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RESUMO

Introducdo: Quando analisamos os efeitos de cada modalidade de exercicio nos
componentes da aptiddo fisica relacionada a saude (AFRS), tem se notado que o
exercicio combinado apresenta efeitos superiores aos observados pelos exercicios
isolados. O exercicio fisico combinado prescrito para adolescentes tradicionalmente
utiliza o exercicio continuo de intensidade moderada (ECIM) associado ao exercicio
resistido (ER), com poucos estudos analisando os efeitos utilizando o exercicio
intervalado de alta intensidade (EIAI). Objetivo: Comparar os efeitos de dois tipos
de exercicio combinado (ECIM + ER e EIAl + ER) nos componentes da AFRS em
adolescentes. Métodos: Participaram do estudo 76 adolescentes de ambos os
sexos, com idade entre 13 e 19 anos, alocados aleatoriamente em trés grupos:
grupo controle (CON), grupo ECIM + ER e grupo EIAI + ER. A intervencéao
aconteceu duas vezes por semana durante um periodo de 12 semanas. O grupo
ECIM + ER realizou exercicio continuo com duracéo de 15 a 20 minutos entre 65% -
75% da frequéncia cardiaca pico (FCpico). J& 0 grupo EIAI + ER contou com trés
séries de 1 — 2 minutos em 90% — 100% da FCpico (fase ativa) e 2 — 3 minutos em
55% — 65% da FCpico (recuperacéo). O protocolo de ER foi igual para ambos os
grupos experimentais e contou com duas séries de 8 — 20 RM e intervalo de um
minuto entre as série e exercicios. Os componentes da AFRS avaliados foram:
composicao corporal, forca muscular e VOzmax. Para comparagao entre 0os grupos e
momentos foi utilizado a analise de variancia para medidas repetidas, com posterior
analise do tamanho do efeito (TE). Resultados: Nos grupos experimentais foram
observadas mudancas signficativas no percentual de gordura da linha de base para
pés intervengdo: feminino (ECIM + ER: 32,4318,7; 28,02t7,7) e (EIAl + ER:
32,97+5,7; 28,54+7,0); masculino (ECIM + ER: 22,70+8,1; 18,97+7,1) e (EIAl + ER:
23,69+10,3; 17,82+9,4). Da mesma forma, foi encontrado aumento significativo nos
valores de VO2max (ml/kg/min), apos o periodo de intervencédo: feminino (ECIM + ER:
33,95+3,0; 33,26+3,6) e (EIAlI + ER: 34,97+£3,7; 37,73+4,6); masculino (ECIM + ER:
40,71+5,6; 44,77+6,7) e (EIAlI + ER: 41,28+6,6; 46,84,+9,5). Ja a forca de preensédo
manual (kg) ndo se modificou estatisticamente em nenhum dos grupos ao longo da
intervencdo. No sexo feminino (CON: 24,75+2,7; 22,96%£3,7), (ECIM + ER:
23,50+7,8; 22,1616,4) e (EIAl + ER: 19,75+5,3; 21,5815,9); masculino (CON:
33,70+7,3; 32,41+7,1), (ECIM + ER: 40,71+5,6; 44,77+6,7) e (EIAl + ER: 41,28+6,6;
46,84+9,5). Conclusao: Ambas as intervencbes foram eficazes para melhora da
aptidao cardiorrespiratoria e composicdo corporal, com 0s maiores efeitos no
percentual de gordura acontecendo apds EIAl + ER.

Palavras-Chave: Jovens. Treinamento concorrente. Exercicio fisico.
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ABSTRACT

Introduction: When we analyze the effects of each exercise modality on the
components of health-related physical fitness (AFRS), it has been noted that the
combined exercise has higher effects than those observed by the isolated exercises.
The combined exercise prescribed for adolescents traditionally uses continuous
exercise moderate-intensity (ECIM) associated with resistance exercise (ER), with
few studies analyzing the effects using high intensity interval exercise (EIAI).
Objective: To compare the effects of two types of combined training (ECIM + ER e
EIAlI + ER) on the AFRS components. Methods: The study included 75 adolescents
of both sexes, aged 13-19 years, randomly allocated to three groups: control group
(CON), ECIM + ER group and EIAI + ER group. The intervention took place twice a
week over a 12 week period. The ECIM + ER group performed continuous exercise
lasting 15 to 20 minutes between 65% - 75% of the peak heart rate (HRpeak). The
EIAl + ER group had three series of 1 - 2 minutes in 90% - 100% of HRpeak (active
phase) and 2 - 3 minutes in 55% - 65% of HRpeak (recovery). The ER protocol was
the same for both experimental groups and featured two sets of 8 - 20 RM and one
minute interval between sets and exercises. The AFRS components evaluated were:
body composition; muscle strength and VO2max. For comparison between groups and
moments, the analysis of variance for repeated measures was used, with subsequent
analysis of the effect size (TE). Results: Significant changes in the percentage of fat
from baseline to post intervention were observed in the experimental groups: female
(ECIM + ER: 32,43 + 8,7; 28,02 £ 7,7) and (EIAl + ER: 32,97 + 5,7; 28,54 £ 7,0);
male (ECIM + ER: 22,70 + 8,1; 18,97 + 7,1) and (EIAl + ER: 23,69 + 10,3; 17,82 +
9,4). Similarly, a significant increase in VO2max values (ml / kg / min) was found after
the intervention period: female (ECIM + RE: 33,95 + 3,0; 33,26 + 3,6) and ( EIAI +
ER: 34,97 £ 3,7; 37,73 + 4,6); male (ECIM + ER: 40,71 + 5,6; 44,77 £ 6,7) and (EIAI
+ ER: 41,28 + 6,6; 46,84, £ 9,5). The handgrip strength (kg) did not change
statistically in any of the groups during the intervention. In females (CON: 24,75 £
2,7, 22,96 £ 3,7), (ECIM + ER: 23,50 + 7,8; 22,16 + 6,4) and (EIAI + ER: 19,75 £ 5,3;
21,58 + 5,9); male (CON: 33,70 + 7,3; 32,41 + 7,1), (ECIM + ER: 40,71 £ 5,6; 44,77 £
6,7) and (EIAI + ER: 41, 28 + 6.6; 46.84 £ 9.5). Conclusion: Both interventions were
effective in improving cardiorespiratory fitness and body composition, with the
greatest effects on fat percentage occurring after EIAI + ER.

Key words: Young. Concurrent training. Physical fitness.
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1 INTRODUCAO

Tem se observado uma consideravel reducdo da prética de
atividade fisica (AF) na populacdo mundial nas ultimas décadas (HALLAL et al.,
2012) e em alguns paises essa reducdo acomete uma elevada proporcédo de
adolescentes, onde cerca de 80%, nao atingem as recomendacdes para pratica
de AF. No Brasil, mais de 50% da populacdo pediatrica ndo atinge as
recomendacgfes de 60 minutos diarios de AF, sendo esta redugdo observada
conforme a idade progride (BARBOSA FILHO et al., 2018; HALLAL et al., 2012;
SILVA, P. et al., 2018).

Estas recomendacfGes para pratica de AF foram sempre
desenvolvidas, com faixas etarias especificas, com o0 objetivo de intervir
positivamente na saude da populacdo, ocasionando maior protecdo em relacéo
ao desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT)
(HASKELL et al., 2007; ORGANIZATION, 2010; PIERCY et al., 2018).

Considerando os componentes da aptidao fisica relacionada a
saude (AFRS), estudos tém demonstrado associacdo direta com DCNT e
mortalidade por todas as causas (BLAIR et al., 1989; CELIS-MORALES et al.,
2017; NEWMAN et al., 2006), podendo prevenir ou retardar o aparecimento de
doencgas, assim como evitar morte prematura (GONTAREV et al., 2017; RUIZ,
J R et al., 2009). Neste sentido, pesquisadores tém buscado estratégias para
melhora da aptidao fisica com foco na saude do adolescente (COSTIGAN, S. A
et al., 2015; HASKELL; MONTOYE; ORENSTEIN, 1985).

Existem diferentes exercicios e métodos empregados para
aprimorar os componentes da AFRS (GRANACHER et al., 2016; HAMMAMI et
al., 2018; KIM, J. et al., 2018; MAZUREK et al., 2016), porém, a combinacéo
dos exercicios resistido (ER) e cardiorrespiratérios dentro da mesma sesséo,
também chamado de exercicio combinado (EC) (AQUINO et al., 2016), vem
sendo recomendados (ORGANIZATION, 2010; PIERCY et al., 2018).

O exercicio resistido mostra-se seguro e eficiente para criangas
e adolescentes quando supervisionado por profissionais capacitados,
possuindo entre seus beneficios o aumento da densidade Ossea, controle
ponderal, assim como reducdo dos fatores de risco cardiovasculares

(FAIGENBAUM et al., 2009). Da mesma forma, o exercicio continuo de
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intensidade moderada (ECIM), apresenta resultados positivos na aptidao
cardiorrespiratéria e composicao corporal (ALBERGA et al., 2016; GUTIN et al.,
2002). JA4 o exercicio intervalado de alta intensidade (EIAl), o qual é
caracterizado por estimulos sob intensidades de 80% a 100% da frequéncia
cardiaca pico (FCyico), alternados por recuperacdo em menor intensidade ou
repouso (GIBALA; GILLEN; PERCIVAL, 2014; WESTON; WISLOFF;
COOMBES, 2014), tem se mostrado eficaz para reducédo da gordura corporal,
melhora da capacidade cardiorrespiratoria, agindo positivamente na saude
cardiometabdlica, além de influenciar a saldde cognitiva e mental de
adolescentes (BLUHER et al., 2017; COSTIGAN, SARAH A et al., 2016;
GARCIA-HERMOSO, A. et al., 2016).

Comparando os efeitos de cada modalidade de exercicio nos
componentes da AFRS, tem se notado que o exercicio combinado apresenta
efeitos superiores aos observados pelos exercicios isolados (ALBERGA et al.,
2016; GARCIA-HERMOSO, A. et al., 2016; SANTOS et al., 2012; SIGAL et al.,
2014). O EC prescrito para adolescentes tradicionalmente utiliza o exercicio
continuo de intensidade moderada + exercicio resistido, com poucos estudos
analisando os efeitos do exercicio combinado utilizando o EIAI (LOGAN et al.,
2016; RACIL, GHAZI et al., 2016).

Ademais, quando ambas as intensidades sao comparadas
(exercicio continuo de intensidade moderada e exercicio intervalado de alta
intensidade), o EIAI tem demonstrado resultados de maior magnitude (RACIL,
G et al., 2016), além de exigir menor tempo gasto na pratica, variavel esta que
se torna importante a partir do momento em que se identifica ser uma das
barreiras auto referidas para a pratica de atividade fisica (DIAS, D. F.; LOCH,;
RONQUE, 2015; GARCIA-HERMOSO, A. et al., 2016; RACIL, G et al., 2016).

Segundo Gabler et al. (2018), a maioria dos estudos de
exercicio combinado com EIAI avaliaram a sua aplicacdo em um contexto
esportivo, com uma lacuna quanto ao seu impacto nos componentes da AFRS
(ESTEBAN-CORNEJO et al.,, 2017). Além disso, a maioria dos estudos
comparou a intervencdo com grupos controle, ndo havendo pesquisas, até o
momento, para a nosso conhecimento, que comparem os efeitos de dois
programas de exercicio combinado (EIAl + ER comparado ao ECIM + ER) nos

componentes da AFRS de adolescentes.
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1.1 Objetivo

Analisar os efeitos de dois programas de exercicio fisico
combinado (exercicio continuo de intensidade moderada + exercicio resistido;
exercicio intervalado de alta intensidade + exercicio resistido) nos
componentes da aptidao fisica relacionada a saude de adolescentes de ambos

0S SeXOos.

