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MOUAD, Mariana. Efeitos de dois modelos de treinamento combinado sobre
indicadores de saude em jovens universitarias de Londrina. 2020. 168 f. Tese
(Doutorado em Educacado Fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2020.

RESUMO

Uma modalidade comumente praticada para promocao da saude € o treinamento
combinado (TC) (associacdo de exercicios aerébios e de forca). Porém, os
resultados encontrados sobre essa modalidade sdo controversos e merecem ser
analisados de forma mais consistente, considerando a diversidade dos protocolos
utilizados de TC. Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar e analisar os efeitos
de 12 semanas de dois modelos de TC sobre parametros cardiorrespiratérios,
metabdlicos, presséao arterial, for¢ca, composicdo corporal e de qualidade de vida em
jovens universitarias. Esta pesquisa trata-se de um ensaio clinico randomizado, em
que a amostra foi composta por 39 mulheres saudaveis e inativas (20,3 anos), que
foram divididas em: grupo vigorosa intensidade (n=14), grupo moderada intensidade
(n=13) e grupo controle (n=12). Ambos o0s grupos de intervengao foram submetidos
a um programa de TC, realizando o mesmo treinamento aerébio (TA), sendo intenso
e intervalado, mas divergindo na intensidade do treinamento de forca (TF), durante
um periodo de 12 semanas. Todos os grupos foram submetidos pré e pos-
intervencdo a coletas referentes a anamnese clinica, sanguineas, composi¢ao
corporal, avaliagdo da forca muscular, da poténcia aeroObia e da percepcdo de
qgualidade de vida. Para as analises estatisticas foram utilizadas ANOVA e DELTA%
para verificar a diferenca entre 0s grupos e entre os periodos, considerando p<0,05.
A partir dos resultados do presente estudo foi possivel concluir que apos 12
semanas de TC, jovens universitarias apresentaram incrementos similares de forca e
de poténcia muscular, aumentaram a resisténcia cardiorrespiratéria, melhoraram a
percepcdo de qualidade de vida, reduziram pressdo arterial diastélica e
circunferéncia de cintura, independente da intensidade do TF. O GVI causou
modificacbes em maior magnitude para a percepcdo de qualidade de vida.
Entretanto, as 12 semanas de TC ndo foram suficientes para produzir efeitos
importantes sobre os parametros antropométricos e bioquimicos.

Palavras-chave: Mulheres jovens. Treinamento combinado. Indicadores de saude.
Qualidade de vida.



MOUAD, Mariana. Effects of two combined training models on health indicators
in young college students in Londrina. 2020. 168 p. Thesis (Doctorate in Physical
Education) — Universidade Estadual de Londrina, 2020.

ABSTRACT

A commonly practiced modality for health promotion is concurrent training (CT)
(association of aerobic and strength exercises). However the results found on this
modality are controversial and deserve to be analyzed in a more consistent way,
considering the diversity of the protocols used in CT. Therefore, the aim of this study
was to compare and analyze the 12-weeks effects of two models of CT on
cardiorespiratory, metabolic parameters, blood pressure, strength, body composition
and quality of life in young women. This research is a randomized clinical trial, in
which the sample was composed of 39 healthy and inactive women (20.3 years), who
were divided into: vigorous intensity group (n=14), a moderate intensity group (n=13)
and control group (n=12). Both intervention groups underwent a CT program,
performing the same endurance training (ET), being intense and interval, but differing
in intensity of strength training (ST), over a 12-weeks period. All groups were
submitted pre and post-intervention to collections regarding clinical anamnesis,
blood, body composition, assessment of muscle strength, aerobic power and
perception of quality of life. For statistical analysis, ANOVA and DELTA% were used
to verify the difference between groups and periods, considering p <0.05. From the
results of the present study it was possible to conclude that after 12 weeks of CT,
young women showed similar increases in muscle strength and power, increased
cardiorespiratory resistance, improved perception of quality of life, reduced diastolic
blood pressure and waist circumference, regardless of the intensity of the ST. The
GVI caused major changes in the perception of quality of life. However, the 12 weeks
of CT were not enough to produce important effects on anthropometric and
biochemical parameters.

Key words: Young women. Concurrent training. Health indicators. Quality of life.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, ha um denso e crescente corpo de conhecimento que consolida
o exercicio fisico como ferramenta crucial na promocao de satide (SOKMEN et al.,
2018; SCHAER et al.,, 2019). Uma populagdo que comumente sofre com a
auséncia do exercicio fisico e adota um estilo de vida que envolve comportamentos
de risco e pouco saudaveis é a universitaria, pois com a insercado no ensino
superior ocorrem questionamentos de valores e atitudes, mudancas no hébito
alimentar, aumento no consumo de bebidas alcodlicas e diminuicdo nos niveis de
atividade fisica (NAF) (PORTO et al., 2015; BUHRER et al., 2019). As mulheres
parecem ser mais afetadas com a insercdo na vida académica, especialmente
quando se trata de baixos niveis de atividade fisica e ganhos no peso corporal
(MENDES-NETTO et al., 2012; JESUS et al., 2017; ROSA et al., 2019).

Considerando a vulnerabilidade desta populacdo, aumenta-se a
preocupacao com o estilo de vida que as jovens universitarias adotam e, na mesma
proporcéo, eleva-se a necessidade de intervengdes frequentes e urgentes com a
finalidade de promover saude e qualidade de vida. Nesta perspectiva, a adeséo a
um programa de exercicios fisicos surge como uma estratégia relevante.

Uma das modalidades de exercicio fisico mais popularmente praticada
visando a promoc¢dao da saude é o treinamento combinado (TC), caracterizado pela
realizacdo de exercicios resistidos e aerébios em uma mesma sessdo de
treinamento (PETRE et al., 2018). O treinamento aerdbio (TA) melhora o consumo
maximo de oxigénio, a capacidade oxidativa, aumenta as atividades das enzimas
aerébias, estoques de glicogénio intramuscular e as densidades mitocondriais e
capilares nos musculos. Por outro lado, o treinamento de for¢a (TF) resulta em
adaptacdes neurais e hipertroficas responsaveis pela melhora da forca em
musculos treinados associado ao aumento da contratilidade, reducéo da densidade
mitocondrial e da atividade das enzimas oxidativas (NELSON et al.,, 2007,
ANDERSEN e JAKICIC, 2009).

Este tipo de programa de exercicios tem evidenciado mudancas na
composicdo corporal (SKRYPNIK et al., 2015), melhorias cardiovasculares
(GABLER et al., 2018), adaptacdes neuromusculares (MIJWEL et al., 2018), além
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de melhorias na percepcao de qualidade de vida dos praticantes (DADGOSTAR et
al., 2016).

Porém, algumas investigacdes apontam que o TC pode levar a uma reducao
nos ganhos de forca e hipertrofia quando comparado ao treino de forca realizado
isoladamente (HICKSON, 1980; CADORE et al., 2010; COFFEY e HAWLEY,
2016). Esse prejuizo no ganho de forca recebe o nome de “efeito de interferéncia”
e € amplamente abordado na literatura (HICKSON, 1980; SILVA et al.,, 2012;
CANTRELL et al., 2014).

Neste sentido, Docherty e Sporer (2000) propuseram um “‘modelo de
interferéncia” para o TC. Neste modelo, os autores sugeriram que o efeito negativo
no desempenho de forca no TC é potencializado quando ambos exercicios (aerébio
e forca) sdo realizados em intensidades vigorosas. Assim, quando o exercicio
aerobio é realizado em alta intensidade (proxima ao VO2max) e combinado com
exercicios de forca na intensidade recomendada para se obter hipertrofia muscular
(aproximadamente 8-12 RM ou 60-80% 1RM), o efeito da interferéncia negativa no
desempenho de forga seria maximizado.

Porém, quando se trata do TF realizado isoladamente em alta intensidade
(60-80% de 1-RM) parece ser mais eficaz para aumentar a forca muscular do que o
TF em moderada e baixa intensidade (FLECK e KRAEMER, 2017). Deste modo, as
cargas mais altas parecem potencializar o aumento de forca muscular quando
comparado com cargas leves (45% de 1-RM) (CSAPO e ALEGRE, 2016). O que
nao se sabe ao certo € se estas seriam as mesmas respostas adaptativas caso o
TF fosse realizado apds um treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT).

O HIT ganhou crescente popularidade devido a sua eficiéncia tempo-
beneficio (WESTON et al., 2014; ASTORINO et al., 2016; GENTIL et al., 2017).
Estudos anteriores combinando HIIT e TF mostraram melhorias nos parametros
bioguimicos, composicao corporal e funcdo cardiovascular (SAFYARI-HAFZI et al.,
2016; CAMPBELL et al., 2019; HUFFMAN et al., 2019). Por outro lado, outras
investigacoes relataram que o HIIT pode ter um impacto negativo no desempenho
do exercicio resistido agudo (PANISSA et al.,, 2015, PANISSA et al.,, 2016),
sugerindo que a realizacdo do HIIT antes do TF pode impactar negativamente a

forgca muscular cronica.
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Entretanto, grande parte das adaptacfes agudas e crbnicas referentes ao
treinamento fisico sdo dependentes da manipulagdo das variaveis que compdem
0s programas de treinamento (tipo e numero de exercicios, nimero de séries,
carga, velocidade de execucéao, intervalo de recuperacdo entre as séries e 0S
exercicios, frequéncia semanal), sendo a intensidade considerada uma das
variaveis mais importantes e tem uma relagdo inversa com o volume de
treinamento (ANDRIANOPOQULOS et al., 2015; FLECK e KRAEMER, 2017).

Quando comparadas as recomendacdes de importantes Associacfes ao
redor do mundo, como American College of Sports Medicine (ACSM) e Canadian
Society for Exercise Physiology, todas recomendam a insercdo de treinamento
aerébio somado ao treinamento de forca para individuos saudaveis, em
contrapartida, essas recomendacdes para as variaveis manipulaveis do TC nao séao
consensuais entre as diversas diretrizes.

Diante da diversidade de orientacdes, profissionais que desenvolvem
prescricdo de exercicios e supervisionam programas de treinamento fisico podem
ser confrontados pela variabilidade, interpretacdo e wuso de diversas
recomendacdes, uma vez que o0 conteuddo dos programas de TC variam
globalmente (MURLASITS, KNEFFEL e THALIB, 2018). Logo, um dos grandes
desafios para estes profissionais é encontrar uma prescricdo adequada de TC que
otimize as respostas adaptativas e aumente a aderéncia aos programas de
treinamento de forma segura (PICORELLI et al., 2014).

Além disso, uma das limitagdes mais importantes quando programas de TC
sdo comparados, é a equidade das cargas de treinamento. Embora alguns estudos
tenham abordado essa questdo ao comparar programas de treinamento de forca
isoladamente (ANGLERI et al., 2017), o mesmo ndo ocorre com o TC. Portanto, a
comparacao de dois programas de TC com distribuicdo de intensidade diferente no
TF, porém com cargas equiparadas externamente se mostra inovadora. Deste
modo, com a atual investigacdo sera possivel fornecer uma melhor compreenséo
da relacéo entre a carga externa (por exemplo, volume vs intensidade) e cargas
internas (ou seja, o estresse fisioldégico imposto pela sessao de treinamento).

Pode-se considerar que os resultados encontrados sobre esse modelo de
treinamento de vasta aplicabilidade pratica s&o controversos e merecem ser

analisados de forma mais consistente, pois até o presente momento sao incipientes
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as evidéncias mostrando qual intensidade do treinamento de forca realizado apds
um HIIT produz melhores adaptagdes em mulheres jovens.

Neste amplo cenério, tem-se o0 treinamento combinado como uma
possibilidade de intervencao capaz de alterar favoravelmente indmeros parametros
prejudicados por um estilo de vida inativo. Para tanto, a correta manipulacéo das
varidveis do treinamento é fundamental para se estabelecer a dose-resposta
adequada, visto que as respostas adaptativas estao diretamente relacionadas com
a sobrecarga imposta (GARBER et al., 2011).

Desta forma, compreendendo a relevancia desta tematica e observando
algumas lacunas importantes em relacdo a manipulacdo da intensidade e do
volume, o presente estudo justifica-se pela necessidade de esclarecer e investigar
a influéncia de um programa de TC, com diferente distribuicdo da intensidade no
TF, mas com cargas externas equiparadas, sobre importantes indicadores de
saude, como controle do perfil lipidico e glicémico, mudancas na composi¢cao
corporal, na percepgéo da qualidade de vida, ganhos na forga muscular e aptidao
cardiorrespiratoria em jovens universitarias. Além disso, identificar qual modelo de

treinamento de forca pode trazer mais beneficios para esta populacéo.
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2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Comparar os efeitos de dois modelos de treinamento combinado (HIT
associado a um TF intenso vs HIIT associado a um TF moderado) realizados

durante 12 semanas sobre indicadores de salde em jovens universitarias.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Analisar os efeitos dos dois modelos de treinamento combinado sobre:

» Percepcao da qualidade de vida geral e os dominios: fisico, psicolégico,

relacfes sociais e meio ambiente;
» Pressao arterial de repouso;
» Poténcia aerodbia;
» Forca e poténcia muscular;
» Perfil lipidico e glicémico;

» Medidas antropométricas e composi¢ao corporal.
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3.HIPOTESES

» Os desfechos de qualidade de vida e de resisténcia cardiorrespiratoria
apresentardo melhoras nos dois grupos treinados, com similar magnitude.

» Os desfechos de composicéo corporal e de for¢a apresentardao melhoras de
forma mais significativa no grupo de maior intensidade, seguido do grupo
moderado, com nenhuma melhora no grupo controle.

» Os desfechos glicémicos, lipidicos e a pressao arterial ndo apresentardo
diferenca significativa nos trés grupos ao final da intervencao.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura abordou aspectos importantes sobre as
caracteristicas da amostra e das variaveis dependentes e independentes
envolvidas neste estudo, portanto, os tépicos foram categorizados e divididos em:
(1) o perfil do estilo de vida de estudantes universitarios; (2) treinamento
combinado e as adaptacdes decorrentes a este método de treinamento; (3)
treinamento de forca e suas principais variaveis de manipulacdo: intensidade e
volume; (4) treinamento aerobio intervalado de alta intensidade e (5) uma revisao

sistematica sobre treinamento combinado em mulheres.

4.1 PERFIL Do EsTILO DE VIDA E NiVEL DE ATIVIDADE FisiCA ENTRE UNIVERSITARIOS

O estilo de vida (EV) é caracterizado por padrdes de comportamento
modificaveis que podem ter um efeito profundo na salde dos seres humanos e
esta relacionado com diversos aspectos que refletem as atitudes, os valores e as
oportunidades na vida das pessoas (WHO, 1998). O EV pode ser influenciado por
diversos comportamentos, tais como: pratica de atividade fisica, habito alimentar,
uso de tabaco, relacionamento com a familia e amigos, consumo de bebidas
alcoodlicas, sexo seguro, controle do estresse e visdo da vida (CANADIAN
SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 2003).

Considerando a influéncia do estilo de vida na saude das pessoas, este
assunto tem se constituido uma constante preocupacao, uma vez que baixos niveis
de salude e bem-estar podem provocar consequéncias negativas, especialmente
entre jovens universitarios, que constituem um grupo vulneravel, pois com a
entrada no ensino superior ocorrem questionamentos de valores, crencas e
atitudes empregados pela familia no processo de educacgéo. Tais questionamentos
podem refletr em um novo comportamento, que por consequéncia, podem
influenciar em um estado de saude percebido de forma positiva ou negativa (SOTO
et al., 2009).

Refletindo sobre as situacfes proprias do adulto jovem, com significativas
instabilidades biopsicossociais, 0 ingresso N0 meio universitario proporciona novas
relacbes sociais e adocdo de novos comportamentos, tornando os individuos

vulneraveis a condutas de risco a saude (VIEIRA et al., 2002). Dados divulgados
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pelo Ministério da Educacédo (2016) mostraram que mais de oito milhdes de
estudantes se matricularam em instituicbes de ensino superior nos anos de 2014 e
2015 no Brasil. Ainda de acordo com o Censo Escolar da Educagao Superior
(Ministério da Educacao, 2016) foram realizadas mais de um milh&o de matriculas
em instituicdes federais durante os anos de 2014 e 2015, demonstrando a
relevancia epidemiolégica desta parcela da populacdo na perspectiva da promogéo
da saude.

A preocupacao com 0s jovens universitarios vem sendo ressaltada de longa
data, Nahas (1989) ja4 destacava que jovens universitarios levam vantagens sobre
as geracbOes anteriores, pois nunca houve tanta evidéncia dos efeitos do
comportamento sobre a saude. Além disso, o autor destaca também que os
universitarios tendem a ndo se preocupar com a saude, pois se encontram no seu
apogeu, ressaltando que isso pode ser visto como um problema, ja que habitos de
nossa vida adulta sdo, em grande parte, estabelecidos durante a juventude.

N&o obstante, estudos demonstram que, com o passar dos anos de
graduacao, ha uma tendéncia na diminuicdo do NAF dos universitarios brasileiros,
com o aumento ainda mais potencializado para o sexo feminino (SILVA et al., 2007,
FONTES e VIANNA, 2009). Mendes-Netto et al., (2012) objetivaram identificar as
relagbes entre qualidade de vida, estado nutricional e atividade fisica de
académicos da area de saude de uma universidade publica no Nordeste. A
amostra foi constituida por 352 estudantes, sendo 242 mulheres. A maioria da
amostra foi classificada como ativa, sendo as mulheres com menor nivel de
atividade fisica. Além disso, apenas entre as mulheres foi verificado niveis de
sobrepeso que tiveram correlacdo com a diminuicdo nos escores indicadores de
qualidade de vida geral e do aspecto psicolégico. Os autores concluem que estes
resultados demonstram a necessidade de estratégias para o incentivo da pratica de
atividade fisica no &mbito universitario, com énfase nas mulheres.

Um estudo realizado nos Estados Unidos entre estudantes universitarios de
18 a 24 anos apontou que apenas 35% das mulheres e 39% dos estudantes do
sexo masculino se enquadravam nas diretrizes da American College of Sports
Medicine (ACSM, 2009) para atividade fisica moderada: "todos os adultos dos EUA
devem acumular 30 minutos ou mais de atividade de intensidade moderada na

maioria ou de preferéncia todos os dias da semana" (HASKELL et al., 2007).
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Em outro estudo realizado no Brasil, na Universidade Federal do Piaui,
foram encontrados 52% de prevaléncia geral de sedentarios, maioria do sexo
feminino. Neste estudo os estudantes apontaram algumas justificativas para o
sedentarismo, dentre elas: falta de tempo (51,7%), falta de oportunidade (12,2%) e
falta de interesse (11,6%) (MARTINS, 2009).

Uma investigacdo realizada com 762 universitarios da Universidade Federal
de Santa Catarina, com 0 objetivo de analisar o NAF de universitarios recém-
ingressos e sua associacdo com variaveis séciodemogréaficas, demonstrou que
13,8% destes eram sedentéarios. Os achados do estudo também demonstraram que
mulheres e estudantes do turno noturno apresentavam maior risco de apresentar
sedentarismo (QUADROS et al., 2009).

Um estudo realizado na Universidade Federal de Juiz de Fora, com 280
estudantes das areas de salude e bioldgicas nos cursos de Educacao Fisica,
Farmacia e Bioquimica, Odontologia e Ciéncias Bioldgicas, observou que apenas
estudantes de Educacdo Fisica se mantiveram fisicamente ativos durante a
graduacdo, e que homens possuiam maior NAF do que mulheres (SILVA et al.,
2007).

Corroborando com o achado de Silva, Universidade Federal de Juiz de Fora,
em um estudo realizado na Universidade Federal de Pelotas, os pesquisadores
concentraram suas atencdes na atividade fisica, no lazer e no deslocamento dos
universitarios ingressantes no ano de 2008. Foram analisados 485 universitarios de
17 cursos. A pesquisa demonstrou que 57,1% dos discentes eram ativos no lazer e
59,1% eram ativos no deslocamento, e também foi observado que alunos de
Educacdo Fisica e Engenharia Agricola eram mais ativos fisicamente, tanto no
lazer quanto na atividade fisica total. Além disso, o estudo também demonstrou que
os homens foram mais ativos que as mulheres nos periodos de lazer e na atividade
fisica total (MIELKE et al., 2010).

Jesus et al., (2017) também objetivou analisar o NAF e realizar uma
comparacao entre sexos e cursos da area da saude. A amostra foi composta por
350 estudantes e observou-se que o nivel de atividade fisica é maior nos
estudantes de Educacdo Fisica (91%), seguidos pelos de Psicologia (72%) e
Medicina (53%). Foi possivel concluir que os graduandos avaliados da area da
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saude, em geral, possuem um estilo de vida ativo e que homens (63%)
apresentaram maiores NAF em comparacao as mulheres (54%).

E necessario mencionar que todos os estudos apresentados até o momento
neste capitulo da revisdo utilizaram o IPAQ para avaliar o NAF dos universitarios,
com algumas variagcOes referentes a versdo e a forma longa ou curta. Este fato
aumenta a possibilidade de comparacdo entre os resultados dos estudos,
contribuindo para um melhor entendimento deste fendmeno na populagcéo
investigada.

As investigacOes supracitadas apontam a necessidade de programas de
intervencgdes para esta populagao na tentativa de reduzir comportamentos inativos
e seus fatores de riscos relacionados. Plotnikoff et al. (2015) em uma meta-analise
que teve como objetivo investigar o impacto das intervencdes de mudancas no
estiio de vida visando a melhoria dos resultados de saude (especificamente
atividade fisica, dieta e/ou peso) para estudantes universitarios, encontraram e
analisaram 41 estudos, 18 destes apresentaram mudancas positivas significativas,
incluindo o aumento de minutos de atividade fisica diarios, aumento do nimero de
dias de atividade fisica semanal, melhoras na composicao corporal, aumento dos
METSs, aumento nos escores do PAR-Q e reducéo das barreiras ao exercicio.

Com poucas excecdes, os numeros dos participantes foram menores do que
0s esperados pelos autores, dada as grandes instituicbes das quais eram 0sS
participantes. Além disso, as amostras eram em sua absoluta maioria do sexo
feminino, ou seja, apesar das mulheres apresentarem menores niveis de atividade
fisica, quando séo ofertados programas de intervencao, a maior adesao € do sexo
feminino.

Os autores da meta-analise (PLOTNIKOFF et al., 2015) concluem que
universidades e faculdades sdo um cenario ideal para a implementacdo de
programas de intervencdo para a melhora da saude, pois podem apoiar uma
grande populacdo estudanti no momento-chave para o desenvolvimento de
comportamentos para um estilo de vida saudavel. Os alunos tém acesso a
instalacdes tecnoldgicas, docentes e pesquisadores altamente qualificados, e uma
variedade de disciplinas de saude, aspectos estes, que podem contribuir para o

desenvolvimento de intervencdes altamente eficazes para a promocéo da saude.
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Neste sentido, incentivar jovens universitarias que demonstram ter baixos
niveis de atividade fisica a participarem de programas de atividade fisica,
independente de qual objetivo cientifico tenha o programa, torna-se uma acgéo

valida, urgente e necessaria.

4.2 TREINAMENTO COMBINADO (TC)

E chamado de treinamento combinado (TC) a associa¢do do treinamento
aerobio (TA) e de forca (TF) em um mesmo programa de treinamento. Esse tipo de
treinamento é realizado tanto no ambito do alto rendimento esportivo (EASTHOPE
TAIPALE et al.,, 2013; ENRIGHT et al., 2018; GABLER et al., 2018), como na
promocdo e manutencdo da salde de individuos de diferentes niveis de
condicionamento (MURLASITS, KNEFFEL e THALIB, 2018; BANITABELI et al.,
2018; GABLER et al., 2018), e a principal questdo que merece destaque é se 0
conjunto dessas adaptacdes, promovidas pelo treinamento aerébio e pelo
treinamento de forga, é concorrente ou pode ser associado.

No que diz respeito as adaptacbes neuromusculares, alguns estudos
encontraram interferéncia nos ganhos de forca e poténcia no grupo que realizou o
treinamento combinado (HICKSON, 1980; HUNTER et al., 1987; CADORE et al.,
2010). O TC parece inibir o desenvolvimento da forgca quando comparado com o
treinamento de forca realizado isoladamente. O fendmeno da inibicdo do
desenvolvimento de forca durante o TC tem sido explicado por trés possiveis
hipéteses relacionadas ao efeito da concorréncia: Hipotese crbnica, Hipotese do
overtraining e Hipotese aguda (LEVERITT et al., 1999), as quais serdo destacadas
a sequir.

1) Hipotese crbnica: Baseado no principio da especificidade, o TF provoca
adaptacdes morfo-funcionais especificas e diferenciadas quando comparadas as
adaptacdes que advém do TA (HASS et al.,, 2001). Em geral, as adaptacdes
resultantes de um programa de TF incluem aumento da massa corporal magra,
melhora na coordenacao inter e intra-muscular (DUDLEY e FLECK, 1987) e
aumento da area de secc¢édo transversal das fibras musculares do tipo I, lla e Ilb
(HAKKINEN et al., 2003).

Por outro lado, o TA aumenta o consumo maximo de oxigénio (VO2 max), as

atividades das enzimas oxidativas, os estoques de glicogénio intramuscular, a
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densidade e capacidade mitocondrial dos musculos, melhora a capacidade de
difusdo pulmonar, o débito cardiaco, a densidade capilar e o controle da saturagéo
da hemoglobina (HAKKINEN et al., 2003).

Ha muito tempo se evidencia que o TF pode causar decréscimo na
densidade capilar (SCHANTZ, 1983) e na densidade mitocondrial (MACDOUGALL
et al.,, 1979). Esses sao fatores que poderiam prejudicar o desempenho da
resisténcia aerdbia. Por outro lado, Sale et al., (1990) demonstraram que o TA
causaria uma atenuacao da hipertrofia muscular, sendo esse um fator que poderia
prejudicar o aumento da forca.

Analisando esses aspectos, o treinamento de forca e o treinamento aerdbio
sdo especificos e geram adaptacdes fisioldégicas diferentes. Um dos estudos
classicos, realizado por Hickson (1980) investigou a interferéncia de um
treinamento sobre o outro a partir da analise do desempenho de forca, poténcia e
ganhos aerdébios. O estudo encontrou diferenca significativamente negativa para o
desempenho de forca e poténcia entre o TC e o TF realizado de forma isolada.
Com relacdo as adaptacOes aerébias ndo houve diferenca significativa do TC em
relacdo ao TA.

Dudley e Djamil (1985) analisaram o efeito da concorréncia no desempenho
de forca em um protocolo de treinamento de trés sessdes semanais em individuos
nao atletas. O resultado encontrado foi que houve interferéncia negativa no
desempenho de for¢ca no grupo TC e gque a interferéncia pode estar relacionada
com o estado de treinamento do grupo analisado.

Wilson et al., (2012) realizaram uma meta-analise com o objetivo principal de
identificar quais componentes do TA (por exemplo, modalidade, duracgéo,
frequéncia) sdo prejudiciais aos TF. Os resultados indicaram que os efeitos de
interferéncia do TA foram: a modalidade (corrida em comparacdo com ciclismo),
frequéncia semanal acima de trés vezes por semana e duragcdo acima de 20
minutos que interferiram significativamente para os ganhos de forca e hipertrofia
muscular.

De acordo com a hipétese crbénica do TC, as adaptacbes ocasionadas pelo
treinamento dessas duas capacidades motoras de forma isolada € que causariam o

efeito de diminuicdo na forgca ou no rendimento aerobio uma vez que algumas
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dessas adaptacdes podem ser consideradas como antagbnicas para o rendimento
dessas capacidades.

2) Hipotese do overtraining: o organismo ndo assimilaria um grande volume
de treinamento para a capacidade motora de forca e resisténcia. Segundo Kreher
(2016) o overtraining pode ser definido como um desequilibrio entre estresse e
recuperacao ou uma carga de estresse excessiva com pouca regeneracao.

Alguns autores levantam a hip6tese de que a amenizagdo e queda de forca
encontradas em alguns protocolos de TC podem ocorrer devido a um efeito de
overtraining ou excesso de treinamento. (DUDLEY e FLECK, 1987; HUNTER et al.,
1987). Hickson (1980) submeteu sujeitos ndo atletas a um treinamento intenso e
diario, sendo cinco dias de TF e seis dias de TA, por semana. Dudley e Fleck
(1987) criticaram esse protocolo, uma vez que a queda da forca observada pelo
autor poderia ser causada por overtraining, pois uma sessao de TA poderia
diminuir o estoque de glicogénio e alterar as propriedades mecéanicas do muasculo,
prejudicando o rendimento durante o treino de for¢a. Além disso, a somatoria das
cargas resultaria em um volume de treinamento elevado gerando um estado de
fadiga. Nesse sentido, a auséncia de recuperacao adequada pode gerar o efeito da
concorréncia.

