verify changes
in cardiometabolic risk factors induced by high intensity interval training (HIIT) and
resistance training (RT) in adolescents. The systematic search was performed in the
following databases: Pubmed, Science Direct, Cochrane, LILACS and Scielo. Initially
933 studies were identified, then two researchers eliminated duplications and
manuscripts that did not meet the eligibility criteria. Thus, two articles were included
that met these criteria: a randomized clinical trial conducted with adolescents (10 to 19
years) of both sexes, an intervention with duration of at least four weeks, that
prescribed HIIT and RT in the same session or not, and evaluation of at least one
cardiometabolic risk factor. The results demonstrated that eight to 12 weeks of HIT
and RT without nutritional intervention were effective to significantly reduce waist
circumference and body fat percentage. However, data pertinent to the efficacy of this
combination on risk of developing type 2 diabetes mellitus and arterial hypertension
are controversial. In view of the above, it is verified from the included studies that the
combination of HIIT and RT has the potential to reduce cardiometabolic risk factors in
adolescents, therefore, new studies should be conducted to determine the
effectiveness of this prescription of physical exercise.

Keywords: Exercise. High intensity interval training. Adolescent health.
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4.1.1 Introducao

E reconhecido que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem
aumentado em um ritmo preocupante, tornando-se um dos mais sérios problemas de
saude do século 21 (NG et al., 2014). Estudos indicam que o aumento da distribuicdo
de gordura corporal esta fortemente associado a maior incidéncia de fatores de risco
cardiometabolicos, incluindo a resisténcia a insulina, hipertenséo e dislipidemia (NG
et al., 2014; SKINNER et al., 2015).

Evidéncias apontam que a pratica de exercicios fisicos é uma
intervencao ndo farmacologica eficaz na reducéo da incidéncia dos fatores de risco
cardiometabdlicos (EXPERT PANEL ON INTEGRATED GUIDELINES FOR
CARDIOVASCULAR HEALTH AND RISK REDUCTION IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS, 2011; GARBER et al., 2011). Tradicionalmente o exercicio aerobio
continuo tem sido o mais comumente prescrito, devido aos seus beneficios ja
demonstrados para a saude cardiovascular e controle de peso (GARBER et al., 2011).
Tendo em vista que a falta de tempo € uma das principais barreiras para pratica de
exercicios entre adolescentes (DIAS; LOCH; RONQUE, 2015), nas ultimas décadas,
pesquisadores vem demonstrando que o treinamento intervalado de alta intensidade
(HIIT) € um método eficiente para o desenvolvimento de indicadores de desempenho
e saude cardiometabdlica em diferentes populacdes (COSTIGAN et al.,, 2015;
EDDOLLS et al., 2017), além de apresentar menor volume de exercicio e duragéo da
sessdo. Ademais, a literatura sugere que o HIIT apresenta resultados semelhantes
(MARTINS et al., 2016) ou com maior efeito (WESTON et al.,, 2014) nesses
indicadores em relacéo ao treinamento continuo.

Outra possibilidade de exercicio fisico que vem sendo adicionada as
recomendacdes atuais, visando tanto a prevencao quanto o tratamento dos fatores de
risco cardiometabdlicos na populagdo pediatrica é o treinamento resistido (TR)
(EXPERT PANEL ON INTEGRATED GUIDELINES FOR CARDIOVASCULAR
HEALTH AND RISK REDUCTION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS, 2011,
FAIGENBAUM et al., 2009), contudo, os beneficios provenientes da pratica de TR
nesta populacdo podem ir além da melhora dos fatores geralmente mencionados na
literatura, incluindo o desenvolvimento da saude 6ssea e a melhora da auto-estima
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Desta maneira, com intuito de alcancar
maiores beneficios tem se orientado a prescricdo de ambos os tipos de treinamento

(aerdbico e resistido), que esteja dentro do mesmo microciclo, ndo necessariamente
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na mesma sesséo, caracterizando o treinamento combinado (DAMASO et al., 2014;
SILVA et al., 2012).

Pesquisadores tem discutido uma possivel interferéncia do HIIT nas
adaptacdes associadas ao TR (GENTIL et al., 2017; SILVA et al., 2012). Nesse
sentido, Pugh et al. (2015) analisaram os efeitos agudos da combinacédo do HIIT e TR
sobre as respostas moleculares em homens ndo treinados. Os resultados
demonstraram que ndo houve interferéncia aguda sobre a sinalizacdo de proteinas
contrateis e indicadores de biogénese mitocondrial, sugerindo que esta combinacao
pode favorecer a otimizacédo das adaptacdes. Contudo, recentemente em um ensaio
clinico randomizado (GENTIL et al., 2017) foram avaliados os efeitos de oito semanas
de RT apenas e HIIT e TR em mulheres na pré-menopausa sobre os indicadores de
forca e fatores de risco cardiometabdlicos. Os autores concluiram que a realizagéo do
HIIT antes do TR ndo provocou efeito de interferéncia nos ganhos de forca, como
também ndo induziu alteracdes significativas na composicdo corporal e pressao
arterial. Desta forma, esses resultados sugerem que 0s ajustes provocados pela
combinacado do HIIT e TR sobre os fatores de risco cardiometabdlicos ainda ndo séo
claros, especialmente em jovens.

Portanto, é essencial a sistematizacédo do conhecimento atual a partir
de ensaios clinicos randomizados, para que os profissionais envolvidos na prescri¢ao
de exercicio fisico possam fazé-lo baseados em evidéncias cientificas. Nesta
perspectiva, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao sisteméatica de
ensaios clinicos randomizados para verificar as implicacdes do HIIT e TR nos fatores

de risco cardiometabdlicos em adolescentes.

4.1.2 Métodos

A presente investigacdo caracteriza-se como uma revisédo
sistematica. Para realizacdo deste estudo, as recomendag¢fes do protocolo PRISMA
(HUTTON et al., 2015) foram seguidas e o mesmo foi registrado no PROSPERO
(CRD42018083542). Foram incluidos nesta revisdo ensaios clinicos randomizados,
publicados ou aceitos para publicacdo, conduzidos com adolescentes (10 a 19 anos)
de ambos os sexos, intervencdo com duracdo de pelo menos quatro semanas, que
prescreveu HIIT e TR na mesma sessao ou nao, e avaliacado de pelo menos um fator
de risco cardiometabdlico. Os critérios de exclusdo foram 0s seguintes: restricao

alimentar apenas para o grupo intervencao, inclusdo de pacientes em condicao
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patolégica fisica e mental, estudos com duplicacdo de informacbes em outras
investigacdes, monografias, dissertacdes e teses.

Buscas sistematicas foram realizadas nas seguintes bases de dados:
Pubmed (1950 a maio de 2018), Science Direct (1997 a maio de 2018), Cochrane
(1993 a maio de 2018), LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (1982 a maio de 2018) e Scielo - Biblioteca Cientifica Eletronica em Linha
(1997 a maio de 2018). A pesquisa final foi realizada no dia 27 de maio de 2018 sem
0 uso de filtro para data de publicacao e idioma.

O método PICO foi usado para estruturar a busca sistematica: P
(populacéo) = adolescentes; | (intervencao) = HIIT e TR; C (comparacdo) = nenhuma
intervengdo ou grupo controle; O (resultado) = fatores de risco cardiometabdlicos.
Desta forma, foram utilizados os seguintes descritores em inglés, espanhol e
portugués combinados de acordo com algebra boleana: (adolescent OR young OR
teenager) AND (high intensity interval training OR aerobic interval training OR
resistance training OR strength training) AND (cardiometabolic health OR
cardiometabolic risk factors OR metabolic syndrome).

A busca sistematica nas bases de dados foi realizada por dois
pesquisadores (WFF e FRM) de forma independente, extraindo os titulos e resumos.
Em seguida, a selecdo dos estudos foi realizada a partir da leitura dos titulos e
resumos de maneira cega (WFF e FRM). Na etapa subsequente, realizou-se a leitura
dos artigos na integra (WFF e FRM). As referéncias dos artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade foram analisadas manualmente a fim de obter mais
ensaios clinicos randomizados que nao foram identificados pela busca eletronica.
Qualqguer desacordo entre os dois pesquisadores foi repassado a um terceiro
pesquisador (ASN).

Para os estudos elegiveis, foram extraidos os seguintes dados: a)
identificagdo dos autores, b) caracteristicas dos sujeitos, c) caracteristicas da
intervencao, d) desfecho (mensuracéo dos fatores de risco cardiometabdlicos), e)
principais resultados e f) conclusdo. O mesmo formulario de extracdo de dados foi
usado por todos os autores.

Para avaliar o risco de viés e a qualidade metodoldgica, cada estudo
foi avaliado por dois pesquisadores de forma cega (WFF e FRM). Quando houve
desacordo entre os dois pesquisadores, um terceiro pesquisador foi consultado (ASN).

O risco de viés foi avaliado de acordo com as recomendac¢Bes do Cochrane
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Collaboration's Handbook (HIGGINS; GREEN; EDITORS, 2011). Foram avaliados os
seguintes aspectos: geracdo da sequéncia de randomizacao, sigilo da alocacéao,
cegamento dos participantes e equipe, cegamento na avaliagéo dos desfechos, dados
incompletos dos desfechos, relato seletivo de desfechos e outras fontes de vieses.

Para avaliar a qualidade metodoldgica foi utilizada ainda a escala
TESTEX devido a sua especificidade para analise de ensaios clinicos que prescrevem
exercicios fisicos (SMART et al., 2015). Esta escala é constituida de 15 perguntas que
visam verificar a validade e suficiéncia da informacé&o dos estudos. Quando cada item
atende os critérios exigidos recebe um ponto, totalizando até 15 pontos.

HIIT tem sido definido como séries repetidas de esforco de alta
intensidade seguidos por tempos de recuperacéo variados podendo ser realizado em
esteiras, cicloergdbmetros, pistas, entre outros (SILVA et al., 2012). Por outro lado, o
TR é uma combinacdo de contracdes estaticas e dinamicas que envolvem
encurtamento e alongamento dos musculos esqueléticos, contra uma resisténcia
externa podendo ser executado com pesos livres (halteres e barras), peso corporal,
elasticos, molas, maquinas entre outros (RATAMESS et al., 2009). Fatores de risco
cardiometabolicos sdo um conjunto de fatores de risco para doenca cardiovascular e
diabetes mellitus tipo 2 (EXPERT PANEL ON INTEGRATED GUIDELINES FOR
CARDIOVASCULAR HEALTH AND RISK REDUCTION IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS, 2011). Para este estudo foram considerados os seguintes fatores:
percentual de gordura, circunferéncia da cintura, glicemia em jejum, insulina em jejum,

triglicerideos, colesterol total e presséo arterial de repouso.

4.1.3 Resultados

A busca sistematica nas bases de dados identificou 933 estudos
(Figura 1). Inicialmente excluiu-se as duplicagbes (87 estudos), em seguida, dois
pesquisadores eliminaram por titulo e/ou resumo as referéncias que ndo estavam de
acordo com os critérios de inclusao (808 estudos). Posteriormente, foi realizada uma
triagem nas referéncias dos manuscritos selecionados (38 estudos), logo apds, os
artigos foram analisados na integra para verificar se atendiam os critérios de
elegibilidade, sendo dois manuscritos elegiveis que forneceram dados para andlise
qualitativa (LOGAN et al., 2016; RACIL et al., 2016).



Identificacéo

Figura 1. Fluxograma da busca estratégica.
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(n = 846)

Artigos ap0s remocéao dos duplicados

Fonte: o proprio autor.

\ 4

Artigos rastreados
(n = 846)

A 4

Artigos em texto
completo avaliados para
elegibilidade (n = 38)

A\ 4

Artigos excluidos por
titulo e/ou resumo
(n =808)

\ 4

Estudos incluidos em
sintese qualitativa
(n=2)

\ 4

Artigos em texto
completo excluidos
(n=36)

As razbes para exclusdo dos estudos estdo descritas na Tabela 1.

Observa-se que estes estudos prescreveram treinamento continuo e TR (20 estudos),

atividades esportivas apenas (2 estudos), treinamento continuo apenas (3 estudos),

outras combinacg6es de exercicio (7 estudos) e recrutaram amostras com individuos

adultos (4 estudos).
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos excluidos.

Autor

Razao para exclusao

Earnest et al. (2014)
Forsell et al. (2015)
Huffman et al. (2014)
Ormsbee et al. (2015)

Os participantes incluidos nesta revisdo sistematica
foram adolescentes. Os estudos neste grupo analisaram
adultos.

Ackel-D'Elia et al. (2014)
Alberga et al. (2012)
Alberga et al. (2015)
Antunes et al. (2013)
Antunes et al. (2015)
Bell et al. (2007)
Browning et al. (2015)
Bruyndonckx et al. (2015)
Campos et al. (2014)
Damaso et al. (2014)
Davis et al. (2011)
Foschini et al. (2010)
Gow et al. (2016)

Inoue et al. (2015)

Mello et al. (2011)
Mendelson et al. (2015)
Monteiro et al. (2015)
Piano et al. (2012)

Sigal et al. (2014)

Son et al. (2017)

As modalidades de exercicios fisicos de interesse nesta
revisao foram o HIIT e treinamento resistido. Os estudos
neste grupo prescreveram exercicio aerébio continuo em
combinacg&o com o treinamento resistido.

Calcaterra et al. (2013)
Reinehr et al. (2011)

Prescricao de atividades esportivas apenas

Carrel et al. (2005)
Fayh et al. (2013)
Giannaki et al. (2016)
Gueugnon et al. (2012)
Huang et al. (2015)
Kamal e Ragy (2008)
Kelishadi et al. (2012)
Knox et al. (2012)
Mccormack et al. (2014)
Vrablik et al. (2014)

Treinamento resistido e atividades esportivas
Treinamento aerébio continuo apenas

Treinamento resistido em circuito apenas

HIIT e atividades esportivas

Treinamento aerébio continuo apenas

Treinamento aerobio continuo apenas

Treinamento aerdbio continuo e atividades esportivas
Treinamento de caminhada e jogging

Treinamento aerdbio continuo e exercicios no Wii Fit
Treinamento combinado e atividades esportivas

Fonte: o préprio autor

As caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica estao

descritas na Tabela 2. Logan et al. (2016) analisaram os efeitos de oito semanas de

HIIT e TR sobre os fatores de risco cardiometabdlicos de 26 adolescentes do sexo

masculino. Os participantes foram randomizados em cinco grupos (HIIT + TR 1, HIT
+ TR 2, HIT + TR 3, HIIT + TR 4 e HIT + TR 5) com volumes distintos de HIIT. Nas
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instalacdes de um colégio o HIIT foi prescrito duas vezes por semana em bloco (s): 4
séries com duragédo de 20s (90-100% FCmax) intercaladas por 10s de recuperagéo
passiva, totalizando em média 11 minutos de sessdo. J4 o TR foi realizado uma vez
por semana por todos os grupos: 3 séries, 8 a 12 repeticdes (70% de 1RM) nos
exercicios: supino, remada sentada, leg press, halteres e agachamentos, totalizando
aproximadamente 30 minutos de sesséao.

Racil et al. (2016) verificaram os efeitos de 12 semanas de HIIT e TR
por meio de exercicios pliométricos sobre a saude metabdlica de 26 adolescentes
obesas do sexo feminino. As sessdes de exercicios foram realizadas trés vezes por
semana com 48 horas de intervalo. Em uma pista de 200 metros o HIIT foi prescrito
em dois blocos de 6 a 8 séries com duracdo de 30s (100% VOzpico) intercaladas por
30s de recuperacdo ativa (50% VOzpico). O TR foi constituido de exercicios
pliométricos, incluindo dois blocos de 4 séries executadas por 15s com 90s de
intervalo entre as séries. A cada quatro semanas houve progressado na complexidade
da execucdo dos exercicios de membros inferiores e superiores. O tempo total de
sessédo HIIT e TR foi de 40 minutos e 10 minutos, respectivamente.

Em relacdo ao grupo comparacdo ou controle, apenas o estudo de
Racil et al. (2016) incluiu um grupo controle com 19 adolescentes. Este grupo foi
orientado a manter a pratica de atividades fisicas habituais e ndo alterar os habitos
dietéticos. Ambos estudos forneceram supervisdo especializada na realizacdo das
sessBes de treinamento. Quanto a participacdo nas sessées, 0s estudos incluidos
relataram frequéncia = 85%.

Adolescentes do sexo masculino completaram uma intervencéo de
oito semanas, incluindo HIIT e TR, reduziram significativamente o percentual de
gordura e a circunferéncia da cintura (LOGAN et al., 2016). Da mesma forma, em
adolescentes obesas, 12 semanas de HIIT e TR sem intervenc¢éo nutricional foram
suficientes para reduzir o percentual de gordura e a circunferéncia da cintura (RACIL
et al., 2016).