1.2 Hipotese

Baseado nas evidencias apresentadas no topico revisdo da
literatura, a hipétese do presente estudo é que ambas as combinagbes de
exercicios resultam em melhoras nos componentes da aptiddo fisica
relacionada a saude, porém, a combinacdo do exercicio intervalado de alta
intensidade com o exercicio resistido levara a uma maior magnitude de efeito
comparado ao exercicio continuo de intensidade moderada combinado ao

exercicio resistido.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisao de literatura esta organizada por dois capitulos, nos
quais abordaremos no primeiro momento 0os componentes da aptiddo fisica
relacionada a saude, os principais métodos para suas avaliagdes, assim como
0s pontos de corte para cada componente avaliado na presente investigacao.
No segundo capitulo discutiremos sobres as relacdes destes componentes com
desfechos a saude, além da efetividade dos exercicios continuo de intensidade
moderada e resistido; exercicio intervalado de alta intensidade e resistido nos

componentes da aptidao fisica relacionada a saude.

2.1 Componentes da aptidao fisica relacionada a saude

A aptiddo fisica € relatada na literatura em dois blocos,
denominados: aptiddo fisica relacionada ao desempenho e aptidao fisica
relacionada a salde, este U(ltimo objeto da presente investigacao
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985; GLANER, 2003). Dentro da
AFRS estdo o0s componentes: composicdo corporal, capacidade
cardiorrespiratéria, forca/resisténcia muscular e flexibilidade (TUCKER et al.,
2014).

A preocupagdo com os componentes da AFRS tem crescido
nas ultimas décadas, com isso tem aumentado o numero de organizacdes
empenhadas em desenvolver baterias de testes para avaliacdo fidedigna
destes componentes (BIANCO et al., 2015; COUNCIL OF EUROPE
COMMITTEE FOR THE DEVELOPMENT OF SPORT., 1993; GAYA; GAYA,
2016; PLOWMAN; MEREDITH, 2013). Nos componentes da AFRS,
tradicionalmente os mais estudados sdo a composicao corporal, a ACR e a
forca muscular, por demostrarem uma relagdo com morbidade e mortalidade
(CELIS-MORALES et al., 2017; KIM, Y. et al., 2017; MANDSAGER et al., 2018;
RUIZ, JONATAN R. et al., 2008).

Existem diferentes testes para a avaliacdo de cada
componente, porém, devemos sempre priorizar aqueles que possuam validade

e fidedignidade cientificamente comprovadas (BIANCO et al., 2015).
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2.1.1 Composicao corporal

A gordura corporal em adolescentes esta associada a saude
cardiovascular e quando ndo se alcanca a recomendagao da manutengao da
composicao corporal em seus padrdes ideais, existe um efeito negativo na
salde cardiovascular (PEREZ-BEY et al., 2019).

Fracionando os componentes da massa corporal, acredita-se
gque a baixa quantidade de massa magra em meninas tenha influéncia positiva
no desenvolvimento de fatores de risco cardiometabdlicos e na saude 6ssea de
ambos os sexos (GRACIA-MARCO et al., 2016; SIOEN et al.,, 2016) e a
gordura visceral € o principal motivo para o desenvolvimento da resisténcia a
insulina em meninos (MAFFEIS; MORANDI, 2018). A presséao arterial também
sofre influéncia da composi¢éo corporal. Em adolescentes, o percentual de
gordura esta associado a um risco de hipertensdo aumentado, assim como o
IMC é um preditor da doenca (GONTAREV et al., 2017; MUSHENGEZI,
CHILLO, 2014).

Na avaliagdo da composi¢cdo corporal, usado como um
indicador de gordura corporal, grande parte das baterias de teste incluem a
avaliacdo do IMC, pois 0 mesmo ja se mostrou como um indicador importante
de sobrepeso e obesidade na populacdo pediatrica, possuindo boa relagéo
com a gordura corporal total (MARTIN-CALVO; MORENO-GALARRAGA;
MARTINEZ-GONZALEZ, 2016), contudo, esta avaliacdo n&o diferencia a
guantidade de massa gorda e massa livre de gordura (WELLS, J C K;
FEWTRELL, 2006), podendo alocar um individuo com grande massa muscular
em uma zona de risco a saude.

Desta forma, uma das possibilidades sdo as medidas de
dobras cutaneas para medida da composicao corporal (COUNCIL OF EUROPE
COMMITTEE FOR THE DEVELOPMENT OF SPORT., 1993; PLOWMAN;
MEREDITH, 2013). Sua utilizacdo € valorizada em testes de campo por ser
confiavel, gerar baixos custos e a avaliagcdo ser realizada de forma rapida,
contudo, em individuos obesos a avaliacdo ndo garante alta precisdo (BIANCO
et al., 2015; WELLS, J C K; FEWTRELL, 2006).

Outra possibilidade é a absortometria radiologica de dupla

energia (DEXA), utilizada como um método de referéncia para a analise de
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gordura corporal com capacidade de fracionar o peso corporal em massa
gorda, massa magra e massa 0ssea (FOSB@L; ZERAHN, 2015; TALMA et al.,
2013), todavia, a avaliacdo pelo DEXA tem custos altos, ndo se adequando a
realidade de pesquisas com grande numero de sujeitos, rotinas de campo e
especificamente na populacdo pediatrica, pode ser que superestime o0s
beneficios advindos de programas de exercicios (FOSB@L; ZERAHN, 2015;
LEE, S.; KUK, 2013; WELLS, JONATHAN C K et al., 2010).

J& a avaliacdo pela impedancia bioelétrica (BIA) acontece por
meio de mensuracdo das propriedades elétricas condutoras do corpo humano
(FOSB@L; ZERAHN, 2015). Segundo Talma et al. (TALMA et al., 2013), esta
se mostra como um método pratico para a avaliacdo da gordura corporal, mas
os valores tanto de validade, quanto de erro, parecem nao estar dentro do
esperado para criancas e adolescentes, porém, existe grande heterogeneidade
nas equacodes aplicadas nos estudos, com a maioria deles ndo aplicando a
equacdo ideal para a populacdo avaliada.

Sendo assim, é necessario escolher corretamente uma
equacao dentre as equacdes utilizadas para a determinacdo da composicéo
corporal através da BIA, onde € entendido existir maior concordancia nas
medi¢cbes com a utilizacdo da equagédo de Houtkooper al. (FOSB@L; ZERAHN,
2015; HOUTKOOPER et al., 1992). Dentre as vantagens da utilizacdo da BIA
estdo a seguranca do método para a utilizagdo em campo, baixos custos e sua
relativa facilidade para mensuracéo (FOSBJL; ZERAHN, 2015).

2.1.2 Forca Muscular

A forca muscular reduzida durante a adolescéncia esta
associada com niveis mais altos de pressdo arterial, resisténcia a insulina,
probabilidade de ocorréncia de eventos cardiovasculares e mortalidade na vida
adulta (AGOSTINIS-SOBRINHO et al., 2017; AGOSTINIS-SOBRINHO, C. et
al., 2018; AGOSTINIS-SOBRINHO, C. A. et al., 2018; TIMPKA et al., 2014). Em
niveis adequados, a forca muscular pode diminuir o risco metabdlico
(AGOSTINIS-SOBRINHO et al., 2017). Sendo assim, muitos estudos tem se
investigado seus beneficios (CELIS-MORALES et al.,, 2017; KIM, Y. et al.,
2017; NEWMAN et al., 2006; RUIZ, JONATAN R. et al., 2008).
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Uma forma simples para mensuracdo da for¢ga muscular € o
teste de 1-RM (BROWN; WEIR, 2001; GENTIL et al., 2017), contudo, apesar
de sua eficacia e seguranca para aplicagdo em criancas e adolescentes
(FAIGENBAUM; MILLIKEN; WESTCOTT, 2003), o teste ndo € rapido, pois
além do avaliado necessitar de um aquecimento especifico antes do inicio do
teste, o resultado final obtido leva de trés a cinco tentativas para ser alcancado,
podendo ser necessarios varios minutos de intervalo entre as séries (BROWN;
WEIR, 2001; GURJAO et al., 2005).

O padrdo ouro para a avaliacdo da forca muscular é o
dinamb&metro isocinético, equipamento que oferece informacdes sobre o pico
de torque, que se refere ao maximo de forca alcancado em determinado
movimento, sempre mantendo o controle da velocidade, sendo seguro em
criancas e adolescentes (CROIX; ARMSTRONG; WELSMAN, 2003; DROUIN
et al., 2004; MARTIN et al., 2006; TERRERI; GREVE; AMATUZZI, 2001),
porém, seu custo de aquisicdo é alto e também o aparelho ndo pode ser
transportado a todo o momento para lugares diferente (BROWN; WEIR, 2001),
sendo assim, temos outras ferramentas que apresentam resultados
importantes quanto a esta capacidade fisica e o teste de preensdo manual €
um deles.

A literatura tem demonstrado que o teste de preensdo manual
€ uma medida valida para a avaliacdo da forca muscular (BIANCO et al., 2015;
CASTRO-PINERO, J et al., 2010), sendo muito utilizado para medir a forca
muscular de criancas e adolescentes em baterias que visam avaliar a AFRS
(BIANCO et al., 2015).

2.1.3 Aptidao cardiorrespiratoria

A Baixa ACR em criangas e adolescentes possui uma relagéo
direta com a gordura corporal, além de aumentar o risco de ocorréncia de
doencas cardiometabdlicas, assim como, associando-se com o risco de morte
por todas as causas (CARNETHON; GULATI; GREENLAND, 2015;
MANDSAGER et al., 2018; MINATTO et al., 2016).

A ACR é aceito como o principal componente da AFRS,
(COUNCIL OF EUROPE COMMITTEE FOR THE DEVELOPMENT OF
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SPORT., 1993; GAYA; GAYA, 2016; HUSSAIN et al., 2018; MANDSAGER et
al., 2018; PLOWMAN; MEREDITH, 2013). Os testes que possuem a finalidade
de mensurar a capacidade cardiorrespiratéria (VOzmax) (ARMSTRONG, 2006;
WELSMAN et al., 2005). O padrao ouro séo testes que ocorrem em ambientes
laboratoriais, contudo, este tipo de medida ndo esta a disposicao de todos,
sendo importante a utilizacdo de testes de campo que sejam validados
(BATISTA et al.,, 2017). Os testes de campo geralmente utilizados em
pesquisas variam contendo protocolos que utilizam distancia, tempo ou
velocidade para esta mensuracao (BATISTA et al., 2017).

Em reviséo sistematica realizada com estudos que avaliavam a
aptiddo cardiorrespiratéria em criancas e adolescentes brasileiros, foi
observada a utilizagdo de cinco testes, sendo eles: ergoespirometria em
esteira; shuttlerun de 20 metros; caminhada/corrida de 6 minutos;
caminhada/corrida de 9 minutos; teste aerdbico canadense modificado
(GONCALVES, E. C. DE A. et al.,, 2018). Em outra revisdo sistematica
realizada para entender qual seria o teste de campo mais adequado para
avaliar criancas e adolescentes, foi constatado que o teste de shuttlerun de 20
metros € o mais indicado para esta populacdo por possuir maior forca de
evidéncia em relacdo a sua validade (BATISTA et al., 2017).

Apesar da heterogeneidade de possibilidades de testes para a
mensuragao da AFRS em criangas e adolescentes, continua destacando-se a
necessidade de avaliar, intervir e comparar esta populacédo. Desta forma, serdo
considerados na sequéncia os diferentes resultados em relacdo aos efeitos de

diferentes tipos de exercicio fisico nos CAFRS.

2.2 Efeitos dos exercicios nos componentes da aptidao fisica relacionada

a saude

Ha uma reducdo significativa no nivel de atividade fisica
durante a adolescéncia (SILVA, P. et al.,, 2018), sendo esta a principal
explicacdo para os baixos niveis de APF encontrados nesta populacao (BLAIR;
CHENG; HOLDER, 2001; HALLAL et al., 2012). Diante do exposto, se faz
necessaria a investigacdo das influéncias individuais de cada componente na

saude de criancas e adolescentes e consequentes influencias na vida adulta.
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Cada um dos componentes incorporados na AFRS tem sua
funcdo especifica para a manutencdo da saude, prevencao ou tratamento de
doencas, com beneficios maiores quando a aptidao fisica geral estd em nivel
ideal (AGOSTINIS-SOBRINHO, C. et al., 2018; ALLEN et al., 2014; MESA et
al., 2006; NUNES et al., 2017; PEREZ-BEY et al., 2019).