Diferentemente, Bell et al., (1997) submeteram um grupo de remadores a um
programa de TC com uma frequéncia de trés vezes por semana e nado houve
diferenca na forca quando comparado ao grupo de TF. Possivelmente, essa
frequéncia de treinamento foi suficiente para o sujeito ndo entrar em estado de
overtraining.

Existem varios marcadores de overtraining que tém sido utilizados para
identificar se a carga de treinamento esta ou ndo adequada a um determinado
grupo de sujeitos. Cadegiani e Kater (2017) verificaram em sua revisao sisteméatica
sobre aspectos hormornais do overtraining, que em 38 estudos analisados,
totalizaram 26 diferentes hormonios relacionados a sindrome do overtraining.
Entretanto, as respostas enddcrinas da testosterona e do cortisol tém sido as mais
usadas como marcadores de anabolismo e catabolismo nos programas de TC
(BELL et al., 1997; McCARTHY et al., 2002).

Quando se trata do TA observa-se que o nivel de testosterona ndo tem uma

resposta homogénea. Alguns estudos demonstraram aumento, outros
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apresentaram diminuicdo ou manutencdo da concentracdo desse hormonio quando
comparados aos valores pré-treinamento (HACKNEY et al. 1995; BLAZEVICH e
GIORGI, 2001). Ja o TF tem demonstrado alteracdo na razéo testosterona/cortisol,
a favor do anabolismo, ou seja, um maior aumento na concentracdo de
testosterona quando comparada a concentracao de cortisol.

Cadore et al., (2005) encontraram diferentes padrdes de resposta hormonal
em homens de meia-idade (40 + 4 anos) treinados e ndo treinados apdés um
protocolo de TF. No grupo treinado, foram observados aumentos significativos
somente na testosterona livre (27%), ao passo que no grupo nao treinado houve
aumento na testosterona total (28%) e livre (22%) e cortisol (35%). Kraemer et al.,
(1999) observaram maior resposta da testosterona livre em jovens e idosos apos
10 semanas de treinamento de forca periodizado, com maior resposta nos jovens.
Esses autores sugeriram existir influéncia do tempo de treino e do status de
treinamento (treinado vs. ndo treinado) nos ajustes do eixo hipotalamico-hipofisario-
gonadal e adreno-cortical.

Sendo assim, torna-se necessario considerar o nivel de treinamento, sexo,
idade e periodos de recuperacdo suficientes na montagem de protocolos de TC
para que 0s sujeitos ndo entrem no estado de overtraining.

3) Hipdtese aguda: Alguns autores acreditam que o comprometimento no
desenvolvimento da forca durante o TC tenha como origem a fadiga aguda
causada pelo componente aerdbio do treinamento (JONES et al., 2013,
RATAMESS et al., 2016). O efeito agudo do exercicio aerdbio prejudicaria o grau
de tensdo desenvolvido durante a sessdo de TF. Consequentemente, 0 estimulo
para o desenvolvimento de for¢a seria menor, quando comparado com a sessao de
forca ndo precedida por atividade de caréater aerobio.

Em um dos poucos trabalhos que avaliaram a interferéncia aguda de
diferentes cargas de carater aerébio na producéo de forca maxima, foi de Leveritt e
Abernethy (1999) que verificaram a influéncia na producdo de forga de membros
inferiores no exercicio agachamento ap6s uma atividade intermitente realizada no
cicloergdbmetro em intervalos de cinco minutos. O teste de for¢a consistia em trés
séries de repeticdes até a fadiga, com uma carga equivalente a 80% de 1RM.
Houve diminuicdo no numero de repeticdes maximas quando comparado com a

sessdo controle sem a atividade aerdbia. Os autores concluiram que a queda
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aguda na producdo de forca apds o exercicio aerébio pode comprometer o
desenvolvimento de for¢a durante o TC.

Abernethy (1993), em seu estudo, submeteu dois grupos a cargas de
exercicio aerdbio, uma continua e outra intervalada. Os dois grupos demonstraram
uma diminuicao significante de 4% no teste de 1RM no exercicio de extensao dos
joelhos apds o exercicio aerdbio. Corroborando com os estudos anteriores, Sporer
e Wenger (2003) também verificaram uma reducdo no numero maximo de
repeticbes a 75% de 1RM até oito horas depois de dois tipos de atividade aerdbia
(intervalado com alta intensidade e continuo com intensidade moderada).

Por outro lado, também hé& estudos controversos em relagdo a interferéncia
da hipétese aguda. Leveritt et al., (2000) ndo acharam queda significativa na
producado de forca em universitarios, com exercicio de forca sendo realizado oito e
32 horas ap6s 50 min de atividade aerdbia em cicloergbmetro com cargas variando
de 70 a 110% da poténcia critica.

Petre et al., (2018) tiveram como objetivo comparar os efeitos do TC com
um treinamento aerdbico intervalado de alta intensidade (150% do VO2max) x
treinamento aerobico continuo (70% do VO2méx), sobre a forca e a poténcia de
individuos altamente treinados. O volume e/ou a intensidade do TA n&o influenciou
a magnitude das melhorias de forca, pelo menos para individuos altamente
treinados.

Diante dessa hipétese aguda, a ordem da sessédo do TF e do TA dentro do
treinamento concorrente poderia afetar o desenvolvimento de uma capacidade em
detrimento a outra. Chtara et al., (2008) compararam a influéncia da ordem de
execucao dos treinamentos no TC em homens jovens. Esse estudo que durou 12
semanas, em que os individuos treinavam duas vezes por semana cada tipo de
treinamento, encontrou um aumento semelhante no desenvolvimento de forca
nesses dois grupos, sugerindo que a ordem de realizacdo do treinamento de forca
e do treinamento aerdébio no TC (TA ou TF) ndo exerce influéncia nas alteracdes
em forga méxima, resisténcia de forca, forca explosiva e poténcia.

Corroborando com o estudo de Chtara et al., (2008), Davitt et al., (2014)
verificaram os efeitos de diferentes ordens do TC sobre a for¢ca, VO2 maximo e
composicao corporal de jovens universitarias e independente da sequéncia que foi

realizado o treinamento ambos 0s grupos apresentaram resultados similares.
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Embora a fadiga periférica aguda oriunda do TA quando realizado
anteriormente ao TF possa reduzir a capacidade do musculo de produzir tenséo
(BENTLEY et al., 2000), os achados dos estudos (CHTARA et al., 2008; DAVITT et
al., 2014) que avaliaram cronicamente a influéncia da ordem de execucdo dos
treinamentos ndo sustentam essa hipétese. Portanto, acredita-se que mais estudos
investigando a ordem das sessdes e o0 tempo de recuperacdo adequado séo

necessarios para melhor compreensao dessa hipétese.

4.2.1 Efeitos Do TC Nas Adaptacdes Neuromusculares

Ao longo das ultimas décadas, muitos estudos sobre TC avaliaram os efeitos
dessa forma de treinamento sobre parametros neuromusculares. Resultados
controversos sao encontrados na literatura, uma vez que alguns estudos
apresentaram interferéncia no grupo que realizou o treino concorrente, enquanto
outros ndo encontraram essa interferéncia.

Diversos estudos sobre o TC demonstraram ser compativel a realizacao
dessa forma de treino para se obter os mesmos ganhos nas variaveis
neuromusculares que aqueles obtidos com um TF realizado de forma isolada
(MCCARTHY et al., 1995; MCCARTHY et al., 2002; SHAW et al., 2009, GENTIL et
al., 2017).

McCarthy et al., (1995) examinaram os efeitos de um treinamento
combinado na compatibilidade do aumento da forca em homens sedentarios. O
treinamento teve a duracdo de dez semanas, foi realizado trés vezes por semana
em dias alternados e contou com trés grupos: TF, TA e TC. O TC realizou ambos
os treinamentos no mesmo dia, com um intervalo de aproximadamente 20 minutos
entre os tipos de treino. Os resultados indicaram que o treinamento concorrente
produziu aumentos semelhantes nos ganhos de forca quando comparado aos
ganhos obtidos pelo grupo do TF, ndo encontrando entéo interferéncia nos ganhos
de forca do TC.

Balabinis et al., (2003) realizaram um estudo com o objetivo de verificar os
efeitos de um treinamento de forca, um treinamento aerébio e de um treinamento
concorrente na poténcia, forca muscular e capacidade aerobia de 26 jogadores
universitarios de basquete. Os individuos realizaram os seguintes testes: 1 RM

para os exercicios de agachamento, supino, puxada, e leg press; capacidade
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anaerobia no teste de Wingate; capacidade aerdbia por um método indireto a partir
do teste de 1 milha (1600 metros de caminhada); e a poténcia anaerdbia a partir de
um teste de salto vertical executado na plataforma de forgca. Os resultados do
estudo indicaram que o TC obteve aumentos na forca e poténcia muscular
semelhantes ao TF.

Gentil et al., (2017) comparou os ganhos de forga muscular em mulheres
pré-menopausicas realizando o TF isolado ou em combina¢éo com HIIT. O estudo
também verificou aumentos em ambos 0s grupos sem diferencas entre eles na
forca de membros superiores (flexdo de cotovelos) e inferiores (extensdo de
joelhos).

Contrariamente aos estudos supracitados, outros autores (HICKSON, 1980;
KRAEMER et al., 1995; BELL et al., 1997 e 2000; CADORE et al., 2010) sugeriram
uma incompatibilidade nas adaptacdes neuromusculares a partir do TC, ou seja,
ndo € possivel obter-se os mesmos ganhos de um TF isolado quando
acrescentamos o TA ao programa de forca. Nesses estudos que encontraram
menores ganhos em uma ou mais variaveis neuromusculares no grupo que
realizou o TC, apresentaram muitas diferencas metodoldgicas, principalmente no
que diz respeito ao volume e a intensidade dos treinamentos e a ordem dos
exercicios realizados dentro da sesséo de treinamento, fatores que podem explicar
esses resultados.

Para comprovar como os resultados sofrem interferéncia do modelo de
treinamento que foi programado, e consequentemente tornar possivel concluir a
efetividade do TC para ganhos neuromusculares, é valido destacar que os estudos
que levaram os participantes até a falha concéntrica ou trabalharam com RMs
acima de 70% do maximo no protocolo de TF se mostraram, de forma consistente,
efetivos para melhorar forca, hipertrofia e poténcia muscular, ainda que
subsequentes a protocolos de TA intensos e/ou volumosos. (DAVIES et al., 2016;
GENTIL et al., 2017)

4.2.2 Efeitos Do TC Nas Adaptacdes Cardiorrespiratorias

Em relacdo as adaptacdes cardiorrespiratérias ao TC, grande parte dos
estudos (PUTMAN et al., 2004; CAMPOS et al., 2013; MIJWEL et al., 2018) nao

apresentou nenhuma interferéncia. Esses estudos sugerem que o treinamento
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concorrente pode ser compativel para ganhos de VO2max e melhora do
desempenho aerobio. Além disso, o acréscimo do TF ao TA pode levar a uma
melhoria na performance aerébia quando comparado ao TA realizado isoladamente
(YAMAMOTO et al., 2009) principalmente pela melhoria na economia de corrida e
do limiar anaerdbio (VORUP et al., 2016).

No sentido de analisar os efeitos fisiolégicos do TC sobre a capacidade
aerdbia, Bell et al., (2000) avaliaram 45 jovens destreinados por um periodo de 12
semanas. Os sujeitos foram separados em quatro grupos: TA, TF, TC e GC. Os
resultados mostraram que os grupos TA e TC aumentaram significativamente o
VO2méx, sendo que os trés grupos treinados apresentaram aumento na
capilarizacdo das fibras musculares apds 12 semanas. Os autores concluiram que
o TC provocou melhoras significativas na vascularizacao tecidual e nas enzimas
oxidativas quando comparado ao treinamento aerobio e de forca realizados
isoladamente.

Também foram encontrados na literatura estudos que analisaram os efeitos
cronicos do TC sobre variaveis fisiolégicas e sobre o desempenho aerébio em
atletas. Millet et al., (2002) tiveram como objetivo no seu estudo avaliar a influéncia
do treinamento de forca méaxima combinado ao treinamento aerobio sobre a
economia de corrida e o consumo de oxigénio, em triatletas. Foram separados 15
sujeitos em dois grupos, um grupo que realizou somente treinamento aerébio (TA)
durante 14 semanas, e outro (TC) que realizou o0 mesmo treinamento aerdbio
associado a duas sessdes de treino de forca maxima por semana durante 0 mesmo
periodo. Os resultados mostraram que durante o periodo de treinamento, somente
0 grupo TC apresentou aumento significativo na velocidade associada ao VO2max
e também foi o grupo com a maior economia de corrida.

Petre et al., (2018) compararam em jovens altamente treinados a influéncia
de dois diferentes protocolos de TA, posteriormente a um treinamento de forca. Foi
possivel constatar que para as adaptacdes neuromusculares ambos 0s grupos
apresentaram melhoras similares, porém o grupo que realizou o protocolo do HIIT,
foi 0 Unico a melhorar significativamente o VO2méax. Os autores recomendam este
meétodo de treinamento por ter causado melhores adaptacdes cardiorrespiratorias e

por economizar no tempo gasto com o TA.
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Apresentando resultados diferentes do estudo supracitado, Mijwel et al.,
(2018) também examinaram os efeitos do TF combinado ao HIT (TF-HIIT) vs um
TA continuo e moderado combinado ao HIT (TA-HIIT), porém em mulheres com
cancer de mama durante a quimioterapia. Ambos 0s grupos apresentaram de
forma similar leves ganhos no VO2max. Portanto, o estado de treinamento dos
participantes do estudo parece interferir nas respostas cardiorrespiratérias.

Por outro lado, poucos estudos né&o encontraram adaptacdes
cardiorrespiratorias positivas (NELSON et al., 1990; GLOWACKI et al., 2004).
Nelson et al., (1990), ndo observaram diferenca estatisticamente significativa do
VO2max entre os grupos TC e TA até a décima primeira semana de treinamento
(47,0 e 50,0 ml.kg*t.min, respectivamente). Porém, a partir desse periodo até a
vigésima semana a melhora dessa variavel foi bem mais acentuada no grupo do
TA comparada ao grupo TC (48,8 e 54,7 ml.kgt.min1, respectivamente). Leveritt et
al., (1999) especularam que a causa do aparecimento da concorréncia no estudo
do Nelson et al., (1990) foi porque o treinamento de for¢ca antecedeu a sesséo de
treinamento aerdbio. No entanto, Collins e Snow (1993) ndo demonstraram
diferenca no desenvolvimento aerébio no grupo em que a sessdo de forca
antecedia a sessao aerobia apos sete semanas de TC. Além disso, se o estudo de
Nelson et al., (1990) tivesse terminado com 11 semanas de intervengdo, 0S seus
achados seriam similares a todos os outros. Portanto, parece que esse fator
temporal também deve ser considerado no TC para analisar o efeito da
concorréncia no rendimento da resisténcia aerobia.

Uma dificuldade de observar se existe algum efeito de concorréncia no
desempenho da resisténcia aerdbia se deve ao fato de haver uma variabilidade nos
critérios utilizados para avaliar a aptidao fisica aerébia nos diversos estudos. Por
exemplo, sdo utilizados o VO2max, o limiar anaerébio (Lan) ou o teste de exaustédo
em % VO2max, podendo ndo ocorrer melhoras no VO2max ap6s um periodo de
treinamento, enquanto sdo apresentadas melhoras significativas no Lan e no teste
de exaustdo (MARCINICK et al., 1991). Para comprovar isso, 0 estudo de
Paavolainen et al., (1999) constatou em corredores de 5 km, que apesar da medida
do VO2méax dos atletas ndo aumentar com um incremento do treinamento de forca
rapida, houve uma melhora no tempo de corrida do grupo TC quando comparado

ao grupo TA isolado.


https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/examinar
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/os
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/durante
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/a_2
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Os resultados encontrados na literatura indicam que individuos destreinados
apresentaram grandes melhoras do consumo de oxigénio (BELL et al., 2000;
CHTARA et al., 2005; MIJWEL et al., 2018). Por outro lado, em atletas, o VO2max
nao € alterado significativamente pelo TC, visto que esses individuos possuem a
capacidade aerdbia bem desenvolvida e uma pequena janela de treinamento; em
contrapartida, outras variaveis, como o desempenho aerdbio (avaliado através do
tempo de corrida e economia de corrida) sdo alteradas de forma positiva (MILLET
et al., 2002). Os treinos de forca realizados durante o TC justificam as melhoras na
economia de corrida, pois produzem ganhos de forca e de poténcia muscular,
fazendo com que, durante a corrida, os individuos recrutem menos fibras
musculares e, consequentemente, tenham um menor consumo de oxigénio
(CADORE et al., 2010).

Tendo em vista a importancia de melhoras no condicionamento
cardiorrespiratério, como um importante indicador de saude, ratifica-se a
necessidade de estudos que investiguem os efeitos de diferentes protocolos de
treinamento e mostrem possibilidades de intervencdo efetivas para reduzir
possiveis riscos cardiovasculares e melhorar a capacidade funcional dos

participantes.

4.2.3 Efeitos Do TC Sobre O IMC E A Composicao Corporal

Muitas investigacBes tém sido realizadas no sentido de quantificar os efeitos
dos programas de intervencdo com exercicio fisico, sobre parametros
antropométricos em diferentes populacbes e com diferentes protocolos
(SILLANPAA et al., 2008; ARAZI et al., 2011; AMARO-GAHETE et al., 2019).

Kelley e Kelley (2013) realizaram uma reviséo sistematica dos estudos meta-
analiticos realizados sobre os efeitos de diferentes tipos de exercicio no tratamento
do sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes e o0s pesquisadores
verificaram que o exercicio parece ser eficaz em reduzir o percentual de gordura
(%MG). Entretanto, ndo encontraram evidéncias suficientes de que o exercicio
reduza o IMC, a massa corporal (MC) e a obesidade central, em criancas e
adolescentes com sobrepeso ou obesidade.

Ho et al.,, (2013) investigaram os efeitos da dieta isolada e da dieta

associada ao exercicio fisico sobre a massa corporal e IMC de jovens obesos. Os


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amaro-Gahete%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30838669

37

autores mostraram que tanto a dieta associada ao treinamento aerébio ou ao
treinamento combinado (aerdbio mais for¢a) ndo foram mais eficientes do que a
dieta isolada na redugdo do peso corporal ou do IMC. Além disso, a dieta isolada
foi mais efetiva que a dieta associada ao TF na reducdo da massa corporal em
obesos.

Em relacdo a comparagéo do treinamento aerobio, treinamento de forgca e o
treinamento combinado sobre a composicéo corporal em jovens, Sigal et al., (2014)
verificaram que o TC foi mais efetivo na reducdo da MG (-2,4%) em comparacao ao
treinamento aerébio (-1,2%) e treinamento de forca (-1,6%) apds seis meses de
intervencao, considerando uma aderéncia = 70%.

O objetivo do estudo de Ramos (2015) foi avaliar os valores pressoricos e
antropomeétricos de mulheres por um periodo de 12 semanas de dois diferentes
tipos de treinamento combinado (musculacdo-caminhada (MC) e caminhada-
musculacdo (CM), e ndo foram encontradas diferencas para a gordura corporal,
porém, alteracdes positivas foram observadas para o IMC em ambos 0s grupos
com os treinamentos combinados. Souza et al.,, (2012) observaram que em 16
semanas de TC nédo foram verificadas alteracdes significativas na MC e IMC,
porém a circunferéncia de cintura reduziu de forma significativa no grupo que
realizou o TC, resultados estes, semelhante aos do estudo de Ramos (2015) para o
grupo CM.

Relativamente a frequéncia semanal, no estudo de Campos et al., (2013)
concluiu-se que a pratica de duas sessfes semanais de exercicios resistidos
associadas a uma sessdo de treinamento aerobio durante dez semanas foi
suficiente para aumentar o VO2max, a forca de preensdo manual e a flexibilidade
das mulheres hipertensas do estudo. Porém, ndo foram encontradas diferencas
significativas no %MG, que foi de 44,54% no pré-teste e de 44,42% no pos-teste,
nem na circunferéncia de cintura, resultados estes, que 0s autores justificaram pelo
curto periodo de protocolo experimental.

Contrariamente ao estudo supracitado, Hakkinen et al., (2003) no estudo das
adaptacdes neuromusculares decorrentes do TC e comparando com o TF
isoladamente aplicados em homens durante 21 semanas (3 X semanais),
constataram que no TC houve alteracdo significativa na massa corporal e no

percentual de gordura.
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Amaro-gahete et al., (2019) investigaram os efeitos de diferentes modelos de
TC em parametros de composigéo corporal em mulheres de meia idade (53,5 anos)
e constataram reducédo significativa da MC, MG e gordura visceral em todas as
modalidades de treinamento em comparacéo ao grupo controle.

As controvérsias apresentadas na literatura acerca das adaptacdes na
composicao corporal em decorréncia do TC podem ter relacdo direta com inUmeras
variaveis envolvidas, tais como: o volume, a intensidade das sessdes de exercicio
e o tempo de intervencdo, ou mesmo a idade e a condicdo patoldgica dos sujeitos,
e ainda, a ordem em que 0s exercicios aerobios e resistidos séo realizados.

A composicgéo corporal, especificamente o acumulo excessivo de gordura, é
um risco para a saude. Esta relacionado a maior incidéncia de diabetes tipo 2,
aumento do colesterol e risco cardiovascular (HASKELL et al., 2007). Portanto,
independente da prescricdo do treinamento fisico, a busca pelo controle da
composicdo corporal é um aspecto que merece atencdo dos profissionais da

saude.

4.2 .4 Efeitos Do TC Sobre Os Parametros Metaboélicos

A analise dos efeitos do treinamento de forca, aerdbio e combinado no
controle da glicose e perfil lipidico tem sido alvo de muitas investigacbes
(UMPIERRE et al., 2011; FIGUEIRA et al., 2014; ALVAREZ et al., 2019). Apesar da
grande exploracdo desse cenario, os diferentes estudos ainda apontam diversos
caminhos na escolha da modalidade a ser adotada.

A diretriz atual de cuidados para diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) (ADA,
2017), por exemplo, indica que adultos com a doenga devem ser aconselhados a
realizar atividade fisica aerdbia e na auséncia de contra-indicacdes, sejam
encorajados ao treinamento de forca. A forma como as duas modalidades séo
indicadas expressam um posicionamento favoravel ao TC em determinados casos
e colocam o treinamento aerébio como componente fundamental de um programa
de exercicios para a reducdo dos niveis de glicemia.

Nessa direcdo, Kwon et al., (2011) encontraram melhoras na capacidade
cardiorrespiratdria, no controle glicémico e na funcdo endotelial em mulheres
adultas com DMT2 treinadas aerobicamente, sem encontrar beneficios

significativos apos treinamento de forga.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amaro-Gahete%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30838669

39

Um consolidado ensaio clinico (SIGAL et al.,, 2007) comparando as trés
modalidades (aerdbio, forca e combinado) encontrou superioridade do TC em
relagdo ao treinamento aerdbio e de forca realizados de forma isolada em
pacientes com DMT2. No entanto, nesse estudo o grupo de TC somou O0S
exercicios realizados pelo grupo de treinamento de forca com aqueles realizados
pelo grupo de treinamento aerdbico, portanto esta superioridade pode ser
resultante de um maior trabalho total e ndo necessariamente da modalidade
adotada.

Ja no ensaio clinico de Church et al., (2010), também comparando as trés
modalidades com equalizagdo da duracdo semanal entre o0s trés grupos,
apresentou como principal resultado a reducé@o nos niveis de hemoglobina glicada
(HbAlc) em nove meses de intervencdo apenas com o TC.

Schwingshackl et al., (2014) realizaram uma comparacdo entre os efeitos
derivados dos treinamentos (forca vs aerdbico; aerdbico vs combinado e
combinado vs forga). Verificaram que o treinamento de forgca reduziu em maior
magnitude a glicemia em comparacao ao treinamento aerdbio e em comparagéo ao
TC apresentou melhores efeitos glicémicos, pressoricos e lipidicos.

Além da modalidade, variaveis de volume e intensidade do treinamento tém
se mostrado associadas com resultados importantes no controle dos valores
glicémicos. Nesse sentido, o estudo de Umpierre et al.,, (2011) evidenciou a
duracdo semanal de treinamento como fundamental, sendo os modelos de
treinamento com duracdo semanal superior a 150 minutos mais eficazes no
controle glicémico do que aqueles com duracdo inferior a essa duracao,
independente da intensidade e modalidade adotadas.

Contrariamente ao estudo de Umpierre, com uma proposta de treinamento
tempo-eficiente em mulheres, Alvarez et al., (2016) conduziram um ensaio clinico
de 16 semanas com frequéncia de trés sessdes semanais, manipulando um
treinamento intervalado de alta intensidade e baixo volume (High intensity interval
training - HIIT) com progresséo da sobrecarga ao longo da intervencéo. Os autores
tiveram relagcdo estimulo/recuperacao inicial de 30 seg/120 seg, com intensidade
dos estimulos de 90-100% da frequéncia cardiaca de reserva (FCres), recuperando
abaixo de 70% da FCres. Esse protocolo resultou em reducdo nos niveis de
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HbAlc, glicemia de jejum, nas variaveis de perfil lipidico, na pressdo arterial
sistolica e diastdlica, além de um aumento na resisténcia aerobia.

Relativamente ao perfil lipidico, o estudo de Brand et al., (2013) analisou os
parametros hemodinamicos, metabdlicos e o comportamento da curva de
agregacdo plaquetaria ap6s treinamento concorrente em individuos adultos
hipertensos e normotensos, e mesmo tendo poucas alteragdes na massa corporal
e ndo promovendo alterac¢des significativas na agregacao plaquetéria, o periodo de
intervencao de 28 semanas foi suficiente para reduzir significativamente os valores
de triglicérides, colesterol total e glicose.

Alvarez et al., (2019) compararam os efeitos de uma intervencao de TC de
12 semanas nos indicadores de risco cardiovascular (composicao corporal, niveis
de glicemia e colesterol, pressédo arterial e desempenho da forca muscular) em
mulheres mapuches nativas do Chile vs mulheres de descendéncia européia do
mesmo pais. As mulheres com média de 45,6 anos, independente da
descendéncia, alteraram positivamente a glicemia em jejum e o colesterol total,
mas nao apresentaram alteragcdes em outros parametros como LDL e HDL.

Em uma revisdo de literatura, Watts et al., (2005) reportaram que ndo houve
em adolescentes obesos alteracdes significativas no perfil lipidico (colesterol total,
HDL, LDL e TG) com o treinamento fisico (aerdbio, forca ou combinado) quando
comparado ao grupo controle. Os autores apontam que, a maior parte dos estudos
tem encontrado melhoria nas concentracdes de glicose e de insulina, sugerindo
gue o treinamento fisico contribui mais para melhora do controle glicémico do que
para o perfil lipidico de jovens e adolescentes obesos, sendo este mais influenciado
pela dieta do que pelo exercicio fisico (WATTS et al., 2005).

Ao analisarem o impacto da dieta e do exercicio sobre as mudancas na
massa corporal e nos parametros metabalicos, Ho et al., (2013) demonstraram que
a dieta foi mais eficiente em reduzir as concentracfes de triglicerideos do que a
combinacao dieta mais treinamento de forga ou dieta mais treinamento combinado
(aerdbio + forca). Por outro lado, a combinagéo de dieta + treinamento aerobio foi
mais efetiva em aumentar o HDL em comparacdo a dieta isoladamente, dieta +
treinamento de for¢ca ou dieta + treinamento combinado (aerobio + forga). As
alteracdes nas concentracdes de LDL nao diferiram em relacdo a nenhuma das

intervencoes.
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Benson et al., (2006), em uma revisdo sistematica, reportaram que dos
estudos que utilizaram o treinamento de forga isoladamente nenhum demonstrou
melhoria significativa no perfil lipidico comparado ao grupo controle.
Adicionalmente, somente um estudo que utilizou o treinamento de for¢a associado
ao treinamento aerébio em jovens mostrou melhora do perfil lipidico em
comparacao a dieta isolada e ao grupo controle.

No estudo de Cayres et al., (2014) que compararam os efeitos do TC e do
treinamento funcional em jovens adultos obesos, apontou que, apenas o TC
apresentou reducao significativa para o colesterol total. Por outro lado, ambos os
modelos de treinamento fisico propiciaram diminuicdo da LDL. Em nenhum dos
treinamentos fisicos observou-se aumento significativo do HDL. Porém, o
treinamento funcional teve maior impacto sobre esta variavel. Resultados similares
a esse estudo foram encontrados por Foschini et al., (2010) tanto para LDL quanto
para HDL. Cayres et al., (2014) relataram que tal evento pode ter acontecido pelo
fato de que exercicios aerobios de intensidade entre 60 e 65% do consumo
maximo de oxigénio estimulam a predomindncia da oxidacao lipidica em
comparacao as outras vias de deplecdo de substrato energético.