Reducdes significativas nas concentracoes de glicemia e insulina em
jejum induzidas pelo treinamento fisico foram encontradas em meninas obesas que
participaram de 12 semanas de exercicios pliométricos e HIIT (RACIL et al., 2016).
Em contraste, a combinagcdo de exercicios resistidos com HIIT, ndo modificou os

niveis de glicemia e insulina em jejum de adolescentes pouco ativos (LOGAN et al.,
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2016). Os estudos incluidos nesta revisdo nao analisaram as concentracfes de
triglicerideos e colesterol total.

Apenas o estudo de Logan et al. (2016) avaliou a presséo arterial
sistdlica e diastolica de repouso em resposta ao HIIT e TR em adolescentes. Apés
oito semanas de intervencdo observa-se que a pressao arterial diastolica reduziu
significativamente, porém ndo houve alteracdes significativas na pressao arterial

sistélica.



Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos
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Autor Sujeitos Intervencéo Desfecho Resultados (Média percentual; min - Conclusao
max)
Logan et al. - n = 26 adolescentes do - 8 semanas de treinamento - Percentual de - Percentual de gordura (p < 0,05) 8 semanas de HIIT e
(2016) sexo masculino pouco intervalado de alta intensidade e gordura; foi estimado  HIIT + TR 1: - 0,9 (-4,0; -2,3) treinamento resistido

ativos que nao participaram
de atividades fisicas
estruturadas
(16,0 £ 1,0 anos)

- Foram randomizados em
cinco grupos (HIIT + TR 1,
HIT + TR 2, HIIT + TR 3,
HIT+ TR 4 e HIT + TR 5)

-HIT+TR1:n=5
-HIT+TR2:n=5
-HIT+TR3:n=6
-HIT+TR4:n=5

n=5

-HIT+ TR S:

treinamento resistido

- HIIT 2x por semana/ TR 1x por
semana com intervalo de 48 horas
entre as sessbes

- Prescrigdo HIT
O HIIT foi prescrito nas
instalagBes de um colégio. Todos
0S grupos executaram trés
minutos de aquecimento e
recuperacao final (50-60% FCmax)

HIT + TR 1: 4 séries x 20s (90-
100% FCmax) intercaladas por 10s
de recuperagdo passiva
HIIT + TR 2: 2 blocos x 4 séries x
20s (90-100% FCmax) intercaladas
por 10s de recuperacao passiva
HIT + TR 3: 3 blocos x 4 séries X
20s (90-100% FCmax) intercaladas
por 10s de recuperacéo passiva
HIIT + TR 4: 4 blocos x 4 séries x
20s (90-100% FCmax) intercaladas
por 10s de recuperacao passiva
HIT + TR 5: 5 blocos x 4 séries X
20s (90-100% FCmax) intercaladas
por 10s de recuperacao passiva

A cada bloco de 4 séries foi
realizado um intervalo de 2 min de
recuperacdo passiva

- Prescricdo TR
TR para todos os grupos: 3 séries,
8 -12 repeticdes (70% de 1RM)
nos exercicios: supino, remada
sentada, leg press, halteres e
agachamentos

pela densitometria
radiologica de dupla
energia (DXA)

- Circunferéncia da
cintura; na posicédo
ereta em expiracéo a
circunferéncia da
cintura foi mensurada
por uma fita métrica no
ponto de maior
protuberancia entre a
crista iliaca e a Ultima
costela flutuante.

- Glicose e insulina; o
sangue foi coletado
apoés 12 horas de
jejum. Andlise da
glicemia e insulina
foram realizadas por
meio de ensaios
especificos (Roche
Modular E170)

- Presséo arterial em
repouso; apoés cinco
minutos na posi¢ao
sentada a pressao
arterial foi aferida por
um monitor automatico

HIT + TR 2: - 4,3 (-8,1; -0,4)
HIT + TR 3: -6,2 (-9,1; -4,2)
HIT + TR 4: -1,7 (-4,5; 2,0)
HIIT + TR 5: -5,5 (-10,0; -0,3)

- Circunferéncia da Cintura (p < 0,05)
HIT + TR 1: - 2,2 (-4,2; -0,6)

HIT + TR 2: - 3,0 (-8,4; -1,0)

HIT + TR 3: -3,3 (-4.9; -1,7)

HIT + TR 4: -0,9 (-8,0; 4,6)

HIT + TR 5: -2,6 (-6,6; -0,7)

- Glicose em jejum (p = 0,837)
HIT + TR 1: 8,2 (4,0; 15,5);
HIT + TR 2: 1,4 (-9,5; 14,5);
HIIT + TR 3: 9,9 (-5,3; 34,5)
HIT + TR 4: -12,4 (-18,9; -8,4)
HIT + TR 5: 4,3 (-10,0; 23,2)

- Insulina em jejum (p = 0,716)
HIIT + TR 1: -11,8 (-33,4; 8,5)
HIT + TR 2: 21,1 (-19,5; 70,6)
HIIT + TR 3: -7,1 (-29,4; 22,8)
HIIT + TR 4: 53,2 (-32,6; 167,6)
HIT + TR 5: 81,13 (-22,0; 196,7)

- Presséo arterial sistélica (p = 0,183)
HIT + TR 1: -6,3 (-9,5; -3,1)

HIT + TR 2: -5,7 (-19,1; 7,7)

HIIT + TR 3: 4,5 (0,6; 4,9)

HIIT + TR 4: -4,3 (-11,3; 3,5)

HIIT + TR 5:-2,8 (-7,0; 0,3)

- Presséo arterial diast6lica (p < 0,05)
HIIT + TR 1: 0,8 (-5,4; 6,7)

HIT + TR 2: -2,7 (-10,4; 3,5)

HIIT + TR 3: 2,6 (-4,8; 11,0)

HIT + TR 4:-13,1 (-21,4; -4,4)

HIIT + TR 5:-9,9 (-13,1; -6,5)

com pesos
induziram reduc¢des
significativas no
percentual de
gordura,
circunferéncia da
cintura e presséo
arterial diastdlica.
Execucéo de séries
adicionais de HIIT
promoveu pequenas
melhorias em
adolescentes do
sexo masculino
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Autor Sujeitos Intervencéo Desfecho Resultados (Média percentual, Conclusao
DP)
Racil et al. - n = 68 adolescentes - 12 semanas de treinamento - Percentual de - Percentual de gordura 12 semanas de HIIT e
(2016) obesas do sexo feminino intervalado de alta intensidade e gordura; estimado pela HIT + TR: -7,2 + 1,8 (p < 0,05) treinamento resistido

(16,6 + 1,3 anos)

- Foram randomizadas em
trés grupos (HIT + TR, HIT
e Controle)

-HIT+TR:n=26
-HIT:n=23
- Controle: n =19

treinamento resistido no mesmo dia.
3X por semana com intervalo de 48
horas entre as sessdes

- Prescricdo HIT
10 min de aguecimento e
recuperacdo (50% VOzpico). O HIIT foi
prescrito em uma pista de 200 metros

2 blocos x 6 a 8 séries x 30s (100%
VO2pico) intercaladas por 30s de
recuperacdo ativa (50% VOzpico).

A cada bloco de 6 a 8 séries foi
realizado um intervalo de 4 min de
recuperacao passiva

- Prescricdo TR
12 a 42 sem: 2 blocos x 4 séries x 15s
nos exercicios: salto com as duas
pernas, arremesso do medicine ball
acima da cabega, mergulho no
medicine ball com uma perna
52 a 82 sem: 2 blocos x 4 séries x 15s
nos exercicios: saltos com
obstaculos, saltos em zig-zag,
arremesso do medicine ball de costas
92 a 122 sem: 2 blocos x 4 séries X
15s nos exercicios: salto sobre o
cone com uma perna, zig-zag com
uma perna, arremesso do medicine
ball para um parceiro

A cada bloco ou exercicio novo foi
executado um intervalo de 1,5 min

Controle: auséncia de treinamento

bioimpedéancia (TBF-
300)

- Circunferéncia da
cintura; na posicéo
ereta a circunferéncia
da cintura foi
mensurada por uma
fita métrica no ponto de
maior protuberancia
entre a crista iliaca e a
Ultima costela flutuante.

- Glicose em jejum; o
sangue foi coletado
apoés 12 horas de
jejum. Andlise da
glicemia foi realizada
por meio de um
dispositivo automatico
(Architect c8000)

- Insulina em jejum; o
sangue foi coletado
apos um jejum de 12
horas. Andlise da
insulina foi realizada
através do método
(RIA) (Immunotech A)

Controle: 0,6 £ 0,9

- Circunferéncia da cintura
HIT + TR: -4,0 £ 1,0 (p < 0,05)
Controle: -0,6 + 1,0

- Glicose em jejum
HIT + TR: -11,0 + 4,7 (p < 0,05)
Controle: 1.3+ 3,5

- Insulina em jejum
HIT + TR: -29,5 + 5,6 (p < 0,05)
Controle: -3,2 + 3,2

por meio de exercicios
pliométricos induziram
reducgBes significativas
no percentual de
gordura,
circunferéncia da
cintura, glicose e
insulina em
adolescentes obesas

Fonte: o préprio autor; HIIT, Treinamento intervalado de alta intensidade; TR, Treinamento resistido; FCmax, Frequéncia cardiaca maxima; VOzpico, COnsumo pico de oxigénio.
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O risco de viés esta apresentado na Tabela 3, verifica-se que o0s
estudos incluidos (LOGAN et al., 2016; RACIL et al., 2016) nao apresentaram sigilo
na alocacao dos participantes caracterizando um alto risco de viés neste dominio.
Além disso, estes estudos ndo descreveram informacgfes suficientes a respeito do
cegamento dos participantes, equipe e avaliacado dos desfechos. A concordancia entre
0s pesquisadores na avaliacédo do risco de viés foi considerada boa (Kappa = 0,76).

Quanto a qualidade metodoldgica dos estudos, observa-se que o
estudo de Logan et al. (2016) e Racil et al. (2016) atingiram 13 e 12 pontos,
respectivamente na escala TESTEX, pois néo relataram cegamento dos participantes
e avaliadores. Ademais, Racil et al. (2016) ndo realizaram a monitorizacdo da
atividade fisica dos voluntarios. Desta forma, pode-se afirmar que os estudos incluidos
apresentaram boa qualidade metodologica. Em relacdo a concordancia entre os
pesquisadores, o indice de Kappa apontou uma concordancia perfeita. Detalhes sobre
a qualidade metodoldgica estédo descritos na Tabela 4.

Tabela 3. Risco de viés dos estudos incluidos na revisao sistematica.
Risco de viés

Randomizacdo  Sigilo da Cegamento Cegamento Dados Relato Outras
alocagao dos na avaliagao incompletos  seletivo dos fontes de
participantes  dos desfechos dos desfechos vieses
Autor e equipe desfechos
Logan et al. . . . .
(2016) Baixo Alto Alto Incerto Baixo Baixo Baixo
Racil et al. . . . .
(2016) Baixo Alto Alto Incerto Baixo Baixo Baixo

Fonte: o préprio autor
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Tabela 4. Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisao sistematica,
avaliada pela escala TESTEX.

Autor
Questdes Logan et al. Racil et al.
(2016) (2016)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados Sim Sim
2. Os sujeitos foram randomicamente distribuidos por grupos Sim Sim
3. A distribuicao dos participantes foi cega Néo Nao
4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de Sim Sim
progndstico mais importantes
5. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma Nao Nao
cega
6. As perdas do estudo foram relatadas Sim Sim
7. Os eventos adversos foram descritos Sim Sim
8. A participagdo nas sessdes foram relatadas Sim Sim
9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medic¢des de resultados receberam o Sim Sim
tratamento ou a condi¢ao de controle conforme a distribui¢do ou, quando néo foi esse o caso,
fez-se a andlise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intengcdo de
tratamento”
10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos para o desfecho Sim Sim
primario
11. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos Sim Sim
um desfecho secundario
12. O estudo apresenta tanto medidas de precisdao como medidas de variabilidade para todos Sim Sim
os desfechos
13. A atividade fisica habitual dos voluntéarios foi monitorada Sim Nao
14. O ajuste periddico da intensidade do exercicio foi relatado Sim Sim
15. InformagGes sobre todas as caracteristicas do exercicio (intensidade, duragéo, frequéncia Sim Sim
e tipo) sao fornecidas para calcular o volume do exercicio e dispéndio energético

Pontuacéo total 13 12

Fonte: o proprio autor

4.1.4 Discusséao

Tem sido demonstrado que o exercicio fisico € uma abordagem néo
farmacoldgica eficiente no ambito da saude publica, visto que este é importante na
prevencao, tratamento e controle de diversas morbidades (GARBER et al., 2011,
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). No entanto, o tipo e a dose de exercicio
necessaria para induzir beneficios a saude cardiometabdlica ainda € uma questéo
controversa, especialmente em adolescentes (EXPERT PANEL ON INTEGRATED
GUIDELINES FOR CARDIOVASCULAR HEALTH AND RISK REDUCTION IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS, 2011; GARBER et al., 2011; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010). Com base nos resultados apresentados pelos artigos
elegiveis da presente reviséo, verifica-se que a combinacdo do HIIT e TR tem o
potencial de reduzir os fatores de risco cardiometabdlicos na populacéo pediatrica. No
entanto, ainda séo poucas as evidéncias contundentes que apoiam a eficacia dessa
combinacgao para todos os desfechos.

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia e
adolescéncia é considerado um problema de saude publica preocupante, pois esta
morbidade tem sido associada com riscos para a saude (NG et al.,, 2014). Em
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adolescentes de ambos 0s sexos, oito a 12 semanas de HIIT e TR sem intervencéo
nutricional foram eficazes para reduzir significativamente a circunferéncia da cintura e
o percentual de gordura (LOGAN et al., 2016; RACIL et al., 2016).

O HIIT tem se demonstrado eficiente para reduzir o percentual de
gordura na populagédo pediatrica (COSTIGAN et al., 2015; EDDOLLS et al., 2017,
WISLGFF; COOMBES; ROGNMO, 2015). Da mesma forma, o TR promove redugéo
do percentual de gordura, porém com menor magnitude em relacdo ao HIIT
(FAIGENBAUM et al., 2009; SILVA et al., 2012). Nesse sentido, a combinacdo destas
modalidades de treinamento por oito a 12 semanas induziu uma perda significativa de
gordura corporal, incluindo um aumento da massa magra (LOGAN et al., 2016; RACIL
et al., 2016), caracterizando um maior numero de adaptaces importantes em relacao
a um tipo de exercicio apenas. Esses resultados podem ser explicados
potencialmente pelo balanco energético negativo, aumento da biogénese mitocondrial
e adaptacdes neurais e estruturais do muasculo esquelético (GARCIA-HERMOSO et
al., 2018; PUGH et al., 2015).

As concentracdes elevadas de glicose e insulina em jejum podem ser
consideradas um sinal de alerta para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 e
de outras alteragcbes metabolicas relacionadas (STUMVOLL; GOLDSTEIN; VAN
HAEFTEN, 2005). Considerando os estudos incluidos nesta revisdo, a combinacao
de HIIT e TR promoveu reducdes significativas nas concentracfes plasmaticas de
glicemia e insulina em jejum de adolescentes obesas, porém néo foi encontrado
alteracdes nessas concentracdes em adolescentes do sexo masculino.

Apesar de ambos estudos adotarem procedimentos semelhantes na
analise da glicose e insulina em jejum, o tamanho da amostra e as caracteristicas
especificas dos voluntarios tais como sexo, estado nutricional e perfil glicEmico podem
ter colaborado para os resultados discrepantes. Desta forma, a auséncia de respostas
no metabolismo glicémico no estudo conduzido com adolescentes do sexo masculino,
pode ser explicada pelo numero amostral muito reduzido entre os grupos e pelos
niveis normais de glicose e insulina em jejum na linha de base (GARCIA-HERMOSO
et al.,, 2018). Nesse contexto, a eficacia da combinacdo do HIIT e TR sobre o
desenvolvimento de morbidades relacionadas ao metabolismo glicémico, ainda ndo é

clara.
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A presséo arterial elevada € considerada o fator de risco mais
importante para doenca cardiovascular, contribuindo para metade das doencas
cardiacas e cerca de dois tercos das doencas cerebrovasculares (WHITWORTH,
2003). Levando em consideracdo os estudos incluidos nesta revisdo, apenas um
analisou a pressao arterial sistélica e diastélica em repouso, as quais foram aferidas
por um aparelho automatico (LOGAN et al., 2016). Os resultados demonstraram
diminuicao significativa na pressao arterial diastélica e reducdo de baixa magnitude
na pressdo arterial sistolica (p > 0,05) apo6s oito semanas de HIT e TR em
adolescentes do sexo masculino.

Vale ressaltar que as evidéncias disponiveis na literatura sugerem
gue o efeito hipotensor do exercicio fisico € maior em individuos hipertensos
comparado a normotensos (PESCATELLO et al., 2004), assim, a reducdo de baixa
magnitude da pressdo arterial induzida pela intervengcdo de exercicio combinado
apresenta relevancia importante, pois promoveu aos voluntarios, melhor regulacéo da
pressdo arterial potencialmente devido a ajustes neuro-humorais, vasculares e
estruturais do muasculo cardiaco (PESCATELLO et al., 2004). Faz-se importante
destacar que esses dados sado limitados tendo em vista que sdo provenientes de
apenas um estudo, 0 que ressalta a necessidade de mais pesquisas sobre esta
tematica.