Estudos tém demonstrado a efetividade do ECIM em
adolescentes para controle da massa corporal, assim como, a literatura
também demonstra bons resultados associados aos EIAI (BUCHAN et al.,
2011; CAMACHO-CARDENOSA et al., 2016; GUTIN et al., 2002; KOUBAA et
al., 2013; RACIL, G et al., 2013, 2016; SPERLICH et al., 2011; STARKOFF et
al., 2014).

Dos estudos citados anteriormente, 2 estudos observaram
melhora da composicao corporal sem diferenca entre os protocolos, 1 estudo
melhorou apenas apos ECIM, 1 estudo melhorou em ambos 0s exercicios, com
maiores beneficios apés EIAI, 1 estudo melhorou em ambos os exercicios, com
maiores beneficios apés ECIM e 1 estudo observou a manutencdo apos EIAL
Os demais estudos observaram manutencdo da composicdo corporal em
ambos o0s protocolos de exercicios, mostrando n&o haver consenso na
literatura em relacdo aos efeitos dos exercicios na composicdo corporal da
populacdo pediatrica (Quadro 1).

J& para a aptidao cardiorrespiratéria, dos 8 estudos analisados,
em 3 houve aumento similar em ambas as intervengdes, 1 estudo foi
observado maiores incrementos quando utilizou-se altas intensidades, 3
estudos houve aumento apenas apdés o0 exercicio que utlizava altas
intensidades (Quadro 1).

Costigan et al. (2015) compararam EIAI com ECIM e
encontraram efeitos significativamente maiores na ACR e composicdo corporal
apos intervencdes com EIAI. J& Thivel et al. (2019), concluiram que ambas as
intensidades de treinamento sao eficazes para melhorar a ACR, sem diferenca
entre eles. Os autores sugerem cautela em relacdo a considerar o EIAI mais
eficaz que o ECIM na composicdo corporal, contudo, os sujeitos incluidos
possuiam sobrepeso ou obesidade.

Diante das meta-analises mencionadas acima (COSTIGAN, S.
A et al., 2015; THIVEL et al., 2019), entende-se que a intensidade do exercicio,
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assim como, o status de peso, podem ser fatores determinantes na eficacia do
protocolo de exercicio.

A OMS recomenda que os protocolos de exercicios voltados a
populacdo pediatrica possuam exercicios aerobicos e exercicios resistidos
(ORGANIZATION, 2010), em consequéncia, uma forma de trabalhar com estas
caracteristicas, potencializando o tempo é o exercicio combinado (CAMPOS et
al., 2014; GABLER et al., 2018; MONTEIRO et al., 2015). Em adultos, a
literatura tem apontado para uma possivel superioridade do EIAl + ER
comparado ao ECIM + ER na ACR (MENEZES JUNIOR et al., 2017), no
entanto, em criancgas e adolescentes ainda permanece uma lacuna.

A maioria dos estudos que aplicaram exercicio combinado em
adolescentes tem enfatizado o ECIM associado ao ER, avaliando normalmente
os fatores de risco cardiometabdlicos em obesos (ALBERGA et al.,, 2016;
CAMPOS et al., 2014; LOPES et al., 2016; MONTEIRO et al., 2015; SIGAL et
al., 2014) (Quadro 2). Os estudos com EIAIl estdo sendo realizados com grande
frequéncia para influenciar os componentes especificos voltados para a
melhora do rendimento em determinado esporte, sem grupo que utilize
intensidade menor (ENRIGHT et al., 2015; GABLER et al., 2018; LOGAN et al.,
2016; MAKHLOUF et al., 2016; RACIL, GHAZI et al., 2016) (Quadro 2).
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Quadro 1. Estudos que compararam o exercicio de alta intensidade com o exercicio de intensidade moderada.

Estudo (n) Amostra Intervencao EIAlI x ECIM Principais Resultados
Buchan et al., 2011 Adolescentes de | Ambiente escolar | EIAI: 4 - 6 x 30 segundos de corrida maxima com intervalo de | % de gordura no ECIM;
(55) ambos os sexos 3 x/ semana 20 - 30 segundos; — % de gordura no EIAI;

7 semanas ECIM: 20 minutos a 70% VO2zmax. 1t da ACR no TIM e EIAL
Camacho-Cardenosa Adolescentes de | Ambiente escolar

EIAl: 3 - 6 x 20 segundos em intensidade méxima com intervalo — % de massa gorda no

et al., 2016 (35) ambos 0s sexos 3 x/ semana de 20 - 60 segundos; tronco e % de gordura no

8 semanas ECIM: Mesmo tempo de treino a 65-75% da FCmax. EIAL,

1 % de massa gorda no

tronco e % de gordura no

ECIM;
ACR NR.
Gutin et al., 2002 Adolescentes Treinamento em EIAI: 75 — 80% do VOzpico; | % de gordura em ambos os
obesos de 13 — magquinas e ECIM: 55 - 60% do VOzpico. grupos;
16 anos esportivo 1 na densidade 6ssea em
5 x/ semana ambos os grupos;
8 meses

1 na ACR no EIAL
EIAl: exercicio intervalado de alta intensidade; ECIM: exercicio continuo de intensidade moderada; ACR: aptiddo cardiorrespiratoria;

FCmax: frequéncia cardiaca maxima; VOzmax: capacidade cardiorrespiratdria maxima; —: manutencgdo; 1: aumento; |: redugédo; NR =
nao relatado.
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Quadro 1. Estudos que compararam o exercicio de alta intensidade com o exercicio de intensidade moderada (continuagdo).

Kouba et al., 2013
(29)

Adolescentes
obesos do sexo

masculino

12 semanas
3 x/ semana

EIAl: 2 minutos a 80 — 90% do VO:zmax intercalados por 1 minuto
de recuperacéo;
ECIM: 60 - 70% do VO2zmax.

| massa corporal, IMC e
massa gorda em ambos os
grupos, com maiores
reducdes no ECIM;

1 da ACR no ECIM e EIAI
com maiores aumentos no
EIAL

Racil et al., 2013 (34)

Adolescentes

Treinamento em

EIAI: 2 blocos de 6 — 8 séries de 30 segundos a 100 — 110% e

| massa corporal, IMC e % de

obesas do sexo pista de 200 recuperacgédo de 30 segundos a 50% da velocidade aerébica gordura no ECIM e EIAl,
feminino metros maxima; 1 da ACR no ECIM e EIAI.
12 semanas ECIM: 2 blocos de 6 — 8 séries de 30 segundos a 70 - 80% e
3 x/ semana recuperacgdo de 30 segundos a 50% da velocidade aerébica

maxima, com 4 minutos entre os blocos.

Racil et al., 2016 (47)

Adolescentes

Treinamento em

EIAI: 3 blocos de 4 — 8 minutos, intercalando 15 segundos de

| massa corporal, IMC e % de

obesas do sexo pista de 200 100% e recuperacdo de 15 segundos a 50% da velocidade gordura no ECIM e EIAI, com
feminino metros aerdbica maxima; maiores beneficios no EIAI,
12 semanas ECIM: 3 blocos de 4 — 8 minutos, intercalando 15 segundos de 1 da ACR no ECIM e EIAI.
3 x/ semana 80% e recuperacdo de 15 segundos a 50% da velocidade

aerébica maxima, com 3 minutos entre os blocos.

EIAl: exercicio intervalado de alta intensidade; ECIM: exercicio continuo de intensidade moderada; ACR: aptiddo cardiorrespiratoria;
FCmax: frequéncia cardiaca maxima; VOzmax: capacidade cardiorrespiratéria maxima; —: manutencgdo; 1: aumento; |: reducdo; NR =

nao relatado.
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Sperlich et al., 2011
(19)

Adolescentes,
jogadores de
futebol do sexo

masculino

Treinamento em
campo de futebol
5 semanas

3 -4 x/ semana

EIAIl: 4 — 15 blocos de 30 — 240 segundos a 90 — 95% FCmax,
com recuperacéo de 30 — 180 segundos;

ECIM: 2 — 6 blocos de 12 — 30 minutos com recuperagéo de 1 —
5 minutos ou corrida continua de 8,9 km.

— Peso corporal e massa
livre de gordura em ambos os
grupos;

1 da ACR no EIAI;

—da ACR no ECIM.

Starkoff et al., 2014
(27)

Adolescentes
obesos e

sedentarios

Treinamento em
ciclo ergbmetro
6 semanas
3 x/ semana

ElAI: 10 séries de 2 minutos a 90 — 95% da FCmax com
recuperacgédo a 55% da FCmax durante 1 minuto;
ECIM: 30 minutos a 65 — 70% da FCmax.

— Peso corporal e % de
gordura em ambos 0s grupos;
1 da ACR no EIAI;

— da ACR no ECIM.

EIAl: exercicio intervalado de alta intensidade; ECIM: exercicio continuo de intensidade moderada; ACR: aptidao cardiorrespiratoria;

FCmax: frequéncia cardiaca maxima; VO2zmax: capacidade cardiorrespiratoria maxima; —: manutencdo; 1: aumento; |: reducdo; NR =

nao relatado.
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Quadro 2. Estudos que observaram pelo menos um componente da aptidao fisica relacionada a satde apds o exercicio combinado.

Estudo (n) Amostra Intervencao Comparacao Principais Resultados
Alberga et al., 2016 Adolescentes, Realizado em EA: 15 — 45 minutos a 65% da FCmax; 1 ACR no EA em relacdo ao
(304) obesos de ambos maquinas; ER: 1 — 3 séries de 15 repeticoes; CON;
0S Sexos, com 26 semanas EC: juncdo do EA e ER; 1 maiores na for¢ga muscular leg
idade entre 14 — CON: sem exercicio, apenas conselho dietético igual aos outros | press no EA e TR comparado ao
18 anos. grupos. CON;

TC 1 maiores que EA no leg
press, supino e remada sentada;
1 maiores no supino para TR
comparado ao CON;

1 maiores nas flexdes no TR
comparado ao CON e TC
comparado ao EA;

1 maiores na resisténcia
abdominal no EA comparado ao
CON.

EA: exercicio aerdbico; EC: exercicio combinado; ER: exercicio resistido; CON: controle; EIAIl: exercicio intervalado de alta
intensidade; ACR: aptidao cardiorrespiratéria; FCmax: frequéncia cardiaca maxima; VO2zmax: capacidade cardiorrespiratéria maxima;
P: exercicio pliométrico; LV: limiar ventilatério; PCR: ponto de compensacao respiratdria; —: manutencdo; 1: aumento; |: reducdo; NR

= nao relatado.




28

Quadro 2. Estudos que observaram pelo menos um componente da aptidao fisica relacionada a saude apos o exercicio combinado

(continuacao).

Campos et al., 2014 Adolescentes, 3 x/ semana EA: 60 minutos no LV; | IMC, % de gordura em ambos
(42) obesos de ambos 12 meses EC: TA igual durante 30 minutos, 0S grupos;
0S sexos, com ER: 3 séries de 6 — 20 repeticoes. 1 massa magra no TC.
idade entre 14 —
18 anos.
Enright et al., 2015 Adolescentes, 2 x/ semana EC1: TA especifico para futebol com FCméx entre 85 — 95% 1 forca muscular inferior e
(20) jogadores de 5 semanas aproximadamente, ER: 3 — 4 séries de 6 — 8 repeticfes com superior em ambos 0s grupos.
futebol, com 2 85% de 1-RM;
anos de EC2: igual TC1 iniciando pelo TR.
experiéncia em
TR.
Logan et al., 2016 Adolescentes, 3 x/ semana | EC1 =HIIT: 1 bloco com 4 séries de 20 segundos a 90 — 100% 1 ACR em todos os grupos e
(26) sedentarios, com 8 semanas FCmax com repouso de 10 segundos + TR: 3 séries de 8 — 12 | melhorou a composi¢éo corporal.

idade entre 12 -

18 anos.

repeticdes a 70% de 1-RM;
EC2, EC3, EC4 e EC5 sédo iguais o TC1, porém possui blocos a

mais conforme sigla, tendo 2 minutos de recuperacao.