A adocédo de um estilo de vida fisicamente ativo com o envolvimento em
programas regulares de exercicios fisicos é indicada para individuos de todas as
idades, pois tem grande potencial para atenuar ou até mesmo reverter, grande
parte dos efeitos deletérios do sedentarismo e do envelhecimento, porém os
pesquisadores e profissionais da area de saude seguem com o grande desafio de
encontrar modelos de treinamento (adequacao de intensidade, volume, frequéncia

semanal) que contribuam com a obtencéo de um perfil lipidico e glicémico ideal.

4.2.5 Efeitos Do TC Na Presséo Arterial (PA)

Sao numerosas as instituicdes de saude que recomendam a utilizacdo de
exercicios resistidos (TF) combinado com exercicios aerdbios para promocdo da
saude e prevencao de doengas cardiovasculares (ACSM; American Association of
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR). No entanto, ao contrario
do que ocorre com 0s exercicios aerébios, as evidéncias de reducao da pressao

arterial provocadas pelos exercicios combinados permanecem escassas e pouco
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convincentes (KURA et al.,, 2013). Nesse particular, estudos adicionais sé&o
necessarios para melhor compreensao dos reais efeitos hipotensivos do TC.

Figueira et al., (2014) em uma meta-anélise, com portadores de DMT2,
encontraram reducdo na PA apenas nas analises com treinamento aerdbio e de
forca isolados, sendo que para o TC, ocorreu a reducdo apenas quando foi
manipulado em alta intensidade.

No estudo de Ramos (2015), apds 12 semanas de TC, ocorreram reducdes
da PAS e da PAD, contudo, mais acentuadas para 0 grupo que iniciou o
treinamento com a musculacdo (cerca de 14 mmHg e 6 mmHg, respectivamente)
em relacdo ao grupo que iniciava o treino com a caminhada (cerca de 7 mmHg e 2
mmHg, respectivamente, mesmo com a intensidade de exercicio variando de
moderada a intensa, uma vez que Marceau et al., (1993), e Véras-Silva et al.,
(1997), relataram que principalmente o exercicio fisico dindmico de baixa a
moderada intensidade provoca diminuicdo na PA.

Carvalho et al., (2013) realizaram um estudo com idosos hipertensos de 12
semanas de TC e concluiram que o treinamento (aerdbico-resistido) resultou em
significativa queda apenas para a PAS. Outro estudo que corrobora com este
achado demonstrou que 16 semanas de TC foram suficientes para reduzir a PAS
em 7,8% em homens de meia idade (DE SOUZA et al., 2012).

Cordeiro et al., (2018) investigaram se um circuito de exercicios simultdneos
(2 exercicios aerobicos e 9 de resisténcia) induzia hipotensdo pos-exercicio (HPE)
em individuos com mais de 60 anos. A monitorizacdo ambulatorial de 24 horas da
PA diminuiu em individuos com PA alta (PAS: -6,5 mm Hg; pressao arterial média
[PAM]: -4,3), particularmente nas primeiras 5-6 horas apo0s o exercicio. Reducao
significativa da pressdo arterial ndo foi detectada entre os participantes com
pressédo arterial normal. Os autores concluiram que idosos hipertensos passaram a
ser pré-hipertensos e que os resultados sdo encorajadores e devem ser
confirmados em estudos subsequentes.

Divergindo com os estudos que apresentaram modificagdes nos valores de
PA, Alvarez et al., (2019) que investigaram os efeitos de uma intervencao de TC de
12 semanas e Sillanpaa et al., (2009) os efeitos de 21 semanas, ambos em
mulheres adultas, ndo apresentaram ap0s 0s respectivos periodos de intervencéo,

diferencas significativas nos valores de PAS e PAD.
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A hipertenséo arterial sistémica é considerada um dos principais fatores de
risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares, representando um alto custo
social. A identificagcdo e o tratamento de pacientes com hipertensédo arterial
sistémica constituem um problema de saude publica no Brasil (TEIXEIRA, 2000).
Portanto, modificacbes no estilo de vida, incluindo exercicio fisico, sao
recomendadas no tratamento da hipertenséo arterial.

O efeito do exercicio fisico sobre os niveis de repouso da presséo arterial de
grau leve a moderado € especialmente importante, uma vez que 0O paciente
hipertenso pode diminuir a dosagem dos seus medicamentos anti-hipertensivos ou
até ter a sua pressao arterial controlada, sem a adocdo de medidas farmacoldgicas
(RONDON e BRUM, 2003). A tendéncia de utilizar precocemente agentes
farmacoldgicos foi substituida por agentes ndo farmacoldgicos, dentre estes, o
exercicio fisico aerébico tem sido recomendado de forma mais evidenciada para o
tratamento da hipertenséo arterial sistémica leve (KENNEY, WILMORE e COSTILL,
2013). Portanto, é necessario que outras estratégias de exercicio, como o TC,
sejam investigadas e possivelmente recomendadas para melhorias nos valores de
PA.

4.2.6 Efeitos Do TC Sobre A Qualidade De Vida

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) a qualidade
de vida (QV) é definida como a percepcéo que o individuo tem de sua posi¢do na
vida, em um contexto de cultura e sistema de valores, e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Assim, qualidade de vida € uma
condicao subjetiva relacionada a cultura, aos objetivos e expectativas das pessoas.

Na década de 90 foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude dois
qguestionarios (WHOQOL-100 e WHOQOL-bref), os quais sdo genéricos e
amplamente utilizados, para avaliar as condi¢cdes influenciadoras na QV na
populacdo adulta. O WHOQOL-100 é composto por 100 questdes e o WHOQOL-
BREF por 26 questbes que medem quatro dominios da QV: saude fisica, saude
psicoldgica, relacdes sociais e meio ambiente (FLECK et al., 2000).

Estudos apontam que a pratica do exercicio fisico € fundamental na melhoria
da qualidade de vida nos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, e ainda

observaram essas melhoras utilizando os instrumentos supracitados (CHEIK et al.,
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2003; ROSSI et al., 2012). H4 evidéncias que os exercicios fisicos atuam como
inibidores da causalidade das doencas psicossociais e influenciam beneficamente
nas alteracdes fisiologicas e bioquimicas. Além disso, pessoas ativas apresentam
maiores escores na avaliacado da percepcédo de qualidade de vida do que pessoas
inativas (SILVA et al., 2010).

Especificamente sobre os exercicios combinados, sdo escassos 0s estudos
com esses propositos, porém, Rossi et al., (2012) apresentaram resultados
positivos na percepcao da qualidade de vida em mulheres. Dadgostar et al., (2016)
realizaram intervencées do TC por 12 semanas, com dois grupos recebendo a
mesma prescrigdo de treinamento, sendo um grupo supervisionado e outro ndo. Os
resultados metabdlicos foram reduzidos de forma similar nos dois grupos. No
entanto, a qualidade de vida nos dominios fisico, social, emocional e saude geral
melhoraram apenas no grupo de treinamento supervisionado. Os autores
concluiram que mesmo com eficacia metabdlica do treinamento né&o
supervisionado, este parece nao impactar de forma similar a qualidade de vida.

Mutimura et al., (2008) avaliaram a qualidade de vida por meio do
WHOQOL-Bref pés intervencdo do TC em sujeitos adultos portadores do virus HIV
e os dominios: psicologico, relacbes sociais, e dominios de QV melhoraram
significativamente no TC comparado ao grupo controle.

Outra investigacdo em uma populagdo com a idade similar do presente
estudo, sujeitos adultos saudaveis, porém, do sexo masculino, a QV aumentou
significativamente no grupo de treinamento apés o periodo de intervencao,
enquanto nenhuma alteracdo foi observada no grupo controle (PEREZ-MORENO
et al., 2007).

Também Delevatti (2016), em um modelo de treinamento aquatico,
comparou os efeitos de dois modelos de treinamento com similar duracéo
(hidroginastica aerdbica e hidroginastica combinada). De forma geral, os trés
grupos experimentais (incluindo o grupo controle) tiveram a qualidade de vida
geral, bem como nos dominios fisico e psicolégico melhorados.

Na presente revisdo nao foram encontrados estudos que avaliassem o
efeito do TC na percepcdo da qualidade de vida em estudantes universitarias.
Mesmo sendo fomentado que, as instituicbes de ensino devam estar preparadas

para promover, além do processo de formacdo académica, o desenvolvimento
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fisico, afetivo e social dos estudantes (SCHLEICH, 2006). Além disso, € provavel
que intervencdes que provoquem aumento na percepcao da qualidade de vida
tenham a aderéncia ao exercicio potencializada, o que é fundamental para o
alcance e a otimizacdo dos beneficios metabdlicos e funcionais do treinamento

fisico.
4.3 TREINAMENTO DE FORCA (TF)

O treinamento de forca (TF) segundo a ACSM (2009) pode ser descrito
pela execucdo de exercicios que realizam contracbes voluntarias utilizando a
musculatura esquelética contra uma resisténcia, o que pode ocorrer com a
utilizacdo de pesos livres, maquinas ou até mesmo com O proprio corpo;
caracterizados por exercicios dinamicos (isotdnicos ou isocinéticos), ou exercicios
estéaticos (isométricos). O TF também pode ser encontrado, descrito na literatura
como treino resistido, devido seu principio estar correlacionado com atuacdo da
musculatura contra certa resisténcia (KRAEMER et al., 2002). O TF vem crescendo
de forma consideravel por demonstrar-se como um mediador incontestavel para
saude, sendo sugerido tanto na prevencdo, quanto no tratamento de inUmeras
doencas sistémicas (SILVA FILHO, 2013).

O inicio da investigacdo cientifica do TF remete ao estudo de DelLorme,
West e Shriber (1950) no qual ficou comprovada a importancia do TF no aumento
da forca e hipertrofia muscular durante a reabilitacdo de militares. Em seguida,
vieram os estudos de Berger (1962a, 1962b, 1965) os quais investigaram os efeitos
das diferentes combinacdes de séries, repeticdes e intensidades do TF.

Nas ultimas décadas, diversos estudos tém comprovado os beneficios do TF
no aumento da forca, hipertrofia, resisténcia e poténcia muscular (COBURN et al.,
2006; MUJICA, 2014). Com base nesses achados, o TF tem sido recomendado
como parte fundamental em programas de atividade fisica, seja para a manutengao
da saude, habilidades funcionais e atividades da vida diaria, ou para melhoria do
desempenho desportivo (FLECK e KRAEMER, 2017; YAN et al., 2019).

Entre as principais adaptacbes decorrentes do TF pode-se destacar as
adaptacdes neurais e adaptacdes hipertréficas. As adaptacdes neurais séo
modificacdes acarretadas no sistema nervoso em resposta ao treinamento e

incluem: aumento no recrutamento de unidades motoras, melhoria da coordenacgéo
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dos grupos musculares antagonistas, aumento da frequéncia de estimulacdo e
melhoria da sincronizacdo das unidades motoras estimuladas (FLECK e
KRAEMER, 2017). Vale destacar que, as adaptacdes neurais séo influenciadas
pelo nivel de aptidao fisica e experiéncia prévia do individuo, bem como pelo tipo
de treinamento (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). As adaptacdes hipertréficas, por
sua vez, estdo relacionadas com o estresse mecanico, estresse metabdlico e dano
muscular gerado pelo programa de TF, podendo ser influenciadas pela genética,
nutricdo, recursos farmacolégicos e pelo préprio treinamento (SCHOENFELD,
2013).

Com o impacto do TF sob variaveis tanto de rendimento quanto de saude, €
relevante que se conheca as caracteristicas manipulaveis desse tipo de treino, de
forma a alcancar os objetivos planejados. Sdo inUmeras as variaveis a serem
manipuladas com o objetivo de otimizar os resultados, como: volume, intensidade,
intervalos de recuperacéo, tipo de acédo, velocidade de execucdo e ordem dos
exercicios (KRAEMER e RATAMESS, 2004; FLECK e KRAEMER, 2017). Dentre
essas variaveis, € véalido destacar a relacdo entre o volume e a intensidade, que
vem sendo alvo de investigacdes recentes na tentativa de determinar uma dose-
resposta que maximize as adaptacdes relacionadas a um programa de TF
(ALEGRE et al., 2015; RADAELLI et al., 2015) e serdo abordadas nos préximos
tépicos.

4.3.1 Volume Do Treinamento De Forca

Dentre as variaveis do TF, o volume, assim como a intensidade, € uma
das variaveis mais investigadas na literatura (MIRANDA et al., 2010; FILHO et al.,
2013). Fleck e Kraemer (2017) definem o volume de treinamento como “a medida
da quantidade total de trabalho realizado em uma sessdo, em uma semana, um
més ou algum outro periodo de treinamento”. Segundo Brown e Chandler (2009) o
volume total de treinamento (VTT) é expresso como: Volume = séries (nimero) x
repeticdes (nimero) x resisténcia (peso).

Ainda, o volume de treinamento pode sofrer influéncia de uma série de
outras variaveis como o intervalo realizado entre as séries e exercicios (FILHO et
al., 2013; BEZERRA et al., 2019), a ordem em que sao realizados os exercicios

(BALSAMO et al., 2012), o tempo total sob tensdo que consiste no tempo em que o
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determinado musculo se encontra contraido (TRAN et al., 2006) e a sobrecarga,
normalmente calculada em percentuais de uma repeticdo maxima (1RM) que sera
utilizada na sesséo (BURD et al., 2010).

4.3.1.1 Respostas agudas e cronicas ao volume de treinamento de forca

Sessdes de treinamento que visam maiores volumes podem ser benéficos
para ganhos de forga e resisténcia muscular (SCHOENFELD et al., 2015), bem
como para hipertrofia (BURESH et al., 2009). Estudos que analisaram a influéncia
dessa variavel no TF mostraram que um maior volume do treinamento parece
estimular as vias de sinalizagdo de células satélites e a sintese proteica pela
fosforilacdo da via Akt-mTOR e consequentemente um aumento na sinalizacao da
P70S6K (BURD et al., 2010), promove dano muscular com o aumento significativo
de algumas enzimas como creatina quinase (CK) e lactato desidrogenase
(RODRIGUES et al.,, 2010) e aumento na concentracdo de alguns horménios
anabdlicos como horménio do crescimento (GH) e testosterona sérica (TS)
(BURESH et al., 2009).

Contrariamente aos benéficios supracitados advindos de maiores volumes
no TF, o estudo recente de Bezerra et al., (2019) testou modelos com diferentes
volumes de treino em homens saudaveis, e apés 24 semanas de intervencao 0s
ganhos de forga foram positivos, contudo similares para ambos 0s grupos e apoés
12 semanas de destreinamento as perdas nao retornaram aos valores basais, mas
também foram similares entre os grupos independente do volume treinado.

As respostas adaptativas ao TF decorrente da utilizagdo de VTT mais
elevados (séries multiplas) tém demonstrado, resultados mais positivos do que
menores VTT (séries simples) nas alteracbes decorrentes do TF (PETERSON et
al., 2011; SOONESTE et al., 2013). Nesse sentido, Kraemer et al., (2000) dividiram
universitarias atletas de ténis em trés grupos: grupo controle, grupo séries simples
e grupo séries multiplas. O grupo série simples treinou em forma de circuito,
realizando uma série em cada um dos exercicios. Ja 0 grupo séries multiplas
realizou de 2-4 séries variando a intensidade entre 6-12 repeticdes méximas. Os
ganhos de forca foram superiores no grupo que utilizou um VTT maior,

demonstrando assim que, o volume influencia nos ganhos de forcga.
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Paulsen, Myklestad e Raastad (2003) sugeriram que talvez a realizacdo de
um VTT mais baixo teria efeito semelhante nos ganhos de forca a um VTT mais
elevado, e que talvez as respostas adaptativas para membros superiores e
inferiores pudessem diferir frente aos VTT distintos. Para confirmar essa hipotese,
0s autores utilizaram dois grupos, sendo que o primeiro realizou trés séries para
membros inferiores e uma série para membros superiores, e o segundo grupo
realizou uma série para membros inferiores e trés séries para membros superiores.
Foram realizados trés exercicios para 0s membros inferiores e quatro exercicios
para os membros superiores, de forma que, em ambos 0S grupos, as Sséries
consistiam de 7RM. ApoOs seis semanas de TF, o grupo que realizou maior VTT
para os membros inferiores teve maiores ganhos de forca quando comparado ao
grupo que realizou menor VTT. Contudo, para membros superiores os ganhos de
forca foram similares entre os grupos (16% e 14%, maior VTT e menor VTT,
respectivamente). Esses resultados indicam que membros inferiores necessitam de
VTT mais elevados para otimizar os ganhos de forca e massa muscular, por outro
lado, uma série parece produzir um VTT suficiente para gerar ganhos de forca e de
massa muscular em membros superiores.

Radaelli et al., (2015) compararam o efeito de diferentes VTT nos ganhos de
forca e massa muscular durante seis meses de treinamento em individuos sem
experiéncia em TF. Para isso, os individuos foram divididos em quatro grupos:
controle, grupo - 1 série, grupo - 3 séries e grupo - 5 séries. Todos 0s grupos
realizavam o TF com uma intensidade de 8-12RM, sendo trés exercicios para
membros superiores e um exercicio para membros inferiores. Apés seis meses de
treinamento a espessura muscular dos flexores do cotovelo foi maior para o grupo
com 5 séries comparado com os demais grupos. O grupo - 3 séries apresentou
aumentos significativos na espessura muscular em comparag¢ao ao grupo - 1 série
e 0 grupo controle. Mais uma vez, parece que VTT mais altos promovem maiores
ganhos de forca e de massa muscular.

A partir dos estudos apresentados nessa revisdo, pode-se constatar que a
utilizacdo de VTT mais altos produzem maiores ganhos de forca e de massa
muscular. Além disso, a resposta adaptativa nos ganhos de forca e de massa
muscular entre os diferentes segmentos corporais, parece ser distinta, mesmo ao

aplicar VTT semelhantes. Os membros superiores parecem necessitar de menores
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VTT para apresentar ganhos significantes de forca e de massa muscular.
Adicionalmente, parece ser mais importante a interacdo entre intensidade e volume
(VTT) do que a manipulacdo Unica de uma dessas variaveis. Considerar somente a
intensidade ou o volume isoladamente na manipulacédo do treinamento parece néo

ser a melhor alternativa para otimizar os ganhos de forca e massa muscular.

4.3.2 Intensidade Do Treinamento De Forca

A intensidade também é uma das variaveis mais estudadas na literatura
relacionada ao TF, € associada a quantidade total de carga levantada, podendo ser
prescrita de forma relativa, pelo percentual de 1RM (% 1RM), ou de forma absoluta,
atraves da utilizacao de repeticdes méaximas (RM) (FLECK e KRAEMER, 2017).

Gentil (2010) aborda o conceito de intensidade ndo apenas sobre a
perspectiva de carga utilizada nos exercicios, mas direciona essa variavel mais ao
nivel da qualidade, em uma alteracdo aguda que o treino promove dentro do
equilibrio do sistema. Nesta visdo, ele destaca que a velocidade, a amplitude, o
tempo de descanso e os métodos de treinamento, entre outros fatores, sdo de
grande importancia na composicdo da intensidade, juntamente com a carga
utilizada nos exercicios, buscando hipertrofia muscular.

As recomendacdes sobre a intensidade adequada do treinamento sempre
foram assertivas em destacar o uso de pesos elevados (>70% 1RM) especialmente
guando os objetivos eram os ganhos de forca e de massa muscular e a melhora na
capacidade funcional do individuo (LOS ARCOS et al., 2014; PAREJA-BLANCO et
al., 2014; LASEVICIUS et al., 2018), adicionalmente, varios estudos suportam essa
recomendacao (CAMPOS et al., 2002; ACSM, 2009, GARBER et al., 2011).

Por outro lado, existem evidéncias de que a utilizacdo de intensidades
elevadas nao seria a Unica forma de obter ganhos de massa muscular, ou seja, a
utilizagdo de intensidades moderadas e baixas, associadas a um alto volume de
treino também resultaria em ganhos semelhantes as intensidades elevadas
(MITCHELL et al., 2012; OGASAWARA et al., 2013). Porém, a maioria dos estudos
envolvendo diferentes intensidades de TF ndo equalizou o VTT (MITCHELL et al.,
2012; OGASAWARA et al.,, 2013; SCHOENFELD; PETERSON; CONTRERAS,
2015), dificultando a compreensao do papel da intensidade nos ganhos de massa

muscular e adaptacdes neuromusculares.
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4.3.2.1 Respostas agudas e cronicas a intensidade do treinamento de forca

A intensidade do treinamento de for¢ca, mesmo que de forma aguda, pode
afetar os processos anabdlicos (sintese proteica) e catabdlicos (degradacao
proteica) modificando o balanco proteico muscular. Nesse sentido, Kumar et al.,
(2009) verificaram a relacdo dose-reposta entre intensidade e taxa de sintese
proteica, submetendo jovens e idosos a sessOes agudas de TF realizadas com
intensidades entre 20% e 90% 1RM. Apds as sessfes experimentais, foi observado
um pequeno aumento, porém significante, na taxa de sintese proteica em resposta
as intensidades entre 20% e 40% 1RM. Em contrapartida, a intensidade de 60%
1RM apresentou um aumento mais acentuado da taxa de sintese. Porém, o
aumento da intensidade para valores entre 75-90% 1RM n&o resultou em
aumentos adicionais significantes na sintese proteica. Assim os autores verificaram
a presenca de um platd ao redor da intensidade de 60% 1RM. Vale ressaltar que
neste estudo o VTT e o tempo sob tenséo foram equalizados entre as sessdes com
diferentes intensidades, o que permitiu atribuir os achados a manipulacdo da
intensidade.

A utilizacdo de diferentes intensidades no TF, de forma crbnica, pode
também promover adaptagdes distintas na musculatura esquelética. Nesse sentido,
em um trabalho classico, DeLorme (1945) sugeriu que um programa de
treinamento utilizando um numero de repeticdes reduzido e intensidade alta
favoreceria as adaptacdes para forca e poténcia, e ao utilizar um numero alto de
repeticbes e intensidade baixa, promoveria uma adaptacdo para resisténcia
muscular. Estes achados ainda se fazem presentes, como destaca o estudo de
Lasevicius et al., (2018), que conclui que para um mesmo VTT, todas as
intensidades testadas foram efetivas para aumentar a forca e o tamanho muscular;
porém com 20% de 1RM foram detectados os menores ganhos de forca, ja na
intensidade mais elevada (80% de 1RM) os resultados mostraram-se superiores
nos aumentos de forca e aumentos na area de secgdo transversa dos musculos
avaliados.

Campos et al., (2002) conduziram um dos primeiros estudos que testou o
conceito de continuum associado aos ganhos de forca e de massa muscular em

individuos destreinados em forca. Os autores utilizaram trés protocolos de TF
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distintos: numero de repeticbes baixo e intensidade alta (quatro séries de 3-5RM,
90% 1RM); numero de repeticbes moderado e intensidade alta (trés séries de 9-
11RM, 75% 1RM) e numero de repeticbes alto e intensidade moderada (duas
séries de 20-28RM, 60% 1RM). Deve ser mencionado que nesse estudo o VTT
entre os grupos foi equalizado, a fim de comparar as diferentes intensidades de
treinamento. Apos oito semanas de TF, os autores observaram que o0 grupo que
treinou com um numero de repeticbes baixo e intensidade alta obteve maiores
ganhos de forca e aumentos similares da area de seccao transversa (AST) das
fibras tipo I, lIA e IIX quando comparado ao grupo que treinou com um numero de
repeticdes moderado e intensidade alta.

Aplicando um protocolo de TF similar ao do estudo de Campos et al., (2002),
Leger et al., (2006) dividiram adultos jovens em dois grupos: 0 primeiro grupo com
um numero de repeticdes alto (20-28 repeticdes) e intensidade moderada (60%
1RM) e o segundo com um numero de repeticbes baixo (3-5 repeticbes) e
intensidade alta (90% 1RM). Oito semanas de treinamento, houve um aumento da
AST do quadriceps femoral de aproximadamente 10% e um aumento na forca
maxima de 20% no exercicio cadeira extensora e 15% no exercicio agachamento,
nao havendo diferenca significante entre os grupos.

De forma semelhante, Lamon et al., (2009) replicaram os protocolos usados
por Leger et al., (2006): repeticdes altas (20-28 repeticdes) e intensidade moderada
(60% 1RM) e repeticbes baixas (3-5 repeticbes) e intensidade alta (90% 1RM).
Foram encontrados 10% de aumento na AST do quadriceps femoral e 20% de
aumento na forca dindmica maxima no exercicio cadeira extensora e 15% no
exercicio agachamento para ambos os grupos, ndo havendo diferenca estatistica
entre eles. Os resultados de Leger et al., (2006) e Lamon et al., (2009) parecem
demonstrar que intensidades moderadas (60% 1RM) de TF fornecem estimulos
suficientes para os ganhos de massa muscular, contrariando assim os achados de
Campos et al., (2002) de que somente a utilizacdo de intensidades elevadas (75-
90% 1RM) poderia produzir ganhos de massa muscular.

Schoenfeld, Peterson e Contreras (2015) avaliaram as adaptacbes de
membros superiores e inferiores com a utilizacao de diferentes intensidades de TF.
Os autores utilizaram protocolos de intensidade alta e baixa durante 8 semanas,

para membros superiores e inferiores em individuos treinados. O grupo intensidade
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alta realizou 3 séries de 8 a 12 repeticdes a 70-80% 1RM e o grupo intensidade
baixa realizou 3 séries de 25-35 repeticdes a 30-50% 1RM. ApoOs o periodo de
treinamento a espessura muscular dos grupos intensidade alta e baixa foram
similares para os flexores do cotovelo, os extensores do cotovelo e o quadriceps
femoral. Esses achados confirmam a hipotese de que intensidades mais baixas
promovem ganhos similares de massa muscular a intensidades altas de TF quando
um alto volume de treinamento é utilizado. Vale destacar que o VTT né&o foi
equalizado entre os grupos e o grupo intensidade baixa realizou um VTT trés vezes
maior que o grupo intensidade alta.

Analisando os resultados dos estudos que manipularam as intensidades do
TF (CAMPOS et al, 2002; LAMON et al., 2009; LEGER et al., 2006;
SCHOENFELD; PETERSON; CONTRERAS, 2015) podemos verificar que
intensidades moderadas e baixas (s50% 1RM) de TF, quando associadas a um
alto volume de treinamento, produzem aumentos de massa muscular similares a
intensidades altas. Por outro lado, intensidades elevadas (270% 1RM) sdo mais
eficientes em promoverem maiores ganhos de forca.

Desta forma, ainda sdo necessarias novas investigacoes para compreender
como as adaptacdes na forca e na massa muscular, em membros superiores e
inferiores, ocorrem com a manipulacdo de diferentes intensidades de TF
especialmente com o VTT equalizado.

4.4 TREINAMENTO AEROBIO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE

Um dos métodos que vem sendo proposto e ganhando espaco pela sua
eficiéncia na perda de gordura corporal total, perda de gordura abdominal e
melhora cardiorrespiratoria, em um periodo menor de estimulo que o treinamento
aerobio continuo é o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), na sigla em
inglés para Higth Intensity Intermittent Training (GEREMIA E BRODT, 2014,
HAZELL et al, 2014, CAMPBELL et al., 2019). Esse método de treinamento
consiste em um periodo de esfor¢co de alta intensidade seguido de um periodo de
recuperacdo que pode ser passiva ou ativa e vem demonstrando maior adeséao ao
exercicio devido ao menor tempo de estimulo e a quebra da monotonia em vista da
atencao para mudanca de intensidade (TSCHAKERT e HOFMAN, 2013).
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Diversas pesquisas foram realizadas controlando variaveis do estimulo e
do tempo de recuperacdo além da frequéncia semanal, a fim de criar e evidenciar
protocolos sustentaveis que mostrem os beneficios e/ou maleficios do HIIT
(TABATA et al., 1996; LITTLE et al., 2010; BOUTCHER., 2011; HAZELL et al,
2014). Com isso, temos diversos protocolos sustentaveis em termos de tempo-
eficiéncia, como exemplos: Tabata et al.,, (1996), com a relagdo estimulo X
recuperagédo, sendo 20 segundos “all out” x 10 segundos passivos ou ativos e Little
et al., (2010), 60 segundos “all out” x 75 segundos descanso ativo.

Estas pesquisas apontam beneficios como: melhora na capacidade de
oxidar gordura e melhora na atividade enzimatica mitocondrial (TRAPP et al.,
2008), aumentos significativos no VO2max (HAZELL et al., 2012), aumento na
sensibilidade a insulina e diminuicdo dos fatores de risco para a sindrome
metabdlica (CAMPBELL et al., 2019), havendo protocolos com duracdo de no
maximo 4 minutos.

Portanto, o HIIT vem sendo utilizado hd décadas por atletas para a
melhora do seu desempenho esportivo e, atualmente, a ciéncia vem explanando
sobre a utilizacdo deste modelo de uma forma segura, aproveitando seus
beneficios para a populacdo em geral, auxiliando no combate a obesidade e na
manutencao do processo de emagrecimento, principalmente por ser uma estratégia

tempo-eficiéncia com resultados satisfatorios e evidenciados.