Analisando revisdes sisteméticas e ensaios clinicos randomizados
gue examinaram os efeitos do treinamento combinado (aerdbico continuo e resistido)
sobre os fatores de risco cardiometabdlicos em adolescentes, observa-se que este
tipo de treinamento promoveu melhora na composicado corporal, perfil metabdlico e
status inflamatério (DAMASO et al., 2014; DAVIS et al., 2011; GARCIA-HERMOSO et
al.,, 2018; GOW et al.,, 2016; SON et al., 2017). Os resultados desta revisédo
apresentam evidéncias promissoras, porem foram baseadas em apenas dois estudos,
fazendo com que a comparabilidade entre os resultados seja limitada devido a
impossibilidade desta investigagdo realizar uma analise mais robusta dos dados.
Portanto, evidéncias sobre o tipo e a dose de exercicio combinado necessaria para
promover beneficios a saude cardiometabolica ndo s&o totalmente compreendidas

neste momento.
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E oportuno destacar que os estudos incluidos nesta revisdo
sistematica apresentaram um risco de viés consideravel devido a descricdo
insuficiente do cegamento da avaliacdo dos desfechos e alocacéo dos participantes.
Embora as investigagbes analisadas tenham atingindo entre 13 e 12 pontos na escala
TESTEX o tamanho da amostra foi pequeno em ambos os estudos e néo foi realizado
o calculo a priori do tamanho da amostra. Vale ressaltar que todos os estudos foram
classificados como alto risco de viés no dominio “cegamento dos participantes e
equipe”. Considerando que é praticamente impossivel “cegar” os participantes em
intervencfes com prescricao de exercicios fisicos a avaliacdo do risco de viés e pode
ter sido superestimada.

Em relacdo as limitacGes desta investigacdo, a busca sistematica foi
realizada apenas em periodicos indexados nas bases de dados eletrénicas Pubmed,
Science Direct, Cochrane, LILACS e Scielo. Sendo assim, € possivel que alguns
manuscritos sobre esta tematica ndo tenham sido encontrados. Entretanto, vale
ressaltar que as bases de dados utilizadas na presente revisdo sdo as mais
consultadas para pesquisa bibliografica de manuscritos em linguas portuguesa,
inglesa e espanhola. Além disso, realizou-se uma pesquisa completa nas referéncias
dos 38 artigos avaliados para elegibilidade, na tentativa de encontrar mais estudos. A
investigacdo foi realizada utilizando apenas descritores em portugués, inglés e

espanhol, portanto, estudos existentes em outros idiomas nao foram incluidos.

4.1.5. Conclusao

Considerando os resultados demonstrados pelos artigos incluidos na
presente revisao, verifica-se que a combinacgéo do HIIT e TR tem o potencial de reduzir
os fatores de risco cardiometabdlicos em adolescentes. Aspectos relevantes no
programa de exercicio combinado referem-se a tolerancia do exercicio em
adolescentes eutréficos e obesos, participacdo superior a 85% nas sessdes de
treinamento fisico, aplicacdo facil tendo em vista que as prescricdes podem ocorrer
nas instalagcbes de um colégio e tempo total de sesséo relativamente menor em
comparacao com programas combinados tradicionais. Contudo, nédo foi possivel
elaborar uma recomendacdo de prescricdo de HIIT e TR em virtude do numero

reduzido de estudos disponiveis tratando sobre a tematica.
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4.1.6 Implicagbes para Pesquisas Futuras

A influéncia do sexo, estado nutricional, etnia e maturacéo biolégica
sobre a saude cardiometabdlica ndo é totalmente compreendida (EXPERT PANEL
ON INTEGRATED GUIDELINES FOR CARDIOVASCULAR HEALTH AND RISK
REDUCTION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS, 2011; GARBER et al., 2011,
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Portanto, as discrepancias nas respostas
cardiometabolicas induzidas pelo HIIT e TR em adolescentes pode ser devido as
caracteristicas fisiolégicas da populagédo e/ou limitagdes no desenho do estudo das
investigacBes disponiveis que atenderam os critérios de inclusdo. Dado que no
momento ndo ha evidéncias fortes para determinar a efetividade da combinacéao do
HIIT e TR sobre os fatores de risco cardiometabdlicos, recomenda-se que mais
investigacbes sejam conduzidas com adolescentes, seguindo as diretrizes do
Consort-Statement (MOHER et al., 2010).

Nesta perspectiva, a padronizagdo da mensuracao dos fatores de
risco cardiometabdlicos é necessaria a fim de minimizar os fatores de confusédo como
escolha dos desfechos, instrumentos e procedimentos de analise. Ademais, a
manipulacdo dos componentes da prescricdo de exercicio (intensidade, duracao,
frequéncia e tipo) deve ser detalhada e estar de acordo com as diretrizes do American
College of Sports Medicine (GARBER et al., 2011; RATAMESS et al., 2009) para
facilitar a comparabilidade entre os estudos e a elaboracéo de futuros programas de

prevencao, tratamento e controle dos fatores de risco cardiometabdlicos.
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4.2 ARTIGO 2

EFEITOS DE DOIS METODOS DE TREINAMENTO COMBINADO SOBRE OS
FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS EM ADOLESCENTES: UM
ESTUDO CONTROLADO RANDOMIZADO

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos de dois métodos de treinamento
combinado sobre os fatores de risco cardiometabdlicos em adolescentes. Setenta e
seis adolescentes (16,09 + 1,08 anos) de ambos os sexos foram randomizados para
0S grupos treinamento continuo de intensidade moderada combinado com
treinamento resistido (MICT+TR), treinamento intervalado de alta intensidade
combinado com treinamento resistido (HIT+TR) ou Controle. As sessdes de
treinamento foram executadas duas vezes por semana por um periodo de 12
semanas. As variaveis de desfecho avaliadas foram: percentual de gordura,
circunferéncia da cintura, glicemia em jejum, insulina em jejum, colesterol total,
triglicerideos, LDL-C, HDL-C, HbAlc, HOMA-IR, pressao arterial, VO2max € risco
cardiometabolico agregado. As andlises inter grupos foram realizadas por intencao de
tratar com ponderacgéo por sexo e ajuste pelas covaridveis IMC, maturacéo e valores
da linha de base. Os adolescentes que realizaram o programa HIIT+TR apresentaram
reducdo significativa do escore risco cardiometabdlico em comparacdo ao grupo
Controle (d de Cohen = 0,23). Ja o programa de exercicio MICT+TR promoveu
reducédo do escore risco cardiometabdlico apenas em relacdo ao momento inicial (p <
0,05). Nado houve diferenca estatistica entre HIIT+TR e MICT+TR nos desfechos
cardiometabodlicos analisados. Tamanhos de efeitos superiores podem ser
encontrados na gordura relativa, presséo arterial e risco cardiometabdlico agregado
apos 12 semanas de HIIT+TR. Em conclusdo, doze semanas de HIIT+TR e MICT+TR
duas vezes por semana foram eficazes para reduzir significativamente o risco
cardiometabolico nestes adolescentes.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Fatores de risco cardiovascular. Saude do
adolescente.
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EFFECTS OF TWO METHODS OF COMBINED TRAINING ON
CARDIOMETABOLIC RISK FACTORS IN ADOLESCENTS: A RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL

ABSTRACT

The aim of the present study was to compare the effects of two combined training
methods on cardiometabolic risk factors in adolescents. Seventy-six adolescents
(16.09 + 1.08 years) of both sexes were randomized into groups of moderate intensity
continuous training combined with resistance training (MICT+RT), high intensity
interval training combined with resistance training (HIIT+RT), or Control. The training
sessions were performed twice weekly for 12 weeks. Outcomes evaluated included:
fat percentage, waist circumference, fasting blood glucose, fasting insulin, total
cholesterol, triglycerides, LDL-C, HDL-C, HbAlc, HOMA-IR, blood pressure, VO2max
and cardiometabolic risk score. The intergroup analyses were performed through
intention to treat, weighted for sex and adjusted for the covariates BMI, maturation,
and baseline values. The adolescents who performed the HIIT+RT program presented
a significant reduction in the cardiometabolic risk score compared to the Control group
(Cohen's d = 0.23). The MICT+RT exercise program facilitated a reduction in the
cardiometabolic risk score only in relation to the initial moment (p < 0.05). There were
no statistical differences between the HIIT+RT and MICT+RT in the cardiometabolic
outcomes analyzed. Higher effect sizes were found in relative fat, blood pressure and
aggregated cardiometabolic risk after 12 weeks of HIIT+RT. In conclusion, twelve
weeks of HIIT+RT and MICT+RT twice a week were effective to significantly reduce
cardiometabolic risk in these adolescents.

Keywords: Physical exercise. Risk factors. Adolescent.
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4.2.1 Introducao

Aproximadamente 70% das mortes prematuras em adultos estédo
relacionadas a comportamentos inadequados que se iniciaram durante a infancia e
adolescéncia (UNICEF, 2011). Neste cenario, organiza¢cdes internacionais
recomendam a manuten¢cdo ou adocdo de comportamentos saudaveis, tais como:
manter o indice de massa corporal (IMC) abaixo do percentil 85°, ter bons habitos
alimentares, acumular 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa diariamente
e interromper periodos prolongados de comportamento sedentario (STEINBERGER
et al., 2016; UNICEF, 2011; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

A pratica de exercicios fisicos aerdbios e/ou resistidos é uma
intervencao nao farmacoldgica eficiente na reducéo da incidéncia dos fatores de risco
cardiometabolicos (ACSM, 2018; STEINBERGER et al., 2016). Revisdes sistematicas
conduzidas com ensaios clinicos randomizados na populacéo pediatrica relataram
que a combinagéo do treinamento continuo de intensidade moderada (MICT) com o
treinamento resistido (TR) é mais eficiente na reducdo dos fatores de risco em
comparacao a qualquer modalidade de exercicio realizada de forma isolada (GARCIA-
HERMOSO et al., 2018; GEORGE; KRISTI; RUSSELL, 2017).

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) apresenta
resultados semelhantes (MARTINS et al., 2016) ou com maior efeito (BAEKKERUD et
al., 2016; COSTIGAN et al., 2015; WESTON et al., 2014; WISL@FF; COOMBES;
ROGNMO, 2015) nos desfechos cardiometabdlicos em relagdo ao MICT. Evidéncias
sugerem que a combinacdo do HIIT+TR pode favorecer a otimizagcdo de respostas
agudas (PUGH et al., 2015) e crénicas (GENTIL et al., 2017) em relacdo ao MICT+TR,
principalmente devido ao aumento da expressao da proteina PGC1-a (co-ativador 1
alfa do receptor ativado por proliferador do peroxissoma) considerada o principal
marcador de biogénese mitocondrial, contribuindo para reducédo da gordura relativa,
dislipidemia e resisténcia a insulina (KESSLER; SISSON; SHORT, 2012).

Logan et al. (2016) observaram redugdes significativas no percentual
de gordura, circunferéncia da cintura (CC) e pressao arterial em meninos apos oito
semanas de HIIT+TR. Da mesma forma, Racil et al. (2016) demonstraram que 12
semanas de HIIT+TR sem intervencdo nutricional foi suficiente para reduzir o
percentual de gordura e as concentracdes de glicemia e insulina em meninas obesas
(RACIL et al., 2016).
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As diferencas nas respostas dos fatores de risco cardiometabdlicos
provocadas pelo treinamento combinado em adolescentes pode ser devido a
manipulacdo dos componentes da prescricdo de exercicio, as caracteristicas
biolégicas da populagédo e limitagdes no desenho do estudo destas investigacdes
(LOGAN et al., 2016; RACIL et al., 2016). Dado que no momento ndo h& evidéncias
sobre a efetividade da combinacdo do HIIT+TR em comparacdo ao MICT+TR, nos
hipotetizamos que ambas as intervencdes com exercicio fisico combinado reduzirdo
o risco cardiometabdlico, porém com maior magnitude de efeito para o HIIT+TR.
Sendo assim, 0 objetivo desta pesquisa foi comparar, por meio de um ensaio
controlado randomizado, os efeitos de dois métodos de treinamento combinado

(MICT+TR vs HIIT+TR) sobre os fatores de risco cardiometabdlicos em adolescentes.

4.2.2 Métodos

A presente investigagdo adotou um ensaio controlado randomizado
com duracdo de 12 semanas seguindo as recomendacfes do CONSORT. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa em seres humanos da
Universidade Estadual do Norte do Parand, Brasil atendendo as Declaracdes de
Helsinque, parecer: 2.431.734.

A analise do tamanho da amostra foi realizada utilizando o software
Gpower 3.1. Com base numa analise priori, adotou-se um poder de Beta=0,80,
0=0,05, graus de liberdade=2 e um tamanho do efeito F=0,40 (LOGAN et al., 2016).
A amostra minima estimada foi de 64 adolescentes. Os adolescentes foram
estratificados por sexo e estado nutricional por um pesquisador, posteriormente, foi
aplicada a randomizacdao para os trés grupos. Em seguida, outro integrante da equipe
encaminhou individualmente os detalhes da alocacdo por meio de aplicativo de
smartphone.

A amostra foi composta por adolescentes do municipio de Santo
Antbnio da Platina, PR. Foram incluidos os adolescentes com idade entre 14 e 19
anos de ambos o0s sexos. Os critérios de exclusdo foram 0s seguintes: possuir
diagnostico de doenca cardiovascular, diabetes e hipertensdo; apresentar percentil de
indice de massa corporal < 3°; estar participando de programas de atividade
fisica/exercicio por no minimo trés meses; possuir alguma condicdo que limita a

préatica de exercicios fisicos (labirintite, disfuncées osteomioarticulares, entre outras)
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e ndo seguir as orientacdes pré-participacdo nos testes fisicos e nas sessdes
semanais.

A equipe de avaliadores, profissionais que prescreveram as sessdes
de treinamento e pesquisadores que analisaram os resultados contribuiram de forma
independente. Foram mantidos os mesmos avaliadores de desfechos e profissionais
de Educacdo Fisica em todas as etapas do estudo. Nenhum dos avaliadores de
desfecho cardiometabdlico teve ciéncia da alocacdo dos grupos. Os profissionais que
ministraram as sessodes de treinamento foram recrutados especificamente para estas
funcdes, sendo supervisionados pela equipe de pesquisadores do projeto.

Os participantes foram randomizados em trés grupos distintos: grupo
1 — Controle; grupo 2 — MICT+TR; grupo 3 — HIIT+TR. O recrutamento, coleta de
dados, prescri¢cdes de treinamento e andlises de sangue foram realizadas no periodo
de julho a dezembro de 2018.

As prescricdes de treinamento combinado foram realizadas duas
vezes por semana, com intervalo minimo de 72 horas entre as sessfes, por um
periodo de 12 semanas (trés mesociclos). Inicialmente, foi aplicado um teste de rampa
individualizado na esteira ergométrica no inicio de cada mesociclo com o intuito de
ajustar as intensidades equivalentes a velocidade maxima (Vmax) nas prescricdes de
treinamento (ACSM, 2018).

Cada sesséo de MICT iniciou-se com cinco minutos de aquecimento,
com intensidade de 50% da Vmax na esteira ergométrica. Em seguida, os voluntarios
realizaram 15 minutos (12-42 semana), 17,5 minutos (52-82 semana) e 20 minutos (92-
122 semana) de caminhada/corrida, com intensidade de 55%-65% da Vmax.

O HIIT foi adotado de acordo com a tolerancia dos adolescentes ao
protocolo de alta intensidade (COSTIGAN et al., 2015; FARIA; ELIAS; STABELINI
NETO, 2018; WESTON; WISL@FF; COOMBES, 2013). Sendo assim, cada sessao
iniciou-se com cinco minutos de aquecimento, com intensidade de 50% da Vmax ha
esteira ergométrica. O protocolo de exercicio intervalado foi constituido de trés séries
de 1:3 minutos (12-42 semana), trés séries de 1,5:2,5 minutos (52-82 semana) e trés
séries de 2:2 minutos (93-122 semana). Desta forma, os voluntarios executaram entre
um e dois minutos na fase ativa (>90% da Vmax seguidos por dois a trés minutos na

fase de recuperacgéo (40-50% da Vmax).
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Para controle da intensidade no MICT e HIIT, foi realizada a anélise
da concentracdo de lactato sanguineo um minuto apos o término do exercicio
(SEILER; HETLELID, 2005) na ultima semana de cada mesociclo, por meio de um
aparelho portatil (Roche Diagnostics, Alemanha). As amostras de sangue foram
coletadas da ponta dos dedos utilizando lancetas descartaveis (Roche Diagnostics,
Alemanha).

A sesséo de TR consistiu em o0ito exercicios para 0s principais grupos
musculares sendo duas séries para cada exercicio, com 60 segundos de intervalo
entre as seéries e exercicios (RATAMESS et al.,, 2009). A ordem dos exercicios
resistidos foi alternada por segmento. As repeticdes foram ajustadas da seguinte
forma: 15-20 repeticbes maximas (13-42 semana), 10-12 repeticbes maximas (52-82
semana) e 8-10 repeticdbes maximas (92-122 semana). As cargas de trabalho foram
ajustadas a cada duas semanas (RODRIGUES; ROCHA, 2003).