EA: exercicio aerébico; EC: exercicio combinado; ER: exercicio resistido; CON: controle; EIAl: exercicio intervalado de alta

intensidade; ACR: aptidao cardiorrespiratéria; FCmax: frequéncia cardiaca maxima; VO2zmax: capacidade cardiorrespiratoria maxima;

P: exercicio pliométrico; LV: limiar ventilatério; PCR: ponto de compensacao respiratoria; —: manutengdo; 1: aumento; |: reducdo; NR

= nao relatado.
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Quadro 2. Estudos que observaram pelo menos um componente da aptidao fisica relacionada a saude apés o exercicio combinado

(continuacao).

Lopes et al., 2016 Adolescentes, 3 x/ semana EC: EA com 30 minutos entre 50 — 85% do VOzpico, ER cOm 6 | % de gordura e 1 da massa
(48) sobrepesadas do | 12 semanas exercicios com 6 — 10 repeticoes; livre de gordura, for¢ca muscular
sexo feminino, CON excesso de peso: sem exercicio; e ACR no EC.
com idade entre CON peso normal: sem exercicio.
13 - 17 anos.
Makhlouf et al., Adolescentes, 4 x/ semana | ECL: EA 2 blocos de 10 — 16 séries durante 15 segundos a 110 1 forca muscular inferior e
2016 (57) jogadores de 12 semanas —120% do pico de velocidade com 15 segundos de superior nos grupos
futebol. recuperacgdo, ER com 4 — 6 exercicios e 5 — 10 repeti¢cles; experimentais;
EC2: igual a TC1 com ordem de treinamento iniciando pelo ER; 1 forga inferior no CON;
EC3: igual TA e ER do EC1, mas ocorrendo em dias alternados; 1 ACR de todos os grupos.
CON: somente futebol.
Monteiro et al., 2015 Adolescentes, 3 x/ semana EA: durante 50 minutos entre 65 — 85% do VOzpico; | % de gordura em ambos os
(32) obesos de ambos | 20 semanas | EC: ER com 1 — 2 séries com 12 — 20 repeti¢des e 55 — 75% de grupos intervencao.

0S sexos, com
idade entre 11 —

17 anos.

1-RM e TA idéntico;
CON: sem exercicio;

EA: exercicio aerdbico; EC: exercicio combinado; ER: exercicio resistido; EIAIl: exercicio intervalado de alta intensidade; CON:

controle; ACR: aptidao cardiorrespiratéria; FCmax: frequéncia cardiaca maxima; VO2max: capacidade cardiorrespiratéria maxima; P:

exercicio pliométrico; LV: limiar ventilatério; PCR: ponto de compensacao respiratoria; —: manutencgdo; 1: aumento; |: reducdo; NR =

nao relatado.
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Quadro 2. Estudos que observaram pelo menos um componente da aptidao fisica relacionada a saude apds o exercicio combinado

(continuacao).

Racil et al., 2016
(68)

Adolescentes,
obesas do sexo

feminino.

Realizado em
pista de 200
metros;

12 semanas

3 x/ semana

EIAI: 2 blocos de 6 — 8 séries de 30 segundos a 100% e 30
segundos a 50% do VOzpico;
EIAI + P: aumentou exercicio pliométrico com 2 blocos de 3
exercicios com 15 segundos de exercicio e 15 de descanso
durante 2 minutos com 1 minuto de descanso entre os blocos e

30 segundos entre os exercicios; CON: sem exercicio.

| massa corporal e % de gordura
Nnos grupos intervencao;
1 massa magra no EIAI + P com
diferenca entre os grupos;
1 ACR em ambos os grupos
intervencao;
1 forca muscular em ambos os

grupos com maiores incrementos

no EIAI + P.

Sigal et al., 2014
(297)

Adolescentes,
sedentarios,
obesos de ambos
0S sexos, com
idade entre 14 e

18 anos.

Realizado em
magquinas;
6 meses

4 x/ semana

EA: 20 — 40 minutos, 65 — 85% FCmax;
ER: 7 exercicios, 2 — 3 séries, 8 — 15 repeti¢des;
EC: EA + ER;

CON: aconselhamento dietético.

1 forca de membros inferiores
nos 3 grupos intervencgao;
1 for¢a superior e inferior no EC
comparado ao
EA;
| % de gordura nos 3 grupos
intervencdo com tendéncia maior

do EC em relacdo ao EA.

EA: exercicio aerébico; EC: exercicio combinado; ER: exercicio resistido; CON: controle; EIAl: exercicio intervalado de alta

intensidade; ACR: aptiddo cardiorrespiratoria; FCmax: frequéncia cardiaca maxima; VOzmax: capacidade cardiorrespiratéria maxima,

P: exercicio pliométrico; LV: limiar ventilatério; PCR: ponto de compensacao respiratoria; —: manutengao; 1: aumento; |: reducdo; NR

= nao relatado.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Amostra, selecdo dos sujeitos e recrutamento

Trata-se de uma pesquisa com delineamento experimental. A
amostra foi composta por adolescentes de ambos os sexos do municipio de
Santo Antbnio da Platina — PR, que atenderam 0s seguintes critérios de
inclusédo: idade entre 13 e 19 anos; nao estar participando de programa de
atividade fisica/exercicio ha pelo menos trés meses; nao apresentar condicoes
limitantes para a pratica de exercicios fisicos. Foram adotados como critérios
de excluséo: apresentar indice de massa corporal (IMC) < 17 Kg/m? ou = 35
Kg/m? e ndo atender as recomendacGes pré-participacdo nos testes fisicos e
nas sessdes semanais.

O projeto foi divulgado em todos os colégios do municipio. Os
adolescentes que mostraram interesse em participar do estudo foram
convidados a comparecer junto com seus pais e/ou responsaveis a Casa da
Cultura de Santo Antbnio da Platina-PR para uma reunido com o objetivo de
informar sobre todos os procedimentos da coleta de dados, intervencéo e sobre
a finalidade da pesquisa. Posteriormente as informacfes, foi aberto para
guestionamentos e duvidas. Apdés o esclarecimento foi entregue o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice A), o qual foi assinado pelo
responsavel e pelo voluntario. Desta forma, os que aceitaram participar foram
agendados para avaliagdes na semana seguinte.

A analise do tamanho da amostra foi realizada utilizando o
software Gpower 3.1. Com base numa analise priori, adotou-se um poder de
0,80; a = 0,05; coeficiente de correlacdo de 0,5; correcdo de violacdo de
esfericidade de 1 e um tamanho do efeito de 0,50, conforme os procedimentos
sugeridos por Beck (BECK, 2013) e os resultados encontrados por Logan et al.
(2016). A partir destes valores, a amostra deveria ser composta por 60
individuos (20 em cada grupo). Assumindo uma taxa de abandono de 15%, a
equipe de pesquisadores do projeto realizou a sequéncia de alocacéo
balanceada por sexo, randomizando 76 individuos por meio de envelopes
opacos e selados com o0s seguintes termos: grupo 1 (controle), grupo 2 (ECIM
+ ER) e grupo 3 (EIAI + ER) (figura 1).
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Avaliados para elegibilidade (n = 84)
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v

Randomizados (n = 76)

y

Controle (n = 26)
- Meninos (n = 11)
- Meninas (n = 15)

ECIM + ER (n = 24)
- Meninos (n = 10)
- Meninas (n = 14)

EIAl + ER (n = 26)
- Meninos (n = 11)
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l

l

[

Analise
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(n=2)
- Meninos (n = 1)
- Meninas (n = 1)
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(n=15)
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- Meninas (n = 3)

y

Analisados (n = 24)
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Analisados (n = 19)
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- Meninas (n = 12)

Analisados (n = 20)
- Meninos (n = 8)
- Meninas (n = 12)

Figura 1. Delineamento do processo amostral.
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3.2 Desenho do estudo

A presente investigacdo adotou um ensaio clinico randomizado
paralelo com duracdo de 12 semanas seguindo as recomendacdes do
CONSORT (MOHER et al.,, 2010). A presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em pesquisa em seres humanos da Universidade Estadual do
Norte do Parana, atendendo a resolugcdo CNS 196/96 e as Declaracdes de
Helsinque, Parecer: 2.431.734 (Anexo A). Ademais, o ensaio clinico foi
registrado na plataforma ensaiosclinicos.gov.br, possuindo ID: RBR-7js6r9.

Os participantes foram randomizados em trés grupos: grupo 1
— Controle; grupo 2 — exercicio continuo de intensidade moderada + exercicio
resistido e grupo 3 — exercicio intervalado de alta intensidade + exercicio
resistido. Todos os grupos receberam orientagdes para um estilo de vida
saudavel por meio de mensagens via aplicativo de smartphone e redes sociais.
A coleta de dados foi realizada nas instalacdes do Colégio Estadual Rio Branco
do municipio de Santo Antdnio da Platina - PR, realizada pela equipe do Grupo
de Pesquisa em Estilo de Vida, Exercicio e Saude (GPEVES) da Universidade
Estadual do Norte do Parana, campus Jacarezinho.

3.2.1 Protocolos de exercicio combinado

As prescrigdes de exercicio combinado foram realizadas duas
vezes por semana, com intervalo de 72 horas entre as sessdes, por um periodo
de 12 semanas. Considerando a disposi¢ao dos aparelhos na academia e a
auséncia de interferéncia nas adaptacdes neuromusculares (SILVA, R. F. et al.,
2012), a sessao de exercicios foi iniciada pelo treinamento na esteira (ECIM ou
EIAI).

Uma semana antes do inicio do protocolo experimental,
realizou-se um teste de rampa seguindo as recomendacBes do Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2018) para definicdo das
velocidades de trabalho. Os voluntarios foram encorajados a se esforcarem ao
méaximo e a percepcao subjetiva de esforco CR-10 foi registrada (BORG, 1982;
FOSTER et al, 2001). A frequéncia cardiaca foi monitora por um

frequencimetro (PolarElectro, modelo FT1, Kempele, Oulu, Finlandia). O teste
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iniciou-se com velocidade de 5 km/h, com incremento de 1 km/h na transicao
dos estagios, até fadiga voluntaria (PSE 10). Cada estagio tinha duracéo de
dois minutos e durante os 15 segundos finais eram coletadas a PSE e a
frequéncia cardiaca. Todos os voluntarios completaram o teste entre 8 e 12
minutos. O teste de rampa ocorreu no inicio de cada mesociclo nos dois grupos
experimentais, objetivando ajustar as intensidades.

A coleta sanguinea para andlise da concentracdo de lactato
sanguineo (LS) foi realizada um minuto apos o término do ECIM ou EIAI
(SEILER; HETLELID, 2005), antes do exercicio resistido, por meio de um
aparelho portatil (Roche Diagnostics, modelo Accutrend Plus, Mannheim,
Baden-Wirttemberg, Alemanha). As amostras de sangue foram coletadas da
ponta dos dedos utilizando luvas e lancetas descartaveis (Roche Diagnostics,
modelo Safe-T-Pro Uno, Accu-Chek, Mannheim, Baden-Wiurttemberg,
Alemanha), apos a assepsia da regido com algodao e alcool. A analise de LS
ocorreu em trés momentos distintos, sendo eles o ultimo dia de exercicio de
cada mesociclo.

Cada sessdo de EICM iniciou-se com cinco minutos de
aguecimento, com intensidade de 50% da frequéncia cardiaca pico (FCpico) Na
esteira ergométrica. Em seguida, os voluntarios realizaram 15 minutos (12 a 42
semana), 17,5 minutos (52 a 82 semana) e 20 minutos (92 a 122 semana) de
caminhada/corrida, com intensidade de 65% a 75% da FCpico. A0 término desta
sessdao, foram realizados cinco minutos com intensidade de 50% da FCpico.