4.4.1 Respostas Agudas E Cronicas Ao HIIT

Sabendo que a pratica de exercicios fisicos induz a inimeras mudancas
fisiolégicas e morfoldgicas, o HIIT se torna uma valiosa ferramenta por ser uma
estratégia com oOtima relacdo tempo-eficiéncia. Muitos sdo os estudos que
propuseram uma intervencédo através do HIIT e apontaram melhorias significativas.
Ao comparar os efeitos do HIIT com o treinamento aerdbio tradicional de longa
duracéo, Gibala et al., (2006) mostraram adaptacoes iniciais similares em 14 dias,
inclusive na capacidade oxidativa muscular. Contudo, a soma total do tempo de
treino durante o estudo para o grupo HIIT foi de 2,5 horas, enquanto para o
treinamento aerobio tradicional foi de 10,5 horas, evidenciando assim uma boa

estratégia tempo-eficiéncia para adaptacdes musculoesqueléticas.
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Outros estudos também corroboram com a relacdo tempo-eficiéncia,
encontrando beneficios iguais ou melhores para a mesma comparacao (TABATA et
al., 1996; HAZELL et al., 2012). Um dos possiveis mecanismos que podem explicar
a eficiéncia do HIIT seria o alto nivel de recrutamento das fibras musculares
induzidas pela alta intensidade, consideradas de grande importancia para o
alcance destas mudancas (GIBALA, 2007).

No estudo de Hazell et al.,, (2014) os autores avaliaram a composi¢ao
corporal em mulheres jovens saudaveis com um modelo de HIIT, o qual chamaram
de SIT (Sprint Interval Training) durante seis semanas. Os autores encontraram
diminuicdo de 8% da massa gorda e concluiram que a corrida em SIT é uma
estratégia promissora na relacao tempo-eficiéncia para diminuir a gordura corporal
de mulheres jovens. Em outro estudo, Geremia e Brodt (2014) testaram dois
protocolos de HIIT iguais, porém com volumes diferentes em mulheres. Os autores
encontraram melhores resultados no grupo que realizou menor volume (20
minutos) em comparagdo com o maior volume (30 minutos), com diminuigdo do
percentual de gordura em 2,63% e 1,45%, respectivamente, ao longo de 12
sessbes. Racil et al.,, (2013) também encontraram resultados positivos com
protocolo de HIIT em mulheres adolescentes e obesas comparados com exercicios
continuos em intensidade moderada em protocolo de doze semanas de
treinamento, os praticantes do HIIT diminuiram a taxa de colesterol, triglicerides e
resisténcia a insulina, além de uma consideravel reducdo da circunferéncia da
cintura.

Outras populacdes também podem se beneficiar do HIIT, como exemplo
os achados de Boudou et al., (2003) que encontraram reducao de 44% na gordura
abdominal e aumento de 58% na sensibilidade a insulina, utilizando exercicios de
moderada intensidade aliados ao HIIT em homens de meia idade com diabetes tipo
dois. No estudo de Tjgna (2008) foram avaliados 32 pacientes com sindrome
metabolica que realizaram HIIT e treinamento aerébio continuo trés vezes por 16
semana. Como resultado, o grupo HIIT perdeu peso corporal, diminuindo os fatores
de riscos que constituem a sindrome metabdlica de 5.9 para 4.

No artigo de revisdo de Batacan et al., (2017) os autores analisaram 65
estudos realizados com variados modelos de treinamento intervalado com o

objetivo de esclarecer os efeitos do HIIT sobre a saude cardiometabdlica. Os
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aumentos significativos observados na aptidao aerdbia e anaerébia, assim como na
capacidade muscular oxidativa foram respaldados. Os autores abordaram que a
perda de gordura subcutanea e abdominal foram substanciais em pessoas com
sobrepeso e obesidade, porém mais estudos envolvendo pessoas com peso
normal devem ser realizados, além de ressaltarem que o fato dos protocolos de
HIIT serem curtos, tornam-se uma boa estratégia para aqueles que ndo dispéem
de muito tempo para se exercitarem.

Tendo em vista os achados na literatura, é possivel concluir que os
exercicios intervalados de alta intensidade podem auxiliar de maneira importante
diversos indicadores de saude, apresentando vantagens na economia de tempo da

sessdo de treinamento em comparagcdo com métodos continuos.

4.5 TREINAMENTO COMBINADO EM MULHERES

Este capitulo caracteriza-se como sendo uma revisdo sistematica da
literatura cientifica. De acordo com Thomas, Nelson e Silverman (2012) € uma
forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura cientifica sobre
determinado tema. O método consiste na busca sistematizada de artigos de acordo
com critérios de inclusdo previamente determinados e sua analise critica. Esse
capitulo possibilita sumarizar as evidéncias relacionadas ao treinamento
combinado em mulheres e suas diferentes estratégias de intervencao.

Foram incluidos na revisdo somente o0s estudos que atenderam aos
seguintes critérios: a) publicacdes a partir de janeiro de 2000 até outubro de 2019;
b) estudos experimentais de treinamento combinado com no minimo seis semanas
de intervencéo, c) com delineamento longitudinal e ensaios clinicos randomizados;
d) exclusivamente em mulheres; e) publicados no idioma inglés, portugués ou
espanhol; f) que analisaram ao menos uma das variaveis a seguir:
cardiorrespiratéria, forca, composicdo corporal, qualidade de vida, parametros
bioguimicos, pressao arterial. JA os estudos excluidos foram: a) Estudos
gualitativos; b) Artigos de revisdo, de opinido; c) Cartas ao editor, livros ou
capitulos de livro; d) Dissertacfes e teses.

Foram consultadas as seguintes bases de dados: LILACS, SCIELO,
PUBMED, periodico CAPES, acessadas de julho a novembro de 2019. As buscas
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foram realizadas sem filtros, ou seja, todas as pesquisas sobre o assunto foram
analisadas.

A busca foi realizada com a combinacéo dos descritores padronizados pelo
MeSH - Medical Subject Headings (“concurrent training”, “training program’,
“‘resistance training”, “strength training”, “endurance training”, “aerobic training”,
“hypertrophy”, “women”) e em portugués pelo DeCS - Descritores em Ciéncias da
Saude (treinamento concorrente ou combinado, programa de treinamento,
treinamento de resisténcia, treinamento de forca, resisténcia, treinamento aerobico,
hipertrofia, mulheres). Para realizar as combinacdes, foram utilizados os
operadores booleanos “AND” e “OR”.

A andlise dos artigos seguiu trés etapas:

Etapa 1 — Leitura dos titulos, exclusédo dos artigos com 0 mesmo titulo.

Etapa 2 — Leitura dos resumos, exclusdo dos artigos que ndo atenderam aos
critérios de incluséo.

Etapa 3 — Leitura integral dos artigos selecionados.

Através das buscas nas bases de dados selecionadas, foram encontrados
748 estudos utilizando os termos descritos. Apds a leitura dos titulos, foram
excluidos os artigos repetidos, e ao total restaram 533 artigos. Posteriormente, foi
realizada uma leitura minuciosa dos titulos para confirmar se as publicacdes se
adequavam ao tema. Apds a leitura dos titulos, restaram 26 artigos que foram
previamente selecionados. Nestes 26 artigos foi feita uma leitura refinada nos
resumos, porém 14 destes estudos ndo atenderam totalmente aos critérios de
inclusdo, como por exemplo, ndo analisaram nenhuma das varidveis propostas
(densidade mineral Ossea, suplementacdo, estress oxidativo e depressao),
realizaram apenas uma Unica sessao de treinamento e/ou tinham participantes do
sexo masculino em sua amostra. Apos a triagem, 12 artigos foram incluidos na
revisdo por atenderem aos critérios de inclusédo. A figura 1 apresenta o fluxograma

da busca, selecao e respectivos motivos de exclusdo dos artigos.
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Figura 1 — Fluxograma da busca e selecéo dos artigos
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Leitura dos artigos na integra e
incluidos na revisdo (n=12)

Esses artigos foram publicados entre os anos de 2003 e 2019 e a maior
parte dos estudos foi realizada na América do Sul (n=5) e na Europa (n=5), seguida
da América do Norte (n=2). Todos os trabalhos realizaram ao menos oito semanas
de intervencéo e foram realizados apenas com mulheres em suas amostras.

Com relacdo a idade, verificou-se que a maior parte dos artigos analisaram a
faixa etaria de 25 a 60 anos de idade (n=7), posteriormente estudos com amostras
de idade superior a 60 anos (n=3) e apenas dois estudos analisaram as mulheres
na faixa etaria correspondente a esta pesquisa, jovens de 18-25 anos. Além disso,
oito destes estudos analisaram mulheres saudaveis, enquanto outros quatro
estudos investigaram mulheres em situacdes especiais ou com alguma patologia
(hipertensas, artrite reumatoide, cancer de mama e menopausa).

O numero de participantes dos estudos variou entre 10 e 240, sendo que
50% dos estudos tiveram um N amostral menor que 39 (n amostral do presente

estudo).
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Relativamente a alocacao dos grupos, apenas um estudo analisou um unico
grupo de intervencgdo, seis estudos analisaram dois grupos, e cinco estudos
analisaram trés grupos ou mais (no maximo cinco grupos), importante destacar que
somente o0s cinco estudos que analisaram mais de trés grupos, continham um
grupo controle (GC).

Considerando os objetivos propostos em cada um dos estudos, 0s mesmos
podem ser categorizados em trés topicos: a) beneficios e influéncia do treinamento
combinado sobre aspectos fisiologicos e neuromusculares (n=8); b) influéncia e
comparacao de diferentes protocolos de treinamento (n=3); c) influéncia da ordem
de execucdao do treino de forca e aerdbio (n=1).

Relativamente aos protocolos utilizados, é possivel sumarizar o treinamento
de forca em alguns pontos: todos os estudos utilizaram 5 a 8 exercicios resistidos
multi e uniarticulares, prescreveram 3 séries, variando de 3 a 20 repeticdes e de 40
a 90% do RM, somente um estudo trabalhou com 3 x 60 segundos, nao
prescrevendo repeticdes pré-determinadas. No que se refere ao treinamento
aerébio foi possivel perceber mais variagbes no método utilizado para
desenvolvimento da resisténcia cardiorrespiratoria, cinco estudos utilizaram
caminhadas e corridas continuas, dois estudos fizeram HIIT, todos em esteira;
quatro estudos utilizaram o cicloergbmetro, sendo dois protocolos continuos e dois
HIT e um estudo prescreveu para o desenvolvimento do treinamento aerébico
exercicio de danca, equilibrio e coordenacdo. Importante destacar que quatro
estudos dividiram o periodo de intervencdo em mesociclos, com progressdo da
magnitude da carga ao longo das semanas, 0s outros oito estudos mantiveram a
prescricdo durante toda a investigagao.

Por fim, os artigos apresentados nesta revisdo trazem como resultados,
inimeras melhorias das variaveis analisadas ap6s o periodo de intervencao, como
€ possivel perceber no quadro 1, contudo, de forma bastante curiosa, todos os
estudos com mais de um grupo de intervencéo, apontam que os resultados foram
similares entre 0s grupos, ou seja, ndo apresentaram na maioria das variaveis
diferencas significativas entre os grupos treinados independente de qual protocolo
utilizado.

Os autores, as caracteristicas metodoldgicas e os principais resultados dos

artigos desta revisdo, podem ser visualizados detalhadamente no quadro 1.
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Artigo | Autor (ano) | N, idade e Objetivo Frequéncia | Protocolo TF Protocolo TA | Desfechos
. divisdo da semanal/
Pais (Mudancas
amostra . L T
Duracao significativas)
1 CAMPOS N =15 Investigar os efeitos | 3 x semana | 8 exercicios 45 min T VO2max, forga
.| (2013) de um programa de ~ caminhada em | de preensao
Brasil 63,7 anos TC de dez semanas i;isgqre:e 3x20rep esteira manual e a
sobre o consumo 50% de 1RM flexibilidade.
maximo de oxigénio, _llj_za para o 50,% do VO: Tod L
composicao corporal max do as variaveis
e parametros 10 semanas € comﬁ)osugao
neuromusculares corporal e
em mulheres pres§a|9
hipertensas. arterial: sem
diferencas
2 DAVITT et N =23; 19,8 Verificar os efeitos 4 x semana | 5-6 exercicios 30 min Em ambos os
al., (2014 anos de diferentes ordens caminhada/ rupos: T RM
EUA ( ) d TIC b f 8semanas |3 x8-12rep Id g up !
Grupo 0 sobre a forca, corrida supino, leg
aerébio-forca | VO2 ma?<|r~no e 90-100% de 10 20-80% da press, VO2max €
(n = 13) composicao corporal RM FCR massa magra.
de jovens MC
Grupo universitarias. - MC aumentou

forca/aerébio
(n=10)

- % de MG néao
alterou
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3 CAMPOS et | N =22 Verificar os efeitos 3 x semana | 8 exercicios Caminhada Diferencas em
Brasil al., (2013) >60 an(,Js- ?r:iE;nmpergtgorama de 12 semanas | semanas 1 — 2: em esteira relacéo ao GC:
AF aerdbio- combinado e isolado 18 a 20 RM Semanas 1-2: | 1 Poténcia
forca (n=5) sobre parametros semanas 3 e 4: égozl I(;‘: tch;’M zirobla. AFe
FA bioquimicos, 15-17RM (frequencia
forca/aerobio | condicionamento q 1 Forca
(n=5) cardiovascular, semanas 5 e 6: cardllaca dinamica de
GA aerébio composicao corporal 12-14RM maxima) embros
(n=5) e aspectos semanas 7 e 8: Semgnas 3-4: | superiores: F,
neuromusculares de 25 mim, 65% FA, AF
GF forca (n=4) | idosas fisicamente 8-10 RM FCM. ! Forca
GC (N=3) ativas. semanas 9 e 100 | semanas 5-6: dinam(i;ca de
6-8 RM 25mim, 75% | membros
semanas 11 e 12: | FCM inferiores: A, F,
4-6 RM Semanas 7-8: FA, AR
30mim, 80% - flexibilidade,
FCM forca estatica,
Semanas 9- E_aranjet_ros
10: 30mim, logquimicos €
859% ECM composicao
corporal — sem
Semanas 11- | diferencas
12: 30mim,
85% FCM
4 HAKKINEN | N =23 Investigar os efeitos | 3 x semana | Exercicios: leg Cicloergdbmetr | Em ambos os
o et al.,(2003) do TC na press e extensao | o grupos:
Finlan 21 semanas

capacidade de

de joelho uni e
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dia

grupo artrite

producao de forca

bilateral

Semana 0-7:

1 ganhos forga

(45,5 anos), de diferentes grupos . . 30 min abaixo | muscular;
_ Mais 4 exercicios .
n=11 musculares e na Lan velocidade de
: de outros grupos ) )
U0 capacidade de musculares Semana 7-14: caminhada;
grup desempenho uscu . " | salto vertical e
mulheres " 45 min, sendo .
. aerobico em Semana 0-7: 40- . . capacidade
saudaveis (42 . 5 min acima s
anos) n=12 mulheres com artrite 60% de 1RM, do Lan aerdbia
), n= reumatoide em 3x10-15 Rep maxima
comparagao com _ Semana 15-
mulheres saudaveis. Semanff[l 7ilAé'o 21: 60 min
momento 1- 50- :
60% de 8-12 RM | SENdO 10 min
acima do Lan
Momento 2 — 60-
80% de 5-6 RM
Semana 15-21:
70-90% de 3-6
RM
5 SILLANPAA | N =62, (39 — | Avaliar os efeitos de | 2 x semana | 6 exercicios Cicloergbmetr | 1 Forca de
Finlan etal.,(2009) .64 anos de 21.semanas de 21 semanas | Semana 1-7: 40- ° membros
: idade) treinamento fisico inferiores e RM
dia o 60% RM, 15 -20 | Semana 0-7: L
sobre a composicao : . supino: GF e
Grupo forga - rep 30 min abaixo
corporal, aptidao TC
GF (n=17) - , Lan
fisica e saude Semana 7-14: 1 VO2: GA e
Grupo aerébio | metabodlica de 60-80% RM, 10 - | Semana 7-14: TC '
GA (n=15) mulheres saudaveis. 12 rep 45 min, sendo
min acim :
Grupo TC Semana 15-21: 20 Lla:ml a _I{CMG' GAe
(n=18) 70-90%RM, 6-8
Semana 15- T MM
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GC (n=12) rep 21: 60 min membros
sendo 10 min | inferiores em
acimado Lan |todos os

grupos de
intervencao
| CT e LDL:
GA
- Perfil lipidico,
glicose, insulina
e pressao
arterial — sem
diferencas
6 GENTILet |N=16 Comparar 0s 3 x semana | 5-6 exercicios, HIIT no Em ambos os
. |al, (2017) ganhos de forca divididos em cicloergbmetro | grupos
Brasil 26-40 anos muscular em 8 semanas treinos A,B realizado q
Grupo TC mulheres pré- _ antes do TF ! forca de
L Semana 1-4: 3 x membros
(n=8, 32,6 menopausicas 10-12 rep (apenas no superiores
anos) realizando o TF grupo TC) (flex@o de
isolado ou em Semana 5-8: 3 x .

Grupo TF combinacio com 8-10 rep Semana 1-4: 6 | cotovelos) e

(n=8, 34,1 HIIT. tiros de 60 inferiores

anos) Carga auto- seg, 7-8, (extenséo de

selecionada Escala CR-10 | joelhos)
de Borg

Semana 5-8: 8
tiros de 60
seg, 9-10 Borg
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7 GOMES et |[N=10 Analisar os efeitos | 3 x semana | 3 microciclos Corrida e Em ambos os
.| al, (2017) do TC nas medidas intervalados, caminhada na | grupos:
Brasil Grupo 20-26 antropomeétricas, e 12 semanas | Treino A-Be C esteira, apos ~
anos (n=5) o L alteracdes na
composicao corporal com 12 cada série do COMDOSICAD
Grupo 40 e 55 | de mulheres ativas, exercicios, 3 circuito. posic
anos (n=5) de variadas idades, séries, sem -~ corppral e has
. : Média de 50 medidas
investigando se descanso, minutos d Atronomeétri
mesmo em cumpriam o " 0s de antropometrica
: aerébio por s, somente 0 %
processo de treinamento ~
. " sessao. de MG
envelhecimento, aerobio | significativam
acontecem ganhos . ano
de massa muscular. Carga: 80% de ente
um 1 RM
8 MIJWEL et | N =240 Examinar os efeitos | 2 x semana | 6 exercicios Aerdbio Grupos
, . l., (201 TF combin ntinuo: intervencao:
Suécia al., (2018) Grupo TF-HIT do combinado 2o 16 semanas | 3 x 8-12 rep, 80% continuo INtervengao
HIT (TF-HIIT) vs . | perda
(n=74, 52,7 ] de 1 RM 20 min : L
um TA continuo e . cardiorrespirato
anos) caminhada/cor | ..
moderado fida. 13-15 ria;
Grupo TA combinado ao HIIT PSE’ T preensao
continuo — (TA HIIT), manual lado
HIIT, (n=72, sobre a sensibilidad HIT: 3x3 cirdrgico e néo
54,4 anos) e a dor e desfechos minutos, 16-18 | cirdrgico;
B fisiologicos PSE G TE-HIT
GC (n= 60, em pacientes o ;upo d i
52,6 anos) com cancer de mam 1 Min mte_rvalo _T or_c;a em.
a durante a entre os tiros inferiores,
guimioterapia. preveniu
aumento de

peso e | dor.
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https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/quimioterapia
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A partir do levantamento sistematico produzido até o momento, foi possivel
perceber que apesar de todos os estudos terem testado o treinamento combinado
em mulheres, é valido e necessario ressaltar algumas lacunas que podem ser
apontadas e que pretendem ser investigadas no atual estudo. Nenhum destes
estudos avaliou a percepcédo da qualidade de vida das participantes e comparou
diferentes protocolos do TF com volume total de treinamento equalizados. Portanto,
€ possivel observar por meio dessa busca sistematica que os efeitos de um
treinamento aerobio intervalado intenso associado a diferentes protocolos de
treinamento de forca sobre diferentes indicadores de saude em jovens

universitarias sdo pouco conhecidos e precisam ser mais investigados.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como um ensaio clinico randomizado, com trés
grupos de avaliacdo em paralelo. Os ensaios clinicos sdo estudos em que um
grupo de investigacdo faz uso de uma terapia ou intervencdo e € acompanhado
comparando-se com um grupo controle. Seu objetivo € descobrir ou identificar os
efeitos da intervencéo, de forma a determinar sua eficacia e seguranca (THOMAS,
NELSON e SILVERMEN, 2012). O periodo total de investigacdo foi de 17
semanas, contabilizando as semanas de avaliagdo, familiarizacdo e treinamento. O
presente ensaio foi delineado seguindo as recomendagcbes do CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) (SCHULZ et al., 2010) e esta
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-8j3kmc) (ANEXO 1).

5.2 RECRUTAMENTO E ELEGIBILIDADE

A selecdo das participantes ocorreu de forma n&o-probabilistica, por
voluntariedade. O recrutamento das participantes foi realizado por meio da
distribuicdo de panfletos, divulgacdo em redes sociais e em um canal de
comunicacdo da instituicAo académica. Os individuos com interesse no projeto
entraram em contato por telefone, a partir deste contato foram convidadas a
agendar uma primeira visita ao Centro de Educacao Fisica e Esporte — CEFE/UEL.
Nesta visita, as participantes foram informadas a respeito dos objetivos, riscos e
procedimentos envolvidos na pesquisa. Apds esta explicacdo detalhada, todas
foram convidadas a preencher uma ficha anamnética (APENDICE 1), com seus
dados pessoais e questdes referentes aos critérios para inclusao no estudo.

A avaliacdo da elegibilidade ocorreu apés um dos pesquisadores
responsaveis pelo estudo analisar cuidadosamente a ficha anamnética preenchida.
Aqueles néo elegiveis foram informados das possibilidades de préatica de exercicio
nos demais projetos de pesquisa e extensao da instituicAo e receberam

orientacdes gerais acerca da pratica adequada de exercicios fisicos.
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5.3 PARTICIPANTES

Participaram do estudo 39 mulheres saudaveis, que atenderam aos critérios
de incluséo: idade entre 18 e 25 anos; IMC < 30 kg/m?; estudantes matriculadas na
Universidade Estadual de Londrina - UEL; sexo feminino; ndo praticantes de
atividade fisica regular nos ultimos seis meses.

Como critérios de exclusdo foram adotados: fumantes, a manifestacdo de
cardiopatias, disturbios osteomusculares, doencas neurologicas e
comprometimento musculo-articular que impedisse a realizacdo de exercicios
fisicos com seguranca.

Como critérios de descontinuacdo, foram adotados: a) falta de
disponibilidade do voluntario em frequentar as sessGes de treinamento; b)
frequéncia as sessdes de treinamento inferior a 85%; c) lesbes ortopédicas que
impossibilitem a pratica de treinamento por periodos superiores a 15 dias.

Devido a caracteristica do recrutamento amostral por conveniéncia
(incapacidade de prever o numero de participantes), e do delineamento do estudo
(formacéo de diferentes grupos em um periodo especifico de treinamento), optou-
se por estimar o poder da amostra. Este resultado indica a capacidade de
identificar um determinado efeito significativo. O poder amostral é apresentado em
um intervalo entre 0 a 1, sendo aceitaveis valores acima de 0,80 (COHEN, 1988).
O célculo foi realizado no software G*Power versdo 3.1. Adotou-se um alpha de
0.05 para tamanho de efeito 0.3 (efeito moderado) com uma amostra de 40
sujeitos, foi estimado um poder amostral de 0.95.

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2), em que os esclarecimentos e procedimentos
relacionados ao projeto comprometeram-se com o maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos. O estudo teve aprovacao do comité de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos da UEL (Parecer n° 2.610.266) (ANEXO 2).

O fluxograma com a representacdo esquematica do recrutamento e

alocacao das participantes é apresentado na Figura 2.



70

Figura 2 - Fluxograma do progresso das participantes durante as fases do estudo.
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5.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Todo o grupo foi submetido as avaliacdes referentes a anamnese clinica,
coleta sanguinea, composicdo corporal, pressdo arterial de repouso, forca
muscular, poténcia aerObia e percepcdo de qualidade de vida. As avaliacbes
ocorreram em dois momentos: pré-intervencdo e pos-intervencgdo, respeitando
mesma ordem dos testes, dias da semana e horarios.

De forma aleatoria, as estudantes foram divididas em grupos, sendo: grupo
vigorosa intensidade (GVI; n=14), grupo moderada intensidade (GMI; n=13) e
grupo controle (GC; n=12). Os grupos GVI e GMI foram submetidos a trés semanas
de familiarizacdo e 24 sessbes de treinamento, e o GC ndo passou por nenhum
tipo de intervencéo, apenas realizou as avaliagbes. Todas as avaliagdes e sessdes
de treinamentos ocorreram no CEFE-UEL.

Toda a coleta do estudo, com excecdo da sanguinea, foi realizada por uma
equipe interna, composta pelos profissionais do Laboratério de Ciéncias do
Esporte-DES/CEFE, além de membros do Grupo de Pesquisa em Atividades
fisica, Psicologia e Saude - GEAPS. Todos os avaliadores possuiam experiéncia
na avaliacdo das variaveis investigadas. Toda equipe revisou 0s protocolos
operacionais envolvidos neste estudo em reunido e em uma simulagao pratica com
0s proprios avaliadores.

Uma representacdo geral de todos os procedimentos envolvidos no estudo

pode ser visualizada de forma esquematica na figura 3.



Figura 3 - Fluxograma representativo do delineamento experimental do estudo.
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5.4.1 Anamnese

Na primeira etapa de atividades foi realizada uma anamnese clinica, que
teve como finalidade triar a participante e estratificar o seu risco, investigando a
presenca de acometimento prévio, como doencas cardiovasculares, disturbios
osteomusculares, administracdo de farmacos e outras possiveis informacdes
relevantes (APENDICE 1).

5.4.2 Avaliagdo Da Composicao Corporal

A massa corporal foi mensurada em uma balanca tipo plataforma com
precisdo de 0,1 kg (Filizolla®, Brasil) e a estatura obtida por meio de um
estadiometro de madeira com precisdo de 0,1 cm como descritos nos
procedimentos por Gordon et al., (1988). Todos os individuos foram medidos
descalcos e pesados trajando somente roupas leves. Posteriormente, os valores de
massa corporal e altura foram utilizados para célculo de indice de Massa Corporea
(IMC), pelo quociente: massa corporal/estatura?.

A composicao corporal foi avaliada pela Pletismografia de corpo inteiro (air
displacement plethysmography, BOD POD body composition system; Life
Measurement Instruments, Concord, CA). A avaliacdo foi realizada observando-se
os critérios descritos pelo manual do equipamento e os critérios descritos por
Fields et al., (2000) e Fields et al., (2004).

Foi mensurada circunferéncia de cintura (CC), com fita flexivel e precisédo de
0,1 cm, medindo-se a circunferéncia no ponto médio entre o Ultimo arco costal e a
crista iliaca (HEYWARD, 2001).

5.4.3 Avaliagdo Da Forga Muscular

Para avaliacdo da forca maxima dinamica foi utilizado o teste de 1 RM
(repeticdo maxima). Os exercicios escolhidos e amplamente utilizados no teste de
repeticdo maxima foram os multiarticulares: supino e o agachamento livre.

Com o intuito de reduzir a margem de erro no teste de 1RM, adotou-se a
seguinte estratégia: a) instrugdo padronizada antes do teste, de modo que a
avaliada estivesse ciente de toda a rotina que envolvia a coleta de dados; b) a

avaliada foi instruida sobre a técnica de execucdo dos exercicios por meio da
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familiarizacdo com o aparelho e execucédo do exercicio sem carga para reduzir o
efeito da fadiga; ¢) o avaliador se manteve atento quanto a execucdo do movimento
do praticante, no momento da medida; d) os testes foram realizados no mesmo
horério; e) estimulos verbais foram realizados a fim de manter alto o nivel de
estimulacao; f) os individuos foram orientados a evitar a manobra de Valsalva.

Protocolo para o teste de 1RM: a) aquecimento de cinco a dez repeticoes,
peso leve (40 a 60% da estimativa de 1 RM); b) estimou-se uma carga inicial, com
a qual o participante pudesse completar de duas a trés repeticdes; c) em seguida,
de trés a cinco minutos de intervalo e nova carga acrescentada para nova
execucao. Ficando estabelecida como sua carga maxima a Ultima carga, com a
qual conseguiu executar uma Unica repeticdo do exercicio sem falha mecanica.
N&o foram permitidas mais do que cinco tentativas para o estabelecimento da
carga maxima. Apos a obtencdo da carga em um determinado exercicio, foram
dados intervalos néo inferiores a 10 minutos, antes de passar ao teste seguinte
(KRAEMER e FRY, 1995).