Para avaliacdo da prética habitual de atividade fisica foi aplicado o
guestionario internacional de atividade fisica em sua versao curta (GUEDES; LOPES;
GUEDES, 2005) na linha de base. A maturacéo bioldgica foi estimada pela avaliacdo
da maturacdo somatica por meio da determinacdo da distancia em anos em que o
individuo se encontrava na linha de base do pico de velocidade de crescimento (PVC),
a partir de modelos matematicos baseados em medidas de estatura, idade e sexo
(MOORE et al., 2015). O IMC foi calculado através da divisdo da massa corporal em
quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado. A circunferéncia da
cintura (CC) foi aferida no ponto intermédio entre a Gltima costela flutuante e a crista
iliaca mediante uma fita antropométrica inextensivel.

A estimativa da composicao corporal foi realizada por meio da analise
de impedancia bioelétrica tetrapolar, de unifrequéncia de 50 KHz (Quantum II, EUA).
A gordura relativa foi calculada utilizando uma equacéo recomendada para criancas e
adolescentes de 10 a 19 anos (HOUTKOOPER et al., 1992).

Para mensuracdo da pressao arterial sistélica (PAS) e PAD foi
utilizado um aparelho digital (OMRON, EUA) com dimensfes apropriadas para a
circunferéncia do brago. Apos cinco minutos de repouso na posi¢cdo sentada foram
realizadas trés afericbes com intervalo de dois minutos entre as mesmas, sendo
adotada a mediana para determinacao da PAS e PAD (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL, 2014). O teste PACER foi
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aplicado com o objetivo de avaliar o condicionamento cardiorrespiratorio mediante
corrida com mudancas de direcdo em intensidade progressiva (PLOWMAN;
MEREDITH, 2013).

As coletas sanguineas seguiram as recomendacdes da Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL, 2014). A retirada de sangue foi
realizada entre o periodo das 07h30min as 09h00 horas da manha, apds periodo de
jejum de pelo menos oito horas. As amostras de sangue foram processadas e
analisadas no mesmo dia da coleta. O método colorimétrico enzimatico foi adotado
para analise do colesterol total (CT), triglicérides (TG), HDL-C; e método enzimatico
de referéncia com Hexoquinase foi empregado para analise da glicose. Ambos os
métodos foram realizados no aparelho COBAS 6000. Para determinacdo da
hemoglobina glicada (HbAlc) foi utilizado a cromotografia liquida de alta eficiéncia.
Os niveis de insulina de jejum foram determinados por enzima imunoensaio no
equipamento AXSYN. O calculo do HOMA-IR foi realizado pela equacdo: HOMA-
IR=insulina*glicemia/22,5. A lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) foi calculada
pela férmula de Friedewald et al. (1972).

A agregacdo dos fatores de risco cardiometabdlicos (desfecho
primario) foi expressa de forma continua mediante a soma dos escores obtidos para
cada desfecho (EKELUND et al., 2006). De maneira independente nos meninos e
meninas os desfechos secundarios percentual de gordura, CC, glicemia em jejum,
insulina em jejum, HbAlc, HOMA-IR, CT, TG, LDL-C, PAS e PAD foram computados
escores Z por meio da seguinte formula: Escore Z=([valor individual-média]/DP). Os
escores relativos ao HDL-C e a aptidao cardiorrespiratoria foram obtidos mediante a
formula invertida (Escore Z=([média-valorindividual]/DP)), devido a sua relac&o
inversa com o risco cardiometabolico.

As caracteristicas gerais dos sujeitos foram apresentadas em média
e desvios-padrdo. ANOVA one way foi empregada para comparar as caracteristicas
gerais na linha de base entre os trés grupos. Os efeitos das intervencdes
experimentais nos desfechos foram analisados através da ANOVA para medidas
repetidas com ponderacdo por sexo e ajuste das covaridveis PVC e IMC,
considerando-se os fatores (Controle, MICT+TR e HIIT+TR) e tempo (antes e apos

intervencado). Quando o teste de esferecidade de Mauchly foi violado, a correcdo de
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Greenhouse—Geisser foi assumida. ANCOVA com ponderagao por sexo e ajuste das
covariaveis PVC, IMC e valores da linha de base foi empregada para comparar 0s
efeitos sobre os desfechos primario e secundarios entre 0s grupos investigados no
momento pos intervengdo. Quando o teste F identificou efeito e/ou interacdo o post
hoc de Bonferroni foi aplicado para localizar as diferencas entre as médias. Tamanhos
do efeito entre os grupos foram calculados usando o d de Cohen. Foi adotada a
analise por intencao de tratar (ITT), incluindo todos os participantes randomizados.
Posteriormente, foi realizada uma analise por protocolo, excluindo estes participantes
gue abandonaram o estudo. Como os resultados foram semelhantes, apenas a
analise de ITT foi apresentada nos resultados deste estudo. As analises foram
processadas no programa SPSS 20.0, exceto os célculos do tamanho do efeito (d de
Cohen), que foram processados no programa GPower 3.1. O nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05.

4.2.3 Resultados

Oitenta e quatro adolescentes apresentaram-se para participar do
estudo (Figura 1). Na triagem inicial, quatro desistiram e quatro ndo puderam ser
incluidos por ndo atingirem os critérios estabelecidos. Sendo assim, 76 adolescentes
de ambos os sexos foram randomizados nos trés grupos. Destes, 13 adolescentes
(53,80% meninos) abandonaram o estudo por motivos pessoais relacionados ao
trabalho.

Foram prescritas 24 sessOes de treinamento durante as 12 semanas
de investigacdo. A média de auséncia nas sessfes de treinamento foi de 1,52 + 1,74
para o grupo MICT+TR e 2,55 + 1,57 para o grupo HIIT+TR. Em relacdo ao
comparecimento, observou-se média percentual de 93,64% + 7,26% e 89,37% =+
6,55% para os grupos MICT+TR e HIIT+TR, respectivamente. Em relacédo aos eventos
adversos, 83,33% do grupo MICT+TR e 86,46% do grupo HIIT+TR relataram dor

muscular tardia.
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Figura 1. Delineamento do processo amostral. Abreviagbes: ITT, intencdo de tratar;
MICT+TR, treinamento continuo de intensidade moderada combinado com treinamento
resistido; HIIT+TR, treinamento intervalado de alta intensidade combinado com treinamento
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A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos adolescentes na
linha de base. As variavéis antropométricas, PVC e acumulo semanal de atividade
fisica de intensidade moderada a vigorosa (AFMV) foram semelhantes entre os grupos
investigados (p > 0,05).

Os valores de lactato sanguineo apés o termino do MICT e HIIT nos
trés mesociclos estdo apresentados na Figura 2. Os valores de lactato da sesséo HIIT
foram significativamente superiores em comparacao aos da sessao MICT nos trés

mesociclos (F = 3,493).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra na linha de base.

Controle (n=26) MICT+TR (n=24) HIIT+TR (n=26) F p
Idade (anos) 16,59 £ 1,04 16,11 + 1,05 15,58 £ 0,93# 6,478 0,003
Estatura (cm) 1,64 + 0,09 1,66 + 0,08 1,65+ 0,09 0,157 0,855
Massa corporal (Kg) 62,70 + 15,42 70,50 + 18,44 69,86 + 19,65 1,497 0,230
IMC (Kg/m?) 23,03 +4,95 25,55 + 6,33 25,26 + 5,69 1,508 0,228
PVC (anos) 2,98+1,08 2,76 £1,07 2,38 £0,95 2,262 0,111
AFMV (min/sem) 34,73 + 39,49 48,94 + 31,07 64,68 £ 52,32 2,297 0,139

Fonte: o proprio autor. MICT+TR, treinamento continuo de intensidade moderada combinado com
treinamento resistido; HIIT+TR, treinamento intervalado de alta intensidade combinado com
treinamento resistido; IMC, indice de massa corporal; PVC, pico de velocidade de crescimento; AFMV,
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa. Os dados estdo expressos em média e desvios-

padrdo. #p<0,05 em comparacao ao grupo Controle.
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Figura 2. Lactato sanguineo obtido apdés as sessdes de MICT e HIIT nos trés
mesociclos. MICT: treinamento continuo de intensidade moderada; HIIT: treinamento
intervalado de alta intensidade. Os dados estdo expressos em meédia e desvios-
padréo; *p < 0,05 intra grupo em comparacao ao mesociclo 1 ponderado por sexo e
ajustado pelas covariaveis indice de massa corporal e pico de velocidade de
crescimento; #p < 0,05 inter grupo em comparacdo ao MICT ponderado por sexo e
ajustado pelas covariaveis indice de massa corporal e pico de velocidade de
crescimento.
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As comparagbes intra e inter grupos nos fatores de risco
cardiometabolicos estdo descritas nas Tabelas 2 e 3. Na linha de base, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos nos desfechos cardiometabdlicos analisados.
Apés 12 semanas de intervencdo, a gordura relativa reduziu significativamente no
grupo MICT+TR em relagéo a linha de base e ao grupo Controle. Da mesma forma,
os adolescentes do grupo HIIT+TR apresentaram valores inferiores de gordura relativa
em comparacdo ao momento inicial e ao grupo Controle (p < 0,05).

Nas variavéis do perfil lipidico, observa-se diferenca signifivativa nas
concentracdes de HDL-C entre os adolescentes dos grupos Controle e MICT+TR, com
valores favoravéis para o grupo treinamento. Ndo foram encontradas alteracdes
significativas nas variavéis do metabolismo glicémico ap6s 12 semanas de
intervencao nos grupos investigados. Nas medidas hemodinamicas, verificou-se que
a PAS e PAD reduziram significativamente nos grupos MICT+TR e HIIT+TR em
relagdo ao momento inicial. Além disso, os adolescentes do grupo HIIT+TR
apresentaram valores inferiores de PAS e PAD em comparacao ao grupo Controle (p
< 0,05).

O VO2max aumentou significativamente nos grupos MICT+TR e
HIIT+TR em relagdo a linha de base. Ademais, observou-se nos adolescentes dos
grupos experimentais com treinamento fisico valores superiores ao grupo Controle
apos 12 semanas de intervencéo.

Em relacdo ao escore risco cardiometabdlico, observou-se nos
adolescentes um efeito do tempo nos grupos MICT+TR e HIIT+TR. Assim, ambas
intervencdes reduziram o risco em relacdo a linha de base. Entretanto, apenas o0s
adolescentes do HIIT+TR apresentaram escores de risco cardiometabdlico

estatisticamente diferentes ao Controle.
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Tabela 2. Comparacdes intra grupos nos fatores de risco cardiometabdlicos de adolescentes com analise por intencdo de tratar.

Controle (n = 26) MICT+TR (n = 24) HIIT+TR (n = 26)

Linha de base 12 semanas Linha de base 12 semanas Linha de base 12 semanas
CC (cm) 76,35 (74,33; 78,37) 76,59 (74,53; 78,64) 75,60 (73,54; 77,65) 76,01 (73,93; 78,10) 74,44 (72,43; 76,44) 75,26 (73,22; 77,31)
Gordura relativa (%) 27,28 (25,17; 29,40) 27,38 (24,93; 29,63) 29,33 (27,18; 31,49) 26,19 (23,80; 28,58)* 30,78 (28,68; 32,89) 26,58 (24,25; 28,92)*
CT (mg/dL) 159,75 (147,61; 171,90) 150,09 (138,09; 162,10)* 144,33 (131,98; 156,68) 139,41 (127,20; 151,62) 152,61 (140,53; 164,69) 147,24 (135,30; 159,18)
TG (mg/dL) 86,22 (67,63; 104,81) 98,96 (78,96; 118,96)* 76,33 (57,43; 95,23) 78,43 (58,09; 98,77) 80,05 (61,57; 98,53) 88,14 (68,24; 108,03)
HDL-C (mg/dL) 57,08 (52,67; 61,49) 50,16 (45,94; 54,38)* 52,35 (47,87; 56,84) 51,98 (47,69; 56,27) 52,39 (48,00; 56,77) 51,14 (46,94; 55,33)
LDL-C (mg/dL) 85,42 (76,07; 94,78) 80,13 (72,30; 87,97) 76,71 (67,19; 86,22) 71,74 (63,78; 79,71) 84,21 (74,90; 93,51) 78,47 (70,68; 86,26)
Glicemia (mg/dL) 86,39 (83,11; 89,67) 84,88 (82,02; 87,73) 82,24 (78,91; 85,57) 83,74 (80,84; 86,65) 85,79 (82,53; 89,05) 84,69 (81,85; 87,53)
Insulina (uL/mL) 11,55 (9,44; 13,67) 11,04 (9,30; 12,78) 10,20 (8,05; 12,35) 10,87 (9,10; 12,64) 11,93 (9,83; 14,03) 11,49 (9,76; 13,23)
HOMA-IR 2,54 (2,04; 3,04) 2,37 (1,96; 2,78) 2,10 (1,59; 2,61) 2,25 (1,83; 2,66) 2,55 (2,05; 3,05) 2,44 (2,03; 2,84)
HbALc (%) 5,42 (5,30; 5,45) 5,43 (5,33; 5,52) 5,26 (5,14; 5,38) 5,31 (5,22; 5,41) 5,31 (5,19; 5,42) 5,37 (5,28; 5,46)
PAS (mmHg) 118,19 (114,80; 121,58 117,39 (114,03; 120,76) 118,20 (114,75; 121,65) 115,73 (112,31;119,15)* 118,76 (115,38; 122,13) 114,55 (111,20; 117,90)*
PAD (mmHg) 72,26 (69,32; 75,19) 70,87 (68,01; 73,74) 75,50 (72,51; 78,48) 70,53 (67,62; 73,44)* 74,88 (71,96; 77,80) 68,25 (65,41; 71,10)*
VO2max (ML.kg.min) 37,24 (35,48; 39,01) 36,39 (34,51; 38,26) 35,81 (34,01; 37,61) 38,45 (36,54; 40,36)* 36,24 (34,48; 38,00) 39,04 (37,17; 40,90)*
Z escore risco 0,20 (-1,76; 2,16) 0,09 (-1,83; 2,02) -1,02 (-3,02; 0,97) -2,08 (-4,64; -0,72)* 0,74 (-1,20; 2,70) -2,39 (-3,81; 0,02)*

cardiometabdlico

Fonte: o préprio autor. MICT+TR, treinamento continuo de intensidade moderada combinado com treinamento resistido; HIIT+TR, treinamento intervalado de alta
intensidade combinado com treinamento resistido; CC, cinrcunferéncia de cintura; CT, colesterol total; TG, triglicerideos; HDL-C, lipoproteina de alta densidade; LDL-C,
lipoproteina de baixa densidade; HOMA-IR, indice de resisténcia a insulina; HbAlc, hemoglobina glicada; PAS, presséo arterial sistélica; PAD, presséo arterial diastolica;
VO:2max, cONSUmMo méaximo de oxigénio; Os dados estdo expressos em média e intervalo de confianga de 95%; *p<0,05 intra grupo em compara¢do ao momento linha de
base ponderado por sexo e ajustado pelas covariaveis indice de massa corporal e pico de velocidade de crescimento.
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Tabela 3. Comparagdes inter grupos nos fatores de risco cardiometabdlicos de adolescentes com analise por intencao de tratar.
MICT+TR (n=24) HIIT+TR (n=26) HIIT+TR (n=26)

dde dde d de
v Cohen ve Cohen ve Cohen F P
Controle (n=26) Controle (n=26) MICT+TR (n=24)
Diferenca média (IC 95%) Diferenca média (IC 95%) Diferenca média (IC 95%)
CC (cm) 0,063 (-1,960; 2,086) 0,01 0,297 (-1,754; 2,349) 0,06 0,235 (-1,777; 2,246) 0,05 0,071 0,932
Gordura relativa (%) -3,075 (-5,126; -1,024)# 0,36 -4,090 (-6,197; -1,983)# 0,47 -1,015 (-3,037; 1,007) 0,08 12,279 <0,001
CT (mg/dL) 1,470 (-11,697; 14,637) 0,02 2,778 (-10,219; 15,776) 0,07 1,308 (-11,552; 14,169) 0,05 0,137 0,872
TG (mg/dL) -12,018 (-33,451; 9,416) 0,18 -5,515 (-26,981; 15,950) 0,08 6,502 (-14,680; 27,685) 0,08 0,950 0,392
HDL-C (mg/dL) 5,317 (0,499; 10,135)# 0,44 4,453 (-0,381; 9,288) 0,34 -0,864 (-5,568; 3,841) 0,06 4,149 0,020
LDL-C (mg/dL) -3,055 (-12,666; 6,557) 0,11 -0,918 (-10,457; 8,621) 0,03 2,137 (-7,367; 11,640) 0,08 0,321 0,726
Glicemia (mg/dL) 0,761 (-3,660; 5,182) 0,01 0,085 (-4,262; 4,431) 0,01 -0,676 (-5,036; 3,684) 0,01 0,107 0,898
Insulina (uL/mL) 0,419 (-2,222; 3,060) 0,18 0,287 (-2,351; 2,924) 0,16 -0,133 (-2,761; 2,495) 0,01 0,079 0,924
HOMA-IR 0,063 (-0,560; 0,686) 0,01 0,064 (-0,555; 0,683) 0,01 0,001 (-0,617; 0,619) 0,01 0,042 0,959
HbAlc (%) -0,018 (-0,129; 0,093) 0,01 0,013 (-0,097; 0,123) 0,01 0,031 (-0,077; 0,139) 0,01 0,249 0,780
PAS (mmHg) -1,672 (-4,400; 1,056) 0,18 -3,345 (-6,085; -0,605)# 0,28 -1,673 (-4,379; 1,033) 0,09 4,485 0,015
PAD (mmHg) -2,435 (-6,306; 1,436) 0,35 -4,317 (-8,181; -0,453)# 0,58 -1,882 (-5,661; 1,896) 0,33 3,764 0,028
VO2zmax (mL.kg.min) 3,365 (1,638; 5.092)# 0,61 3,559 (1,833; 5,285)# 0,56 0,194 (-1,505; 1,893) 0,01 15,995 <0,001
Z escore risco -1,843 (-4,013; 0,326) 0,11 -2,409 (-4,578; -0,241)# 0,23 -0,566 (-2,729; 1,597) 0,11 4,057 0,022

cardiometabdlico

Fonte: o préprio autor. MICT+TR, treinamento continuo de intensidade moderada combinado com treinamento resistido; HIIT+TR, treinamento intervalado de
alta intensidade combinado com treinamento resistido; CC, cinrcunferéncia de cintura; CT, colesterol total; TG, triglicerideos; HDL-C, lipoproteina de alta
densidade; LDL-C, lipoproteina de baixa densidade; HOMA-IR, indice de resisténcia a insulina; HbAlc, hemoglobina glicada; PAS, pressao arterial sistdlica;
PAD, presséo arterial diastélica; VO2zmax, cOnsumo maximo de oxigénio; IC 95%, intervalo de confianca de 95%; #p<0,05 inter grupos em comparagao ao
momento 12 semanas do grupo Controle ponderado por sexo e ajustado pelas covariaveis indice de massa corporal, pico de velocidade de crescimento e
valores da linha de base.
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4.2.4 Discusséao