Cada sessdo do EIAI iniciou com cinco minutos de
aquecimento com intensidade de 50% da FCpico Na esteira ergométrica. O
protocolo de exercicio intervalado foi constituido de trés séries de 1:3 minutos
(12 a 42 semana), trés séries de 1,5:2,5 minutos (52 a 82 semana) e trés séries
de 2:2minutos (92 a 122 semana). Desta forma, os voluntarios executaram entre
um e dois minutos na fase ativa (acima do limiar anaerdbico; 90 a 100% da
FCpico) Seguidos por dois a trés minutos na fase de recuperacédo (55 a 65% da
FCpico). A0 término desta sessdo, foram realizados cinco minutos com
intensidade de 50% da FCpico.

A sessdo de ER consistiu em oito exercicios para os principais
grupos musculares (Ex. supino articulado, remada sentado, triceps pulley,

rosca biceps, leg press 45°, leg horizontal, flexora sentada e abdominais),
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sendo duas séries para cada exercicio, com 60 segundos de intervalo entre as
séries e exercicios(RATAMESS et al., 2009). A ordem dos exercicios resistidos
foi alternada por segmento. Desta maneira, ap0s o término do exercicio
aerobico os voluntarios realizaram 0s exercicios resistidos para membros
superiores antes dos exercicios para membros inferiores.

A primeira semana de exercicio resistido ocorreu como parte
adaptativa. Posteriormente as repeticbes foram ajustadas da seguinte forma:
15 a 20 repeticdes maximas (22 a 42 semana), 10 a 12 repeticdes maximas (52
a 82 semana) e 8 a 10 repeticdes maximas (9% a 122 semana), totalizando
aproximadamente 30 minutos. As cargas de trabalho foram ajustadas
semanalmente e os participantes foram encorajados a realizar o maior nimero
de repeticbes na ultima série de cada exercicio, mantendo a amplitude de
movimento, técnica correta e velocidade de execuc¢do. As cargas de trabalho
foram aumentadas em 5 - 10% para os exercicios de membros inferiores e 2 -
5% para os exercicios de membros superiores quando foi possivel realizar as
repeticdes acima da zona alvo em duas sessdes consecutivas (RATAMESS et
al., 2009). A volta a calma consistiu em exercicios de alongamento por cinco
minutos. Na tabela 1 é descrita a sintese da prescricdo dos exercicios bem

COMo sua progressao.
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Tabela 1. Sintese da prescricdo de exercicio fisico combinado.

ECIM + ER EIAl + ER
ECIM ER EIAl ER
Volume Intensidade Séries Intensidade Volume Intensidade Séries Intensidade
0/ - 0,
Semanas 1-4 15 min 2 15-20 RM 3x1:3 90%-100% 2 15-20 RM
FChpico /
Semanas 5-8 17,5 min 65%-75% 2 10-12RM  3x1,5:2,5 2 10-12 RM

55%-65%

FCpico

Semanas 9-12 20 min 2 8-10 RM 3x2:2 2 8-10 RM

FChpico

Fonte: o proprio autor. ECIM: exercicio continuo de intensidade moderada; EIAI: exercicio intervalado de alta intensidade;
ER: exercicio resistido; RM: repeticdes maximas; FCpico: frequéncia cardiaca pico; PSE: percepc¢ao subjetiva de esforcgo.
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3.3 Orientagfes para um estilo de vida saudavel em 10 passos

As orientacbes para um estilo de vida saudavel foram
baseadas na informacdo, educagdo e motivacdo (ACSM, 2018; BARLOW,;
EXPERT COMMITTEE, 2007; GUERRA et al., 2014)

Nenhum tipo de dieta, suplementos ou medicamentos foram
prescritos. A cada mesociclo (quatro semanas), todos 0s grupos, inclusive o
grupo controle, receberam 10 passos por meio de mensagens via aplicativo de
smartphone e redes sociais sobre assuntos relacionados a melhoria do
consumo de alimentos (4 passos), pratica de atividade fisica no lazer (3
passos) e interrupcdo do comportamento sedentario (3 passos) no inicio de
cada semana. A cada mesociclo foram formulados novos passos e

encaminhadas aos voluntarios (Anexo B).

3.4 Maturacdao biologica

Para analise do estagio maturacional foi empregado o método
de auto avaliacdo das caracteristicas sexuais (MARSHALL; TANNER, 1969,
1970). Para esse procedimento, o0s voluntarios foram orientados
individualmente, em uma sala reservada, na qual um avaliador do mesmo sexo
do adolescente informou a importancia e os procedimentos de auto avaliacéo.
Na sequéncia, foi entregue ao voluntario a prancha com imagens dos cinco
estagios, sendo solicitado ao mesmo que observasse com atencdo cada uma
das imagens e marcasse no formulario de avaliagdo a opgédo de acordo com

seu estagio de maturagdo para posterior ajuste estatistico.

3.5 Componentes da aptidao fisica relacionada a saude

Os componentes de aptiddo fisica relacionada a saude
avaliados foram: 1) composicdo corporal; 2) forca muscular; 3) aptidédo
cardiorrespiratéria. A ordem de execucéo foi adotada de forma que o teste

anterior ndo interferisse o desempenho sobre o teste subsequente.
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3.5.1 Antropometria e composi¢ao corporal

A avaliacdo da massa corporal e estatura foi realizada por meio
de uma balanca digital antropométrica (Welmy, modelo W300 A, Santa Barbara
d’'Oeste, Sao Paulo, Brasil), com precisdao de 100 gramas e 0,1 centimetros
respectivamente. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da
divisdo da massa corporal em quilogramas pela estatura em metros elevada ao
quadrado.

A estimativa da composicao corporal foi realizada por meio da
analise de impedancia bioelétrica (BIA) (RJL Systems, modelo Quantum I,
Detroit, Michigan, EUA), tetrapolar, de unifrequéncia de 50 KHz. Durante a
coleta, os voluntarios permaneceram deitados em decubito dorsal, em uma
maca isolada de condutores elétricos, na posi¢cdo supina, com as pernas
abduzidas num angulo de aproximadamente 45° O protocolo de medida da
técnica tetrapolar consiste na fixacdo dos eletrodos emissores distalmente na
superficie dorsal da mao e do pé (apos realizada a limpeza da pele com alcool)
no plano da cabeca do terceiro metacarpo e do terceiro metatarso,
respectivamente, de acordo com os procedimentos recomendados pelo
fabricante, assim como a calibracdo, que serd realizada antes de cada
mensuragao. A massa isenta de gordura, massa gorda e gordura relativa foram
calculadas utilizando a equacgédo de Houtkooper et al. (HOUTKOOPER et al.,
1992) recomendada para criancas e adolescentes de 10-19 anos.

3.5.2 Forga muscular

A forca muscular foi avaliada através do teste de preensao
manual. Este teste objetivou avaliar a tensdo maxima que o musculo pode
exercer numa unica contracdo por meio de um dinamdémetro manual
(Sammons Preston Rolyan, modelo Jamar, Bolingbrook, lllinois, EUA). A
execucao do teste se deu com o avaliado sentado, segurando o dinamémetro
entre os dedos e a palma da mé&o no nivel da base do polegar. A abertura do
dinamdmetro foi ajustada de maneira que a segunda articulacdo dos dedos se
encaixasse na alca do dinamometro. O dinamd6metro foi mantido no

prolongamento do antebraco, com o ombro levemente abduzido e 90° de flexado
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do cotovelo. Durante o teste o dinamOGmetro ou a méo n&o tocaram outros
objetos. As maos direita (D) e esquerda (E) foram avaliadas alternadamente,
permitindo-se duas tentativas por mao. O melhor escore obtido em cada méo
em kg foi somado para obter o escore geral (Escore geral = valor m&o direita +
valor mao esquerda/2).

3.5.3 Aptidao cardiorrespiratoria

O teste PACER foi aplicado com o objetivo de avaliar o
condicionamento cardiorrespiratorio mediante corrida com mudancas de
direcdo em um ritmo de intensidade progressivo. Trata-se de uma adaptacéo
do teste ShuttleRun de 20 metros publicado por Leger e Lambert (LEGER;
LAMBERT, 1982). Para sua aplicacao foram utilizados cones para demarcacao
e um aparelho de som com leitura de pen drive contendo a cadéncia de
execucao do movimento (PLOWMAN; MEREDITH, 2013)

Com relacdo ao espaco fisico, foi utilizada uma area sem
nenhum tipo de obstaculo, com espaco suficiente para demarcag¢do de duas
linhas paralelas para o percurso do teste (20 metros), e mais aproximadamente
2 metros de recuo para as linhas demarcatorias a fim de que os adolescentes
pudessem se preparar para o inicio do teste e realizar as mudancas de diregéo.
O comprimento de ambas as linhas possibilitaram um corredor de
aproximadamente 1,5 metros de largura para o deslocamento de cada
adolescente. As extremidades das linhas foram indicadas pelos cones.

Para realizacdo do teste, dois avaliadores orientaram em
grupos de no maximo quatro voluntérios a execucao do teste, de modo que
estes deveriam se deslocar de uma linha a outra, e retornar a linha oposta,
seguindo o ritmo dos sinais sonoros emitidos pelo aparelho de som.

Cada estagio do teste possui duracdo de 1 minuto e o sinal
sonoro (beep) é emitido progressivamente mais rapido a cada estégio,
iniciando em 8,5 km/h no primeiro estagio e aumentando 0,5 km/h por estagio.

O teste foi encerrado quando os adolescentes interromperam
voluntariamente seu deslocamento por fadiga, ou por se atrasarem pela

segunda vez (ndo necessariamente consecutiva) em relagéo ao sincronismo da
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emissdo do sinal sonoro e do toque de um dos pés sobre as linhas
demarcatérias do espaco fisico.

O resultado do teste foi registrado mediante o nimero de voltas
completas, para posterior estimativa do vozmax pela férmula proposta (SAINT-
MAURICE et al., 2015): vozmax = 0,353(numero de voltas) — 1,121(idade) +
45,619.

3.6 Andlise estatistica

Anova para medidas repetidas com trés fatores foi realizado
para comparar os dois momentos (pré e pos) e os trés grupos (controle, ECIM
+ TR e EIAI + TR). Quando o teste F identificou efeito e/ou interacdo, foi
aplicado o post-hoc de Bonferroni para localizar as diferencas. Os tamanhos de
efeito para os componentes da aptiddo fisica relacionada a saude foram
realizados e classificados (ROSENTHAL, 1996). Para comparar o nivel de
lactato sanguineo ao final do mesociclo nos grupos intervencao foi realizado o
teste t student independente, apds a confirmagdo de normalidade dos dados
atraves do teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados obtidos foram tabulados no
programa Excel (Microsoft Windows, USA, 2013) e analisados utilizando-se o

pacote estatistico SPSS verséo 20.0, com nivel de significancia de p < 0,05.
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4 RESULTADOS

A taxa de comparecimento minima dos adolescentes nas
sessbes de treinamento foi de 85%. A intensidade do exercicio continuo de
intensidade moderada e exercicio intervalado de alta intensidade, monitorada
durante os mesociclo a partir dos valores de lactato sanguineo, sé&o
apresentadas na figura 2. Os valores de lactato do grupo EIAI + ER foram
significativamente mais elevados que os valores de ECIM + ER nos trés

momentos.

Figura 2. Lactato sanguineo durante os trés mesociclos de exercicio.
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ECIM + ER: exercicio continuo de intensidade moderada + exercicio resistido; EIAl +

ER: exercicio intervalado de alta intensidade + exercicio resistido; #: p < 0,001.

