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RESUMO

A obesidade é uma doenca com consequéncias negativas na aptidao fisica
relacionada a satide. Dentre as estratégias de tratamento por exercicio, o
treinamento combinado (aerébio e for¢a) demonstra ser mais efetivo no
quadro geral de sadde. Contudo, hd uma lacuna sobre os efeitos da
periodizacdo deste modelo de treinamento na aptidio fisica relacionada a
satide de individuos com obesidade. Assim, objetivou-se verificar os
efeitos de dois protocolos de treinamento combinado, um nao periodizado
e outro com periodizacdo linear, sobre a composi¢cdo corporal, forca
muscular, aptiddo cardiorrespiratéria e flexibilidade de adultos com
obesidade. Para isto, conduziu-se um ensaio clinico randomizado
controlado, com 16 semanas de treinamento combinado em trés sessoes
semanais. 69 participantes foram randomizados em grupo controle (GC,
n=23), grupo ndo periodizado (GN, n=23) e grupo com periodizacio
linear (GP, n=23). O treinamento combinado consistiu de aerébio (40-
69% da frequéncia cardiaca reserva [FCres]) em pista de atletismo
seguido de treino de forca (2 séries de 8-14 repeti¢cdes maximas [RMs])
em sala de musculagdo com ajustes na intensidade a cada mesociclo de
cinco semanas. O GN treinou com intensidade relativa fixa (50-59% da
FCres e 10-12 RMs) enquanto que o GP realizou o treinamento com
progressdo linear em intensidade (mesociclo 1 [40-49% da FCres e 12-14
RMs], mesociclo 2 [50-59% da FCres e 10-12 RMs], mesociclo 3 [60-
69% da FCres e 8-10 RMs]). A composicdo corporal foi avaliada com
andlise de biompedancia elétrica. A for¢ca muscular de membros
superiores e inferiores foi obtida pelo teste de 1-RM. A aptiddo
cardiorrespiratéria foi mensurada com teste em esteira até a exaustdo
voluntdria e analisador de gases respirag¢do-a-respirag¢do. A flexibilidade
foi aferida com o teste “sentar e alcancar”. Também foi avaliado o IMC e
perimetrias de cintura, quadril e as relacdes cintura-quadril e cintura-
estatura. Empregou-se o teste t de student para amostras independentes,
ANOVA oneway e andlise por equacdes de estimativas generalizadas por
protocolo (PP) e por intengdo de tratar (ITT), complementada pelo post-
hoc de Bonferroni. A significincia adotada foi de p<0,05. Apds 16
semanas, a massa corporal aumentou no GC (PP: A=1,6; p<0,01) e
reduziu no GP (ITT: A=-8,0; p=0,04) sem alteracdes significantes para as
outras medidas de composicao corporal. A forca de membros superiores
aumentou em ambos os grupos de treinamento pela andlise PP (GN:
A=5,8; GP: A=4,8; p<0,01) e a forca de membros inferiores aumentou em
todos os grupos pela andlise PP (GC: A=14,8; GN: A=33,1; GP: A=29,3;
p=0,04). Ndo houve mudancas significantes na aptiddo cardiorrespiratéria



(PP: p=0,50; ITT: p=0,41) e flexibilidade (PP: p=0,38; ITT: p=0,31) apds
aintervencdo. O IMC aumentou no GC (A=0,5) e reduziu no GP (A=-0,6)
pela andlise PP (p<0,01) enquanto que a perimetria de cintura reduziu
apenas no GN (A=-3,8) pela andlise ITT (p=0,03), sem diferencas nas
demais varidveis de perimetria. Em conclusio, 16 semanas de
treinamento combinado ndo periodizado e periodizado promoveram
mudancas em componentes da aptiddo fisica relacionada a satide, sem
diferencas entre as periodizagdes propostas.

Palavras-chave: exercicio; treinamento de resisténcia; aptidao fisica;
gordura abdominal; método simples-cego.



ABSTRACT

Obesity is a disease with negative consequences on health-related
physical fitness. Among the treatment strategies per exercise, combined
training (aerobic and strength) shows to be more effective in the general
health state. However, there is a gap on the effects of the periodization of
this training model on the physical fitness related to the health of
individuals with obesity. Thus, the objective was to verify the effects of
two combined training protocols, one non-periodized and one with linear
periodization, on body composition, muscle strength, cardiorespiratory
fitness and flexibility of adults with obesity. For this, a randomized
controlled clinical trial was conducted, with 16 weeks of combined
training in three weekly sessions. Sixty-nine participants were
randomized to control group (CG, n=23), non-periodized group (NG,
n=23) and linear periodization group (PG, n=23). The combined training
consisted of aerobic training (40-69% of heart rate reserve [HRR]) in an
athletic track followed by strength training (2 sets of 8-14 maximal
repetitions [MR]) in a weight room with intensity adjustments every
mesocycle of five weeks. The NG trained with fixed relative intensity (50-
59% of HRR and 10-12 RMs) while the PG performed the training with
linear progression in intensity (mesocycle 1 [40-49% of HRR and 12-14
MR], mesocycle 2 [50-59% of HRR and 10-12 MR], mesocycle 3 [60-
69% of HRR and 8-10 MR]). The body composition was evaluated with
bioelectrical impedance analysis. Muscle strength of upper and lower
limbs was obtained by the 1-RM test. Cardiorespiratory fitness was
measured with treadmill test until voluntary exhaustion and breath-by-
breath gas analyzer. Flexibility was measured with the sit-and-reach test.
We also assessed BMI and waist and hip circunferences, and waist-to-hip
ratio and waist-to-height ratio. Student's t-test for independent samples,
ANOVA oneway and analysis by equations of generalized estimates by
protocol (PP) and intention-to-treat (ITT), complemented by Bonferroni's
post-hoc were used. The significance was set at p<0.05. After 16 weeks,
the body mass increased in the CG (PP: A=1.6; p<0.01) and reduced in
the PG (ITT: A=-8.0; p=0.04) without significant changes for the other
measures of body composition. Upper limb strength increased in both
groups by PP analysis (GN: A=5.8; GP: A=4.8; p<0.01) and lower limb
strength increased in all groups by PP analysis (CG: A=14.8; NG: A=33.1;
PG: A=29.3; p=0.04). There were no significant changes in
cardiorespiratory fitness (PP: p=0.50; ITT: p=0.41) and flexibility (PP:
p=0.38; ITT: p=0.31) after the intervention. The BMI increased in the CG
(A=0.5) and reduced in the PG (A=-0.6) by the PP analysis (p<0.01)