Além do teste de RM, realizou-se o teste de resisténcia muscular localizada
(RML) abdominal, padronizado por Pollock, Wilmore e Fox (1993), consistindo no
namero maximo de repeticbes do movimento padronizado na unidade de tempo
considerada de 1 minuto. E o teste de impulsao horizontal (KOMI, 2007) em que o
avaliado deve saltar no sentido horizontal com impulsdo simultanea das pernas,
objetivando atingir o ponto mais distante da fita métrica, colocada anteriormente a
execucao do salto, fixada ao solo, paralelamente ao local onde o avaliado realizou
o salto. Permitiu-se a movimentacao dos bragos e troncos e trés tentativas de salto,
considerando o salto de maior distancia atingida e realizada a medida entre o ponto
de partida e o calcanhar do pé mais préximo do ponto inicial, com precisdo de 0,5

cm.

5.4.4 Avaliacdo Da Poténcia Aerdbia

Para a avaliacdo da poténcia aerdbia os voluntarios realizaram o teste de
Léger (vai-e-vem) para determinagdo do consumo méaximo de oxigénio (VO2max).

O teste proposto por Léger e Lambert (1982) consiste em realizar percursos
de 20 metros, em regime de vai e vem, a uma velocidade imposta por sinais

sonoros (provenientes de uma gravacdo do protocolo do teste). O teste inicia-se a
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uma velocidade de 8,5 Km.h e é constituido por patamares de um minuto, com o
aumento da velocidade e consequentemente o aumento do niamero de percursos
em cada patamar. Os participantes colocam-se na linha de partida e iniciam o teste
no primeiro sinal sonoro. Deverdo chegar ao local marcado, ultrapassando a linha,
antes de soar o proximo sinal sonoro. As mudancas de direcdo devem ser feitas
com paragem e arranque, sem que haja movimentos curvilineos. Em cada patamar
(cada minuto), o intervalo de tempo entre os sinais sonoros vai diminuindo, o que
significara um aumento da velocidade de execucado dos participantes (0,5 Km.h). O
teste se deu por finalizado com a desisténcia do participante, ou quando este nao
conseguiu atingir a linha demarcada, por duas vezes consecutivas. Foi controlado e
registrado o numero de percursos completos realizados por cada participante, em
ficha proépria, excluindo o percurso no qual houve a desisténcia.

O VO2 méax foi calculado em ml/Kgt/min-, através da equacéo publicada por
Léger e Gadory (1989): VO2max = -27,4 + 6,0 x A. Sendo que a variavel A significa
a velocidade em Km/h no ultimo estagio completado.

5.4.5 Avaliagdo Da Qualidade De Vida

Para avaliacdo da percepcédo da qualidade de vida foi utilizado o instrumento
WHOQOL-Bref (FLECK et al, 2000). Este instrumento € autoaplicavel,
transcultural, traduzido e validado para o portugués, sendo constituido de 26
perguntas (ANEXO 3). E composto por quatro dominios da qualidade de vida,
sendo que cada dominio tem por objetivo analisar, respectivamente: a capacidade
fisica, o bem-estar psicolégico, as relacdes sociais e 0 meio ambiente onde o
individuo esta inserido. Além destes quatro dominios, 0 WHOQOL-Bref € composto
também por um dominio que analisa a qualidade de vida global. Cada dominio &
composto por questdes, cujas pontuacbes das respostas variam entre 1 e 5. Os
escores finais de cada dominio sdo calculados por uma sintaxe, que considera as
respostas de cada questdo que compde o dominio, resultando em escores finais
numa escala de 4 a 20, que podem ser transformados em escala de 0 a 100
(FLECK et al., 2000).
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5.4.6 Amostras Sanguineas E Pressao Arterial

Foram coletadas amostras de sangue dos participantes, apés jejum de 10-12
horas, entre sete e nove horas da manha, tendo dois dias prévios consecutivos
sem a pratica de atividade fisica extenuante. Além disso, todos os individuos foram
orientados a né&o ingerir alcool 24 horas antes da coleta. Foram retirados 15 mL de
sangue da veia antecubital, utilizando material descartavel. As amostras foram
depositadas em tubos a vacuo, com gel separador sem anticoagulante, e
centrifugadas por 10 min a 3000 rpm para separacdo do soro. Em seguida, as
amostras foram processadas por um laboratoério contratado de andlises clinicas, em
um sistema autoanalisador bioquimico Dade Behring Dimension RXL (Dade
Behring Inc., Newark, DE, USA), seguindo os protocolos recomendados pelos
fabricantes.

As amostras de sangue total utilizadas determinaram o perfil lipidico
(colesterol total, NHDL, HDL-C, LDL-C, triglicerideos) e da glicemia em jejum. Os
valores considerados adequados para os parametros bioquimicos séo: glicemia em
jejum (GJ) < 100 mg/dL™* (ADA, 2017); colesterol total (CT) <190 mg/dl, LDL-c
<130 mg/dl, HDL-c >40 mg/dl, triglicerideos (TG) < 150 mg/dl (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Medidas de presséo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) foram obtidas
em repouso, por meio do monitor de presséo arterial oscilométrico automético, com
interface otica (Omron HEM-7421NT, lllinois). Todas as participantes foram
orientadas para esvaziar a bexiga, permanecer em repouso e em siléncio por no
minimo 10 min antes do inicio das medidas. Seguindo as recomendacfes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017), trés medidas foram executadas com
intervalo minimo de dois minutos entre elas. Calculou-se o valor médio das trés
medidas para determinacéo dos valores de presséao arterial de repouso, em ambos

0s momentos (pré e pos intervencao).

5.5 PrRoTOCOLO DE TREINAMENTO Fisico

Para os dois grupos de treinamento foram prescritos programas de
treinamento combinado, ambos fizeram 0 mesmo treinamento aerdébio,

diferenciando entre os grupos apenas as caracteristicas do treinamento de forca.
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Estes programas tiveram duracdo de 15 semanas, trés semanas destinadas a
familiarizacao (seis sessdes) e 12 semanas de treinamento (24 sessdes). O GVI
realizou suas sessdes de treinamento as segundas e quartas-feiras e o GMI, as
tercas e quintas-feiras. Todos os grupos foram orientados a evitar a participacéo
em outros programas de treinamento fisico sistematico nesse periodo.

As sessdes de exercicio foram divididas basicamente em trés etapas,
conforme apresenta o quadro 2:

Quadro 2 - Sessobes de treinamento.

a) 12-16 minutos de | GVI: intervalado | GMI: intervalado
aguecimento e treinamento | intenso intenso
aerobio;

b) 45 - 50 minutos para | GVI: 3 x 6 rep, 90% de | GMI: 3 x 12 rep, 50%
o TF com 8-10 exercicios; 1 RM de 1 RM

c) trabalho de alongamento/mobilidade ao final da sessao

Fonte: Préprio autor.

Cada um dos participantes possuia uma ficha individual para registrar séries,
repeticbes, carga e qualquer observacdo relevante relacionada a sesséo
(APENDICE 3).

O programa de treinamento iniciava as 12h15, nos ginasios do CEFE-UEL,
sendo utlizadas a sala de musculacdo e as quadras. Todas as sessOes de
treinamento foram supervisionadas, orientadas e encorajadas verbalmente por trés
profissionais de Educacao fisica.

A periodizacdo completa e informacBes relativas ao programa de

treinamento estdo expostas no Apéndice 4.

5.5.1 Familiarizac&o

Ambos o0s grupos passaram por uma semana de familiarizacdo (duas
sessOes) antes de cada um dos mesociclos. Tal procedimento foi adotado
primeiramente para encontrar as cargas “alvo” de treinamento, portanto foram
realizados testes de RM para cada um dos exercicios que seriam realizados no
mesociclo que viria a seguir. Essa semana de familiarizacdo também possibilitava

gue todas as avaliadas se adaptassem com a sequéncia de exercicios, ergonomia
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dos aparelhos, manipulacéo dos frequencimetros, preenchimento das fichas, enfim,
sanar todas as duvidas possiveis relativas ao treinamento. Para facilitar a logistica
do treinamento, tendo em vista que ndo havia a mesma quantidade de
supervisores para avaliadores, as participantes treinavam em duplas para facilitar,
por exemplo, a montagem das barras, ajudar quando houvesse falha concéntrica e

contribuir com o encorajamento e questdes motivacionais.

5.5.2 Treinamento Aerébio

O tipo de exercicio escolhido para o TA foi a corrida e a caminhada usada
para recuperacao ativa, para tal, foi planejado um percurso de 200 metros. O
método para desenvolvimento da aptiddo cardiorrespiratéria escolhido foi o
treinamento intervalado de alta intensidade, que teve como intensidade alvo a
frequéncia cardiaca (FC) entre 80 e 100% da FC maxima. No primeiro mesociclo,
o tempo total do TA foi de 12 minutos, progredindo para 14 minutos no segundo
mesociclo e 16 minutos no ultimo mesociclo. Para controle da intensidade, os
sujeitos fizeram uso de monitores de frequéncia cardiaca FT1tv, da marca POLAR
durante as sessOes de treinamento aerobio.

O quadro 3 apresenta os valores médios da FC das 24 sessbes de
treinamento. A FC maxima foi estimada pela formula de predicdo proposta por
Tanaka (208 - (0,7 x idade). As FC foram verificadas em cinco momentos
diferentes: antes das atividades, apds dois minutos em repouso (FC repouso); trés
verificacfes durante a sessdo de TA (inicio, meio e fim) e dois minutos apés o
término. Nao houve diferencas significativas no comportamento da FC entre os
grupos (p>0,05).
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Quadro 3 - Comportamento da Frequéncia Cardiaca no TA

GVI GMI Valor de p
FC maxima estimada | 193 + 3,3 194+ 2,3 0,278
FC repouso 86,5+5,3 84+4.4 0,176
FC M1 189,3 + 3,6 186 £ 6,6 0,388
FC M2 194,4 + 3,3 196,2 £ 5,3 0,306
FC M3 198,5+7,2 2005+ 7,0 0,170
FC 2m 155+ 4.3 158 £ 5,6 0,276

FC M1: frequéncia cardiaca momento um, FC M2: frequéncia cardiaca momento 2; FC M3:
frequéncia cardiaca momento trés; FC 2m: frequéncia cardiaca apds dois minutos. Valores sao
apresentados em média * desvio-padrao.

Fonte: Préprio autor.

5.5.3 Treinamento De Forca

O programa do TF foi constituido de trés mesociclos (trés fases), cada um
deles compostos por treinos A e B, contendo de oito-dez exercicios mono e
multiarticulares. Na fase 1 de treinamento (adaptacéo), a distribuicdo sequencial
baseou-se na estratégia alternada por segmentos musculares. Na fase 2, o
programa passou a ser localizado por articulagdo, sendo trabalhada a musculatura
agonista, em seguida a antagonista. Na fase 3, o programa foi direcionado por
grupamento muscular.

A intensidade dos exercicios foi definida pela utilizacdo de percentuais de 1
RM encontrados nas semanas de familiarizagdo. Os dois protocolos de treinamento
foram previamente equalizados quanto ao volume total de treinamento (VTT), por
meio de teste piloto, portanto a quantidade total de peso levantado pelos dois
grupos foi muito semelhante. Para isso, foi utilizada a férmula, volume total = séries
x repeticdes x peso (kg) (BAECHLE et al., 2000).

O GVI realizou 3 séries de 6 repeticdes a 90% de 1 RM e o GMI, 3 séries de
12 repeticdes a 50% de 1 RM. Conforme as participantes apresentassem evolucéao,
0 peso era reajustado no sentido de manter a zona alvo de treinamento. O tempo
indicado para o intervalo de recuperacdo foi um minuto, sendo o mesmo para
ambos 0s grupos.

Ao longo de todo o periodo da intervengéo, e em ambos os grupos, foi dada

énfase em aspectos fundamentais para a efetividade do TF, como: (1) boa
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amplitude de movimento, (2) correta execucédo técnica, (3) respiracdo em todas as
repeticdes, expirando no levantamento do peso (fase concéntrica) e inspirando no
retorno a posicao inicial (fase excéntrica) e (4) velocidade de execucdo que
respeitava a seguinte condicdo: dois segundos aproximadamente, tanto na fase
concéntrica quanto na excéntrica do movimento.

A Tabela 1 apresenta como foi encontrado o Volume Total da sesséo de

treinamento, e apresenta como exemplo o treino A, do mesociclo dois.

Tabela 1 - Volume Total de Treinamento de uma sessao de treinamento.

Séries Repeticdes Peso (KQ) VT exercicio
GVl GMI GVI GMI GVI GMI GVI GMI
Supino reto 3 3 6 12 8,3 4,1 1494 147.,6
Remada aberta 3 3 6 12 28 15 504 540
Extensora 3 3 6 12 36,5 17,7 657 637,2
Elevacéo pelve 3 3 6 12 20,2 9,6 363,6 345,6
Biceps haltere 3 3 6 12 9,5 4.8 171 172,8
Triceps polia 3 3 6 12 30 15 540 540
Ext. lombar 3 3 12 12 36 36
Abdominal reto 3 3 12 12 36 36
Volume Total de Treinamento 2427  2454.,6

Nota: Valores sédo apresentados em média.
Fonte: Préprio autor.

A figura 4 mostra o VTT médio de todas as 24 sessdes do treinamento de
forca. Nao houve diferenca significativa para o VTT em nenhum dos mesociclos

entre os grupos treinados (p>0,05).
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Figura 4: Volume Total de Treinamento
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média.

Fonte: Préprio autor.

5.5.4 Exercicios De Alongamento/Mobilidade

A etapa final de cada sessédo teve como objetivo alongar de forma estatica e
ativa os grupos musculares envolvidos, no intuito de minimizar possiveis dores
musculares e possibilitar uma sensacdo de relaxamento pdés-treino. Portanto, é
importante destacar que o tempo destinado a cada exercicio de alongamento nao
era suficiente para o desenvolvimento da capacidade fisica flexibilidade. Além
disso, a fim de aumentar a amplitude de movimento e aperfeicoar a execugao e
controle dos movimentos eram prescritos exercicios de mobilidade (coluna toréacica,

quadril e tornozelo) e estabilidade (joelho, lombar e escapula) articular.

5.6 MEDIDAS DE ADERENCIA

O comprometimento da amostra com as intervenc¢des de treinamento fisico
relaciona-se a individualizacdo da intensidade de treinamento e a constante
orientacdo quanto aos procedimentos envolvidos no estudo (MORIKAWA et al.,

2011). Nessa perspectiva, a prescrigcao do treinamento adotada pode ter favorecido
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a aderéncia as intervencdes. Adicionalmente, os pesquisadores envolvidos no
estudo tiveram grande cuidado com os sujeitos, independente do grupo a que este
pertencia, informando adequadamente todos os procedimentos envolvidos no
estudo. A pesquisadora principal fez contato telefénico com todas as participantes
que faltaram duas sessfes seguidas visando primeiramente saber da existéncia de
algum problema e quando adequado, estimular a maior aderéncia ao projeto.

O quadro 4 sumariza em valores percentuais os dados de aderéncia de todo
0 periodo de intervencdo e de cada um dos trés mesociclos para 0s grupos que
participaram do programa de treinamento.

Foi estabelecido no inicio das intervencdes que as participantes poderiam ter
no méaximo quatro auséncias das 24 sessfes de treino. Em caso de falta nas
sessOes de familiarizacdo, um outro dia e horario era agendado para a reposicao
individual ou em grupos menores. Também aconteceram trés reposicdes nas

sextas-feiras (duas para o GVI, e uma para o GMI) devido aos feriados.

Quadro 4 — Aderéncia das participantes

GVI (n=14) GMI (n=13)
Aderéncia % 87,65 + 5,98 87,08 + 5,66
Aderéncia mesociclo 1 (%) | 87,30 £ 5,99 85,69 + 4,93
Aderéncia mesociclo 2 (%) 86,25 + 6,05 89,62 + 6,70
Aderéncia mesociclo 3 (%) 89,42 + 4,60 85,94 + 5,36

Valores sdo apresentados em média + desvio-padrao.
Fonte: Préprio autor.

5.7 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis de caracterizacdo da amostra continua tiveram sua normalidade
testada pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. A comparacao
entre 0s grupos e entre os periodos de todas variaveis continuas foi realizada pelas
técnicas de medidas repetidas, ANOVA (tempo*grupo), seguidos pela comparacgao
multipla com ajuste de Bonferroni. Os desfechos de todas as variaveis foram
descritos pelos valores de média e desvio padrdo. A variacdo dos resultados pré e
pés intervencao foi obtida pelo célculo do DELTA % [(POS — PRE) / PRE) x 100]. O
resultado do DELTA% indica a variacdo temporal ocorrida em decorréncia do

treinamento fisico considerando os valores iniciais como referéncia. Para
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comparacao do comportamento da Frequéncia cardiaca e do Volume Total de
Treinamento entre os grupos de intervencéo foi utilizado o Teste T de Student para
amostras independentes. O indice de significancia adotado foi de 5%. O tratamento
estatistico dos dados foi realizado através do SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences), versédo 25.0.
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6. RESULTADOS

6.1 PARTICIPANTES

As caracteristicas descritivas basais das 39 jovens universitarias estao
sumarizadas na tabela 2. Todas as variaveis analisadas apresentaram distribuicdo
normal e homogénea, sendo que antes do treinamento 0S grupos né&o

apresentaram diferencas significativas em nenhuma variavel analisada.

Tabela 2 — Caracteristicas basais das jovens universitarias

GC GMI GVI P
IMC 25,2+1,43 25,1+1,38 22,5+ 3,33 0,288
MC (kg) 66,2 + 4,0 64,8 + 3,94 58,9 + 3,67 0,368
Estatura (m) 16+15 16+1,7 1,6+£1,9 0,807
%MG 32,3+2,43 31,1+2,33 29,8+ 2,35 0,746
%MM 67,7 £ 2,43 68,9+ 2,34 70,3 £ 2,25 0,741
CcC 76,5+ 2,48 74,8 + 2,38 70,3+ 2,30 0,176
Idade 20,7+ 2,0 20,1+1,6 21,1+2,0 0,394
Meses inativas 18,8 + 11,7 20,8 £+ 14,0 11,4+6,1 0,077

IMC = Indice de massa corporal (kg/m?; MC (kg) = massa corporal em quilograma; %MG =
percentual de massa gorda; %MM = percentual de massa magra; CC = circunferéncia de cintura em
centimetros; Dados apresentados por média e desvio padrao.

Fonte: Préprio autor.

6.2 DESFECHOS Do EsTuDO

6.2.1 Composicao Corporal E Pressao Arterial

A Tabela 3 apresenta os efeitos do programa de TC sobre as variaveis
antropométricas, da composi¢do corporal e da pressdo arterial apds periodo
experimental. Nao foram verificadas mudancas significativas para a Massa
Corporal, indice de Massa Corporal, Massa Gorda e Massa Magra em nenhum dos
grupos analisados. Contudo, a Pressédo Arterial Diastélica e a Circunferéncia de
Cintura apresentaram reducdes significativas (p<0,05) em ambos 0s grupos de
intervencdo. Nao apresentaram valores basais homogéneos as variaveis: Pressao
Arterial Sistolica entre o GMI e o GVI e a circunferéncia de cintura entre o GC e 0
GVI.
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Tabela 3 — Composicdo corporal e pressao arterial das jovens universitarias por
grupo nos momentos pré e poés intervencao

GC GMI GVI DIF
MC(kg) PRE 66,15 + 4,0 64,84 + 3,84 58,03 £ 3,7
POS 66,46 + 3,97 63,99 + 3,81 58,62 + 3,67
IMC PRE 25,21 + 1,43 25,08 + 1,38 22,48 + 1,33
POS 25,32 + 1,44 24,78 + 1,38 22,36 + 1,33
MG(%) PRE 32,28 + 2,43 31,1 + 2,33 29,75 + 2,25
POS 32,12 + 2,41 30,13 + 2,32 29,06 + 2,23
MM(%) PRE 67,68 + 2,43 68,9 + 2,34 70,25 + 2,25
POS 67,85 + 2,42 69,85 + 2,32 70,91 + 2,24
MGkg PRE 22,29+28 20,82 + 2,69 17,96 + 2,59
POS 222+ 274 20,31 + 2,64 17,47 + 2,54
MMkg PRE 43,72 + 1,82 43,18 + 1,75 40,96 + 1,68
POS 44 + 1,77 43,49 + 1,7 41,39 + 1,64
PAS PRE 121,17 + 3,58 123,77 + 3,44 111,07 £3,31  GMI>GVI
POS 118,25 + 3,14 119,15 + 3,02 109,29 + 2,91
PAD PRE 75,08 + 2,03 76,08 + 1,95 77 +1,88
POS 73,08 + 1,73 72,31+ 1,67 72,21+ 1,61
cc PRE 76,48 + 2,48 74,85 + 2,38 70,32+2,30  GC>GVI
POS 76,90 + 2,45 73,08 + 2,35 68,43 + 2,27

IMC = indice de massa corporal (kg/m?; MC (kg) = massa corporal em quilograma; %MG =
percentual de massa gorda; %MM = percentual de massa magra; CC = circunferéncia de cintura em
centimetros; MGkg = massa gorda em quilogramas; MMkg = massa muscular em quilogramas; PAS
= pressédo arterisl sistélica; PAD = pressao arterial diastélica. Dados apresentados por média e
desvio padréo.

DIF: P<0,05 Comparac¢des entre os grupos. Negrito: p<0,05 Pré vs. Pés.
Fonte: Préprio autor.

A figura 5 apresenta os valores do Delta (%), ou seja, a variacao relativa
entre pré e pos treinamento ocorrida em decorréncia do treinamento fisico. Apesar
dos grupos GVI e GMI apresentarem reducdo na pressdo arterial sistélica e
diastolica, melhorias na composi¢do corporal, como reducdées no IMC, na massa
corporal e na massa gorda (% e kg), além de aumentos na massa magra (% e kg),
apenas a circunferéncia de cintura apresentou diferencga significativa entre: GVI vs
GC e GVIvs GMI.
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Figura 5 — Delta (%) para Composicao Corporal e Pressao Arterial das jovens
universitarias por grupo
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Fonte: Préprio autor
6.2.2 Parametros Bioquimicos

A tabela 4 apresenta os valores do perfil lipidico e da glicose em jejum. Para
estas variaveis, as participantes ndo apresentaram diferencas basais entre o0s
diferentes grupos, além de ndo apresentarem diferencas significativas entre os
diferentes momentos, com excecdo da glicemia em jejum que aumentou

significativamente no GMI.
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Tabela 4 — Perfil lipidico e glicémico de jovens universitarias por grupo nos
momentos pré e pos intervencao

GC GMI GVI DIF
GJ PRE 80,33 +1,61 80,08 + 1,55 82,71 +1,49
POS 82,83 +1,78 85,00 +1,71 82,57 +1,65
CT PRE 174,00 + 12,92 165,31 + 12,41 170,64 + 11,96
POS 173,75+ 11,31 162,00 + 10,86 169,50 + 10,47
HDL PRE 61,58 + 4,78 60,00 * 4,59 67,00 + 4,43
POS 60,00 + 4,50 56,54 + 4,33 69,14 + 4,17
LDL PRE 91,08 + 10,60 89,15+ 10,19 82,36 + 9,82
POS 92,08 + 9,92 89,85 + 9,53 81,50 + 9,18
NHDL PRE 112,42 + 12,16 105,69 + 11,68 98,36 + 11,26
POS 114,25+ 11,45 105,00 + 11,00 102,93 + 10,60
TG PRE 107,08 + 14,69 81,31 + 14,12 103,86 + 13,60
POS 109,08 + 13,63 75,38 £ 13,10 109,43 + 12,62

GJ = glicemia em jejum; CT = colesterol total; HDL = lipoproteina de alta densidade; LDL =
lipoproteina de baixa densidade; NHDL = ndo-HDL; TG = triglicerideos. Dados apresentados por
média e desvio padréo.

DIF: P<0,05 Comparac¢@es entre os grupos. Negrito: P<0,05 Pré vs. Pés.

Fonte: Préprio autor.

Com relacédo a andlise do Delta (%) para os parametros bioquimicos (figura
6), ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos para nenhuma

das variaveis.

Figura 6 — Delta (%) para o perfil lipidico e glicémico das jovens universitarias por

grupo
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A tabela 5 apresenta as mudancgas ocorridas na percepc¢ao da qualidade de

vida e seus dominios nos momentos pré e poés intervencdo. Todos os dominios

melhoraram significativamente para o GVI. O GMI aumentou significativamente os

dominios: fisico, psicolégico e auto-avaliacdo da qualidade de vida. O GC nédo

apresentou nenhuma alteracdo entre os diferentes momentos. No momento pré-

intervencdo, o GVI e GMI apresentaram valores diferentes para o dominio meio

ambiente e a qualidade de vida total e 0 GC e GVI também diferenciaram nos

valores de relagfes sociais.

Tabela 5- Qualidade de vida das jovens universitarias por grupo nos momentos pré

e pos intervencgao

Fisico

Psicolégico

Relagdes sociais
Meio ambiente

Auto-avaliacéo

da Qv

Qualidade de vida

Total

PRE
POS
PRE
POS
PRE
POS
PRE
POS
PRE
POS
PRE
POS

GC
50,89 + 2,85
50,60 + 2,87
62,15 + 3,16
62,15 + 2,69
85,42 + 4,06
85,42 + 4,29
59,38 + 3,19
61,46 + 3,34
51,04 + 5,46
55,21 + 4,02
60,10 £ 2,41
60,98 + 2,36

GMI
52,20+ 2,74
57,14 + 2,76
62,82 + 3,04
68,27 + 2,58
76,92 + 3,90
75,64 + 4,13
66,83 + 3,07
67,79 + 3,21
57,69 + 5,24
74,04 + 3,87
62,43 £ 2,32
66,42 + 2,27

GVI
45,15+ 2,64
52,30 + 2,66
57,14 + 2,93
64,29 + 2,49
66,67 + 3,76
79,17 + 3,98
54,69 *+ 2,96
65,18 + 3,09
52,68 + 5,05
75,89 + 3,73
53,91+ 2,23
63,94 + 2,19

DIF

GC X GVI

GMI X GVI

CG < GMI;GVI
GMI X GVI

Dados apresentados por média e desvio padréo.

DIF: P<0,05 Comparac¢des entre os grupos. Negrito: P<0,05 Pré vs. Pés.

Fonte: Préprio autor.

A figura 7 mostra os valores do Delta (%) para a qualidade de vida. Houve

diferencas significativas entre o GC e o GVI para os dominios: fisico, meio

ambiente e qualidade de vida total. Entre os grupos de intervencao foi encontrada

diferenca estatistica apenas no dominio meio ambiente.
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Figura 7 — Delta (%) para a Qualidade de vida das jovens universitarias por grupo
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Fonte: préprio autor.
6.2.4 Testes Fisicos

A tabela 6 apresenta os resultados referentes aos testes fisicos. Ambos os
grupos de intervencdo melhoraram significativamente em todos os testes apos o
periodo de intervencdo, apresentando aumentos na quilagem das repeticdes
maximas de supino e agachamento, na distancia do salto horizontal, na quantidade
de repeticbes dos abdominais, no tempo total do teste de Leger e
consequentemente nos ganhos de VO2 maximo. O GC apresentou melhoras
somente no VO2 méximo. Relativamente as diferencas entre 0s grupos, na
avaliacao pré-intervencdo, unicamente o GVI apresentou maiores valores para o
teste abdominal. Apés o programa de treinamento, as diferengas entre 0s grupos
foram significativas para os testes: abdominal, RM supino, tempo do teste de Leger
(GVI maior que GC) e VO2 maximo (GVI maior que GC e GMI).
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Tabela 6 — Testes fisicos das jovens universitarias por grupo nos momentos pré e
pés intervencgéo

GC GMI GVI DIF

RMAG PRE 28,08 + 3,69 25,19+ 3,54 35,00 £+ 3,41

POS 27,77 +5,96 41,98 £5,73 45,71 £ 5,52
ABD PRE 24,25 + 2,36 18,92 + 2,27 27,50+ 2,19 GMI < GVI

POS 25,67 +2,72 29,15+ 2,61 35,14+ 2,51 GC < GVI
SAL PRE 131,58 + 6,81 130,31 + 6,54 122,79 + 6,31

POS 133,50 + 6,76 141,62 + 6,50 141,93 + 6,26
RMSU PRE 14,67 +1,78 15,92 +1,71 14,86 + 1,65

POS 15,50 + 1,88 19,31+1,81 23,00+ 1,74 GC < GVI
TEMPO LEG PRE 2,19+ 0,301 2,22 +£ 0,289 2,36 +£ 0,279

POS 2,38 £ 0,349 3,50 £ 0,335 4,11 + 0,323 GC < GVI
VO méx PRE 26,60 + 1,00 26,37 £ 0,96 29,39+ 0,92

POS 30,15+ 1,02 30,29 £ 0,98 36,47 £ 0,94 GVI > GC;GMI

RMAG = repeticdo maxima agachamento em quilogramas; ABD = repeticdes realizadas no teste de
resisténcia abdominal; SAL = salto horizontal em centimetros; RMSU = repeticdo maxima supino em
quilogramas; Tempo LEG = tempo no teste de Leger em minutos; VO2max = consumo maximo de
oxigénio. Dados apresentados por média e desvio padrao.
DIF: P<0,05 Comparac¢@es entre os grupos. Negrito: P<0,05 Pré vs. Pés.
Fonte: Préprio autor.