O presente estudo analisou os efeitos de dois métodos de treinamento
combinado sobre os fatores de risco cardiometabdlicos em adolescentes. Apos 12
semanas de intervencgdo, as analises ponderadas por sexo e ajustadas por PVC, IMC
e valores da linha de base evidenciaram que ambos os programas de treinamento
foram eficazes para reduzir significativamente o escore de risco cardiometabdlico em
adolescentes em relacdo ao momento inicial.

Com relacé@o ao escore risco cardiometabdlico agregado, observou-
se que o HIT+TR e MICT+TR reduziram significativamente o risco agregado
compararado a linha de base, porém apenas nos adolescentes do grupo HIIT+TR foi
verificado diferenca estatistica em comparacédo ao grupo Controle. Até o momento,
nao foram encontrados estudos que compararam os efeitos do HIT+TR vs MICT+TR
sobre o risco cardiometabdlico agregado em adolescentes.

Dados que analisaram as respostas induzidas pelo HIIT vs MICT
evidenciaram resultados favoraveis para o HIT em diversos desfechos
cardiometabolicos (COSTIGAN et al., 2015; KESSLER; SISSON; SHORT, 2012). Os
mecanismos responsaveis por estes resultados ainda ndo sdo totalmente conhecidos
(KESSLER; SISSON; SHORT, 2012; PUGH et al., 2015). No musculo esquelético,
tem sido encontrado um aumento significativo na magnitude da expressao da proteina
PGC1-a apos o HIIT em comparacdo ao MICT (KESSLER; SISSON; SHORT, 2012,
WESTON; WISL@FF; COOMBES, 2013). Esta elevacao de PGC1-a contribui para o
aumento na quantidade e qualidade funcional das mitocondrias devido a otimizacao
da metabolizacdo de glicose e acidos graxos, bem como do aumento da sensibilidade
a insulina (KESSLER; SISSON; SHORT, 2012; WESTON; WISL@FF; COOMBES,
2013).

Aléem das adaptacdes no musculo esquelético, alteracdes neuro-
humorais, vasculares e estruturais do musculo cardiaco sdo encontradas em resposta
aos dois métodos de treinamento, porém tem sido reportado resultados superiores
para o HIIT que incluem melhor regulacéo da presséao arterial e aumento do VO2max
contribuindo para a reducdo do risco cardiometabdlico (BOUTCHER, 2011;
KESSLER; SISSON; SHORT, 2012; WESTON; WISL@FF; COOMBES, 2013).

Neste estudo, ambas intervencdes apresentaram valores de gordura

relativa significativamente inferiores ao grupo Controle, entretanto, néo foi verificado
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diferenca significativa entre os dois métodos de treinamento combinado. Os possiveis
mecanismos para esses resultados incluem aumento da biogénese mitocondrial,
oxidacdo de gordura durante e, principalmente, pos-exercicio, secrecdo dos
horménios do crescimento e de supresséo de apetite (BOUTCHER, 2011; GARCIA-
HERMOSO et al., 2018; KESSLER; SISSON; SHORT, 2012; PUGH et al., 2015).

Os dados disponiveis da literatura sugerem que a pratica regular de
exercicios promove aumento das concentracbes de HDL-C, mas geralmente ndo
modifica CT, LDL-C e TG (EDDOLLS et al., 2017; KESSLER; SISSON; SHORT,
2012). A auséncia de altera¢cBes nos niveis de HDL-C nos grupos experimentais pode
ser explicada pelo fato de 93,42% da amostra apresentar valores satisfatorios na linha
de base. Em contrapartida, observou-se que os adolescentes do grupo Controle
apresentaram aumento nas concentracfes de TG e reducédo de CT e em relacao a
linha de base (p < 0,05).

Os dois métodos de treinamento combinado ndo foram eficazes para
induzir alteracGes significativas nas variaveis do metabolismo glicémico nestes
adolescentes ap0s 12 semanas de intervencdo. Da mesma forma, a combinacédo do
HIIT+TR, ndo modificou os niveis de glicemia e insulina em jejum de meninos apo6s
oito semanas de treinamento (LOGAN et al., 2016). Por outro lado, Racil et al. (2016)
observaram reducfes significativas nas concentracdes de glicemia e insulina em
meninas obesas que participaram de 12 semanas de HIIT combinado com exercicios
pliométricos. Estes resultados discrepantes podem ser explicados parcialmente pelo
perfil normoglicémico na linha de base e a frequéncia semanal de treinamento abaixo
de trés dias por semana (COLBERG et al., 2010; GARCIA-HERMOSO et al., 2018).

Quanto as variaveis hemodinamicas, observou-se que o MICT+TR e
HIIT+TR promoveram reduc¢des significativas na PAS e PAD em comparagéao a linha
de base, mas somente nos adolescentes do grupo HIIT+TR foi verificado diferenca
estatistica em comparacédo ao grupo Controle. Logan et al. (2016) avaliaram a PAS e
PAD de repouso apOs oito semanas de HIT+TR em meninos. Os resultados
demonstraram que a PAD reduziu significativamente, mas nao houve modifica¢des na
PAS. Estudos de coorte apontam que resultados dessa magnitude podem reduzir
potencialmente a mortalidade por acidente vascular encefalico em até 8%, diminuir a
mortalidade por doenca coronariana em até 5% e reduzir a mortalidade por todas as
causas em até 4% (WHELTON et al., 2002).
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Pesquisas apontam que o HIIT e o MICT s&o eficazes para aumentar
a aptidao cardiorrespiratoria, porém o HIIT apresenta resultados de maior magnitude
(COSTIGAN et al.,, 2015; KESSLER; SISSON; SHORT, 2012). Este fato nao foi
comprovado no presente estudo, uma vez que HIIT+TR e MICT+TR promoveram
aumentos similares no VO2max em relacdo a linha de base. Estes achados séo
relevantes, pois adaptacfes cardiovasculares importantes em resposta aos dois
meétodos de treinamento combinado estdo associadas a prevencao dos fatores de
risco cardiometabdlicos e reducdo do risco de mortalidade por doencas crénicas
relacionadas ao estilo de vida (EXPERT PANEL ON INTEGRATED GUIDELINES
FOR CARDIOVASCULAR HEALTH AND RISK REDUCTION IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS, 2011; STEINBERGER et al., 2016).

Em sintese, os resultados encontrados no presente estudo e os
achados preliminares da literatura nos permite inferir que os dois métodos de
treinamento combinado sdo eficazes para prevencdo e controle do risco
cardiometabdlico em adolescentes, porém tamanhos de efeitos superiores podem ser
encontrados na gordura relativa, PAS, PAD e risco cardiometabodlico agregado com a
realizagao do HIIT+TR.

Como ponto forte a presente investigagdo apresentou uma proposta
de combinacdo de HIT+TR eficaz e viavel de ser realizada por adolescentes
independentemente de sexo e estado nutricional. As limitagdes incluem falta da
equivaléncia de demanda metabdlica (calorias/sesséo) entre MICT+TR e HIIT+TR e
auséncia de controle dos comportamentos habituais relacionados as atividades fisicas
e consumo alimentar durante o periodo da intervencéo. Estudos adicionais devem ser
conduzidos com o emprego do HIIT+TR com volumes semanais de treinamento
distintos, bem como avaliar as aplicacbes de métodos de treinamento combinado no

tratamento dos fatores de risco cardiometabolicos em jovens.

4.2.5 Conclusao

Doze semanas de HIIT+TR e MICT+TR duas vezes por semana séo
eficazes para reduzir significativamente o risco cardiometabdlico nestes adolescentes,
porém apenas o grupo HIIT+TR apresentou valores inferiores ao Controle. Nao foi
observado diferenca significativa entre os dois métodos de treinamento em nenhum

desfecho cardiometabdlico. Tamanhos de efeitos superiores podem ser encontrados
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na gordura relativa, PAS, PAD e risco cardiometabdlico apos o HIT+TR.

4.2.6 Implicacdes Praticas

e A combinacao do HIIT+TR tem o pontencial de reduzir o risco cardiometabdlico em
adolescentes.

e Os adolescentes eutroficos, excesso de peso e insuficientemente ativos
apresentam tolerancia satisfatéria ao HIIT+TR.

e O tempo total da sessédo do HIIT+TR € relativamente menor em comparacdo ao
MICT+TR.
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4.3 ARTIGO 3

RESPOSTAS PERCEPTIVAS DE DIFERENTES METODOS DE TREINAMENTO
COMBINADO EM ADOLESCENTES

RESUMO

Sensacdes de prazer e satisfacdo durante a pratica de exercicio fisico sédo fatores
determinantes de adeséao e participacdo futura em programas de treinamento. Desta
forma, a prescricdo de exercicio fisico que proporcione sensacdes prazerosas
representa um desafio consideravel. O objetivo da presente investigacao foi comparar
as respostas perceptivas (esforco percebido, afeto, satisfacdo e intencdo futura) de
diferentes métodos de treinamento combinado em adolescentes de ambos 0s sexos.
Trata-se de uma pesquisa com delineamento crossover. A amostra foi formada por 50
adolescentes, sendo 58% do sexo feminino, insuficientemente ativos com idades entre
14 e 18 anos. Os adolescentes realizaram duas sessdes de familiarizacdo e duas
sessdes experimentais com intervalo minimo de 72 horas em ordem
contrabalanceada: treinamento continuo de intensidade moderada + treinamento
resistido (MICT+TR) e treinamento intervalado de alta intensidade + treinamento
resistido (HIIT+TR). Apds o procedimento de ancoragem por memoria, a escala de
percepcdo subjetiva de esforco (PSE CR-10), a escala de afeto e a escala de
satisfacdo foram administradas aos adolescentes de forma aleatria em 5 momentos
durante a sessao e ap6s 10 minutos. Ao término de cada sesséao foi exposta a escala
de intengcdo futura. Durante a realizacdo da sess&o HIIT+TR os adolescentes
relataram maior esforco percebido na escala de PSE em comparacdo a sessao
MICT+TR nos momentos 2 e 3 independentemente do sexo (p < 0,05). Além disso,
nos momentos 2 e 3 da sessdo HIIT+TR as meninas apresentaram maior satisfacao
em relacdo a sessdo MICT+TR (F = 3,953; p = 0,005; n? = 0,067). N&do foi encontrada
diferenca estatistica entre HIIT+TR e MICT+TR nos valores referentes ao afeto e a
intencdo futura. Os resultados do presente estudo sugerem que em adolescentes
insuficientemente ativos, as sensacoes de afeto e intengao futura séo similares entre
os meétodos de treinamento, jA a realizacdo de esforcos intervalados de alta
intensidade promoveu no sexo feminino maiores sensacdes de satisfacdo em
comparacao ao exercicio de moderada intensidade.

Palavras-Chave: Treinamento intervalado de alta intensidade. Exercicio fisico. Afeto.
Satisfacao. Adolescentes.
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PERCEPTUAL RESPONSES OF DIFFERENT METHODS OF COMBINED
TRAINING IN ADOLESCENTS

ABSTRACT

Feelings of pleasure and satisfaction during physical exercise are factors that
determine adherence and future participation in training programs. Thus, the
prescription of physical exercise that provides pleasurable sensations represents a
considerable challenge. The aim of the present investigation was to compare the
perceptual responses (perceived exertion, affect, satisfaction and future intention) of
different methods of combined training in adolescents of both sexes. It is a research
with crossover design. The sample consisted of 50 adolescents, 58% females, low-
active aged 14 to 18 years. The adolescents performed two familiarization sessions
and two experimental sessions with a minimum interval of 72 hours in counterbalanced
order: moderate intensity continuous training + resistance training (MICT+RT) and high
intensity interval training + resistance training (HIIT+RT). After the memory anchoring
procedure, the rating of perceived exertion (RPE CR-10), the affection scale and the
satisfaction scale were randomly administered to the adolescents at five moments and
after 10 minutes. At the end of each session, the future intention scale was exposed.
During the HIIT+RT session, adolescents reported greater perceived exertion on the
RPE scale compared to the MICT+RT session at moments 2 and 3, regardless of
gender (p < 0.05). In addition, at moments 2 and 3 of the HIIT+RT session, girls were
more satisfied than the MICT+RT session (F = 3.953; p = 0.005; n? = 0.067). No
statistical difference was found between HIIT+RT and MICT+RT in relative values of
affect and future intention. The results of the present study suggest that in low-active
adolescents, feelings of affection and future intention are similar between training
methods, whereas the performed of high intensity interval efforts promoted greater
satisfaction feelings in females compared to the moderate exercise intensity.

Keywords: High intensity interval training. Physical exercise. Affection. Satisfaction.
Adolescent.
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4.3.1 Introducao

Os beneficios a saude cardiometabdlica e mental na populacao
pediatrica promovidos pela pratica regular de exercicios fisicos estdo bem
documentados (BARLOW; COMMITTEE, 2007; EXPERT PANEL ON INTEGRATED
GUIDELINES FOR CARDIOVASCULAR HEALTH AND RISK REDUCTION IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS, 2011; FAIGENBAUM et al, 2009; U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010). A prevaléncia elevada de inatividade fisica em adolescentes
tem despertado a atencdo dos pesquisadores sobre os fatores associados a pratica
insuficiente de exercicios fisicos (BARROS; LOPES; BARROS, 2012; DUMITH et al.,
2011; HALLAL et al., 2012; SILVA et al., 2018). Dentre as barreiras mais relatadas,
destacam-se a experiéncia negativa com o exercicio, fatores motivacionais, baixa
autoeficécia, coordenacao motora limitada, tolerancia ao exercicio reduzida e falta de
tempo (DALLE GRAVE et al., 2011; STANISH et al., 2015).

Desta forma, é necesséario desenvolver estratégias de prescricdo de
treinamento fisico efetivas e prazerosas para que os adolescentes alcancem os
beneficios a saude (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES,
2018). Evidéncias revelam que o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) é
uma alternativa vidvel e eficiente para o desenvolvimento de indicadores de
desempenho e saude em diferentes populacées (COSTIGAN et al., 2015; EDDOLLS
et al., 2017; FARIA; ELIAS; STABELINI NETO, 2018, WESTON; WISLQOFF;
COOMBES, 2013). As principais vantagens deste método de treinamento fisico em
comparacao ao treinamento continuo de intensidade moderada (MICT) (método
tradicionalmente prescrito) incluem menor volume de exercicio e duracédo da sessao,
maiores ganhos na aptiddo cardiorrespiratéria e respostas similares (KILPATRICK;
GREELEY; COLLINS, 2015; MARTINS et al., 2016; SAGELYV et al., 2019; VELLA,
TAYLOR; DRUMMER, 2017) ou favoraveis (BARTLETT et al., 2011; COSTIGAN et
al., 2015; STORK et al.,, 2017; WESTON; WISL@FF; COOMBES, 2013) nos
indicadores cardiometabdlicos e psicofisiologicos.