Na tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas gerais dos
sujeitos estratificadas pelo sexo, na linha de base e ao final das 12 semanas de
exercicio. Tanto no sexo feminino, quanto no masculino, ndo houve diferenca
entre 0s grupos nas variaveis analisadas (p > 0,05). No sexo feminino
observou-se aumento significativo da linha de base para o pos na estatura do
grupo ECIM + ER. A massa isenta de gordura aumento significativamente nos
grupos experimentais, com variacao percentual de 8,20% no grupo ECIM + ER
e 7,44% no grupo EIAI + ER, assim como redugéo significativa na massa
gorda. O peso corporal e o IMC n&o se modificaram significativamente durante
a intervencao. Ja no sexo masculino, a estatura aumentou significativamente

apenas no grupo CON. A massa isenta de gordura aumentou
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significativamente nos grupos experimentais (ECIM + ER e EIAI + ER), com
variacdo percentual de 5,98% e 8,57% respectivamente. A massa gorda
reduziu significativamente ap6s 0s grupos experimentais, com variacao
percentual de -15,72 no grupo ECIM + ER e -25,07 no grupo EIAl + ER. O peso

corporal e o IMC nao se modificaram significativamente durante a intervencao.
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TABELA 2. Caracteristicas gerais dos sujeitos estratificadas pelo sexo na linha de base e ao final das 12 semanas de intervencéo.

FEMININO
Grupo controle Grupo ECIM + ER Grupo EIAI + ER
Pré Pés A% Pré Pés A% Pré Pés A%
Idade (anos) 16,60 £ 0,9 16,13+1,0 1579+1,1
Estatura (cm) 159,21 +5,8 159,35+ 5,7 0,09 163,16 £ 5,5 163,41 + 5,4* 0,16 159,33 +5,3 159,41 +5,2 0,05
Peso (kg) 60,67 + 14,5 60,70 + 14,24 0,15 64,78 + 18,5 65,50 + 18,4 1,30 63,67 + 11,3 64,07 + 11,1 0,74
MIG (kg) 43,23 £ 6,6 43,37 £ 7,2 0,17 42,49 +7,5 46,03 £ 8,7*** 8,20 42,23 £5,3 45,18 £ 4,7** 7,44
MG (kg) 17,44 £ 8,5 17,33+ 7,6 1,48 22,29+ 11,5 19,47 £10,3*** -11,99 21,44+6,7 18,88 £ 7,4***  -13,41
IMC (kg/m?) 23,74 £ 45 23,72 +4,3 -0,02 2456 +7,2 24,75+ 7,1 0,96 25,14 + 4,8 25,27 £ 47 0,63
MASCULINO
Grupo controle Grupo ECIM + ER Grupo EIAI + ER
Pré Pés A% Pré Pés A% Pré Pés A%
Idade (anos) 16,68 + 1,3 15,61+£0,9 15,19+ 0,5
Estatura (cm) 171,40 + 8,8 171,80 + 8,5* 0,24 172,42 + 6,9 172,57 +7,0 0,08 172,25+ 6,2 172,62 + 6,2 0,22
Peso (kg) 66,37 + 18,2 67,33 + 20,0 1,05 73,31 + 18,6 73,92 + 18,6 0,96 77,90 + 24,2 77,92 + 22,78 0,46
MIG (kg) 49,40 £ 9,5 50,81 +11,4 2,49 55,51+ 8,4 58,85 + 9,3** 5,98 57,42 + 10,3 62,38 + 11,8*** 8,57
MG (kg) 16,96 + 10,8 16,51 +11,5 -6,54 17,80 £ 10,5 15,07 £ 9,4* -15,72 20,48 £15,0 15,53 £ 11,9%** -25,07
IMC (kg/m?) 2259+59 22,82 +6,6 0,57 24,44 + 45 24,61 +4,5 0,80 26,05+7,0 25,95 +6,5 0,03

ECIM + ER: exercicio continuo de intensidade moderada + exercicio resistido; EIAlI + ER: exercicio intervalado de alta intensidade + exercicio resistido; MIG: massa

isenta de gordura; MG: massa gorda; IMC: indice de massa corporal; *: p < 0,05 (dentro do grupo); **: p < 0,01 (dentro do grupo); ***: p < 0,001 (dentro do grupo).
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Na tabela 3 sdo apresentadas as médias, desvios padrdao e
delta percentual dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude de
adolescentes estratificados pelo sexo na linha de base e ao final das 12
semanas de intervengao. Houve reducao significativa do percentual de gordura
do sexo feminino nos grupos experimentais e aumento significativo do VO2max.
Da mesma forma, o sexo masculino apresentou reducado significativa no
percentual de gordura e aumento significativo do VO2max em ambos 0s grupos

experimentais.
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TABELA 3. Efeito das intervencdes nos componentes da aptidao fisica relacionada a salde de adolescentes estratificados pelo sexo.

FEMININO

Grupo controle

Grupo ECIM + ER

Grupo EIAl + ER

Média DP Média DP Média DP Tempo Grupo Tempo X Grupo
% gordura
Pré 27,47 6,7 32,43 8,7 32,97 5,7 F=32,05 F=0,85 F=8,90
P6s 27,53 6,1 28,024 7,7 28,54** 7,0 p<0,001 p=0,43 p<0,001
A% 1,20 -13,18 -14,03
Preensdo Manual (kg)
Pré 24,76 2,7 23,50 7,8 19,75 5,3 F=0,49 F=1,20 F=3,36
P6s 22,96 3,7 22,16 6,4 21,58 5,9 p=0,48 p=0,31 p<0,05
A% -7,48 -2,33 13,98
VO2max (MI/kg/min)
Pré 35,45 4,5 33,95 3,0 34,97 3,7 F=15,72 F=0,36 F=7,74
Pos 34,91 4.8 36,26** 3,6 37,73*** 4,6 p<0,001 p=0,69 p<0,01
A% -1,32 6,79 7,82
MASCULINO
Grupo controle Grupo ECIM + ER Grupo EIAI + ER
Média DP Média DP Média DP Tempo erupo fempo X Grupo
% gordura
Pré 23,85 9,7 22,70 8,1 23,69 10,3 F=33,64 F=0,20 F=5,16



P6s 22,64
A% -7,54

Preensdo Manual (kg)

Pré 33,70

Pés 32,41

A% -3,85
VOzmax (MI/kg/min)

Pré 42,06

Pés 40,61

A% -3,03

10,8

7,3
7,1

6,1
5,2

18,97**
-16,54

33,14
32,85
-0,97

40,71
44,77
10,04

7,1

29
4,1

5,6
6,7

17,82***
-25,60

38,18
39,12
2,58

41,28
46,84***
12,81

9,4

4,9
4,8

6,6
9,5

p<0,001

F=0,25
p=0,61

F=17,74
p<0,001

p=0,81

F=2,77
p=0,08

F=0,38
p=0,68

46

p<0,01

F=2,45
p=0,11

F=12,07
p<0,001

ECIM + ER: exercicio continuo de intensidade moderada + exercicio resistido; EIAl + ER: exercicio intervalado de alta intensidade + exercicio resistido; VO2max:

volume méximo de oxigénio; *: p < 0,05 (dentro do grupo); **: p < 0,01 (dentro do grupo); ***: p < 0,001 (dentro do grupo); #: p < 0,01 (em relacdo ao controle).
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Na figura 3 séo apresentados os valores do tamanho do efeito
dentro dos grupos para os componentes da aptidao fisica relacionada a saude
de adolescentes, estratificado pelo sexo. No sexo feminino foi observado
tamanho do efeito no percentual de gordura (A) nos grupos controle de 0,01
(insignificante), ECIM + ER - 0,53 (médio) e EIAI + ER - 0,69 (médio). Na
preensdo manual (B), foi observado tamanho do efeito nos grupos controle -
0,56 (médio), ECIM + ER - 0,18 (insignificante) e EIAI + ER 0,32 (pequeno). O
VO2max (C), apresentou tamanho do efeito nos grupos controle de - 0,11
(insignificante), ECIM + ER 0,70 (médio) e EIAIl + ER 0,66 (médio).
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Figura 3. Tamanho do efeito dentro dos grupos estratificado para o0 sexo
feminino no percentual de gordura (A), preensdo manual (B) € VOzmax (C).
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VO,MAX C
1900ral
001
1900ral
1900ral
1900ral
-0,11
1900ral
—— ECIM + ER EIAl + ER

ECIM + ER: exercicio continuo de intensidade moderada + exercicio resistido; EIAl + ER:
exercicio intervalado de alta intensidade + exercicio resistido; VO2max: volume méaximo de
oxigénio.
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Ja no sexo masculino, o tamanho do efeito observado no
percentual de gordura (A) nos grupos controle de - 0,11 (insignificante), ECIM +
ER - 0,49 (pequeno) e EIAI + ER - 0,59 (médio). Na preensdo manual (B), foi
observado tamanho do efeito nos grupos controle - 0,17 (insignificante), ECIM
+ ER - 0,08 (insignificante) e EIAlI + ER - 0,19 (insignificante). O VO2max (C),
apresentou tamanho do efeito nos grupos controle de - 0,25 (pequeno), ECIM +
ER 0,66 (médio) e EIAI + ER 0,69 (médio).
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Figura 4. Tamanho do efeito dentro dos grupos estratificado para o0 sexo
masculino no percentual de gordura (A), preensao manual (B) e VO2max (C).
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exercicio intervalado de alta intensidade + exercicio resistido; VO2max: volume méaximo de
oxigénio.
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5 DISCUSSAO

Sabendo que os efeitos do exercicio combinado na aptidao
fisica relacionada a saude de adolescentes € uma lacuna ainda existente na
literatura, o objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos de duas
diferentes combinacbes de exercicio nos componentes da aptiddo fisica
relacionada a saude de adolescentes de ambos 0s sexos.

Os resultados do lactato sanguineo demonstram que o grupo
EIAI realizou exercicio na esteira em intensidade superior ao grupo ECIM, com
valores médios acima de 6 mmol/L. Nossos achados condizem com estudos
anteriores que demonstram maior quantidade de LS logo apéds finalizar o
exercicio com altas intensidades quando comparadas a intensidade moderada
(FYFE et al., 2016; OLNEY et al., 2018). Pela natureza de ambos os programas
de exercicio fisico aplicados no presente estudo, era esperado que 0 grupo
EIAl + ER ficasse acima de 4 mmol/L de LS, para que estivessem dentro da
zona de intensidade de exercicio proposta (BINDER et al., 2008; FAUDE;
KINDERMANN; MEYER, 2009; SJODIN; JACOBS, 1981).

Quando se analisa os resultados do percentual de gordura, foi
observada reducdo significativa apds ambas as intervencdes. O delta
percentual demonstrou uma variagdo maior, assim como o tamanho do efeito
gerado pela intervencdo também foi maior nos individuos pertencentes ao
grupo EIAI + ER. O grupo EIAI + ER alcancou maior magnitude, atingindo
tamanho de efeito médio, enquanto o grupo ECIM + ER atingiu tamanho do
efeito pequeno no sexo masculino, com efeito médio apenas no sexo feminino.

Nossos resultados estdo de acordo com a literatura que
demonstra os beneficios para o percentual de gordura corporal de
adolescentes ap0s aderirem a programas de exercicios fisicos (LAZZER et al.,
2017; RACIL, G et al.,, 2016; SIGAL et al., 2014). Alberga et al. (2013), na
tentativa de revisar estudos que avaliaram a influéncia do ECIM isolado na
aptiddao cardiorrespiratoria e fatores de risco cardiometabdlicos de
adolescentes obesos, identificaram que 0s exercicios continuo de intensidade
moderada causaram tamanho de efeito pequeno a médio na reducdo do
percentual de gordura de adolescentes. Por outro lado, Costigan et al. (2015),

em uma meta-analise que avaliou apenas os efeitos do exercicio intervalado de
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alta intensidade na reducdo do percentual de gordura corporal de
adolescentes, encontraram tamanho do efeito médio como estratégia para o
desenvolvimento dos CAFRS.

Ademais, algumas organizagdes recomendam a
implementacgéo do exercicio resistido na rotina de exercicios de adolescentes,
pois além de ser eficiente para o aumento da densidade O0ssea, massa
muscular e forca muscular, também tem efeitos comprovados na reducdo do
percentual de gordura corporal (DIAS, I. et al.,, 2015; FAIGENBAUM et al.,
2009; LLOYD et al.,, 2014; ORGANIZATION, 2010; PIERCY et al.,, 2018;
VELEZ; GOLEM; ARENT, 2010).