A figura 8 ilustra que todos os testes fisicos apresentaram diferencas

significativas para o Delta (%) entre um grupo intervencdo e GC. O GMI foi

diferente do GC no RM agachamento no teste de abdominais e no tempo total do

teste de Leger, enquanto o GVI foi diferente significativamente do GC no teste de

salto horizontal, no RM supino e no VO2 maximo.
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Figura 8 — Delta (%) para os testes fisicos das jovens universitarias por grupo
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7. DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi comparar os efeitos de dois programas de TC
sobre o perfil lipidico e glicémico, composi¢cdo corporal, poténcia aerobia, forca
muscular, pressdo arterial e qualidade de vida de jovens universitarias. Os
principais achados deste estudo apontaram que independente do grupo de
intervencdo, o TC se mostrou eficaz para o (1) aumento da forca e poténcia
muscular; (2) reducao da circunferéncia de cintura e PAD; (3) aumento do VO:2
maximo; (4) nenhuma modificacdo significativa foi observada para composicéo
corporal e perfil lipidico/glicémico; (5) a percepc¢éo da qualidade de vida apresentou
melhoras em maior magnitude para o GVI, o qual aumentou em todos os dominios
da QV, enquanto o GMI aumentou significativamente os dominios: fisico,
psicolégico e auto-avaliacdo da qualidade de vida; (6) o volume total de
treinamento foi equalizado em ambos os grupos de intervencdo e (7) o GC
melhorou somente no VOz2max, dentre todas as varidveis analisadas.

Diante da literatura analisada, sdo escassos 0s estudos que compararam
dois modelos de TC (HIIT + TF), com protocolos de TF diferentes, mas com cargas
equalizadas em diferentes indicadores de saude em jovens universitarias, portanto
estes resultados se mostram inovadores.

Os principais achados do estudo serdo discutidos em topicos. O primeiro
sera relacionado aos dados referentes aos protocolos do TF e as analises dos
testes fisicos de forca (varidveis neuromusculares). O segundo sobre o protocolo
do TA e as adaptacdes cardiorrespiratorias, incluindo os resultados da anélise da
PA. O terceiro discutird os resultados da composicdo corporal, 0 quarto abordara
os resultados referentes aos parametros bioquimicos, 0 quinto topico sera sobre a
qualidade de vida, e por fim, serdo apresentadas as limitacdes e implicacbes

praticas deste estudo.

7.1 EFeitos Do TC SoBrRE A FORCA E POTENCIA MUSCULAR EM JOVENS

UNIVERSITARIAS

A forca muscular € um componente da aptidédo fisica relacionada a saude
que passa por grandes modificacbes ao longo da vida e, a reducdo da forca

muscular € considerada um fator de risco independente para a mortalidade
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(MITCHELL et al., 2012). Portanto, com o impacto do TF sob indicadores de saude
€ relevante que se conheca as caracteristicas manipulaveis desse tipo de
treinamento de forma a alcancar os objetivos planejados.

Sao inimeras as variaveis a serem manipuladas com o objetivo de otimizar
os resultados. Nesta investigacdo, o protocolo experimental adotado para o TF
contou com trés séries de seis repeticdes a 90% de 1RM para o GVI e trés séries
de doze repeti¢cdes, intensidade de 50% de 1RM para o GMI. Essas diretrizes estao
preconizadas na literatura, em que a intensidade de esforgo utilizada no GVI teria
énfase para ganhos de forca maxima, enquanto, para o GMI, o objetivo seria
desenvolver forca de resisténcia (KRAEMER e RATAMESS, 2004; ACSM, 2018).

No entanto, as diferentes caracteristicas de prescricdes e adaptacdes nao se
estabeleceram. Os resultados mostraram que a forca muscular aumentou em
ambos os grupos de intervencao, sem diferencas significativas e foram superiores
ao GC. Esses achados corroboram com os dados da literatura que também
mostraram melhorias similares nos ganhos de for¢a, independente do protocolo de
TF utilizado em mulheres (HAKKINEN et al., 2003; ALEGRE et al., 2015).

Ainda assim, foi possivel verificar que mesmo ndo apresentando diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, € valido destacar alguns resultados.
O GVI apresentou valores médios superiores em todos o0s testes comparado ao
GMI (RM agachamento: 45,71 vs 41,98 kg; RM supino: 23,00 vs 19,31 kg;
Resisténcia abdominal: 35,14 vs 29,15 repeticfes; Salto horizontal: 141,93 vs
141,62 cm). Entretanto, quando analisamos a variacdo entre os momentos pré e
pés intervencao (A%), o GMI apresentou incrementos maiores nos testes de RM
agachamento (66% vs 29% GVI) e resisténcia abdominal (54% vs 27% GVI),
enguanto que o GVI melhorou em maior magnitude nos testes de RM supino (54%
vs 21% GMI) e salto horizontal (15% vs 8% GMI).

Embora tenham sido verificados ganhos de for¢ca e poténcia muscular, ndo
houve aumento significativo de massa magra (GMI: pré 68,9%, pds 69,85%; GMI:
pré 70, 25, pés 70,91%). Este paradoxo poderia ser explicado pelas adaptacdes
neurais, ainda que o nosso estudo ndo tenha avaliado os possiveis mecanismos
envolvidos, que incluem o aumento no recrutamento de unidades motoras,
melhoria da coordenacdo dos grupos musculares antagonistas, aumento da

frequéncia de estimulacdo e melhoria da sincronizacdo das unidades motoras
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estimuladas (FLECK e KRAEMER, 2017). Kim et al., (2011) também atribuiu as
melhorias de forca muscular ap6s quatro semanas de TF em 27 jovens
universitarias pela provavel ativacdo neural aprimorada.

Em geral, as adaptacdes ao TF sdo complexas e podem estar relacionadas
além das adaptacGes neurais, ao: aumento da area da seccdo transversa do
musculo, aumento da forgca muscular, aumento da proteina contréatil, aumento do
comprimento do fasciculo de repouso devido a adicdo de sarcomeros em série,
alteracbes na arquitetura muscular e/ou reducdo de depdsitos de gordura
intramuscular (FRAGALA, KENNY, KUCHEL, 2015).

Alegre et al.,, (2015), ainda que nao tenham mensurado diretamente a
atividade de sinalizadores celulares, atribuiram os seus achados com base em uma
possivel otimizacdo da estimulacdo da sintese proteica e de marcadores
anabdlicos. Os autores estudaram um grupo de 23 mulheres que nao praticavam
TF ha no minimo 10 semanas. O grupo experimental realizou de maneira unilateral
exercicios de extensao de joelho, em que um lado realizava um protocolo com
incremento de intensidade, inicialmente a 50% de 1 RM e aumentando até atingir
80%. Ja o outro lado manteve a intensidade de 50% durante todo o periodo. Nao
houve aumento da massa magra corpérea, contudo ambos os membros inferiores
mostraram aumento na area de seccao transversa sem diferenga significativa entre
os lados.

Ogasawara et al., (2013) avaliaram as respostas de dois treinamentos com
diferentes intensidades para muasculos de membros superiores. Em seu estudo
nove participantes realizaram dois protocolos de seis semanas de duragdo com 12
meses de intervalo entre eles. O primeiro protocolo consistia em menor volume e
maior intensidade, até 12 repeticdes a 75% de 1 RM. O segundo consistia em um
maior volume, as participantes fariam até a falha concéntrica 0 movimento com
30% de 1 RM. Nao houve aumento da massa magra, enquanto para hipertrofia,
mensurada no triceps e no peitoral maior, os resultados ndo apresentaram
diferenca significativa entre os momentos, porém foram maiores que os valores
basais.

Todos os estudos supracitados (KIM et al., 2011; OGASAWARA et al., 2013;
ALEGRE et al., 2015) foram com mulheres adultas destreinadas ou sedentarias e

corroboram com nossos achados: ganharam forca de membros inferiores e
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superiores, ndo aumentaram massa magra e nao encontraram diferencas
significativas independente da intensidade treinada.

Diferentes intensidades do TF se mostraram relevantes para mulheres com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), em um estudo com um protocolo
experimental muito similar ao presente estudo, em que consistia em iguais
treinamentos aerobios e diferentes intensidades no treinamento de for¢a, o TC com
exercicio resistido de baixa intensidade ndo trouxe resposta clinicamente
importante quanto ao aumento de for¢ca muscular avaliados pelo teste de repeticéo
maxima, ndo sendo a melhor opcéo para pacientes que necessitam de melhora da
funcdo muscular (ANDRIANOPOQULOS et al., 2014).

Em outra investigacéo que comprova os beneficios do TC para os ganhos de
forca em mulheres com alguma patologia, Hakkinen et al., (2003) investigaram 0s
efeitos do TC em mulheres com artrite reumatoide (AR) vs mulheres saudaveis e
encontraram aumentos na forca de membros inferiores, aumentos na velocidade de
caminhada, e dentre o0s principais achados destacaram que o periodo de
intervencdo foi capaz de aumentar o salto vertical (A=10% mulheres saudaveis; A
=6% AR). Os autores apontaram que 0s aumentos observados na forca explosiva
se devem a ativacdo neural voluntaria ou induzida por reflexos das unidades
motoras dos musculos treinados e enfatizaram que essa melhora na capacidade
dos musculos gerarem forca rapidamente contribui com diversas tarefas da vida
diaria, como caminhar, subir escadas e impedir quedas, indicando a necessidade
de desenvolver forca explosiva, mesmo em programas de treinamento voltados
para a saude. Destaca-se que as melhoras significativas na forgca explosiva
também foram constatadas na atual investigacdo (GMI aumentou 11,31 cm,
A=8,6%; GVI aumentou 19,14 cm, A=15,5%), e tal como no estudo de Hakkinen et
al., (2003), também nao houve nenhum treinamento especifico, como por exemplo
a pliometria, para desenvolvimento da capacidade forca explosiva.

Um outro apontamento que merece ser pautado, € que a literatura apresenta
que a combinacdo de HIIT seguida de TF resultaria em prejuizos no ganho de
forgca, em comparacdo com o TF isolado (HICKSON, 1980; CADORE et al., 2010).
Considerando que o HIIT esta se tornando cada vez mais popular, alguns estudos,
avaliaram o impacto a longo prazo do TC (HIIT+TF) nos ganhos de forca muscular.

Mijwel et al., (2018) analisaram 74 mulheres com cancer de mama (52,7 anos),
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utilizaram de um protocolo formado por HIIT + TF a uma intensidade de 80% de 1
RM, verificaram melhoras significativas nos ganhos de forca muscular de membros
inferiores e superiores apds 16 semanas de TC. Gentil et al., (2017) compararam
os ganhos de forca muscular em mulheres pré-menopausicas (n=16) realizando o
TF isolado ou em combinacdo com HIIT, e verificaram respostas similares entre 0s
grupos, concluindo que o HIIT feito anteriormente ao TF nao impactou
negativamente nos ganhos de for¢ca muscular.

Davitt et al.,, (2014), que investigaram uma populacdo de jovens
universitarias, com uma meédia etaria de 19,8 anos, muito similar a do presente
estudo (20,3 anos), verificaram os efeitos de diferentes ordens do TC sobre a forca.
Nesse estudo realizaram seis exercicios resistidos, 3 x 12 repeti¢des, intensidade
90-100% de 10 RM, e verificaram que ambos 0S grupos aumentaram O
desempenho no RM supino e RM leg press. E possivel sugerir que nestes estudos
(DAVITT et al., 2014; GENTIL et al., 2017; MIJWEL et al., 2018), assim como nesta
investigacdo, ndo se concretizou a hipétese da interferéncia (LEVERITT et al.,
1999), na qual apés uma sessdo de treinamento de resisténcia aerdbia haveria
uma fadiga residual que comprometeria o treino de forca na sessao subsequente e
consequentemente o desenvolvimento dessa capacidade.

Porém, cabe salientar que um dos aspectos que dificulta comparacdes entre
os estudos, sdo os diferentes protocolos de treinamento (nimero de séries e
repeticdes, carga, frequéncia semanal, duracdo do programa), além disso todos os
estudos supracitados ndo equalizaram a carga externa de treinamento. O Unico
estudo encontrado com TC e que conseguiram equalizar o VTT, teve também
como principal objetivo comparar os efeitos de dois programas de TC, com
distribuicdo diferente de intensidade, mas VTT equiparado em jovens fisicamente
ativos. Esta investigacdo foi realizada com homens e mulheres na sua amostra e
tiveram um tempo de intervencdo de oito semanas. Um grupo realizou de 3 a 5
séries de 5 repeticdes, cargas maximas (Grupo Elevada Intensidade — GEI), o outro
grupo, 3 a 5 séries de 10 repeticdes, 60% de 1 RM (Grupo Moderada Intensidade —
GMI). Ambos os grupos aumentaram o RM de supino (GEI, A=17% e GMI, 24%) e
agachamento (GEIl, A=40% e GMI, 47%), enquanto que nao encontraram
melhorias para o salto vertical (VARELA-SANZ et al., 2016).
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Os resultados da presente investigagdo suportam importantes criticas em
relacdo a elaboracdo dos programas de TC que se propdem estar baseados nas
normativas previstas na literatura, ou seja, que para individuos iniciantes devem ser
prescritas 3 séries de 8-12 repeticdes, cargas moderadas (ACSM, 2018) e que o
TF associado ao HIIT impactaria negativamente nos ganhos de forca e poténcia

muscular.

7.2 EFeITos Do TC SoBRE A POTENCIA AEROBIA E PA EM JOVENS UNIVERSITARIAS

A aptidao cardiorrespiratoria reflete a capacidade funcional do coracéo, dos
vasos sanguineos, do sangue, dos pulmdes e dos musculos durante varios tipos de
demandas do exercicio. Mais especificamente, a aptiddo cardiorrespiratoria afeta
numerosas respostas fisioldgicas, tanto em repouso, quanto em exercicios
submaximos, maximos e durante trabalhos prolongados (ACSM, 2018). Neste
sentido, a determinacdo da poténcia aerébia maxima, através do consumo maximo
de oxigénio é essencial.

Os resultados publicados na literatura em relacdo as melhoras da poténcia
aerobia maxima ap6s um programa de TC, apesar de contraditorios, tém ganhado
consisténcia nos ultimos anos. Grande parte das pesquisas tém corroborado com
0s resultados positivos aqui encontrados (MAIORANA et al., 2000; SILLANPAA et
al., 2009; CAMPOS et al., 2013; HUFFMAN et al., 2019).

No presente estudo, a avaliacdo da aptiddo aerdbia foi mensurada pelo
tempo total do teste de Leger e pelo VO2 maximo estimado. Ambos 0s grupos
analisados aumentaram o tempo total do teste e melhoraram o VO2
significativamente, houve diferenca significativa entre o GVI em comparacdo ao
GMI e ao GC para os valores finais de VO2max. Apesar da diferenga do valor de
VO2max entre os grupos de intervencgdo, é importante ressaltar que as variagoes
entre 0S momentos no tempo total de teste foram muito similares entre os grupos
(A=57,65% GMI; A=57,20% GVI), apontando que o periodo de intervencdo causou
uma equivalente capacidade de melhora cardiorrespiratoria em ambos 0s grupos.

Essa magnitude de melhora similar entre os grupos era uma de nossas
hipoteses iniciais, considerando que ambos 0s grupos apresentavam a mesma

aptidao fisica inicial e realizaram o mesmo protocolo de TA durante as 24 sessodes.
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Outro aspecto que deve ser levado em consideracao diz respeito ao nivel
baixo inicial de aptidao fisica das participantes, e isso pode ter contribuido com a
evolucgéo verificada apds a intervencdo. O individuo com um nivel baixo de aptiddo
fisica pode atingir um efeito significativo de treinamento com uma FC de
treinamento na faixa de 50 a 60% da reserva de FCmax, enquanto individuos com
niveis mais altos de aptidao fisica necessitam um estimulo maior (GARBER et al.,
2011). Estes 60% da reserva de FCmax representam uma frequéncia cardiaca de
aproximadamente 130 a 135 bpm para individuos jovens. No presente estudo, as
participantes permaneceram com uma FC média acima de 180 bpm e acima de
85% da FC méx em todas as sessdes de TA, superando o limiar de intensidade
considerado minimo de treinamento para melhorar o VO2max.

Segundo a ACSM (2018) aumentos do VO2max estdo diretamente
relacionados com a frequéncia, intensidade e duracdo do treinamento. Na
dependéncia da quantidade e do tipo de treinamento, os aumentos observados do
VO2méax variam entre 5 e 30% (ACSM, 2018). No atual estudo, foi utilizado um
protocolo experimental de curta duracdo (até 16 minutos) e alta intensidade, e os
valores encontrados vao de encontro aos ja citados, o GMI aumentou 14,86% e o
GVI aumentou 24,08%.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudos de alta intensidade
e baixa duracgéo. Gillen et al., (2014) identificaram em homens e mulheres (obesos
saudaveis) que o HIIT com duracdo de trés minutos na semana, dentro de um
tempo total de treinamento de 30 minutos, incluindo aquecimento leve e
resfriamento, um aumentou de 12% no VO2max em 12% apos seis semanas de
treinamento em cicloergdmetro. Semelhantemente, o estudo de Ma et al., (2013)
verificou que o HIIT realizado em um total de 16 minutos na semana promoveu
aumento de 17% no VO2max em adultos saudaveis.

Huffman et al., (2019) verificaram os efeitos do TC, formado por HIIT e TF
sobre a poténcia aerébia em mulheres adultas ativas. O protocolo consistiu em 3 x
3 x 40 seg, intensidade a 95% da FC maxima prevista pela idade, 20 segundos de
intervalo passivo entre os tiros; 1 minuto de recuperacdo ativa entre as séries. O
tempo total de esfor¢o foi aproximadamente 10 minutos, menor que o utilizado no
atual estudo. As participantes aumentaram significativamente o VO2max, o tempo

total do teste e a velocidade maxima atingida.
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O HIIT apresenta um positivo aspecto tempo-beneficio, promovendo
adaptacdes cardiovasculares expressivas, como hipertrofia ventricular, aumento no
débito cardiaco, volume sistélico, fracdo de ejecdo e da funcdo endotelial
(MOLMEN-HANSEN et al., 2012; CASSIDY, et al 2016), além disso, cada vez mais
pesquisas comprovam a auséncia de um risco cardiovascular. Rognmo et al.,
(2004) verificaram que em idosos com cardiopatias graves, o HIIT além de
aumentar o VOzmax, nao promoveu nenhuma resposta hemodindmica e
cardiovascular anormal durante todo o treinamento. O mesmo pesquisador aplicou
um programa de HIIT em 4845 pacientes com doenca arterial coronariana por um
periodo de sete anos e ndo encontrou nenhum caso de infarto do miocardio,
parada cardiaca ou morte (ROGNMO et al., 2012).

Porém, é necessério relatar que um exercicio de alta intensidade esta
associado a uma menor afetividade e aderéncia ao treinamento do que o exercicio
de baixa intensidade (KILPATRICK et al., 2014). Portanto, os programas que
enfatizam o treinamento de intensidade baixa a moderada, com maior duracao,
também s&o recomendados.

Outros estudos optaram por um protocolo continuo e moderado no TC e
também apresentaram favoraveis adaptacdes fisioldgicas. Sillanpaa et al., (2009)
avaliaram os efeitos de 21 semanas de TC, TF e TA sobre a composi¢ao corporal,
aptidao fisica e saude metabdlica de mulheres saudaveis. O protocolo do TA foi em
cicloergbmetro, iniciando com 30 minutos, progredindo até chegar em 60 minutos.
O grupo que realizou o TC obteve um incremento de 16% no VO2max, sem
diferencas significativas para o grupo que realizou apenas TA.

O estudo de Davitt et al., (2014), que testou os efeitos de diferentes ordens
do TC em jovens universitarias, utilizou um protocolo de TA com 30 min
caminhada/corrida, intensidade 70-80% da FCres, e verificou um aumentos de VO2
muito similares entre os grupos: TA seguido de TF aumentou de 39, 9 para 46,2
ml/kg/min, enquanto o grupo TF-TA aumentou de 37,4 para 43,2 ml/kg/min. Nesta
investigacdo foram encontrados valores absolutos maiores de VO2max em
comparacdo com a nossa investigagdo (0 GVI atingiu 36,4 ml/kg/min apds
intervencdo). Considerando que a amostra possuia caracteristicas basais bem
similares, como idade e nivel de aptidao fisica, as diferencas percebidas podem ser

atribuidas as caracteristicas dos protocolos experimentais. O estudo de Davitt et
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al., (2014) utilizou uma frequéncia semanal de 4 vezes, com uma duracdo de TA
maior comparado ao atual estudo. Segundo Lee e Stone (2020) para obter
melhoras na aptidao cardiorrespiratéria, a maior duracdo da sesséo e frequéncia
semanal do treinamento estdo associadas a um maior tamanho do efeito quando
comparadas com programas de menor frequéncia semanal e curtas sessoes.

Outro apontamento que merece ser destacado, € a semelhanca entre a
magnitude dos aumentos no tempo de teste e no VO2max entre os estudos que
compararam TC vs TA isolado, indicando que o TC ndo prejudicou a poténcia
aerobica maxima. Karavirta et al., (2011) que examinaram as diferencas individuais
nas respostas ao treinamento, verificaram que o TC em homens e mulheres idosos
foi tdo eficiente em aumentar a resisténcia aerdébica quanto o grupo que realizou o
TA isolado. Encontraram aumentos de VO: pico de 8% a 42%. Resultados
similares ja haviam sido encontrados em investigacdes anteriores com jovens
adultos (BOUCHARD et al., 1999; BOUCHARD et al., 2001).

Tal como nesta investigacdo, estes autores (BOUCHARD et al.,, 1999;
BOUCHARD et al., 2001; KARAVIRTA et al., 2011; DAVITT et al., 2014; HUFFMAN
et al.,2019) proporcionaram evidéncias de que, nos modelos de TC utilizados, a
fadiga aguda ou crbénica, como referida por Docherty e Sporer (2000), nédo
prejudicou as adaptacbes ao treinamento aerdbico no grupo que realizou TC
comparado ao de TA.

Sabemos que o exercicio fisico caracteriza-se por uma situacao que retira o
organismo de sua homeostase, pois implica no aumento instantaneo da demanda
energética da musculatura exercitada e, consequentemente, do organismo como
um todo. Assim, para suprir a nova demanda metabdlica, varias adaptacdes
fisiologicas sdo necessarias e, dentre elas, as respostas cardiovasculares durante
o exercicio fisico. Mesmo que a magnitude da resposta cardiovascular dependa
das caracteristicas do exercicio executado, ou seja, o tipo, a intensidade e a
duracdo, é expectavel que um programa sistematico e regular de exercicios fisicos,
incluindo o TC, promova favoraveis adaptacdes cardiorrespiratérias, independente
das estratégias de manipulagéo utilizadas no treinamento.

Considerando que a PA também é um importante indicador de saude

cardiovascular e que como visto, a pratica de exercicios pode acarretar inGmeros
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beneficios, acredita-se que o TC possa oferecer respostas fisiolégicas e
morfoldgicas benéficas a PA.

Os efeitos do treinamento fisico sobre o nivel tensional em repouso de
individuos normotensos e hipertensos tem sido objeto de varios estudos (BRUM et
al., 2004; LIMA et al., 2017; AGUIAR et al., 2017). Ha um consenso na literatura de
que o treinamento fisico leva a diminuicdo da pressdo arterial de repouso
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010; HACKAM et
al., 2013; MALACHIAS et al., 2016). No entanto, esse efeito € mais pronunciado
em individuos hipertensos (BARONE et al., 2009; DIMEO et al., 2012; HERRERA
et al., 2016), uma vez que € de se esperar que individuos normotensos apresentem
reducdes de pequena magnitude (MALACHIAS et al., 2016).

Embora a amostra do presente estudo tenha sido composta por mulheres
jovens e normotensas, uma reducao significativa nos valores de PAD, na ordem de
3,8 mmHg (GMI) e 4,8 mmHg (GVI), foi verificada apés 12 semanas de TC.
Também houve reducdo da PAS (4,4 mmHg GMI e 2,4 mmHg GVI), porém néo foi
verificada diferenca estatisticamente significativa entre os momentos.

Os mesmos resultados foram encontrados por Coll-risco et al., (2018) que
avaliaram a influéncia de um programa de TC de quatro meses na saude
metabdlica de mulheres na menopausa (52,8 anos de idade) e verificaram reducéo
da PAD, sem diferencas na PAS. Ja Sillanpaa et al., (2009) que testaram os efeitos
de 21 semanas de TC, TF e TA ndo encontraram nenhuma diferenca nas variaveis
da PA em mulheres saudaveis, independente do tipo de treinamento utilizado.

A préatica de exercicios fisicos aerébios para a promocdo de saude e
reabilitacdo cardiovascular tem sido preconizada ha muito tempo. Como parte do
tratamento ndo farmacologico da hipertenséo, qualquer atividade fisica de natureza
aerdbia, que usa grandes grupos musculares, € recomendada como modalidade
primaria para aqueles sujeitos com hipertensdo arterial (PESCATELLO et al.,
2015). Isto ocorre porque o potencial efeito hipotensor dos exercicios aerdbios ja
estd bem documentado na literatura (DIMEO et al., 2012; DASGUPTA et al., 2014).

Por muito tempo acreditou-se que o TF pudesse provocar elevacdo crbnica
na PA em virtude de uma possivel hipertrofia do musculo liso vascular, bem como

de um possivel aumento da resisténcia vascular periférica total (MCDONNELL et
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al., 2013). No entanto, nos ultimos anos, com o0 crescimento do numero de
investigagcbes na area, observa-se um aumento acentuado das informacdes
relacionadas aos possiveis beneficios do TF para o controle da PA, tanto em
individuos hipertensos quanto em normotensos (BATEMAN et al., 2011; DUTRA et
al., 2013; DUNCAN et al., 2014). Um estudo recente dividiu aleatoriamente idosas
hipertensas em grupo TF e GC, apdés 10 semanas o0s resultados mostraram
reducdo da atividade simpética cardiaca, da resisténcia vascular periférica, da FC
em repouso, PAS, PAD e PA média, concluindo que o TF pode melhorar a
modulacdo autondmica cardiaca e reduzir o risco de morte em hipertensos
(OLIVEIRA-DANTAS, et al., 2020).

Com base nos beneficios advindos dos dois tipos de treinamento, as
recomendacdes sdo para a utilizacdo de exercicios de forca combinado com
exercicios aerobios para promocdo da saude e prevencdo de doencas
cardiovasculares, bem como parte do tratamento ndo farmacoldgico da hipertenséo
arterial (PESCATELLO et al., 2015ab). No entanto, ao contrario do que ocorre com
0S exercicios aerébios e mais recentemente com 0s exercicios resistidos, as
investigacbes proporcionando evidéncias de reducdo da pressdo arterial
provocadas pelo TC permanecem limitadas, mas em nimeros crescentes.

Neste sentido, Aguiar et al., (2017) verificaram os efeitos do TC em mulheres
hipertensas. As dez voluntarias foram submetidas a um programa com frequéncia
de 3 vezes por semana (60 minutos/sessao) e duracdo de 6 meses. Os resultados
permitiram observar melhora significativa na PAS e PAD de repouso. Lima et al.,
(2017) compararam os efeitos do TC e do TA isolado sobre a PAS e PAD em
homens e mulheres hipertensos. O grupo que realizou apenas o TA reduziu 4,2/3,4
mmHg, enquanto o grupo TC reduziu 7,7/3,8 mmHg. Importante destacar que o
GC, que néao realizou nenhum exercicio fisico aumentou a PA em 5,7/0,7 mmHg.

Sousa et al., (2013) ja haviam encontrado resultados semelhantes, em que o
TC se mostrou expressivamente mais eficaz em reduzir a PA em comparagao com
o TA isolado em idosos. E valido mencionar que neste estudo, a intervencéo foi
realizada durante nove meses, com uma frequéncia de trés vezes por semana em
intensidade leve a moderada.

N&o encontramos outros estudos que tenham testado os reais efeitos de

diferentes intensidades do TC sobre a PA. No presente estudo, analisamos
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diferentes intensidades do TF e o TA foi realizado em alta intensidade e n&o foram
verificadas diferencas entre os grupos, independente da intensidade utilizada. O
efeito da intensidade do exercicio sobre a PA ainda & controverso. Em uma das
primeiras investigacfes sobre o tema, Véras-Silva et al., (1997) apontaram que a
eficacia do TA em reduzir a pressao arterial era dependente da intensidade de
exercicio realizado nas sessfes de treinamento, pois, encontraram que somente 0
treinamento fisico realizado em intensidade leve a moderada, correspondente a
55% do VO: de pico, atenuou a hipertenséo arterial de ratos com hipertenséo
severa quando comparados a ratos sedentarios e treinados em 85% do VO: de
pico.