Revisbes sistematicas conduzidas com ensaios clinicos
randomizados na populacdo pediatrica relataram que a combinacdo de exercicios
aerdbios com exercicios resistidos (TR) € mais eficiente na reducdo dos fatores de

risco cardiometabdlicos em comparacdo a qualquer modalidade de exercicio (ELIAS



72

et al., 2015; GARCIA-HERMOSO et al., 2018; GEORGE; KRISTI; RUSSELL, 2017).
Porém, pouco se conhece sobre os efeitos dos exercicios combinados sobre as
variaveis perceptivas de adolescentes.

Entender como diferentes métodos de treinamento combinado
influenciam as respostas perceptivas torna-se essencial, pois a percepgao positiva
associada a realizacao de exercicios aerobios (KWAN; BRYAN, 2010; WILLIAMS et
al., 2008) e/ou resistidos (ALVES et al., 2015) pode predizer a adesao e a participacéo
futura nos programas de treinamento fisico. Até o momento, ndo encontramos
nenhum estudo que comparou as respostas perceptivas agudas (esforco percebido,
afeto, satisfacdo e intencédo futura) de diferentes métodos de treinamento fisico
combinado em adolescentes de ambos os sexos. Além disso, existe uma lacuna
ecoldgica nas investigacdes que analisam as respostas perceptivas induzidas pelo
treinamento combinado utilizando ferramentas simples de analise e equipamentos de
uma academia convencional.

Considerando a relacéo entre as respostas de afeto e/ou satisfacao
durante exercicio e a aderéncia aos programas de treinamento fisico (EKKEKAKIS;
PARFITT; PETRUZZELLO, 2011; KWAN; BRYAN, 2010; WILLIAMS et al., 2008) nés
hipotetizamos que a sessdo HIIT+TR promovera respostas perceptivas superiores em
comparacao a sessdo MICT+TR. Portanto, o objetivo desta investigacao foi comparar
as respostas perceptivas (esforco percebido, afeto, satisfacdo e intencéo futura) de
diferentes meétodos de treinamento combinado (MICT+TR vs HIT+TR) em
adolescentes de ambos os sexos.

4.3.2 Métodos

Trata-se de uma pesquisa com delineamento crossover. A amostra foi
composta por adolescentes de ambos os sexos com idades entre 13 e 19 anos. Os
critérios de exclusdo foram o0s seguintes: possuir diagnoéstico de doenca
cardiovascular, diabetes e hipertensdo; apresentar valor de percentil de indice de
massa corporal < 3° (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006); estar participando
de programas de atividade fisica/exercicio por no minimo trés meses; possuir alguma
condicAo que limita a pratica de exercicios fisicos (labirintite, disfuncbes
osteomioarticulares, entre outras) e ndo atender as recomendacdes pré-participacédo

nas avaliacfes e nas sessoes de exercicios fisicos.
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Os participantes foram devidamente esclarecidos a respeito de todos
os procedimentos, dos potenciais riscos e beneficios da investigacdo. Com a
permissdo por escrito dos responsaveis, os adolescentes que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram
orientados a ndo alterarem as atividades fisicas leves de rotina e dieta durante o
periodo em que estiveram participando da pesquisa. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa em seres humanos da Universidade Estadual do
Norte do Parana, Brasil atendendo as Declaracfes de Helsinque, sobre o registro
2.431.734/2017.

A coleta de dados, as prescricbes de treinamento combinado e
analises de desfecho foram realizadas no municipio de Santo Anténio da Platina,
Parand, Brasil no periodo de julho a agosto de 2018. Inicialmente, todos os voluntarios
interessados em participar do estudo realizaram uma triagem para garantir a sua
elegibilidade a partir dos critérios estabelecidos. Em outro momento, os participantes
foram submetidos ao teste de esfor¢co progressivo em esteira. Apés intervalo minimo
de 48 horas, os adolescentes realizaram duas sessfes de familiarizacdo e duas
sessdes experimentais com intervalo minimo de 72 horas em ordem
contrabalanceada: MICT+TR e HIIT+TR.

Nas sessoes de familiarizacéo, os adolescentes receberam uma série
de informacdes a respeito da utilizacdo da escala de PSE CR-10 proposta por Borg
(1982) e adaptada por Foster et al. (2001), escala de afeto de Hardy e Rejeski (1989),
escala de satisfacdo (STANLEY; WILLIAMS; CUMMING, 2009) e escala de intencéo
futura (FOCH, 2009). Para um melhor entendimento das escalas, foi utilizado o
procedimento de ancoragem por memdaria conforme proposto por Robertson e Noble
(1997). Durante os ultimos 15 segundos dos momentos 1, 2, 3, 4, 5 e apds 10 minutos
das sessoes de familiarizacdo e sessbes experimentais, a escala de PSE CR-10, a
escala de afeto e a escala de satisfagao foram administradas aos adolescentes de
forma aleatoria. Apos 15 minutos do término de cada sesséo foi exposta a escala de
intencgéo futura.

A equipe de avaliadores, profissionais que prescreveram as sessfes
de treinamento e pesquisadores que analisaram os resultados contribuiram de forma
independente. Foram mantidos os mesmos avaliadores de desfechos e profissionais

de Educacéao Fisica em todas as etapas do estudo. Os profissionais que prescreveram
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as sessoes de treinamento foram recrutados especificamente para estas funcgoes,
sendo supervisionados pela equipe de pesquisadores do projeto.

Os adolescentes foram submetidos a uma triagem antes de
participarem do estudo, que consistiu na obtencéo das seguintes informagdes: dados
sociodemograficos, dados clinicos (historico de doencas cardiovasculares,
metabdlicas ou osteoarticulares, sintomas sugestivos de doencas cardiacas e uso de
medicamentos), nivel de atividade fisica habitual, maturacdo biolégica, medidas
antropomeétricas (massa corporal, estatura, circunferéncia da cintura e gordura
relativa) e aptiddo cardiorrespiratéria.

A identificacdo do histérico de doencas cardiovasculares,
osteoarticulares ou metabolicas e sintomas sugestivos de doencas cardiacas foi
realizada por meio do questionario de triagem pré-participacdo modificado das
instituicdbes de saude e condicionamento fisico da American Heart Association e
American College of Sports Medicine (BALADY et al., 1998).

A atividade fisica habitual foi analisada a partir das respostas ao
guestionario internacional de atividade fisica (IPAQ-8, versao curta). Esse instrumento
ofereceu informacgdes a respeito da frequéncia, intensidade e duragcédo da atividade
fisica habitual realizada nos ultimos trés meses anteriores a triagem. O questionario
IPAQ-8, versao curta foi validado para adolescentes brasileiros (GUEDES; LOPES;
GUEDES, 2005).

A maturacdo somatica foi calculada por meio da determinacédo da
distancia em anos em que o individuo se encontrava na linha de base do pico de
velocidade de crescimento (PVC), a partir de modelos matematicos baseados em
medidas de estatura, idade e sexo (MOORE et al., 2015).

A avaliacdo da massa corporal foi realizada por meio de uma balanca
digital (Welmy, Santa Béarbara D'Oeste, Brasil) com precisdo de 100 gramas e a
estatura através de um estadidbmetro portatil (Welmy, Santa Barbara D'Oeste, Brasil),
com precisado de 0,1 centimetros. O IMC foi calculado através da divisdo da massa
corporal em quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado. A
circunferéncia de cintura (CC) foi aferida no ponto intermédio entre a ultima costela
flutuante e a crista iliaca mediante uma fita antropométrica inextensivel (Sanny, Séo

Bernardo do Campo, Brasil).
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A estimativa da composicéo corporal foi realizada por meio da anélise
de impedancia bioelétrica utilizando o aparelho Bioeletrical Body Composition
Analyzer, modelo Quantum Il (RJL Systems, Detroit, EUA), tetrapolar, de
unifrequéncia de 50 KHz. Durante a coleta, foram seguidos os procedimentos
recomendados pelo fabricante, assim como a calibracdo, que foi realizada antes de
cada mensuracao. A gordura relativa foi calculada utilizando a equacao de Houtkooper
et al. (1992), recomendada para criancas e adolescentes de 10 a 19 anos.

O teste progressive aerobic cardiovascular endurance run (PACER)
foi aplicado com o objetivo de avaliar o condicionamento cardiorrespiratério mediante
corrida com mudancas de direcdo em um ritmo de intensidade progressivo. Para sua
aplicacao foram utilizados cones para demarcacao e um aparelho de som com leitura
de pen drive contendo a cadéncia de execucdo do movimento (PLOWMAN;
MEREDITH, 2013).

Uma semana antes do inicio das sessbes de familiarizacdo e
protocolos experimentais, realizou-se um teste de rampa individualizado em esteira
ergométrica seguindo as recomendacfes do ACSM (ACSM, 2018) com o intuito de
obter e ajustar as intensidades equivalentes a velocidade maxima (Vmax).
Posteriormente, todos os adolescentes realizaram uma sesséao de familiarizagédo nos
protocolos MICT+TR e HIIT+TR com um intervalo minimo de 72 horas, em ordem
contrabalanceada. Com o intuito de evitar quaisquer variacfes circadianas intra-
individuais, todas as sess6es foram realizadas em um mesmo horério: entre 14:30 e
18:00 horas (REILLY; WATERHOUSE, 2009).

A sessdo de MICT iniciou-se com cinco minutos de aquecimento, com
intensidade de 50% da Vmax ha esteira ergomeétrica. Em seguida, os voluntarios
realizaram 15 minutos de caminhada/corrida, com intensidade de 55% a 65% da Vmax.
Ao término desta sessao, foram realizados cinco minutos com intensidade de 50% da
Vmax.

A sessao de HIIT empregada neste estudo foi adotada considerando-
se a tolerancia dos adolescentes ao protocolo de alta intensidade testado
anteriormente (FARIA; ELIAS; STABELINI NETO, 2018) e as evidéncias de
investigagbes que reportaram efeitos significativos do HIIT sobre a saude
cardiometabolica e aptidao cardiorrespiratéria em populagbes eutrdficas e obesas
(COSTIGAN et al., 2015; WESTON; WISL@FF; COOMBES, 2013). Sendo assim,
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cada sesséo iniciou-se com cinco minutos de aquecimento, com intensidade de 50%
da Vmax na esteira ergométrica. O protocolo de exercicio intervalado foi constituido de
trés séries de 1:3 minutos. Desta forma, os voluntarios executaram um minuto na fase
ativa (acima do limiar anaerdbico; > 90% da Vmax) seguidos por trés minutos na fase
de recuperacao (40 a 50% da Vmax). Ao término desta sesséo, foram realizados trés
minutos com intensidade de 50% da Vmax.

A sesséo de TR consistiu em o0ito exercicios para 0s principais grupos
musculares (Ex. supino articulado, remada sentado, triceps pulley, rosca biceps, leg
press 45°, leg horizontal, flexora sentada e cadeira extensora) sendo duas séries para
cada exercicio, com 60 segundos de intervalo entre as séries e exercicios
(RATAMESS et al.,, 2009). A ordem dos exercicios resistidos foi alternada por
segmento. Desta maneira, apds o término do exercicio na esteira os voluntarios
realizaram os exercicios resistidos para membros superiores antes dos exercicios
para membros inferiores.

A zona alvo de repeticBes foi de 15 a 20 repeticdes maximas. As
cargas de trabalho foram ajustadas na ultima sessdo de familiarizacdo mediante a
aplicacdo de testes de peso por repeticdes maximas (RODRIGUES; ROCHA, 2003).
A volta a calma consistiu em exercicios de alongamento para 0s principais grupos
musculares por cinco minutos.

A PSE foi determinada através da escala percepcao do esforco CR-
10 (2001). Esse instrumento é composto basicamente de uma escala do tipo Likert de
10 pontos, com ancoras variando de 1 (“esfor¢co minimo”) até 10 (“esforgo maximo”).

A escala de afeto de Hardy e Rejeski (1989) foi empregada para
mensurar a dimensao afetiva de prazer/desprazer. Essa escala apresenta uma
medida bipolar de 11 pontos, variando de -5 a +5, com descritores verbais entre “Muito
ruim” a “Muito bom”, com um ponto zero “neutro”.

A satisfacdo foi mensurada por meio da escala de satisfacao
(STANLEY; WILLIAMS; CUMMING, 2009). Esse instrumento € composto por uma
escala de 7 pontos, com éancoras variando de 1 (“Nao totalmente”) até 7
(“Extremamente”).

Nas sessdes experimentais os sujeitos foram relembrados a “pensar
sobre a percepgao subjetiva do esforco”, “sensacdes de prazer/desprazer” e

“satisfagao” relacionadas ao exercicio fisico. Durante os ultimos 15 segundos de cada
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momento das sessOes de familiarizacdo e sessdes experimentais, as trés escalas
foram administradas aos adolescentes de forma aleatoria. Desta forma, os
adolescentes foram questionados para indicar a sua PSE, sensacdo de
prazer/desprazer e satisfacdo nos ultimos 15 segundos dos momentos 1, 2, 3,4, 5e
apos 10 minutos.

Na sessdo MICT+TR estes momentos correspondem aos minutos
00:05, 00:10, 00:15, apos os exercicios resistidos de membros superiores, apds 0s
exercicios resistidos de membros inferiores e 10 minutos apo6s o final da sessao,
respectivamente. Quanto a sessdo HIIT+TR, os momentos 1, 2, 3, 4, 5 e ap6s 10
minutos correspondem as seéries (> 90% da Vmax) 1, 2, 3, ap0s 0s exercicios resistidos
de membros superiores, ap0s 0s exercicios resistidos de membros inferiores e 10
minutos apos o final da sesséo, respectivamente.

Apos 15 minutos do término de cada sesséo foi avaliada a intencédo
futura de participar nas sessdes de exercicio fisico combinado através de uma escala
percentual de item Unico que varia de 0% a 100%, com ancoras verbais em 0% (pouco
interessado), 50% (moderadamente interessado) e 100% (muito interessado), em
quatro intervalos de tempo: (a) amanhd; (b) na préxima semana; (c) nas proximas 2
semanas; e (d) nas proximas 4 semanas, seguindo os procedimentos descritos por
Focht (2009).

Na analise dos dados, inicialmente foi realizado o teste de Shapiro
Wilk para verificar a normalidade dos dados. As caracteristicas gerais dos sujeitos
estdo apresentadas em média e desvios-padrdo para as variaveis numéricas, e
distribuicdo por frequéncia para as variaveis categoricas. Teste t independente foi
empregado para comparar as caracteristicas gerais entre os sexos. Os efeitos dos
protocolos experimentais nos desfechos PSE, afeto, satisfagdo e intengédo futura
foram testados através da andlise de variancia para medidas repetidas com ajuste
pela covariavel indice de massa corporal, considerando-se os fatores (MICT+TR e
HIIT+TR) e tempo (momentos avaliados). Quando o teste de esferecidade de Mauchly
foi violado, a correcdo de Greenhouse—Geisser foi assumida. Quando o teste F
identificou efeito e/ou interacéo o post hoc de Bonferroni foi aplicado para localizar as
diferengas entre as médias. Para complementar as analises o tamanho do efeito (n?)
foi apresentado. Os dados obtidos foram analisados utilizando-se o pacote estatistico

SPSS versao 20.0, sendo adotado um nivel de significancia de p < 0,05.
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4.3.3 Resultados

Oitenta e quatro adolescentes se apresentaram para participar do
estudo. Na triagem inicial, 34 ndo aceitaram ou ndo puderam ser incluidos por néao
atenderem os critérios estabelecidos. Sendo assim, 50 adolescentes (58% do sexo
feminino) e seus responsaveis assinaram o termo de consentimento e iniciaram o0s
procedimentos preliminares. Ndo houve perda amostral. Desta forma, 50
adolescentes completaram os protocolos experimentais e formaram a amostra deste
estudo.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos adolescentes de
ambos 0s sexos. Observou-se que os valores de estatura, massa corporal € VO2max
do sexo masculino foram significativamente superiores em comparacdo ao Sexo
feminino. Em contrapartida, o sexo feminino apresentou maior PVC e gordura relativa

em relacdo ao sexo masculino (p < 0,05).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

Meninos (n=21) Meninas (n=29) Total (n=50)
Idade (anos) 15,74 £ 0,95 15,90 £ 1,07 15,83 £ 1,02
Estatura (m) 1,73 £ 0,06# 1,60 + 0,58 1,65+ 0,08
Massa corporal (Kg) 76,47 + 20,74# 65,61 + 16,29 70,17 + 18,88
IMC (Kg/m?2) 25,30 + 5,74 25,47 + 6,19 25,40 + 5,94
CC (cm) 81,92 +14,14 75,11+ 14,41 77,97 £14,55
Gordura relativa (%) 23,96 + 9,23# 33,09 + 6,92 29,26 + 9,10
VO2zmax (ML.kg.min) 40,96 * 6,32# 34,10 + 3,37 36,98 + 5,87
PVC (anos) 1,85+ 0,74# 3,08 £ 0,88 2,56 £ 1,02
AFMV (min/sem) 58,12 + 42,43 48,95 + 48,85 52,62 + 39,85

Fonte: o préprio autor. IMC, indice de massa corporal; CC, cinrcunferéncia de cintura; VO2max, CONSUMO
maximo de oxigénio; PVC, pico de velocidade de crescimento; AFMV, atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa. Os dados estdo expressos em média e desvios-padrdo. #p < 0,05 em

comparacéo ao sexo feminino.