Velez et al. (2010), encontraram reducdo do percentual de
gordura corporal apos 12 semanas de exercicios resistido em adolescentes
obesos. Essa reducao teve tamanho do efeito insignificante, contudo, houve
também aumento da massa magra corporal no grupo de exercicio.

Pesquisas anteriores demonstraram a efetividade das
intervencgdes isoladas (ECIM, EIAI ou ER) na reducdo da gordura corporal
(ALBERGA et al., 2013; COSTIGAN, S. A et al., 2015; FAIGENBAUM et al.,
2009; RACIL, G et al., 2016; THIVEL et al., 2019; VELEZ; GOLEM, ARENT,
2010), contudo, a combinacdo do treinamento cardiorrespiratério (ECIM ou
EIAl) com o ER, mostra-se mais efetivo na composi¢cao corporal geral, pois
possibilita aos individuos alcancarem adaptacbes mais significativas para a
saude quando comparadas aos exercicios realizados isoladamente (COFFEY;
HAWLEY, 2017; LOGAN et al., 2016; RACIL, GHAZI et al., 2016).

Um estudo desenvolvido no Brasil, contendo 34 adolescentes
obesos de ambos os sexos, identificou reducdo média de 3,5 no percentual de
gordura corporal apos exercicio combinado (ECIM + ER) (ANTUNES et al.,
2013), valores muito proximos aos encontrados no presente estudo, no qual a
reducdo na média foi de 4,4% para as meninas e 3,7% para 0S meninos.

Sigal et al. (2014) acompanharam 304 adolescente obesos de
ambos o0s sexos durante seis meses e nao encontraram mudancas
significativas no peso corporal total, porém, observaram reduc¢des significativas
no percentual de gordura apds exercicio combinado (ECIM + ER) e isolados
(ECIM, ER) (SIGAL et al., 2014). No presente estudo o peso corporal total
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também ndo se modificou apds as 12 semanas de intervencdo, bem como o
IMC néao se mostrou estatisticamente diferente em relacdo a linha de base.

A utilizacdo apenas do peso corporal ou IMC como indicador
de mudancas corporais é questionavel para se avaliar os efeitos de programas
de exercicios fisicos, pois 0 aumento da massa magra pode refletir em
aumento ou manutencdo do IMC e o peso corporal, mesmo apoés significativa
reducdo de gordura corporal total, acarretando em erros classificatérios em
relacdo a saude (VELEZ; GOLEM; ARENT, 2010).

Racil et al. (2016), avaliaram adolescente obesas apé6s 12
semanas de intervencdo com EIAlI + ER. Os autores encontraram reducéo
significativa do percentual de gordura corporal e aumento da massa magra de
sua amostra. A variacao percentual foi de -7,2% para gordura corporal (RACIL,
GHAZI et al.,, 2016). No presente estudo o delta percentual para o sexo
feminino foi de -14,7%. Essa grande diferenca pode estar relacionada ao
exercicio resistido incorporado no estudo citado, pois era composto de
exercicios pliométricos em comparacdo com o presente estudo que contou com
exercicios com pesos.

Logan et al. (2016), recrutaram 26 adolescentes do sexo
masculino, os dividiu em cinco grupos de EIAI + ER, sendo EIAI duas vezes
por semana e ER uma vez por semana. Empregaram oito semanas de
exercicios, sendo diferente entre 0os grupos apenas a dose do EIAl. Tamanho
de efeito pequeno foi encontrado apdés a combinacdo dos dados de todos os
grupos para percentual de gordura corporal e massa magra, com reducao do
percentual de gordura corporal em aproximadamente 4%. No presente estudo
a reducdo do percentual de gordura corporal no sexo masculino ocorreu em
aproximadamente 5%, semelhante ao estudo citado.

A reducdo do percentual de gordura se mostra como
importante variavel na reducdo dos fatores de risco cardiometabdlicos,
ajudando a controlar e/ou evitar a dislipidemia, além da resisténcia a insulina,
niveis de pressdo arterial alterados, otimizando a saude cardiovascular
(GONTAREV et al., 2017; MUSHENGEZI; CHILLO, 2014; PEREZ-BEY et al.,
2019), além disso, nossos resultados estdo de acordo com os demonstrados
na literatura, apresentando maiores niveis médios de gordura corporal para
individuos do sexo feminino (ARAUJO; SANTOS; PRADO, 2017; LOOMBA-
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ALBRECHT; STYNE, 2009; MARWAHA et al.,, 2017). Segundo os autores,
esse fato ocorre devido as variacbes hormonais ocorridas durante a
puberdade, momento em que existe aumento significativo da gordura corporal
no sexo feminino, ao passo que no sexo masculino ocorre aumento significativo
da massa isenta de gordura.

Quando analisamos os efeitos dos programas de exercicios
fisicos na forca muscular, ndo observamos melhora significativa deste
componente apos 12 semanas de intervengdo, porém, houve incremento nas
cargas de trabalho dos individuos. O fato de o exercicio resistido prescrito
incluir apenas exercicios para os principais grupos musculares, explica, em
partes, este achado, uma vez que o teste empregado foi de preensdo manual.

Para executar a preensdo manual, acontece a ativacdo da
musculatura flexora superficial, flexora profunda, regiédo tenra e flexor longo do
polegar, assim, solicitando a participacdo de todos os dedos da mao
(CAETANO, 2000; FERREIRA et al., 2011), grupamentos musculares pouco
estimulados pelos exercicios propostos nesta investigacdo. Na prescricdo de
ER esses musculos ndo estavam como alvo principal em nenhum dos
exercicios, mesmo sendo ativados em consequéncia de outros (DICKIE et al.,
2017; YOUDAS et al., 2010), porém, a necessidade de atingir ativacéo
muscular entre 40% - 60% de sua contragdo isomeétrica voluntaria maxima para
gue existam ganhos de forca na musculatura (ANDERSEN et al., 2006),
aparentemente ndo aconteceu no presente estudo.

A literatura aponta para a influéncia da massa muscular no
desempenho de forca muscular, demonstrando maior geracdo de forca
muscular quando a area de seccao transversa muscular é maior (GILLEN et al.,
2019; OKANO et al., 2008; TONSON et al.,, 2008), porém, existem outros
fatores moduladores da forca muscular durante o crescimento e
desenvolvimento, € o caso das adaptacdes neuromusculares, que também
possuem contribuicdo significativa na geracao de forca muscular durante este
periodo da vida (GILLEN et al., 2019).

No estudo desenvolvido por Silva et al. (2017), foi encontrado
prevaléncia de baixo nivel de forca muscular avaliada através do teste de
preensdo manual em relagdo ao ponto de corte utilizado em adolescentes do

sexo feminino com peso normal, sendo que as que estavam com excesso de
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peso, classificados através do IMC, possuiam prevaléncia maior de forca
muscular adequada, demonstrando a influéncia da massa muscular nos
resultados obtidos.

No estudo de Alberga et al. (2016), com adolescentes obesos
alocados em grupo de exercicio continuo de intensidade moderada, exercicio
resitido, exercicio combinado ou controle, foi observado aumento na forca de
membros inferiores (leg press) com o exercicio combinado sendo diferente do
exercicio continuo de intensidade moderada, mas sem diferenga entre
exercicio combinado e exercicio resistido. O mesmo aconteceu com O0sS
membros superiores (supino e remada sentada), porém, a forca de preensao
manual aumentou em todos o0s grupos, sem diferenca entre eles,
demonstrando diferenca nos testes que possuiam especificidade dentro do que
foi realizado durante a intervengédo (ALBERGA et al., 2016; GONCALVES, G.
H. et al., 2010; ZEMKOVA; HAMAR, 2018).

Alguns autores afirmam existir um fenbmeno chamado “efeito
de interferéncia’, que impede o alcance maximo para forca e hipertrofia
muscular (COFFEY; HAWLEY, 2017; WILSON et al., 2012), porém, o volume
total do componente cardiovascular € o que possivelmente tem ativado esse
fendbmeno (FYFE; BISHOP; STEPTO, 2014). Em adolescentes, estudos tém
apontado para ganhos de forca muscular apés EC similares aos obtidos por ER
isolado (ALBERGA et al., 2016; SIGAL et al., 2014), aparentemente, nao
ativando este fendbmeno.

A forca muscular € um importante componente da aptidao
fisica relacionada a saude e sua associacdo inversa com doencas
cardiovasculares evidencia que ela funciona como protetora, evitando o
desenvolvimento dessas doencas, assim como mortalidade por todas as
causas (CASTRO-PINERO, JOSE et al., 2019; FAIGENBAUM et al., 2009;
GARCIA-HERMOSO, ANTONIO; RAMIREZ-CAMPILLO; IZQUIERDO, 2019;
ORTEGA et al., 2012; RAMIREZ-VELEZ et al., 2017; TIMPKA et al., 2014). A
relacdo da forca muscular é independente de outros fatores para as doencas
cardiovasculares (CASTRO-PINERO, JOSE et al., 2019), assim é com a
aptidao cardiorrespiratéria (KHAN et al., 2017; LEE, C. DO; BLAIR, 2002;
SKREDE et al., 2018).
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Apesar de adolescentes do sexo masculino apresentarem
maior nivel de forca muscular em relacdo as adolescentes do sexo feminino,
Silva e colaboradores (2017) encontraram maior prevaléncia de niveis abaixo
do ponto de corte para a saude em adolescentes brasileiros do sexo masculino,
ratificando a importancia da implementacdo de exercicios que busquem
aumentar a forca muscular de adolescentes em ambos 0s sexos.

Quanto aos valores de VO2zmax, que é demonstrativos da
aptidao cardiorrespiratdria, aumentaram significativamente apdés ambas as
intervencdes com exercicio combinado, aumentando na amostra geral e apos
estratificacdo por sexo. A aptiddo cardiorrespiratoria demonstrou valores do
tamanho de efeito maior com o programa EIAIl + ER na amostra geral e quando
foi estratificado apenas no sexo masculino, com maiores valores apés ECIM +
ER no sexo feminino, porém, a classificacdo do tamanho do efeito se manteve
igual em todas as andlises.

Os dados do presente estudo sdo coerentes com 0S
encontrados em uma meta-analise realizada recentemente comparando o
ECIM e EIAlI isolados e apontam para maior efetividade do EIAlI no
desenvolvimento da aptidao cardiorrespiratoria (CAO; QUAN; ZHUANG, 2019).
Os autores ainda demonstram através de andalises de subgrupos a
superioridade do EIAl independente da modalidade ou duracg&o da intervencéao.

Racil et al. (2016) encontraram aumentos semelhantes no
VO2zpico ap0s EIAI + exercicio pliométrico e EIAI isolado. Da mesma forma,
Alberga et al. (2016) encontraram aumentos na capacidade cardiorrespiratéria
apos ECIM + ER similar ao ECIM isolado, o0 mesmo padrdo observado pelo
Sigal e colaboradores (2014).

JA Logan et al. (2016), encontraram melhora de
aproximadamente 6% na média total do VOzpico apés o EIAI + ER, contudo,
guando foram estratificados os grupos, apenas 0s grupos com maior volume de
exercicios tiveram todos os adolescentes com incremento na aptiddo
cardiorrespiratoria.

Ambas os modelos de exercicio que foram realizados no
presente estudo (ECIM ou EIAI), sdo capazes de ativar as vias de sinalizacao
pela qual ocorre a biogénese mitocondrial (COFFEY, 2007; GIBALA et al.,
2009; MACINNIS; GIBALA, 2017). Segundo Maclnnis e Gibala (2017), apesar
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de algumas varidveis importantes do exercicio permanecerem sem CONsenso
em relacdo as adaptacdes fisioldgicas, a influéncia da intensidade e volume de
exercicio nas adaptacbes mitocondriais e capacidade -cardiorrespiratéria
existem, com superioridade para o EIAlI comparado ao ECIM. Um possivel
desajuste na funcionalidade mitocondrial tem implicacbes negativas na saude,
pois pode resultar no desenvolvimento de doencas como diabetes, insuficiéncia
cardiaca e até mesmo a neurodegeneracdo (SCARPULLA; VEGA; KELLY,
2012).