Posteriormente, os resultados foram comprovados em seres humanos.
Souza et al., (2003) verificaram reducdo da PA clinica em individuos hipertensos,
apos um periodo de quatro meses de exercicio fisico aerobio de baixa intensidade.
Diferentemente, Forjaz et al., (1998) verificaram que, em individuos normotensos
jovens, os exercicios de diferentes intensidades (30, 50 e 80% da VO:2 pico)
promoviam reducdes pressoricas pds-exercicio semelhantes, enquanto que em um
segundo estudo do proprio autor (FORJAZ et al., 2004), observaram que o
exercicio mais intenso (75% do VO:2 pico) promovia maior redugdo pressorica.
Nesse particular, estudos adicionais seriam necessarios para melhor compreensao
dos reais efeitos hipotensivos do TC, TA e TF em diferentes intensidades.

Vale ressaltar que grande parte da dificuldade em interpretar os resultados
de varios estudos disponiveis na literatura envolvendo o TC, poténcia aerébica e
PA, parece estar relacionada a diferenca de idade, sexo e condi¢des clinicas dos
sujeitos, além de falta de controle dos niveis de aptiddo fisica prévia e aos
protocolos experimentais adotados, que na maioria das vezes tém sido
estruturados de forma muito diferenciada com relacdo ao volume (numero de
exercicios, séries e repeticdes, frequéncia semanal) e a intensidade (carga,
velocidade de execucdo dos movimentos, intervalos de recuperagao entre as séries
e 0S exercicios).

Assim, acredita-se que investigacdes que consigam controlar a maioria das
variaveis supracitadas, em individuos com niveis de aptiddo fisica semelhantes,
possam favorecer a compreensao da possivel efetividade dos programas de TC

sobre o comportamento dessas variaveis.
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7.3 EFEITOS Do TC SoBRE A COMPOSICAO CORPORAL EM JOVENS UNIVERSITARIAS

A combinacdo de exercicios aerdbios e resistidos em uma sessdo de
treinamento € muito comum, especialmente para aqueles que tém limitacdes
relacionadas ao tempo destinado a se exercitar. Além disso, ambos os tipos de
treinamento, fornecem adaptacdes e respostas especificas. Alteracbes na
composicdo corporal (diminuigdo da massa gorda e/ou aumento da massa
muscular) séo, talvez, uma das respostas mais procuradas pelas pessoas que
praticam exercicios.

Supostamente, € esperado que o TC seja uma estratégia interessante por,
simultaneamente, reduzir gordura corporal (MG) e aumentar a massa corporal
magra (MM), no entanto, na presente investigacdo ndo observamos diferencas
significativas em nenhuma das variaveis de composicéo corporal, com excecao da
circunferéncia de cintura (CC).

Com relacdo aos resultados da variavel percentual de massa gorda (%MG),
ambos os grupos ndo apresentaram diferencas estatisticas, o GMI apresentou
reducdo média de 1% de MG, o que equivale a 3,2% de variacdo entre 0s
momentos. O GVI apresentou valores ainda menores, -0,6 de reducdo de %MG, o
que representou 2,3% de decréscimo entre os momentos. Os resultados da massa
corporal (MC) também ndo apresentaram diferencas expressivas (GMI: - 0,8 kg;
GVI: -0,3 kg). Enquanto os resultados de reducdo de MC e MG foram em maior
magnitude para o GMI, os incrementos de MM foram maiores no GVI, entretanto
também nao significativos estatisticamente (A% GMI: 2,3%; A% GVI: 2,7%).

O presente estudo vai ao encontro dos achados de Campos (2013) que apés
10 semanas de TC, frequéncia semanal de 2 vezes, ndo encontraram diferencas
significativas nos componentes MG, MM e MC em mulheres hipertensas. O
presente estudo também encontrou resultados semelhantes aos de Rossato et al.,
(2007), os quais concluiram que a realizagdo de um TC, em uma mesma sessao,
nao foi capaz de promover modificacdes significativas no % MG, MM e massa
0ssea em mulheres adultas.

Os achados também foram parecidos com o estudo de Davitt et al., (2014),
que verificaram em jovens universitarias respostas positivas apenas no aumento da
MM (TA-TF: 1,2 kg; TF-TA: 0,6 kg), pois, a MC aumentou (TA-TF: 0,8 kg; TF-TA:
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1,0 kg) e 0 %MG se manteve. Importante ressaltar que esta intervencao teve a
duracdo de oito semanas e este periodo parece ndo ter sido suficiente para
impactar expressivamente na composicao corporal das jovens.

Por outro lado, nossos achados divergem da investigacdo de Amaro-Gahete
et al.,, (2019) que realizaram um programa de TC, constituido de HIT +
eletromioestimulacéo corporal (WB-EMS) em mulheres saudaveis de meia idade e
observaram aumento da MM e reducéo significativa da MC, MG e CC. Da mesma
forma, Alvarez et al., (2019) compararam os efeitos de uma intervencédo de TC em
uma coorte de mulheres nativas do Chile vs mulheres de ascendéncia européia do
mesmo pais. Detectaram reducdes de MC e %MG em ambos 0S grupos e
diminuicdo da CC no grupo Europa. Ambos os estudos (AMARO-GAHETE et al,
2019 e ALVAREZ et al., 2019) tiveram a duracdo de 12 semanas de intervencao,
assim como na atual pesquisa, todavia uma frequéncia semanal de trés vezes,
fator que pode explicar os melhores resultados encontrados por estes autores.

No que se refere aos resultados da circunferéncia de cintura, o GMI reduziu
1,77 cm (A% = 2,3) e o GVI reduziu 1,89 cm (A% = 2,6). Nosso estudo corrobora
com as reducles significativas encontradas nos estudos supracitados de Amaro-
Gahete et al., (2019) e Alvarez et al., (2019) e discorda de outros estudos que nao
verificaram diferencas na CC apdés intervengcdo com TC, como Campos (2013),
Campos et al., (2013) e Aguiar et al., (2017), que apesar de ter encontrado uma
reducao (0.9 cm), essa nao foi estatisticamente significativa.

O aumento do tecido adiposo na regido abdominal secreta diversas citocinas
inflamatérias que promovem desajustes em diversos sistemas no organismo,
representando risco diferente quando comparado a outras formas de distribuicéo
de gordura corporal e impactando no risco de diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares e morte (CATOIRA et al., 2016). Algumas pesquisas mostraram
que a gordura intra-abdominal é mais sensivel ao exercicio de alta intensidade
(BOUTCHER et al., 2011; WESTON et al., 2014). Weston et al., (2014) através de
uma meta-analise, compararam as adaptacbfes de um treinamento de alta
intensidade vs moderada intensidade. Os resultados mostraram que o treinamento
de alta intensidade foi superior para reducéo da FATP-1 no tecido adiposo visceral
(transportadora de acido graxo para o tecido adiposo) e diminuicdo da atividade da

nzima acetil-coa carboxilase (enzima chave da lipogénese). Esses achados podem
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explicar a significativa alteracdo na CC no presente estudo, especialmente a alta
intensidade do TA.

Relativamente ao IMC, o qual também tem forte associacdo com o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e morbimortalidade, até pequenas
reducdes no IMC podem representar grandes aumentos na expectativa de vida
(COLLABORATION, 2009), ndo constatamos reducao significativa, haja vista a
reduzida alteracdo no peso corporal das participantes. Ao analisar o IMC das
nossas participantes, verificamos que ambos os grupos apresentaram valores finais
entre 18-24 kg/m?, o que caracteriza peso ideal segundo a OMS (2016). O GMI
reduziu A=1,1% (valor final: 24,7 kg/m?) e o GVI A=0,55% (valor final: 22,3 kg/m?).
Valor muito parecido, foi encontrado por Gomes et al., (2017), em que a reducao
em mulheres de 20 a 26 anos foi de 1,05%. Diferentemente, Aguiar et al., (2017)
identificou reducdo mais expressiva em mulheres de meia idade (A% = 6,4).

Sobretudo ao pensarmos nos componentes da composicdo corporal,
acreditamos que as relacBes de sexo e idade influenciem no gasto energético e
consequentemente nas respostas metabdlicas. Nesta perspectiva, Sillanpaa et al.,
(2009ab) analisaram as adaptacdes da composicdo corporal apos 21 semanas de
TC em homens e mulheres e encontraram respostas muito semelhantes. Nos
homens, com idade entre 40 e 65 anos, 0s pesquisadores observaram que o0 %MG
diminuiu, em média, de 5 a 8% em todos os grupos, concluindo que o TC foi mais
eficiente para a diminuicdo do percentual de MG quando comparado ao TF e TA
isolados (Sillanpaa et al., 2009b). Com o mesmo periodo de intervencdo, nas
mulheres de 39 a 64 anos, os autores também verificaram mudancas expressivas
no %MG, reducéo de 4,8% (Sillanpaa et al., 2009a).

Considerando o fator idade, Gomes et al., (2017) analisaram os efeitos do
TC nas medidas antropométricas de mulheres ativas, de diferentes idades. Um
grupo foi composto por mulheres de 20 a 26 anos e o outro por mulheres de 40 a
55 anos. As mulheres de 20 a 26 anos apresentaram um percentual de reducao
mais acentuado nas variaveis: peso corporal (2,7%), circunferéncias de cintura
(4,4%) e abdébmen (1,4%) do que as avaliadas de 40 a 55 anos, cujo 0s
percentuais foram respectivamente: 1,40% - 1,40% - 2,0%. Entretanto, no %MM as
avaliadas de 40 a 55 anos tiveram um aumento médio de 1,65% enquanto as

mulheres de 20 a 26 anos tiveram perda de MM. Com relacdo ao %MG, as
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participantes de 40 a 55 anos tiveram uma reducdo média consideravel de 3,05%,
contra 1,61% das mulheres mais novas.

Os autores (SILLANPAA et al., 2009ab; GOMES et a., 2017) afirmam que a
idade ou o0 sexo ndo sao barreiras para a reducdo da massa gorda e aumento de
massa muscular, se o estilo de vida for saudavel e a dieta equilibrada. Com esta
afirmacado, pode-se justificar o fato da nossa amostra ter apresentado reduzidas
alteragcbes nos componentes da composicdo corporal. Tal achado pode estar
relacionado com o estilo de vida que as jovens adotam, ou seja, alimentacéo
desregrada, o consumo de alcool, qualidade de sono decorrente de uma vida social
intensa e baixos niveis de atividade fisica (BUHRER et al., 2019).

Isto nos remete a algumas limitacdes ocorridas nesse estudo e que podem
estar relacionadas diretamente com os resultados encontrados. Sabe-se que, para
a reducdo da MG, devem estar associados exercicios fisicos regulares e controle
nutricional. Como a dieta das participantes ndo foi controlada, essa pode ser uma
explicacdo plausivel ao fato da presente investigacdo ndo ter apresentado
nenhuma alteracéo significativa nos componentes da composi¢cao corporal, com
excecdo da reducdo da CC. Além disso, a frequéncia semanal e o tempo de
duracdo da intervencdo, 12 semanas, parecem ndo ter sido suficientes para
produzir grandes impactos sobre os parametros analisados.

No entanto, cabe salientar que, considerando o volume total de trabalho,
supde-se que o gasto energético no TC seja bastante superior aos treinamentos de
forca e aeroébio isolados, o que, em longo prazo, pode afetar de forma importante a
composicao corporal. Assim, o efeito deste tipo de intervencéo sobre a composicéo
corporal de mulheres é promissor e deve ser explorado em intervengées com maior

tempo de duracéo.

7.4 EFeiTos Do TC SoBRE PARAMETROS BloQuiMiCOSs EM JOVENS UNIVERSITARIAS

Sabe-se que o exercicio fisico regular é de grande relevancia na prevencao
e tratamento da obesidade e de doencas, como a diabetes e as doencas
cardiovasculares. A reducdo do tecido adiposo estd relacionada ao controle da
pressdo sanguinea, reducao do tecido adiposo visceral e intramuscular, melhora da
resisténcia a insulina e do metabolismo da glicose, controle do perfil lipidico e

lipoproteico (LIU, FENG e ZHANG, 2017). Desta forma, a composi¢cao corporal
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(especialmente a reducdo do tecido adiposo) parece ter forte correlagdo com
indicadores da saude metabdlica (MATTISON e JENSEN, 2003).

Referente aos resultados do perfil bioquimico no presente estudo,
semelhantes aos achados da composicdo corporal, ndo foram encontradas
melhorias significativas no perfil lipidico e glicémico em nenhum dos grupos
analisados. Apesar de ndo existir diferencas estatisticas entre os momentos, o GVI
apresentou reducdo na GJ, CT, LDL, aumentou o HDL, o qual apresentou a
modificacdo positiva com maior magnitude (A=2,9%), porém foi identificado um
aumento de A=5,3% nos valores de triglicerideos (TG). Contrariamente o GMI teve
reducdo de A=7,2% nos triglicerideos, reduziu o HDL em A=5,7%, e tal como no
GVI, apresentou discretas redugbes no CT e LDL. Curiosamente, o GMI
apresentou um comportamento indesejado, aumentando a GJ em A=6,2%,
representando a Unica diferenca significativa entre 0s momentos e 0s grupos.

Estes resultados concordam com os estudos de Campos et al., (2013) e
Aguiar et al.,, (2017) que n&o verificaram nenhuma diferenga significativa em
mulheres idosas e de meia idade, apés o TC nas variaveis bioquimicas: GJ e CT.
Alguns autores encontraram melhorias em algumas variaveis, como Alvarez et al.,
(2019) que verificaram reducdo da GJ e CT, porém sem alteracdes no TG e Coll-
Risco et al., (2018) que identificaram apenas reducéo no LDL, sem diferencas para
GJ, HDL e TG ap6s 12 semanas de TC em mulheres. LeMura et al., (2000) em seu
estudo com mulheres jovens sedentarias, dividiu-as em grupos TC, TA e TF, e
verificaram que apenas 0 grupo que realizou exercicios aerdbios conseguiu
diminuir o TG e aumentar o HDL. Nos outros grupos, incluindo o que realizou o TC,
nao verificaram diferencas significativas nos parametros bioquimicos.

Os beneficios do TA, especialmente para o perfil lipidico, sdo mais
documentados na literatura em comparacdo com o TF e o TC. ApGs um programa
de exercicios aerbbios, grande parte dos estudos encontraram mudancas
significativas nos niveis de HDL e LDL, mesmo com diferentes intensidades,
duracdes e frequéncias (LEMURA et al., 2000; LEE, DELDIN e WHITE, 2013;
MANN, BEEDIE, JIMENEZ, 2014).

Vale destacar que, os mecanismos para mudancgas no perfil lipidico relativos
ao TF nao estdo bem estabelecidos (MANN, BEEDIE, JIMENEZ, 2014). O TF pode

aumentar a capacidade do musculo esquelético em oxidar gordura, influenciando
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pelo menos em parte, as modificacdes dos niveis lipidicos plasmaticos. Ainda, a
remocao de LDL-c plasmatica e melhoria da oxidacao lipidica com o aumento da
lipase lipoproteica podem ser responsaveis pela melhoria no perfil lipidico (MANN;
BEEDIE; JIMENEZ, 2014).

O TC que associa as adaptacOes dos exercicios aerébios e de forca pode
trazer beneficios ao controle do perfil lipidico. Ao que tudo indica, o exercicio fisico
eleva a habilidade do tecido muscular de consumir acidos graxos e aumenta a
atividade da enzima lipase lipoprotéica no musculo, resultando em reducdo nos
niveis de lipidios plasmaticos. Além disso, a pratica de exercicios fisicos aumenta a
atividade da enzima lectina-colesterol-acil-transferase (LCAT), aumentando o HDL-
colesterol. Este processo remove o colesterol da circulagdo para sua eliminagéao
(MANN, BEEDIE, JIMENEZ, 2014).

Ao analisar o perfil lipidico da nossa amostra, em relacdo aos parametros
propostos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017), na avaliacdo anterior a
intervencdo encontramos valores fora dos parametros no CT e TG. Seis jovens
estavam com os valores de CT elevados, duas do GMI, uma no GVI e trés no GC,
as trés que participaram do programa de treinamento reduziram o CT para valores
normais, enquanto as jovens do GC permaneceram com valores elevados.
Portanto, para o CT o exercicio teve impacto positivo nas jovens com valores
basais elevados. O mesmo ndo ocorreu com o TG, ja que duas jovens do GVI
apresentaram valores acima do desejavel antes da intervencdo e se mantiveram
com os valores elevados ap6s o programa de treinamento. Contudo, ao final da
intervencdo, todas as variaveis mensuradas (em média) ficaram dentro dos
parametros indicados para manutencdo da saude positiva em todos oS grupos
analisados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Os dados disponiveis da literatura sugerem que a pratica regular de
exercicios promove aumento das concentracbes de HDL, (KESSLER; SISSON;
SHORT, 2012; LEE, DELDIN e WHITE, 2013). O GVI aumentou o HDL em 2,9%,
em contrapartida o GMI reduziu em 5,7%. Embora a realizacdo de exercicios
aerobios esteja relacionada ao aumento do HDL (LEE, DELDIN e WHITE, 2013), o
volume de exercicio necessario para aumentar os niveis de HDL provavelmente

nao foi suficiente por meio do HIIT. A auséncia de alteracdes significativas nos
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niveis de HDL nos grupos experimentais pode ser explicada pelo fato de 100% da
amostra apresentar valores satisfatorios na linha de base, assim como no LDL.

Importantes alvos terapéuticos no combate das dislipidemias, o CT e o LDL
nao apresentaram diferencas significativas em nenhum dos grupos, apesar de
terem demonstrado diminuicdo nessas variaveis, essas reducdes foram menores
do que A=2%. Durstine et al., (2001) sugeriram que possiveis alteracdes no
colesterol com o TF ocorrem somente quando este € realizado com intensidades
acima de 70% de 1RM, por periodos maiores que 12 semanas. No presente estudo
a intensidade realizada no GVI ultrapassou a recomendada por Durstine, porém
nossa intervencdo durou exatamente 12 semanas, essa duracdo pode nao ter
contribuido para as reducdes nesses parametros. Nesta perspectiva, Silva et al.,
(2016) investigaram a associacao da intensidade e da duracdo do exercicio fisico
com os niveis de HDL, LDL e TG. Esta investigacao reforcou a necessidade de
utilizar alta intensidade para melhorar niveis lipidicos, pois 0s exercicios vigorosos,
bem como a pratica acima de 150 min/semana foram associados a maiores niveis
de HDL e a menores niveis de TG.

Relativamente aos resultados do TG, ndo foram encontradas diferencas
significativas, mas os comportamentos foram inesperados e bastante discrepantes
entre os grupos, em que o GMI reduziu 7,2% e o GVI aumentou 5,3%. Nao
encontramos nenhum estudo que tenha identificado achados semelhantes.

Yang et al., (2011) avaliaram mulheres obesas de 30 a 60 anos. O protocolo
experimental consistiu em 45 minutos de exercicios aerdbicos, 60-70% FC de
reserva e 20 minutos de uma sessao de TF, cinco vezes por semana, durante 12
semanas. Foram observadas significativas redugdes no CT (de 5,2 para 4,2
mmol/L), LDL (de 3,2 para 2,6 mmol/L) e TG (de 3,0 para 2,5 mmol/L). Ha e So
(2012) combinaram 30 minutos de exercicios aerébicos, 60-80 % da FC maxima
com 30 minutos de TF em mulheres de 20-26 anos por 12 semanas. O CT foi de
180,29 para 161 mg/dL, LDL de 112,14 para 103,57 mg/dL e TG de 97,14 para
50,43 mg/dL, porém, os resultados ndo foram estatisticamente diferentes quando
comparados com o GC. Os autores sugeriram que as participantes eram jovens
demais para provocar efeitos clinicos significativos mostrados por pesquisas com

participantes idosas ou de meia idade.
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As informacdes expostas fornecem algum suporte para a proposta que o
exercicio fisico pode ser utilizado para melhorar niveis lipidicos. Parece haver uma
dose-resposta linear entre altos niveis de atividade fisica e HDL e exercicios mais
intensos sdo necessarios para reducdes mais expressivas nos niveis de CT, LDL e
TG. A associacao de exercicios aerobios e resistidos pode potencializar os efeitos
no perfil lipidico, embora a literatura seja limitada (MANN, BEEDIE e JIMENEZ,
2014)

No que se refere a GJ, o exercicio fisico parece ter efeito importante nos
mecanismos moleculares de captacao de glicose no musculo esquelético tanto em
individuos saudaveis, como nos portadores de resisténcia a insulina,
aparentemente, esta melhora acontece pelo aumento da sensibilidade a insulina
pela ativacdo prolongada dos GLUT-4 (proteina transportadora de glicose na célula
muscular e tecido adiposo) e maior capacidade oxidativa da musculatura
esquelética (GILLEN e GIBALA, 2014; CASTRO et al., 2016).

Estudos tém demonstrado que a CC tem forte correlagdo com a gordura
visceral (LIU, FENG e ZHANG, 2017) e que esta é um importante preditor de
alteracbes metabdlicas. O acumulo de gordura visceral aumenta a lipdlise e,
consequentemente, a liberacdo de &cidos graxos livres (AGL), resultando em
diminuicdo dos transportadores de glicose (GLUT-4) e conduzindo, assim, a um
quadro resisténcia a insulina (LIU, FENG e ZHANG, 2017). Como visto, 0 presente
estudo demonstrou reducdo da CC, possivelmente pelo aumento da utilizacdo de
AGL durante o exercicio, entretanto, a reducdo da CC nao refletiu em alteracbes
nos niveis de glicose plasmatica em nenhum dos grupos estudados.

Portanto, os dois métodos de TC nédo foram eficazes para induzir alterac6es
positivas na GJ ap6s 12 semanas de intervencdo nas jovens universitarias. No
presente estudo observou-se que a GJ reduziu 0,14 mg/dl no GVI e aumentou
significativamente 4,92 mg/dl no GMI. De maneira semelhante, a combinagédo do
HIIT+TF, ndo modificou os niveis de glicemia e insulina em jejum de meninos apés
oito semanas de treinamento (LOGAN et al.,, 2016). Rossi et al., (2017) né&o
encontraram diferencas na GJ apds oito semanas de treinamento funcional em
mulheres pos-menopausa. Por outro lado, Racil et al., (2016) observaram reducdes
significativas nas concentragdes de glicemia e insulina em meninas obesas que

participaram de 12 semanas de HIIT combinado com exercicios pliométricos e Yan
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et al., (2019) verificaram que o TF foi satisfatério para reduzir a GJ e o tecido
adiposo visceral em 93 pré-diabéticas.

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).
Ademais, a menor responsividade desse desfecho a intervengdes com treinamento
fisico pode decorrer do mesmo ser mais sensivel a fatores agudos pré-avaliacao,
como consumo alimentar, estresse e atividade fisica.

Enfim, a pratica de exercicios fisicos deve ser estimulada como parte
profilatica e terapéutica de fatores de risco da doenca arterial coronariana,
independente das pessoas serem normolipidicas ou normoglicémicas. O combate a
dislipidemia e a diabetes através de exercicios fisicos tem sido alvo de inimeros
estudos e debates cientificos em todo o mundo e, atualmente, estad sendo
recomendado como parte integrante de seu tratamento (KESSLER, SISSON,
SHORT, 2012; YAN et al., 2019).

Sabe-se que esta discussdo surgiu devido a existéncia de um grande
namero de pessoas com alteracdes lipidicas/glicémicas sujeitas a doenca arterial
coronariana. Desta forma, a busca de alternativas que pudessem ser menos
onerosas, coloca atualmente, o exercicio fisico como um grande aliado no combate

a essas doencas.

7.5 EFEITOS DO TC SOBRE A QUALIDADE DE VIDA EM JOVENS UNIVERSITARIAS

A qualidade de vida (QV) é conceitualmente definida como a percepc¢éo do
individuo sobre a sua posi¢do na vida no contexto sociocultural, que considera
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes (WHOQOL GROUP,
1998). Esta relacionada com o bem-estar pessoal e abrange aspectos como o
estado de saude, lazer, satisfacdo pessoal, habitos e estilo de vida (MINAYO,
HARTS e BUSS, 2000). Evidéncias apontam uma associagao positiva entre
atividade fisica (AF) e QV, porém esta relacdo ainda ndo esta totalmente
estabelecida. A magnitude dessa associagcdo parece divergente em populagdes
com caracteristicas diferentes (MOTL et al, 2008; SCHUCH et al.,, 2014,
STANGHELLE et al., 2020).
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Ainda sao limitadas as publicacdes com TC e qualidade de vida, tendo por
exemplo que nenhum dos estudos citados nesta discusséo avaliou qualidade de
vida, portanto existe uma dificuldade em realizar comparacdo com outros estudos
que interviram especificamente com o TC, em jovens universitarias. Além disso,
grande parte das pesquisas tem como principal objetivo investigar os efeitos do
exercicio sobre a qualidade de vida em sujeitos como alguma patologia (WINTER
et al., 2008; SCHUCH et al., 2014; SILVA et al., 2015; STANGHELLE et al., 2020),
portanto sdo escassas as investigacdes relacionando exercicio fisico, qualidade de
vida e pessoas saudaveis.

Nesta investigagdo, a qualidade de vida foi dentre todos os desfechos
avaliados a Unica que apresentou diferencas entre os grupos de intervencédo. O
GVI aumentou significativamente em todos os dominios, enquanto o GMI mudou
significativamente o dominio fisico, psicologico e a auto-avaliacdo da qualidade de
vida.

O protocolo com maior intensidade também se mostrou mais efetivo em
aumentar a qualidade de vida no estudo de Molmen-Hansen et al., (2012), em que
hipertensos foram randomizados para o HIIT (4 x 4 minutos 90-95% FC maxima) e
para treinamento continuo (47 minutos a 70% FC maxima). O HIIT melhorou a
qualidade de vida em trés dominios: qualidade de vida geral, fisico e relacédo social
e o treinamento moderado melhorou apenas a qualidade de vida geral.

Os resultados do GMI corroboram com Delevatti (2016) que realizaram um
TC em meio aquéatico em mulheres e avaliaram a qualidade de vida utilizando o
mesmo instrumento (WHOQOL-breve), encontrando melhoras no dominio fisico e
psicolégico. A qualidade de vida nos dominios social e ambiental ndo foram
alteradas em nenhum dos grupos estudados por Delevatti. Uma possivel
explicacdo pela auséncia de alteracdo nestes dominios, € que eles consideram
relacdes pessoais, suporte social, atividade sexual, seguranca fisica, ambiente no
lar, recursos financeiros, dentre outros aspectos (FLECK et al., 2000) que ndo séo
relacionadas diretamente com a pratica de exercicios.

Delevatti (2016) ressaltou que o fato dos grupos de intervencao terem
apresentado resultado similar ao GC demonstrou que ao menos no periodo de 15
semanas, a melhora na qualidade de vida das mulheres parece nao estar

associada diretamente com as variaveis de treinamento. O mesmo ndo ocorreu
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nesta investigacdo, em que o GVI e o GMI, apresentaram diferencas em
comparacdo com o GC. Um resultado encontrado que comprova a interferéncia do
exercicio sobre a qualidade de vida € do dominio auto-avaliacdo da qualidade de
vida, no qual o GMI aumentou A=28,4%, o GVI aumentou A=44% e o GC nao
apresentou alteracoes.

Corroborando os achados de Delevatti (2016), o estudo de Stanghelle et al.,
(2020) nao verificaram diferencas na qualidade de vida apo6s 20 semanas de
treinamento de forca, equilibrio e flexibilidade em mulheres com osteoporose e
historico de fraturas vertebrais, apesar de terem melhorado suas capacidades
fisicas. Da mesma forma, Schuch et al., (2014) ndo encontraram associacao entre
a melhora da capacidade aerObica e da forca muscular com a melhora na
qualidade de vida nos dominios fisico e psicolégico em mulheres jovens e pos-
menopausicas treinadas de forma combinada em meio aquatico. Os autores
concluiram que o desfecho parece nao ter relacdo direta com adaptacdes
cardiorrespiratorias e neuromusculares do treinamento estruturado e pode ser
melhorado apenas com um maior nivel de atividade fisica e com o envolvimento
em uma intervencgao supervisionada.

Esse fator, supervisdo, foi abordado por Dadgostar et al., (2016) que apos
12 semanas de TC em pacientes com diabetes, encontrou similares resultados
fisiologicos e diferentes resultados na qualidade de vida entre um grupo treinado
com supervisdo comparado a um grupo treinado sem supervisdo. Apds seis
semanas de intervencdo, trés dominios da qualidade de vida (fisico, social e
emocional) melhoraram apenas no grupo treinado de forma supervisionada,
quando a mesma prescri¢cdo de treinamento e as mesmas melhoras metabdlicas e
funcionais foram encontradas nos dois grupos.