79

As comparag0es intra e inter grupos na PSE do sexo masculino e
feminino estédo descritas na Figura 1. Na sessdo MICT+TR, a PSE de ambos os sexos
aumentou significativamente nos momentos 2, 3 e 5 e reduziu apds 10 minutos em
relacdo ao momento 1. Na sesséo HIIT+TR, ambos os sexos apresentaram maior PSE
nos momentos 2 e 3 e menor PSE no momento apds 10 minutos em comparacao ao
momento 1 (p < 0,05). Além disso, 0s meninos (interacdo tempo*sessao; F = 3,493; p
= 0,021; n? = 0,060) e meninas (interagdo tempo*sessao; F = 4,594; p = 0,005; n? =
0,045) apresentaram significativamente maior esfor¢co percebido na escala de PSE na
sessdo HIIT+TR em relacdo a sessao MICT+TR nos momentos 2 e 3.

Os efeitos das sessdes experimentais sobre o afeto de ambos os
sexos estdo apresentados na Figura 2. Na sessdo MICT+TR, observou-se aumento
significativo na escala de afeto (polo positivo) a partir do momento 4 nos meninos e a
partir do momento 5 nas meninas em relacdo ao momento pré. Quanto a sessao
HIIT+TR, observou-se que as meninas apresentaram valores de afeto positivo
superiores nos momentos 4, 5 e apés 10 minutos em comparagdo ao momento pré (p
< 0,05). Em ambos os sexos nao houve diferenca estatistica entre MICT+TR e
HIIT+TR nos valores da escala de afeto nos momentos analisados.

A Figura 3 demonstra as comparacoes intra e inter grupos na escala
de satisfacdo do sexo masculino e feminino. Os valores da escala de satisfacdo na
sessdo MICT+TR aumentaram significativamente nos momentos 3, 4, 5 e ap6s 10
minutos nos meninos em relacdo ao momento 1. Ja nas meninas os valores da escala
de satisfacdo aumentaram nos momentos 4, 5 e apés 10 minutos em comparacao ao
momento 1.

Em relacdo a sessao HIIT+TR, no sexo masculino foram observados
valores superiores na escala de satisfacdo nos momentos 3, 4, 5 e apos 10 minutos
em relagdo ao momento 1, enquanto no sexo feminino, observou-se aumento
significativo na escala de satisfacéo a partir do momento 2 em relacdo ao momento 1.
Ademais, as meninas relataram maior satisfagdo na sessao HIIT+TR em comparacao
a sessao MICT+TR nos momentos 2 e 3 (interacdo tempo*sessédo; F = 3,953; p =
0,005, n2 = 0,067).

Os efeitos das sessOes experimentais sobre a intencao futura de
ambos o0s sexos estdo apresentados na Figura 4. ApOs a realizacdo da sesséo

MICT+TR as meninas reportaram aumento significativo nos valores de intencao futura
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nos momentos “na préxima semana”, “nas préximas 2 semanas” € “nas proximas 4
semanas” em relagdo ao momento “amanha”. Da mesma forma, na sessao de
HIIT+TR, apenas as meninas reportaram aumento nos valores de intencéo futura nos
momentos “na préxima semana”, “nas proximas 2 semanas’ e “‘nas proximas 4
semanas” em relagdo ao momento “amanha@” (p < 0,05). Em ambas as sessdes 0s
valores de intencao futura dos meninos e meninas apresentaram-se acima de 50%
(moderadamente interessado), ndo sendo encontrado diferenca estatistica entre as

mesmas.
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Figura 1. Respostas perceptuais de adolescentes obtidas durante e apos as sessfes
de treinamento combinado MICT+TR e HIIT+TR. 1A, sexo masculino; 1B, sexo
feminino; MICT+TR, treinamento continuo de intensidade moderada combinado com
treinamento resistido; HIIT+TR, treinamento intervalado de alta intensidade
combinado com treinamento resistido; Os dados estao expressos em média e desvios-
padrao; *p < 0,05 intra grupo em comparagcdo ao momento 1 ajustado pela covariavel
indice de massa corporal. #p < 0,05 inter grupo em comparacédo a sessao de MICT+TR
ajustado pela covariavel indice de massa corporal.

10 - A

ee@e+ MICT+TR

e H||IT+TR

2 A Aerdbio Resistido
*

Percepcao Subjetiva de Esforgo (1-10)

1 2 3 4 5 Apo6s 10 min
Momento das avaliacdes

ee@e+ MICT+TR

e H||IT+TR

J Aerobio Resistido

Percepcao Subjetiva de Esforco (1-10)

1 T T T 1
1 2 3 4 5 Ap6s 10 min

Momento das avaliacdes

Fonte: o préprio autor.



82

Figura 2. Respostas afetivas de adolescentes obtidas durante e apds as sessfes de
treinamento combinado MICT+TR e HIIT+TR. 2A, sexo masculino; 2B, sexo feminino.
MICT+TR, treinamento continuo de intensidade moderada combinado com
treinamento resistido; HIIT+TR, treinamento intervalado de alta intensidade
combinado com treinamento resistido; Os dados estao expressos em média e desvios-
padrdo; *p < 0,05 intra grupo em comparacdo ao momento pré ajustado pela
covariavel indice de massa corporal.
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Figura 3. Satisfacdo de adolescentes obtida durante e apdés as sessdes de
treinamento combinado MICT+TR e HIIT+TR. 3A, sexo masculino; 3B, sexo feminino.
MICT+TR, treinamento continuo de intensidade moderada combinado com
treinamento resistido; HIIT+TR, treinamento intervalado de alta intensidade
combinado com treinamento resistido; Os dados estao expressos em média e desvios-
padrao; *p < 0,05 intra grupo em comparag¢ao ao momento 1 ajustado pela covariavel
indice de massa corporal. #p < 0,05 inter grupo em comparacédo a sessao de MICT+TR
ajustado pela covariavel indice de massa corporal.
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Figura 4. Intencdo futura de adolescentes obtida apds as sessdes de treinamento
combinado MICT+TR e HIIT+TR. 4A, sexo masculino; 4B, sexo feminino. MICT+TR,
treinamento continuo de intensidade moderada combinado com treinamento resistido;
HIIT+TR, treinamento intervalado de alta intensidade combinado com treinamento
resistido; Os dados estdo expressos em média e desvios-padrdo; *p < 0,05 intra grupo
em comparacdo ao momento amanhd ajustado pela covariavel indice de massa
corporal.
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4.3.4 Discusséao

A presente investigacdo comparou as respostas perceptivas de duas
sessdes de exercicio combinado em adolescentes de ambos os sexos. Durante a
realizacédo da sessao HIIT+TR os adolescentes relataram maior esfor¢co percebido na
escala de PSE em comparacdo a sessdao MICT+TR independentemente do sexo.
Além disso, nos momentos 2 e 3 da sessdo HIIT+TR as meninas apresentaram
significativamente maior satisfacdo em relacdo a sessdao MICT+TR. N&o foi
encontrada diferenca estatistica entre HIIT+TR e MICT+TR nos valores de afeto e
intencgéo futura.

Caracteristicas da populacdo como idade, sexo, estado nutricional e
nivel de condicionamento fisico podem influenciar as respostas perceptivas durante e
apos exercicio fisico (ALVES et al., 2015; EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO,
2011; FRAZAO et al., 2016; KRINSKI et al., 2017; KWAN; BRYAN, 2010). Neste
sentido, com o intuito de investigar uma amostra homogénea o presente estudo incluiu
adolescentes insuficientemente ativos e realizou as analises de efeito e/ou interacao
com ajuste pelo estado nutricional para cada sexo. Ademais, 0os métodos de
treinamento combinado foram adotados considerando-se a tolerancia dos
adolescentes ao protocolo de alta intensidade (ELIAS et al., 2015; FARIA; ELIAS;
STABELINI NETO, 2018).

As escalas de PSE tem sido utilizadas em laboratorios e academias
convencionais para aferir o esfor¢o percebido durante a realiza¢do do exercicio fisico
devido a sua facilidade operacional e baixo custo (GARBER et al., 2011). Nas sessoes
experimentais, ambos 0s sexos apresentaram maior PSE nos momentos 2 e 3 e
menor PSE no momento apdés 10 minutos em comparacdo ao momento 1,
caracterizando um aumento gradativo do esfor¢co percebido nos exercicios aerobios,
passando por uma estabilizacdo nos exercicios resistidos e um declinio apés 10
minutos de repouso, 0 que ja era esperado, uma vez que o aumento do esforco
percebido nos exercicios aerdbios esta associado principalmente a fadiga acumulada
durante a sesséo (MALIK et al., 2018).

Corroborando com os estudos prévios de Bartlett et al. (2011) e
Sagelv et al., (2019) os adolescentes apresentaram valores superiores na escala de
PSE na sesséo HIIT em comparagcédo a sessdo MICT, ndo sendo verificado efeito

residual de esforco percebido induzido pelo HIIT na execucdo dos exercicios
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resistidos. Sendo assim, a execucao de trés séries de HIIT com um minuto na fase
ativa (> 90% Vmax) seguidos por trés minutos de recuperacao ativa (40 a 50% Vmax)
antes dos aparelhos resistidos ndo influenciou a PSE durante a execucdo dos
exercicios resistidos, demonstrando que o protocolo de exercicios combinados foi
tolerdvel e pode ser implementado em programas de treinamento envolvendo
adolescentes insuficientemente ativos de ambos 0s sexos.

O afeto refere-se ao componente elementar de todas as respostas do
tipo contrastantes (positivo ou negativo, prazer ou desprazer, conforto ou desconforto,
entre outras) (KWAN; BRYAN, 2010). Assim, as respostas afetivas podem ser
traduzidas como as modificacdes no prazer/desprazer autorreportado, nas quais estdo
fortemente relacionadas com a adesdo e aderéncia a intervencdes de treinamento
fisico (KWAN; BRYAN, 2010; STYCH; PARFITT, 2011; WILLIAMS, 2008; WILLIAMS
et al., 2008).

Nas sessdes experimentais, observou-se aumento significativo na
escala de afeto (polo positivo) a partir do momento 4 em relacdo ao momento pré, ou
seja, os adolescentes de ambos os sexos relataram maior sensacao de prazer quando
comecaram a realizar 0s exercicios resistidos. Esses resultados podem ser
explicados, parcialmente, pela pouca experiéncia prévia com este tipo de exercicio
por grande parte da amostra, bem como pela secrecdo de endorfinas e
neurotransmissores (serotonina, dopamina, epinefrina, entre outras) durante a
sessdo, sendo apontados como 0s principais responsaveis pelos beneficios
emocionais advindos do exercicio fisico (HAMER; KARAGEORGHIS, 2007).

Nesta investigacdo, em ambos os sexos nao foi encontrada diferenca
estatistica entre MICT+TR e HIIT+TR na escala de afeto nos momentos analisados.
Em contraste Malik et al., (2018) compararam as respostas afetivas induzidas pelos
MIIT e HIIT em adolescentes do sexo masculino. Durante as oito séries ou momentos
dos exercicios as sensacoes de prazer reduziram em ambos protocolos, com queda
superior para o HIIT em comparacdo ao MIIT a partir da 5% série. Diferencas
metodoldgicas entre os estudos como o numero de séries da sessédo HIIT, nimero
amostral e caracteristicas intrapessoais da amostra provavelmente explicam os
resultados discrepantes.

A satisfacdo durante e apds o exercicio fisico esta diretamente

associada a autoeficacia, na qual refere-se as crencas individuais atreladas a
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capacidade de concluir com sucesso uma acédo (MCAULEY; BLISSMER, 2000;
STANLEY; CUMMING, 2010). Nas sessdes MICT+TR e HIIT+TR, os adolescentes
relataram maior satisfacdo a partir do momento 3 em relacdo ao momento 1
independentemente do sexo (p < 0,05). Desta forma, a sensacédo de satisfacdo
aumentou de forma gradativa durante a realizacdo do exercicio aerdbio, exercicios
resistidos e apos 10 minutos de repouso em comparagao ao momento 1.

Quanto a comparagdo entre as sessfes experimentais, as meninas
relataram significativamente maior satisfacdo na sessédo HIIT+TR em comparacédo a
sessdo MICT+TR nos momentos 2 e 3, enquanto, nos meninos néo foi verificado
diferenca estatistica entre MICT+TR e HIIT+TR. Da mesma forma, adolescentes do
sexo masculino com média de idade de 14 anos foram submetidos a duas sessfes de
exercicios fisicos (MIIT e HIIT), apresentaram valores de satisfacdo similares durante
arealizacdo das sessodes (MALIK et al., 2018). Por outro lado, em um estudo crossover
realizado por Bond et al., (2015) foram analisados os efeitos das sess6es MICT e HIIT
sobre a satisfacdo de adolescentes de ambos os sexos. Os autores concluiram que
os voluntarios apresentaram significativamente maior pontuacdo na escala de
satisfacdo apos a execucao da sessao HIIT comparada a sessédo MICT, fornecendo
uma alternativa viavel e atrativa ao MICT tradicional.

A diferenca nas respostas de satisfacdo entre os sexos pode, em
parte, ser explicada pelo fato das meninas, geralmente por questdes socioculturais
terem menos incentivo a préatica de atividades fisicas de intensidade vigorosa em
relacdo aos meninos (GONCALVES et al., 2007; SILVA et al., 2018; VIANA,
ANDRADE, 2010). Desta forma, a realizacdo de esforcos intervalados de alta
intensidade promoveu maiores sensacdoes de satisfacdo em comparacdo aos
momentos de esforco de intensidade moderada, possivelmente, devido a fatores
interoceptivos e de autoeficacia por conseguir realizar as séries da sessao HIIT
(BARON; DOWNEY, 2007; EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO, 2011;
SCHNEIDER; DUNN; COOPER, 2009). Esses resultados podem contribuir
sobremaneira para a aderéncia a uma variedade de atividades esportivas que exigem
bastante do sistema cardiorrespiratério e muscular como futsal, futebol, basquetebol,
handebol, entre outros (BARON; DOWNEY, 2007).

Apés a realizagdo das sessbes MICT+TR e HIIT+TR apenas as

meninas reportaram aumento significativo nos valores de intencdo futura nos
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momentos “na préxima semana”, “nas proximas 2 semanas’ e “‘nas proximas 4
semanas” em relagdo ao momento “amanha”. Acreditamos que a intengao futura ao
exercicio no momento “amanha” pode ter sido influenciada pela sensacao de dor
tardia induzida por ambas sessOes experimentais (FARIAS-JUNIOR et al., 2019),
especialmente nas meninas que geralmente acumularam poucas experiéncias de
AFMV.

N&o foi encontrado diferenca estatistica entre as sessfes nos
momentos analisados. Vale ressaltar que os valores de intencéo futura apresentaram-
se acima de 50% (moderadamente interessado) independentemente do sexo,
evidenciando que os protocolos MICT+TR e HIIT+TR aplicados foram toleraveis,
viaveis e eficazes para promover sensacfes prazerosas em adolescentes de ambos
0s sexos. Nesta perspectiva, os resultados da presente investigacdo podem oferecer
informacdes com fundamentacdo cientifica para profissionais e pesquisadores que
buscam promover sensacdes de prazer e satisfacdo de adolescentes durante e apés
a realizacao de exercicios combinados.

O presente estudo apresenta pontos fortes e limitacées que merecem
ser mencionadas. Foram aplicadas nos mesmos individuos duas sessdes de
treinamento combinado vidveis de serem executadas em uma academia
convencional, fornecendo aplicacdes praticas para os profissionais de Educacéo
Fisica envolvidos com a prescricdo de exercicios em adolescentes de ambos 0s
sexos. Por outro lado, esta investigacdo ndo analisou o comportamento de variaveis
fisiol6gicas como a frequéncia cardiaca durante a realizacdo dos exercicios aerébios
o que dificulta a comparacéo da demanda metabdlica entre as sessdes. E importante
destacar que os resultados devem ser interpretados com cautela em relacdo as outras
populacdes, tais como: adolescentes mais jovens, ativos e com elevados indices de

aptidao fisica.

4.3.5 Conclusao

Os resultados do presente estudo sugerem que, em adolescentes
insuficientemente ativos de ambos 0s sexos, as sensacoes de afeto e intencéo futura
entre MICT+TR e HIIT+TR sé&o similares. A realizacao de esforcos intervalados de alta
intensidade promoveu maiores sensacoes de satisfagdo em comparagao a sesséo

MICT no sexo feminino. Por fim, estudos futuros devem ser conduzidos para analisar
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os efeitos a longo prazo nas respostas psicofisiolégicas induzidas pelo treinamento

combinado em adolescentes.