No Brasil a prevaléncia de adolescentes que alcancam os
pontos de corte para saude do sexo feminino é de 28,4% e do sexo masculino
27,7% (GONCALVES, E. C. DE A. et al., 2018). Na Europa, a prevaléncia de
aptos para a aptidao cardiorrespiratoria € bem maior no sexo feminino (83%) e
masculino (78%) (TOMKINSON et al., 2018). A literatura demonstra que o
estilo de vida pode conduzir os adolescentes a baixa aptidao cardiorrespiratéria
(VICTO et al., 2017), trazendo preocupacdo pela relagdo demonstrada entre
aptidao cardiorrespiratoria e saude (EVARISTO et al., 2019; KHAN et al., 2017;
NETO et al.,, 2011; OLIVEIRA; GUEDES, 2016). Stabelini Neto et al. (2011)
observaram relacédo significativa entre aptiddo cardiorrespiratoria e sindrome
metabdlica, com maior prevaléncia de sindrome metabdlica em adolescentes
brasileiros com baixa aptidao cardiorrespiratéria. Ja Oliveira e Guedes (2016),
identificaram que adolescentes com baixa aptiddo cardiorrespiratoria possuem
aproximadamente quatro vezes mais chance de apresentar um quadro de
sindrome metabdlica, demonstrando a necessidade de desenvolvimento da
aptidao cardiorrespiratéria em adolescentes.

Como a prescricdo de exercicios combinado é considerada
mais complexa, ainda existem poucas pesquisas disponiveis comparada as
modalidades isoladas em adolescentes (COFFEY; HAWLEY, 2017; GARCIA-
HERMOSO et al., 2016). Quando o exercicio combinado é composto de EIAI +
ER o nimero de pesquisas disponiveis na literatura reduz ainda mais (LOGAN
et al., 2016; RACIL, GHAZI et al., 2016). Assim, a auséncia de pesquisas que
comparam diferentes programas de exercicios em adolescentes limitou a
discusséo dos resultados da presente investigagao.

A presente investigagao traz importantes contribuigcbes para a

area sobre os efeitos do exercicio fisico combinado na aptiddo fisica
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relacionada a saude de adolescentes, todavia, algumas limitacdes devem ser
mencionadas. Acreditamos que a auséncia de equiparacao do gasto energético
dos grupos nos diferentes programas de exercicio fisico combinado possa ter
influenciado os resultados, principalmente relacionado a composi¢céo corporal,
assim como, a auséncia de monitoramento dos hébitos dietéticos e de sono.
Outro ponto foi o teste utilizado para avaliacao da forca muscular, o qual ndo se
mostrou especifico para avaliar os efeitos da intervencéo adotada.

Por outro lado, os pontos fortes da presente investigacao
devem ser destacados. Esta é a primeira pesquisa, a nosso conhecimento, que
compara os efeitos de programas de exercicio fisico combinado na aptidao
fisica relacionada a saude de adolescentes. O controle da intensidade na
presente investigacdo ocorreu através da andlise de lactato sanguineo,
assegurando que ambas as intervencdes mantiveram-se nas zonas alvo
prescritas, além de ser uma proposta de exercicios toleravel para adolescentes

insuficientemente ativos.
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6 CONCLUSAO

Apoés 12 semanas de exercicio fisico combinado, observou-se
aumento significativo da massa isenta de gordura, ao passo que o percentual
de gordura corporal reduziu, bem como foram observados incrementos na
aptidao cardiorrespiratoria desses adolescentes. Existem evidéncias que
ambas as intervencbes prescritas foram efetivas em melhorar a composicéo
corporal e a aptiddo cardiorrespiratoria. Complementando, o tamanho do efeito
demonstrou magnitude maior no percentual de gordura corporal apés o
exercicio intervalado de alta intensidade + exercicio resistido. Ja a aptidédo
cardiorrespiratéria apresentou magnitude de efeito igual para ambos os grupos
de exercicio.

Desta forma, nossos resultados confirmam a hipotese
levantada de que ambas as combinacBes de exercicios resultariam em
melhoras nos componentes da aptidao fisica relacionada a saude, com maior
magnitude sendo encontrada apOs exercicio intervalado de alta intensidade
combinado com exercicio resistido apenas na composicdo corporal. Pesquisas
devem ser conduzidas para identificar os efeitos a longo prazo do exercicio

fisico combinado na saude de adolescentes.
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APENDICE A

Termo de consentimento livre e esclarecido

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

Prezado(a) Senhor(a):

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

1) Responderd a um questionario que contem informacfes pessoais sobre
seus héabitos de vida e histérico de saude;

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

3) A retirada do sangue sera realizada por uma enfermeira registrada e
posteriormente encaminhado ao laboratério Ximenes em Santo Antdnio da
Platina/PR.

4) Participard de um programa de treinamento fisico combinado com
orientacdes nutricionais durante 3meses na Academia Cia do Corpo.

Esclarecemos que a participacdo do seu filho é totalmente voluntaria, podendo
ele: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualqguer 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
serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade.

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

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

Quanto aos “riscos”,todos os testes e medidas utilizados neste estudo séo
bem tolerados. Em todas as atividades que envolvem exercicio fisico, pode-se
sentir um cansago decorrente da sessdo de exercicios, tanto durante, como ao
final do mesmo. Se por acaso o0 voluntario apresentar algum
sintoma/desconforto anormal durante os protocolos envolvendo exercicio sera
oferecido o suporte necessario de primeiros socorros pela equipe de avalicdo
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fisica capacitada do laboratério e o adolescente serd conduzido ao Pronto
Socorro de Santo Anténio da Platina, porém caso ocorra algum incidente mais
grave serd acionado imediatamente o SAMU.

Caso o(a) senhor(a) tenha duavidas ou necessite de maiores esclarecimentos
poderd nos contatar. Prof. Dr. AntonioStabelini Neto. Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Estadual do Norte do Parana. Alameda Padre Magno,
841 — Jacarezinho - PR - CEP 86400-000. Tel.: (043) 3525-0498. E-mail:
asneto@uenp.edu.br. Prof. Me. Waynne Ferreira de Faria. Rua Agostinho
Ferreira, 468 — Santo Antonio da Platina — PR — 86430-000. Tel. (43) 99963-
2872. E-mail: fariawf@outlook.com. Prof. Filipe Rodrigues Mendonca. Rua 24
de Maio, 273 — Santo Antdnio da Platina — PR — 86430-000. Tel. (43) 99974-
4764. E-mail: frmendonca@bol.com.br

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

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

convidado (a) a participar. Entendi que sou livre para interromper a sua
participacéo no estudo a qualquer momento sem justificar a minha deciséo.

Eu concordo voluntariamente do (a) meu (minha) filho (a) em participar deste
estudo.

Assinatura do responsavel ou impressao datiloscopica
Data: I

Eu,

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

Assinatura do adolescente participante ou impresséao datiloscépica
Data: I

Jacarezinho, de de 201 .

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

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Wﬂp
NORTE DO PARANA - UENP ‘%

PARECER COMNSUBSTANCIADO DO CEP
DaDDS O PROJETO DE PESQUISA

Thuld da Pesquisa: EXERCICIO FISICDO COMBINADD E FATORES DE RISCO CARDICMETABOLICOS
EM ADDLESCENTES

Peagulzador: Waynne Femelra de Fara

Area Tematica:

Versdo:. 2

CAAFE: TEBYTE517 2.0000.B123

Insttiulgao Proponents: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MORTE DO PARAMNA

Patrocinadoer Principal: Financlamenio Prooro
Financlamenio Proprio

D&aD0DSs DO PARECER

MOmero do Parecer: 2.431.734

Apressntacio o Projsto:
E reconhecido que a prevaldncia de excesso de peso em adolescentes tem aumentado em um ritmao
preccupante, tMmando-s2 um dos mals sérios desafios do seculn 21. Dianie desse guadno, estedos bEm
gvidenciado que a comidinagdo de teraplas com foco em mudanga &e COMpoftamento @ a melhor esiratagla
para reverter 558 Qpuamm.

Ohjatlvo da Peasgulsa:
Varificar os efelios de uma Intervengdo com pratica reguiar de exerciclo fisico combinado 2 orientagdao
nutriciznal sabre o5 fatores de rMsco cardlometabalicos em adolescentes.

avallagao dos Riscos ¢ Banelclog:

Mesia nova apresentacdo o Projeto ficou detaihado os Mscos e como a eguipe procederd 3 panlr ¢e algum
gesconforto.

"Os profocolos e tesies desta Investigagio s3o0 ssguros & bem iolerados, porém. alguns desconforos
poderdo ooormer. ABsIm, pode-se esperar em todos o6 12sies que envolverem exerciclo flslco, sensacio de
cansaco & dof Nas pernas tanto durants guanto ao final $o mesmo. Se por acaso o voluniano apresentar
aligum sintomardesconforic anormal duranie os tesies Nislcos ou sessfias de exerciclo serd ofareclds o
supartz necessario g2 primelns secomos pela equipe de avallagio fislca capacitada do laboratdro & 0
adolescents serd conduzide 3 Santa Casa de

:  Fodovia BR 365, km 54
Balmro: Wik kiaria CEF: 5= 380-000
uF: PR Euniloiploc BANDERANTEES
Tedefiona: (4313542-5055 E-mall: cepffusnposdubr



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO ¢ Plasefiorma
NORTE DO PARANA - UENP %
Conbrumglic & Parscer: 243174

Misericémndla de Jacarezinha, pordém caso ocoma algum Incidente mals grave serd aclonado Imedlataments o
SAMUS

Os peneficios também foram devidamente escriio:

"Sem custo algum, serd avallado o perflll cardiometabdlico dos adolescenies Incluinda: exames de
compasigdo conporal, medida da pressdo aneral de repouso, glicemia em jejum, hemagloblna glicada,
triglicérides & colesterol total. Além disso, sera realizada uma batera de testes neuromotores (apilddo
cardiomespiratona, forga, reslstdncla e potdncla muscwlar). Caso haja algem probdema de salde delectado,
o woluntardo & seu respansavel serao Informados e orentados a procwrar um medico pediatra efou clinkco
geral o2 sua confanga. O resutados oblioos naste esindo poderdo fomecer infarmagies vallosas para os
posiclonamentos relaclonados com as politicas nasionals de promogdo 3 sande™.

comentarios & Conslderagies aobrs a Pesquisa:

Proj=to bem escrito & esiriurado alendendo todas as sollcliaghes prévias deste Comid.

Conaldsragies sobre o8 Termos de aprasentacio obrigataria:

Foram Incluldos os sequinies documentos: Termo de assentimento (Sujeltos: idade entre 15 & 19 anos),
questionano do nivel de atividade fisica habiual (IPAQ-Versdo cura), Reconrdatanio allmentar de 24 horas e
geclaracao 005 pesquisadores paricipantss 00 estudo.

05 docwmenios foram checados e estdo de acondo com o sodicitado.

Conclusdss ou Pendénclas & Lista de Inadequagias:
Sem pendencas.
Parzcar Aprovada

Conslderagdes Finals a critérlo do CEP:
Prezado pesqulsador

O projeto encontra-se aprovado de acorso com 3 Res. 465/2012.
Alt

CEP/UENP

¢ Fodovia BR 3ED, ki
Balmroc  WUa Maria CEF. Be 350000
UF: FR Eunipipicc  EAMDERANTEE
Tedefiona: (43)3542-8055 Esmall: cepfiuenp.sdubr
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ANEXO B

10 passos para melhorar o estilo de vida
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N para espantar a preguica e COMECE JA! o
Jovens atives ¢ saudaveis, serdo adultos ativos e
saudaveis. CRIE HABITOS!
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Kfats :

Procure acumular o maximo de movimento no seu
A dia a dia.
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