Em contrapardida aos estudos de Schuch et al., (2014), Dadgostar et al.,
(2016) e Delevatti (2016), a melhoria na qualidade de vida foi encontrada por
diversos autores apdés um programa de treinamento fisico. Mariano et al., (2013)
perceberam aumentos na percepcao da qualidade vida de idosas apds 12 semanas
de TF. Aveiro et al., (2004), ap6s 12 semanas de TC, concluiram que o programa
foi eficiente para melhorar o torque dos musculos extensores do joelho, o equilibrio

e a qualidade de vida de mulheres osteoporéticas. Silva et al., (2015), em pacientes
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com esquizofrenia, perceberam melhoras nos sintomas da doenca, na forca e na
qualidade de vida ap6s 20 semanas de TC.

No que se refere aos escores obtidos pelos dominios, é interessante analisa-
los compreendendo a realidade académica. O dominio fisico que aumentou
significativamente no GMI (A=9,4%) e no GVI (A=15,8%), foi o dominio que
apresentou menor escore entre todos analisados (GMI: 57,1; GVI: 52,3). Estes
dados divergem de Catunda e Ruiz (2008), que ao analisar a qualidade de vida de
universitarios, notaram uma prevaléncia de positividade no dominio fisico (80% da
amostra, obtendo escores préximos de 100 pontos). A percepcdo também se
mostrou mais positiva (escore: 73,04) no estudo de Sales e Ferreira (2011) em
universitarios do Espirito Santo. Este dominio fisico representa que os graduandos
pesquisados se encontram satisfeitos com suas condicdes fisicas, fato que pode
estar relacionado com a capacidade de realizacdo das tarefas cotidianas e
corrigueiras dos universitarios. Deve-se considerar que nos dias atuais sdo muitos
aqueles que exercem inUmeras atividades diarias, além dos estudos (MANZATO et
al., 2011), para tanto, a habilidade em realiza-las sem que haja algum tipo de
desconforto e/ou dificuldade, contribui para a percepcéo positiva desse dominio.

O dominio que obteve o escore mais elevado foi o de relacdes sociais (GMI:
75,6; GVI: 79,1), no entanto apenas o GVI aumentou significativamente apds o
programa de treinamento, A=18,7%. Entende-se que o convivio no meio académico
estimula a construcdo de novas amizades e intensifica o convivio social
(MANZATTO et al., 2011) e que aparentemente houve maior sociabilizacdo para o
GVI no ambiente do programa, indicando que quando aderiram ao projeto, além
das melhoras fisicas, as estudantes buscavam por um incremento na vida social.

O dominio meio ambiente (relacdo com variaveis demograficas) com
escores considerados bons na ordem de 67,7 para GMI e 65,1 para GVI foram
maiores do que os observados nos estudos de Manzatto et al., (2011) e Maciel et
al., (2013). Foram verificados nestes estudos que este dominio foi o que
apresentou menor escore. Nesta investigacdo foi o segundo pior dominio. Supde-
se que o escore referente a esse dominio, tenha relacdo com possiveis implicacfes
financeiras, que podem surgir defronte a rotina académica.

A percepcao relativa ao dominio psicolégico indica que as universitarias,

melhoraram a sua satisfagdo com as condi¢cbes da vida pessoal (GMI aumentou
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A=9,4%; GVI aumentou A=15,8%), fato que, em algum momento da jornada
académica, pode refletir sobre a motivacado do graduando em aprender e melhorar.
Além disso, o fato destas jovens terem aumentado sua percep¢do no dominio
psicolégico aponta que os sentimentos negativos como mau humor, ansiedade e
depresséao reduziram apés o programa de treinamento (CATUNDA e RUIZ, 2008).

Em relacdo a percepcdo da Qualidade de Vida geral, os resultados
revelaram que houve uma percepcdo satisfatéria da QV, com escores positivos
(GMI: 66,4; GVI. 63,9) e aumentos significativos de ambos os grupos, GMI
aumentou A=6,4% e GVI aumentou A=18,5%, apontando que o TC interferiu
positivamente na QV.

A melhora neste desfecho tem fundamental importancia na populacao
investigada, pois a falta de um nivel satisfatério de QV pode impactar
negativamente a saude e gerar dificuldades na vida académica das jovens. Além
de que, acreditamos que intervencbes que provocam aumento na qualidade de
vida tenham alta aderéncia, o que € fundamental para alcance e otimizacado dos

beneficios metabolicos e funcionais do treinamento fisico.

7.6 LIMITACOES E APLICACOES PRATICAS DO ESTUDO

O presente estudo apresenta algumas limitagcbes que ndo devem ser
desprezadas, a saber: (1) os resultados observados foram em jovens nao treinadas
e ndo devem ser extrapolados para outras populacdes; (2) os habitos alimentares
nao foram controlados, o que pode ter influenciado em parte as respostas
associadas aos ganhos de massa muscular e reducédo da gordura corporal, neste
mesmo sentido, a auséncia de acompanhamento dos niveis de atividade fisica fora
do ambiente de estudo também pode ter comprometido em parte nossos achados,
visto que a literatura tem apontado que o nivel de atividade fisica pode ser um
importante determinante para a saude metabdlica (PERNA et al., 2015); (3) a
frequéncia semanal e o periodo de doze semanas de intervencdo podem ter sido
insuficientes para detectar diferencas significativas nomeadamente na composi¢céo
corporal e no perfil lipidico/glicémico; (4) o n amostral foi inferior ao esperado,
tendo como base a quantidade de pessoas atingidas aos anuncios do projeto,
talvez em funcéo das dificuldades encontradas por esta populacéo para adesédo a

pratica de exercicios fisicos; (5) esta investigagdo ndo analisou o comportamento
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de variaveis fisiolégicas que somariam informacfes importantes ao estudo como
hipertrofia muscular, respostas neurais, e outras adaptagcbes hormonais e
cardiorrespiratorias; (6) ndo foi possivel realizar a avaliagcdo cardiorrespiratoria com
testes diretos, porém, nos pautamos nas escolhas dos métodos de analise, em
instrumentos que atendessem as caracteristicas desejadas: a) forma de atividade
fisica em questéo; b) adequacéo do instrumento ao grupo populacional em estudo;
c) praticabilidade e viabilidade, especialmente quanto ao custo relativo de
determinadas medidas, e d) validade e fidedignidade.

Por outro lado, os pontos fortes deste estudo merecem ser pontuados, tais
como: (1) trata-se de em ensaio clinico randomizado, que seguiu as
recomendacdes do CONSORT, tendo como objetivo levar o leitor a compreender
melhor a conducao do estudo, e, consequentemente, a validade e aplicabilidade de
suas conclusbes; (2) relacionado as intervencdes, destacamos 0 minucioso
controle das variaveis de treinamento, com intensidade progredindo de forma linear
ao longo dos mesociclos, além de um registro sistematico da intensidade atingida
nas sessofes; (3) o numero de perdas amostrais foi baixo e a aderéncia das
participantes foi elevada; (4) presenca de GC; (5) profissionais e estagiarios de
Educacao Fisica orientaram as participantes em todas as sessfes de treinamento
para execucdo e amplitude adequada dos exercicios, com o0 acompanhamento
individualizado, evitando o risco de lesbes e favorecendo a interpretacdo das
informacdes produzidas.

Como aplicacdo pratica, os resultados do presente estudo reforcam a
importancia do TC especialmente para a melhoria da forga muscular, resisténcia
aerébia e qualidade de vida de mulheres jovens. Vale ressaltar que tais beneficios
foram observados independentes da intensidade do TF, mostrando que as
adaptacdes decorrentes do TC parecem depender mais do volume total realizado
do que da zona de repeticGes e/ou carga utilizada. Isso sugere que, a variavel VTT
tem grande importancia e ndo deve ser negligenciada nas prescrigdes do TC.

No entanto, o tempo total da sessédo HIIT+TF realizado com 6 repeticdes foi
relativamente menor em comparacdo ao HIIT + TF realizado com 12 repeti¢des,
portanto, se pensarmos no fator tempo-beneficio do treinamento fisico, sugerimos

que a prescrigdo do GVI tem melhor implicagéo pratica.
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Dentre todos os desfechos da pesquisa, a qualidade de vida merece
destague pelo seu aumento significativo ap6s o programa de treinamento,
principalmente no GVI. Tendo em vista, a relacdo do aumento da qualidade de vida
e saude psico-fisica-social (MINAYO, HARTS e BUSS, 2000) € importante que este
beneficio ndo seja menosprezado, além disso, utilizar elevadas cargas no TF
parece ser uma estratégia determinante para potencializar aumentos na percep¢ao
da qualidade de vida em mulheres

Convém salientar que apesar do objetivo do presente estudo néo ter sido
verificar se existiu interferéncia nas respostas aos diferentes tipos de treinamento,
€ possivel sugerir que ndo foi observado nesta investigacdo o “fendmeno da
interferéncia” do TC amplamente abordado na literatura, pois, as participantes
apresentaram expressivas melhoras cardiorrespiratérias e neuromusculares.

Diante desses apontamentos, acreditamos que as informacdes produzidas
pelo nosso estudo possam oferecer subsidios para uma melhor tomada de deciséo
no momento da prescricdo de programas de TC, especificamente para mulheres

jovens.
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8 CONCLUSAO

Esta pesquisa analisou os efeitos de dois programas de treinamento
combinado em jovens universitarias e a partir dos resultados encontrados no
presente estudo, foi possivel concluir apés 12 semanas de TC que:

a) Os dois modelos de treinamento promoveram incrementos similares de

forca e de poténcia muscular;

b) Os dois modelos de treinamento aumentaram o VO2max, entretanto o
GVI apresentou maiores valores e diferencas significativas para o GMI;

c) Os dois modelos de treinamento nao alteraram a PAS, mas reduziram a
PAD;

d) Os dois modelos de treinamento ndo causaram respostas significativas
nos parametros bioquimicos, com excecdo da glicemia em jejum que
aumentou no GMI,

e) Os dois modelos de treinamento ndo produziram efeitos importantes na
composicdo corporal, ndo alterando significativamente a massa magra,
massa gorda, massa corporal e IMC;

f) Os dois modelos de treinamento reduziram a circunferéncia de cintura;

g) O GVI causou modificacdbes em maior magnitude para a percepgao de
gualidade de vida.

Esses resultados tém uma grande aplicabilidade pratica, jA que demonstram
ser possivel alcancar ganhos significativos, do ponto de vista neuromuscular,
cardiorrespiratério e de qualidade de vida, treinando apenas duas vezes na
semana durante aproximadamente uma hora, podendo inclusive escolher a
intensidade do TF a ser realizado, desde que o VTT esteja equalizado, sem que
isso interfira expressivamente nos resultados encontrados nas jovens
universitarias.

Além disso, mais pesquisas envolvendo o treinamento combinado devem ser
realizadas, a fim de que profissionais do exercicio conhecam mais profundamente
os efeitos desse tipo de treinamento popularmente praticado, nesta perspectiva,
recomenda-se que outras investigagcbes analisem este protocolo em outras

populacdes, com uma frequéncia semanal e um periodo de intervencédo maior.
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Finalmente, diante dos beneficios fisicos e psicolégicos comprovados no
presente estudo apds um programa de treinamento, ressalta-se a importancia de
fomentar novos programas institucionais, que utilizem a pratica de exercicios
fisicos como uma estratégia determinante para a promoc¢ao da saude e qualidade

de vida de jovens universitarias.
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APENDICE 1 - ANAMNESE
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Projetos de pesquisa - GEAPS

Anamnese

IDENTIFICACAO:

Nome:

Fone Res.: ()

Celular: () e-mail;

R.G. Curso

ANAMNESE CLINICA:

Nascim.: / / Sexo: M - F Tempo de inatividade:

Etnia Predominante: BRANCO - ESPANICO - INDIO - MESTICO - NEGRO - ORIENTAL

Tipode Sangue: A - B - AB - O Fator RH: POSITIVO - NEGATIVO

Ultimo Check-up: / / Nivel de Estresse: NENHUM - POUCO - MODERADO - MUITO

Fumante? NAO - SIM: cigarros/dia Ja fumou? - QUANDO PAROU? / /

Alguma dor? NAO - SIM: Onde? Quando comegou?___/____/

Como comecou? SUBITO - PROGRESSIVO:

Tipo da DOR: QUEIMAGAO - PONTADA - PULSATIL - COLICA -  CONSTRITIVA
CONTINUA - cicLicA - PROFUNDA - SUPERFICIAL

Qual a suaintensidade?1 -2 -3 -4-5-6-7-8-9-10

Ela impede alguma tarefa ou movimento? NAO - SIM:

Ela é acompanhada de mais algum sintoma? NAO - SIM:

Alergia: NAO - SIM:

LesBes Anteriores: NAO - SIM
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Doencas anteriores: NAO - SIM:

Doencas familiares: NAO - SIM:

Cirurgias ou internagdes: NAO - SIM:

Medicacdes continuas: NAO - SIM:

Vocé é portador de algum problema de sadde que possa ser agravado ou coloca-lo
em risco durante a atividade fisica? Qualquer resposta diferente de "nenhum" necessita

de autorizacdo médica, a ser apresentada no primeiro dia de aula.
A — Cardiaco

B — Circulatério

C — Pulmonar / Respiratério

D — Neurolégico

E — Enddcrino

F — Renal

G — Hepatico

H — Musculo-esquelético.

Em emergéncias avisar: 1° - tel.

2°, - tel.
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APENDICE 2 — TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “efeitos cronicos de diferentes
protocolos de treinamento combinado em jovens universitarias”, a ser realizada no CEFE-
UEL. O objetivo da pesquisa é “comparar as respostas cronicas a diferentes protocolos de
treinamento combinado (aerébico e forca) sobre pardmetros cardiorrespiratérios,
composicdo corporal, no metabolismo lipidico e glicémico e na qualidade de vida de
estudantes universitarios”. Sua participacdo € muito importante e ela se daria da seguinte
forma (20 sessGes de treinamento combinado, cada sessdo tera duracdo de uma hora e 15
minutos. A realizacdo do treinamento serd em um periodo de 12 semanas. Além disso, serdo
realizadas coletas de sangue, avaliagGes fisicas (cardiorrespiratoria e forca) e avaliacdo da
composic¢do corporal em dois momentos, antes e apds o periodo do treinamento).
Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor (a):
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 informacdes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e futuras pesquisas 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 pagard e nem sera remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa seréo
pagas pelos avaliadores.

Os beneficios esperados: conhecimento sobre a sua composi¢do corporal, qualidade de vida,
condicdo cardiorrespiratdria, assim como da sua capacidade fisica/funcional, além de
melhorias no seu condicionamento fisico e conhecimento corporal. Além disso, vocé estara
contribuindo com informacdes importantes para outras pessoas no futuro. Quanto aos riscos,
0s problemas que poderdo ocorrer durante a realizacdo desses testes incluem: falta de ar,
tontura, sensacdo de desmaio, dores musculares, articulares, entre outros. Se qualquer um
desses problemas for sentido, o avaliador responsavel deverd ser imediatamente
comunicado. Essa avaliacdo é contraindicada para individuos portadores de qualquer doenca
mental, cardiovascular, respiratoria e/ou musculoesquelética que impossibilite a realizacdo
dos testes de maneira adequada.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar (Mariana Mouad, telefone [43.999282253], marianamouad@hotmail.com).

Informo ter mais de 18 anos de idade, e destaco que minha participacdo nesta pesquisa € de
carater participante. Fui, ainda, devidamente informado(a) e esclarecido(a), pelo
pesquisador(a) responsavel Mariana Mouad, sobre a pesquisa, 0s procedimentos e métodos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer



152

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a
minha participacdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel

RG::

Nome do participante:

_ass:
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APENDICE 3 - FICHA DE TREINO

Ficha de treino - GRUPO

Nome

Protocolo 1

Treino A EXERCICIOS | SERIES X REP CARGA INICIAL CARGA FINAL

Treino B EXERCICIOS | SERIES X REP CARGA INICIAL CARGA FINAL




APENDICE 4 — PROTOCOLO DE TREINAMENTO

ETAPA 1 - Primeiro mesociclo — Alternado por segmentos

Treino A - exercicios | Series x rep Series x rep Material
GVl/intervalo GMl/intervalo

Supino 3 x 6/ 1min 3x12/1min Halteres
Agachamento livre 3 x 6/ 1min 3x12/1min Peso corporal
Puxada aberta 3 x 6/ 1min 3x12/1min Aparelho
Flexdo de joelhos 3 x 6/ 1min 3x12/1min Mesa flexora
Elevacdo frontal 3 x 6/ 1min 3x12/1min Halteres
Aducdo de quadril 3x6/ 1min 3x12/1 min Cadeira adutora
Extensdo lombar 3x 12/ 1min 3x12/1min Peso corporal
Abdominal remador | 3 x 12/ 1min 3x12/ 1 min Peso corporal

Aquecimento e parte
aerdbia

12 minutos

Corrida

2 min trote leve

10 x 40 seg; 20 seg
recuperagao ativa

2 min trote leve

10 x 40 seg; 20 seg
recuperacgao ativa

Quadras

Percurso 200m
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APENDICE 4 — PROTOCOLO DE TREINAMENTO cont.

ETAPA 1 - Primeiro mesociclo — Alternado por segmentos

Treino B - exercicios | Series x rep Series x rep Material
GVl/intervalo GMl/intervalo

Crucifixo 3 x 6/ 1min 3x12/1 min Cross over

Afundo 3 x 6/ 1min 3x12/1min Peso corporal

Remada fechada 3 x 6/ 1min 3x12/1min Halteres

Extensdo de joelhos 3 x 6/ 1min 3x12/1min Cadeira extensora

Elevacdo lateral 3 x 6/ 1min 3x12/1min Halteres

ombro

Abduc3o de quadril 3 x 6/ 1min 3x12/1min Mini-bands

em pé

“Super-man” - 3x12/ 1min 3x12/1min Peso corporal

lombar

Abdominal infra 3x12/ 1min 3x12/1min Peso corporal

Aquecimento e parte
aerdbia

12 minutos

Corrida

2 min trote leve

10 x 40 seg; 20 seg
recuperagao ativa

2 min trote leve

10 x 40 seg; 20 seg
recuperagao ativa

Quadras

Percurso 200m
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APENDICE 4 — PROTOCOLO DE TREINAMENTO cont.

ETAPA 2 — Segundo mesociclo — Agonista/antagonista

Treino A — Exercicios

Series x rep
GVl/intervalo

Series x rep
GMl/intervalo

MATERIAL

Flexdo braco, joelhos | 3 x6/ 1min 3x12/1min Peso corporal
chao

Remada aberta 3x6/1min 3x12/1min Barra

Extensdo de 3x6/1min 3x12/1min Leg press
joelho/quadril

Elevagdo pélvica 3 x 6/ 1min 3x12/1 min Bola suica

Biceps (flexdo 3x6/ 1min 3x12/1 min Halteres

cotovelo)

Triceps (extensdo 3x6/ 1min 3x12/1 min Pulley - Cross over
cotovelo)

Extensdo lombar com | 3 x 6/ 1min 3x12/1min Maquina e anilha
carga

Abdome flex3o de 3x6/1min 3x12/1min Anilha e colchonete

coluna com carga

Aquecimento e parte
aeroébia

14 min

Corrida

2 min trote leve-
moderado

6x 1’30, 30 seg
recuperacdo ativa

2 min trote leve-
moderado

6 x 1’30, 30 seg
recuperacdo ativa

Quadras

Percurso 200 m
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APENDICE 4 — PROTOCOLO DE TREINAMENTO cont.

ETAPA 2 — Segundo mesociclo — Agonista/antagonista

Treino B — Exercicios | Series x rep Series x rep MATERIAL
GVl/intervalo GMl/intervalo

Agachamento 3 x 6/ 1min 3x12/1min Halteres
unilateral
Stiff unilateral 3 x6/ 1min 3x12/ 1 min Halteres
Remada alta 3 x6/ 1min 3x12/ 1 min Barra
Crucifixo invertido 3 x 6/ 1min 3x12/1min Halteres
Agachamento pernas | 3 x 6/ 1min 3x12/1min Halteres
afastadas
Abducdo deitada 3x6/ 1min 3x12/ 1 min Caneleiras
Remada unilateral 3 x 6/ 1min 3x12/1min haltere
Supino vertical 3 x 6/ 1min 3x12/1min Cross over
unilateral
Aquecimento e parte
aerdbia
14 min 2 min trote leve- 2 min trote leve- Quadras

) moderado moderado
Corrida Percurso 200 m

6 x 130, 30 seg
recuperacdo ativa

6 x 1’30, 30 seg
recuperacdo ativa
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APENDICE 4 — PROTOCOLO DE TREINAMENTO cont.

ETAPA 3 — Terceiro mesociclo — direcionado por grupo muscular

Treino A — Exercicios | Series x rep Series x rep MATERIAL
GVl/intervalo GMl/intervalo

Puxada fechada 3 x 6/ 1min 3x12/1min Aparelho
sentada
Remada sentada 3x6/ 1min 3x12/1 min Aparelho
Puxada unilateral 3 x6/ 1min 3x12/ 1 min Polia
Triceps banco 3 x 6/ 1min 3x12/1min Banco
Triceps francés 3 x 6/ 1min 3x12/1min Haltere
Stiff 3 x 6/ 1min 3x12/1min Barra
Elevacdo pélvica 3x 6/ 1min 3x12/1min Bola suica
unilateral
Glateo na polia 3 x 6/ 1min 3x12/1min Cross over
Panturrilha 3 x 6/ 1min 3x12/1min Leg press
Aquecimento e parte
aerdbia
16 min 2 min trote leve- 2 min trote leve- Quadras

) moderado moderado
Corrida Percurso 200m

14 x 50 seg; 10 seg
recuperagao ativa

14 x 50 seg; 10 seg
recuperagao ativa
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APENDICE 4 — PROTOCOLO DE TREINAMENTO cont.

ETAPA 3 — Terceiro mesociclo — direcionado por grupo muscular

Treino B — Exercicios Series x rep Series x rep MATERIAL
GVl/intervalo GMl/intervalo
Crucifixo deitado 3x6/1min 3x12/1min Haltere
Supino deitado 3x6/1min 3x12/1 min Barra
Flexdo de bragos 3x6/1min 3x12/1min Colchonete/barra
completa guiada
Biceps rosca 3x6/ 1min 3x12/1 min Barraw
Biceps 3x6/1min 3x12/1min Pulley — cross over
Agachamento livre 3x6/ 1min 3x12/ 1 min Barra
Agachamento bulgaro | 3 x 12/ 1min 3x12/1 min Banco
Subida no step 3x6/1min 3x12/1min Banco
unilateral
Extensdo de pernas 3x6/1min 3x12/1min Cadeira extensora
Abdome obliquos 3x12/1min 3x12/1min Colchonete
Aquecimento e parte
aerdbia
16 min 2 min trote leve- 2 min trote leve- Quadras
) moderado moderado
Corrida Percurso 200m

14 x 50 seg; 10 seg
recuperacgao ativa

14 x 50 seg; 10 seg
recuperagao ativa
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- Ao final de todos os treinos em ambos os grupos, foram passados exercicios de

alongamento e mobilidade articular, priorizando a musculatura trabalhada na sessao.



APENDICE 5 — FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIACAO INDIVIDUAL

CIRCUNFERENCIAS

PRE

POS

Pescoco

Ombro

Peito

Cintura

Abdominal

Quadril

Coxa proxi D

Coxa proxi E

Coxa medial D

Coxa medial E

Panturrilha D

Panturrilha E

Braco D

Braco E

Antebraco D

Antebraco E
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RESULTADOS PLETISMOGRAFO: EXAMES SANGUINEOS:
%G Glicose

% MM Colesterol total

Kg G HDL

Kg MM LDL

Peso Triglicerideo

Testes fisicos:

RM agachamento

RM supino

RML abdominal

Salto horizontal

CARDIORRESPIRATORIO

VAI-E-VEM -tempo

VO2 max

CONTINUO-tempo

VO2 max
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ANEXOS
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ANEXO 1 — REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS

REGISTRO BRASILEIRO DE

@, Ensaios Clinicos

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO [

HOME / ENSAIOS REGISTRADOS /

RBR-8j3kmc

Efeitos cronicos de um Treinamento Combinado em estudantes universitarios
Data de registro: 3 de Out. de 2018 as 10:48

Last Update: 11 de Dez. de 2018 as 12:58

Tipo do estudo:

Intervengdes

Titulo cientifico:

Efeitos crénicos de um Treinamento Chronic Effects of Concurrent Training in

Combinado em estudantes universitarios College Students



ANEXO 2 — COMITE DE ETICA

st Evuchisndo

1('.: coune #e e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
SO ) Ry LONDRINA - UEL %o.rl
-L.vr

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos crénicos de um treinamento combinado em estudantes universitarios
Pesquisador: mariana mouad

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 85670718.0.0000.5231

Instituicdo Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM EDUCAGAOQ FiSICA UEM/UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.642.581

Apresentacédo do Projeto:

EFEITOS DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE TREINAMENTO COMBINADO SOBRE PARAMETROS
CARDIORRESPIRATORIOS,FUNCIONAIS, DE COMPOSIGAQ CORPORAL E QUALIDADE DE VIDA EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS :

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Aprovado.

Consideracodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1049465.pdf 13:33:27
Folha de Rosto folharosto.pdf 04/05/2018 |mariana mouad Aceito

13:32:49
TCLE/ Termos de [TCLE.doc 17/04/2018 |mariana mouad Aceito
Assentimento / 12:23:59
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_comite.doc 14/03/2018 |mariana mouad Aceito
Brochura 10:52:58
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o
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ANEXO 3- QUESTINARIO QUALIDADE DE VIDA

WHOQOL - ABREVIADO (FLECK et al, 2000) - Versao em Portugués
Instrucoes

Este gquestionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que
Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor,
tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. Nds estamos perguntando
0 que voceé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas semanas.

Vocé deve circular o mimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.
Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece
a melhor resposta.

muito ; nem rum muito
; Ruim boa
rum nem boa boa
Como vocé avaliaria sua
1 . 1A | 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
) nem .
muito - A . muito
. e Insatisfe1 satisferto satisfeit o
imsatisfert satisfeit
to nem o
8] - . . o
insatisfeito
5 Qmo satisfeito(a) voce ] > 3 4 5
esta com a sua sande?




As questdes seguintes sdo sobre o guanto vocé tem sentido algumas coisas nas
tltimas duas semanas.
nad mnito mais ou bastant extremame
a pouco menos e nte
Em que medida vocé acha gue
3 sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 3
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a
6 sua vida tem sentido? 1 2 3 N 3
O guanto vocé consegue se
7 conc . 1 2 3 4 5
Onio segurofa) voce se sente em
2 wua vida didria? 1 2 3 4 3
Qudo sandavel € o seu ambiente
9 fizico (clima, barulho, poluigio, 1 2 3 4 5
atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocg tem sentido ou € capaz de fazer

certas coisas nestas nltimas duas semanas.

nad - medi mmito completamente
a pouco o
1 Vocé tem energia suficiente para
0 sen dia-a- dia? ! 2 3 4 3
1 Vocé é capaz de aceitar sua
1 aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
1 Vocé tem dinheiro suficiente
2 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
1 Quio disponiveis para vocé
3 estio as informagdes que precisa 1 2 3 4 5
no sew dia-a-dia?
1 Em que medida vocé tem
4 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?
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As questdes seguinfes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ulitmas duas semanas.

ito rui . . bom muito
bom
nem bom
Quio bem vocé é capaz de se
15 locomorer? 1 2 3 4 5
nem
insatis ﬁ:ilo Insatisfeito nem satisferto sat'lsu;ﬁo
insatisfel
to
16 Quao satisferto(a) voié esta com o sen 1 3 3 4 5
somo?

Quio satisfeito{a) vocé esta com sua

17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 3
atividades do seun dia-a-dia?
18 Quio satisfeito{a) vocé esta com sua 1 2 3 1 5
capacidade para o trabalho?
19 Quiio satisfeito(a) vocé estd consigo 1 3 3 4 5
mesmo?

Quio satisfeito(a) vocé estd com suas

20 relagdes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?

Quéo satisfeito{a) vocé esta com sna
i vida sexual? ! 2 3 4 3

Quio satisfeito(a) vocé estd com o
22 apoio que vood recebe de seus 1 2 3 4 5

amigos?

Quio satisfeitola) voce esta com as

5 condi¢des do local onde mora? ! 2 3 4 3
Quio satisfeito(a) vocé esta com o sen

24 acesso aos servigos de sande? 1 2 3 4 3
33 Quao satisferto(a) vocé esta com o sen 1 5 3 4 3

meio de transporte?
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As questdes seguntes referem-se a com gue freqiiéncia vocé sentin ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

freqiientemente

muito
freqiientementes

sempre

26

Com que
frequéncia
vocé tem
senfimentos
negativos
tais como
man humor,
desespero,
ansiedade,
depressio?
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