4.3.6 Implicacdes Préticas

A realizacdo do HIIT antes do TR ndo influencia a PSE durante a execucao de

exercicios resistidos.

e O tempo total da sessdo HIIT+TR foi relativamente menor em comparacdo ao
MICT+TR.

e Assessbes MICT+TR e HIIT+TR sédo alternativas toleraveis, viaveis e eficazes para
promover sensacfes prazerosas em adolescentes de ambos 0s sexos.

e Os adolescentes do sexo masculino e feminino insuficientemente ativos podem

apresentar respostas perceptivas distintas durante e ap0s exercicios fisicos

combinados.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir das evidéncias obtidas na revisdo sistematica da literatura,
observou-se que a combinacdo HIT+TR pode reduzir os fatores de risco
cardiometabdlicos na populacao pediatrica. No entanto, ndo foi possivel elaborar uma
sistematizacdo dos componentes da prescricdo de HIIT+TR sobre os desfechos
cardiometabdlicos em virtude do numero reduzido de estudos disponiveis abordando
a tematica.

Ambas as intervencgdes conduzidas (MICT+TR e HIIT+TR ) no ensaio
controlado randomizado demonstraram reduzir o risco cardiometabélico agregado em
adolescentes insuficientemente ativos, contudo, tamanhos de efeitos superiores foram
encontrados na gordura relativa, PAS, PAD e risco cardiometabdlico agregado com o
HIIT+TR. Nao foi observado diferenca estatistica entre os dois métodos de
treinamento em nenhum desfecho cardiometabdlico avaliado.

Quanto as respostas perceptivas, no sexo feminino o inicio da sessao
HIIT+TR promoveu maiores sensacdes de satisfacdo em comparacdo a sessao
MICT+TR. Em ambos os sexos néo foi verificado diferenca estatistica nas sensacfes
de afeto e intencao futura entre as sessdes empregadas.

Diante da necessidade de desenvolver e explorar estratégias de
treinamento fisico, a partir dos resultados encontrados na presente tese, envidenciou-
se que as sessdes MICT+TR e HIIT+TR séo alternativas toleraveis, viaveis e eficazes
para promover beneficios a salde cardiometabdlica e sensagfes prazerosas em
adolescentes de ambos os sexos. A elaboracédo de programas de promocéao da satude
devem incluir a pratica regular de exercicios fisicos combinados, com o intuito de

prevenir e tratar os fatores de risco cardiometabdlicos em adolescentes.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“EXERCICIO FiSICO COMBINADO E FATORES DE RISCO A SAUDE DE
ADOLESCENTES”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar o seu filho para participar da pesquisa “EXERCICIO FiSICO
COMBINADO E FATORES DE RISCO A SAUDE DE ADOLESCENTES”, a ser
realizada na “Cia do Corpo”. O objetivo da pesquisa é “verificar os efeitos de uma
intervencdo de exercicio fisico sobre salude de adolescentes”. A participacdo do
seu filho(a) € muito importante e ela se daria da seguinte forma;

1) Respondera a um questionario que contem informacdes pessoais sobre seus
hébitos de vida e histérico de saude;

2) Sera submetido a medidas do seu peso, altura, circunferéncias da cintura e quadril,
pressao arterial e andlise de sangue no inicio da pesquisa e ap6s 3 meses.

3) Aretirada do sangue sera realizada por uma enfermeira registrada e posteriormente
encaminhado ao laboratorio Ximenes em Santo Antonio da Platina/PR.

4) Participara de um programa de treinamento fisico combinado durante 3 meses na
Academia Cia do Corpo.

5) Respondera as perguntas sobre as suas sensacfes durante as sessfes de
exercicios fisicos combinados.

Esclarecemos que a participacdo do seu filho é totalmente voluntéria, podendo ele:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem serd remunerado(a) por
sua participacdo. Além disso, vale ressaltar que caso haja gastos com deslocamento,
estes serdo de inteira responsabilidade do pesquisador.

Os “beneficios” da participacdo sdo: sem nenhum gasto, o voluntario recebera uma
avaliacdo da sua capacidade fisica e estado de saude do seu coragdo. Se algum
problema de saude for evidenciado, o(a) adolescente e seu responsavel serao
informados e orientados a procurar um médico pediatra e/ou clinico geral de sua
confiancga.

Quanto aos “riscos”, todos os testes e medidas utilizados neste estudo sédo bem
tolerados. Em todas as atividades que envolvem exercicio fisico, pode-se sentir um
cansaco decorrente da sessado de exercicios, tanto durante, como ao final do mesmo.
Se por acaso o voluntario apresentar algum sintoma/desconforto anormal durante os
protocolos envolvendo exercicio sera oferecido o suporte necessario de primeiros
socorros pela equipe de avali¢do fisica capacitada do laboratério e o adolescente sera
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conduzido ao Pronto Socorro de Santo Antdnio da Platina, porém caso ocorra algum
incidente mais grave sera acionado imediatamente o SAMU.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar: Prof. Dr. Antonio Stabelini Neto. Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Estadual do Norte do Parana. Alameda Padre Magno, 841 — Jacarezinho
- PR - CEP 86400-000. Tel.: (043) 3525-0498. E-mail: asneto@uenp.edu.br. Prof. Me.
Waynne Ferreira de Faria. Rua Agostinho Ferreira, 468 — Santo Antonio da Platina —
PR — 86430-000. Tel. (43) 99963-2872. E-mail: fariawf@outlook.com.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

Eu, li o
texto acima e compreendi a natureza e objetivo de estudo no qual meu filho
@) foi

convidado (a) a participar. Entendi que sou livre para interromper a sua participacao
no estudo a qualquer momento sem justificar a minha decisao.
Eu concordo voluntariamente do (a) meu (minha) filho (a) em participar deste estudo.

Assinatura do responsavel ou impressao datiloscopica
Data: I

Eu,
declaro que recebi todas as explicacées sobre esta pesquisa e concordo em participar
da mesma, desde que meu pai/mae (responsavel) concorde com esta participacao.

Assinatura do adolescente participante ou impressao datiloscopica
Data: I/

Eu, Waynne Ferreira de Faria (RG 10.825.259-6), declaro que forneci todas as
informacdes referentes ao projeto de pesquisa.

Data: [

Jacarezinho, de de 201 .

_Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacées
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Norte do Parana (CEP/UENP) Rodovia BR
369 Km 54 - Universidade Estadual do Norte do Parana - UENP. Bandeirantes - Pr. (43) 3542-8056.
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ANEXO A

Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Pﬁotnp
NORTE DO PARANA - UENP ‘%

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP
DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

THulo da Pesquisa: EXERCICIO FISICD COMBINADD E FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS
EM ADCLESCEMNTES

Pesqgulsador: Waynne Femelra de Fara

Arsa Tematica:

Wergdo: 2

CAAE: TETTES1T 2.0000LE123

Instiulgao Proponesnte: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MORTE DD PARANA

Patrocinador Principal: Financlamsanio Progrio
Financiamenio Proorio

DaADDS DO PARECER

Himero do Parecer: 2.431.734

aprasentacio do Projeto:
E reconhecido que a prevaldncla de excessd de peso em adolescentes tem aumentado em um ritma
preccupante, tomando-s2 um dos mals sérios desafios do seculn 21. Dlante desse guadno, estedos 2m
evidenciado que a comblnagdo de teraplas com foco em mudanga g2 comportamento & a melhor estratégla
para reverer esse guadno.

Objetivo da Pesgulsa:
Verlficar os =felins de uma Intervengdo com pratica reguiar de exercicio fisico comboinado e orlentagao
nutfcional sobre os fatores de risco carflometabalicos em adolescentas.

Avallagio dos Riscos & Bansflcios:

Mesta nova apresentacso oo Projsto ficou detainado oS MSCOS 2 CHMo 3 Sgulpe procedera 3 panir de algum
desconfodta.

"Os profocolos e tesies desta Investigacio s3o0 ssguros & bem folerados, porém, alguns desconforos
poderdn DoOImes. ASSIM, podie-s2 Ssperar em todos os 8sies que envolverem exenciclo flslco, sensacio de
cansaco e dor nas pernas tamto durants guanto ao final do Mesmio. Se por acaso o woluntano apresentar
algum sintomardesconforio anormal duranie os tesies fislcos ou sessfiss de exemciclo sera oferecido o
sUparte necessario de primelns socomos pela equipe de avallagdo fislca capacitada do laborataro & o
adolescents serd conduzlde 3 Sania Casa de

Emsdsrego:  Rodovia BR 389, k&

Balmro: Wk karia CEP- B 350-000

uF: PR Eunivipicc  EANDERANTEE

Tedsfiona: (43)3542-80585 E-mall: cepfuenp.sdubr
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO o Blabeforma
NORTE DO PARANA - UENP %
Conbramclic oo Perscer: 243174

Misericondla ge Jacarazinhad, porém caso oooima algum Incidenie mals grave sara acknado iImediataments o
SAMUS

Os peneficios também foram devidaments escriio:

"Sem custo algum, s2ra avallado o perlll cardliometandlico dos adolescenies Incluinda: exames de
composigdo corporal, medida da pressdo anedal de repouso, glicemia em |ejum, hemaglobina glicada,
triglicérides & colesterol fotal. Além dissp, s2ra realizada uma batera de testes neuromotores (apiiddo
cardiomespiratana, forga, resisi2nela e pok2nela muescular). Caso haja algum problema de salde delectado,
o voluntano & seu responsavel ssrdo Informados e orientados @ procurar um médico pediatra eiou clinico
garal g2 sua conflanga. s reswiados obildos neste estudo poderdo fomecer Informagdes vallosas para os
posicionamentos relacionados com as politicas naclonals de promogdo a saude™.

Comentarios e Conslderages sobre a Pesquisa:

Projeto bem escrito & estruiurado alendendo todas as sollcitagples prévias deste Comibd.

Conglderagdes sobre o8 Termos de apressntagio obrigatoria:

Foram Ingluldos os s2quinies documenios: Termo de assentimento (Sujeltos: idade entre 15 & 19 anos),
guestionaro do nivel de alividade fisica habibual (IPAQ-Versio curta), Recordatano allmentar de 24 horas e
geclaracdo dos pesquisadores parficipantes 0o estudo.

05 docwmenios foram checados e estdo de acordo com o sodlcitada.

Conclusdes ou Pandénclas & Lista de Inadequagdas:
Sem pendencas.
Parzcer Aprovada

Consigeragdes Finale a critério do CEP:
Frezado pesquisador

O projeto encontra-6e aprovado de acorso com a Res. 465/2012.
Alt

CERIUENP

¢ Fodovia BR 365, b
=271 i ] CEF. B 350-000
UF: PR Bunioipicc  EANDERANTEE
Tedsfona: (43 3542-8055 E-small: cepfuenp.sdubr

108



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plotoforma
NORTE DO PARANA - UENP arsil
Contramclic oo Perscer: 243174
Este parscer fol slaborade bassado nos documentos abalxo relackenados:
Tipo Documento Arquivo Postagem ALfine SIUEGa0
Informaghes Basieas| Po_INFORMACDES BAGICAS DO _P | 11142017 Al
0 Projeto ROJETD 968208 pdf 1520845
Declaragan 02 Decaracaopanicipantas pal 1171112017 |Waymne Fencla de | Aceio
Pesquisadores 15:05:14  |Fara
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ANEXO B
Carta de Aceite do Artigo 1: “HIIT, treinamento resistido e fatores de risco em

adolescentes: uma revisao sistematica”.
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ANEXO C

Submisséo do Artigo 2: “Effects of two methods of combined training on cardiometabolic
risk factors in adolescents: a randomized controlled trial” ao Journal of Science and Medicine
in Sport

Manuscript Details

Manuscript number: JSAMS 2019 1058

Title: Effects of two methods of combined training on cardiometabolic risk factors in
adolescents: a randomized controlled trial

Article type: Original article

Initial submission: 16/Nov/2019

Order of Authors: Authors: Waynne F. Faria®?, Filipe R. Mendonga?, Géssika C. Santos®,
Sarah G. Kennedy®, Rui G. M. Elias?, Antonio Stabelini Neto?®

Institution and affiliations: 2Center of Health Sciences, State University of Northern
Parana, Jacarezinho, Brazil. "Post-Graduate Program in Physical Education Associate
UEM/UEM, State University of Londrina, Londrina, Brazil. °Priority Research Centre for
Physical Activity and Nutrition, School of Education, University of Newcastle, Callaghan, New
South Wales, Australia.

Abstract

Objectives: To compare the effects of two combined training methods on cardiometabolic risk
factors in adolescents.

Design: Randomized controlled trial.

Methods: Seventy-six adolescents (16.09+1.08 years) of both sexes were randomized into
groups of moderate intensity continuous training combined with resistance training
(MICT+RT), high intensity interval training combined with resistance training (HIIT+RT), or
Control. The training sessions were performed twice weekly for 12 weeks. Outcomes
evaluated included: fat percentage, waist circumference, fasting blood glucose, fasting insulin,
total cholesterol, triglycerides, LDL-C, HDL-C, HbAlc, HOMA-IR, blood pressure, VOzmsax and
cardiometabolic risk score. The intergroup analyses were performed through intention to treat,
weighted for sex and adjusted for the covariates BMI, maturation, and baseline values.
Results: The adolescents who performed the HIIT+RT exercise program presented a
significant reduction in the cardiometabolic risk score compared to the Control group (Cohen's
d=0.23). The MICT+RT exercise program facilitated a reduction in the cardiometabolic risk
score only in relation to the initial moment (p<0.05). There were no statistical differences
between the HIIT+RT and MICT+RT in the cardiometabolic outcomes analyzed. Higher effect
sizes were found in relative fat, blood pressure and aggregated cardiometabolic risk after 12
weeks of HIIT+RT.

Conclusions: Twelve weeks of HIT+RT and MICT+RT twice a week were effective to
significantly reduce cardiometabolic risk in these adolescents.

Ensaiosclinicos.gov.br Indentifier: RBR-7js6r9



Questionario de Triagem Preé-participacdo em Pesquisas Envolvendo Exercicio

Instrugcoes: Verifique seu estado de saide marcando todas as declaragoes verdadeiras

ANEXO D
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| SEGAO 1: HISTORICO MEDICO, SINTOMAS e OUTROS PROBLEMAS DE SAUDE

Historico
Vocé ja passou por:

um ataque cardiaco

uma cirurgia cardiaca

um cateterismo no coragao

uma angioplastia no corogdo (APTC)

tem marca-passo/desfibrilador cardiaco implatado no coragao
doenga cardiaca vascular

insuficiéncia cardiaca

transplante cardiaco

doenga cardiaca cronica

Sintomas

Vocé experimenta desconforto no peito quando se exercita

Vocé experimenta falta de ar sem motivo

Vocé experimenta tontura, desmaios, apagdes

Vocé experimenta inchango no tornozelo

Vocé experimenta uma consciéncia desagradavel dos batimentos cardiacos, que séo
rapidos ou fortes

Vocé toma remédios para o coragao

Outros problemas de saude

Vocé tem diabetes

Vocé tem asma ou outro problema pulmonar

Vocé tem uma sensagao de queimagao ou de caibra em suas pernas quando vocé
caminha distancias curtas

Vocé tem problemas musculoesqueléticos que limitam sua atividade fisica

Vocé tem preocupagdes sobre a segurancga do exercicio

Vocé toma remédios receitados por um médico
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SEGAO 2: FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES

Vocé fuma ou parou de fumar nos ultimos 6 meses

Sua pressao arterial € = 14/9 mmHg

Vocé nao conhece sua pressao arterial

Vocé toma remédios para a pressao arterial

Seu nivel sanguineo de colesterol € = 200 mg.dl

Vocé néo sabe seu nivel de colesterol

Vocé tem um parente préximo que teve um ataque cardiaco ou passou por uma cirurgia
cardiaca antes dos 55 anos de idade (pai ou irm&o) ou 65 anos de idade (mae ou irma)
Vocé tem pré-diabetes

Vocé nao sabe se tem pré-diabetes

Se vocé marcou qualquer uma das declarages na segao 1, consulte seu médico ou outro
profissional de salde especifico antes de comecar a se exercitar. Vocé pode precisar utilizar um
estabelecimento com uma equipe especializada.

Se vocé marcou duas ou mais declaragdes na se¢ao 2, consulte seu médico ou outro profissional
de saude especifico antes de comegar a se exercitar como parte de um bom cuidado com a
saude e aumente gradualmente seu programa de exercicios. Vocé pode se beneficiar utilizando
um estabelecimento com uma equipe qualificada de profissionais de Educagao Fisica para
orientar seu programa de exercicios

Assinatura do adolescente participante ou impressao datiloscopica
Data: I/
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ANEXO E

Escala de Afeto

Muito bom

Razoavelmente bom

Bom

Neutro

Ruim

Razoavelmente ruim

Muito ruim

114



ANEXO F

Escala de Satisfacéo

N3o totalmente

Muito pouco

Levemente

Um pouco

Moderadamente

Muito

Extremamente
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ANEXO G

Escala de Intencéo Futura

100%

Muito Interessado

90%

80%

70%

60%

50%

Moderadamente interessado

40%

30%

20%

10%

Pouco interessado
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