whereas the waist circumference reduced only in NG (A=-3,8) by ITT
analysis (p=0.03), without differences in the other perimetry variables. In
conclusion, 16 weeks of non-periodized and periodized combined
training promoted changes in components of health-related physical
fitness, with no difference between the proposed periodizations.
Keywords: exercise; resistance training; physical fitness; abdominal fat;
simple-blind method.
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1 INTRODUCAO

Relacionada a uma série de comportamentos do mundo moderno,
como a alimentacdo inadequada e inatividade fisica, a obesidade &
considerada uma doenga complexa e multifatorial e definida como o
acumulo excessivo de tecido adiposo (ABESO, 2016; WHO, 2018). Nao
¢ fato desconhecido o alastramento pandémico desta doenca com alta
prevaléncia mundial, a qual tornou-se um dos maiores desafios para a
satide publica (NG et al., 2014). Em 2016, cerca de 13% da populagio
mundial se enquadravam na classificacdo de obesidade (WHO, 2018) e
estima-se que a prevaléncia global atinja 18% dos homens e mais de 21%
das mulheres em 2025 (NCD RISK FACTOR COLLABORATION,
2016). Estimativas apontam também um custo de até 2,8% dos gastos
totais com saude publica de um pais com esta doenga e, individualmente,
pessoas nesta condi¢do gastam 30% a mais com tratamento médico
comparado as pessoas com peso normal (WITHROW; ALTER, 2011).

Dentre as estratégias utilizadas no tratamento da obesidade, o
exercicio fisico se apresenta como uma ferramenta efetiva e de baixo
custo. Um dos objetivos principais é o emagrecimento, no entanto, outras
mudancas benéficas também so evidenciadas, culminando na melhoria
da qualidade de vida destes individuos e em componentes da aptidao
fisica relacionada a sadde, a qual é impactada negativamente com a
obesidade. Estudos demonstram aumentos nos niveis de aptiddo
cardiorrespiratéria associados com reducdes no risco de doengas
cardiovasculares e mortalidade por todas as causas (AL-MALLAH;
SAKR; AL-QUNAIBET, 2018; MYERS et al., 2015). Melhores niveis
de forca e flexibilidade promovem maior autonomia e reducio de lesdes
musculoesqueléticas (CYRINO et al., 2004; NAHAS, 2013), e mudancgas
positivas na composi¢ao corporal se associam com um perfil metabdlico
sauddvel e reducdo de risco de doencas cronicas (FRANCISQUETI,
NASCIMENTO; CORREA, 2015; GOMES et al., 2010). Além disso,
adultos com obesidade e fisicamente ativos possuem menores riscos de
mortalidade comparados aos seus pares inativos, uma vez que praticar
exercicios fisicos reduz substancialmente o risco de morbidade e
mortalidade, mesmo quando nio hd a reducdo do peso (MYERS et al.,
2015).

A utilizacdo de modelos de exercicio fisico para o tratamento da
obesidade vem sendo difundida por pesquisadores que se propuseram a
investigar os efeitos do exercicio fisico aerdbio e de forca sobre
componentes da aptiddo fisica relacionada a sadde de adultos com
obesidade. Os estudos apontam que o exercicio aerébio promove maiores
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reducdes no peso corporal, na gordura visceral e aumentos na aptiddo
cardiorrespiratdria, enquanto que o aumento da for¢a e da massa muscular
sdo resultantes do treinamento de forca (ISMAIL et al., 2012;
NIKSERESHT; HAFEZI = AHMADI; HEDAYATI, 2016;
SCHWINGSHACKL et al., 2013; WILLIS et al., 2012). No entanto, as
atuais recomendagdes de atividade fisica para individuos com obesidade
apontam a utilizagdo destas duas modalidades (PESCATELLO et al.,
2014), no intuito de melhorar o quadro de satide geral.

De fato, a pratica dos exercicios de forma combinada parece ser a
mais adequada, unindo os beneficios de ambas as modalidades. Os
estudos com este tipo de interven¢do demonstram beneficios nos
parametros antropométricos, na capacidade aerébia e no perfil metabdlico
de individuos com obesidade (BONFANTE et al., 2017; BRUNELLI et
al., 2015; WILLIS et al., 2012). Em revisdo com metanalise, o exercicio
aerdbio isolado foi mais eficaz, quando comparado ao treinamento de
forca, para a redugfo da gordura visceral em individuos com obesidade,
contudo, os miltiplos fatores de risco acompanhados desta doenga tornam
improvavel a redug¢do da gordura visceral como objetivo isolado
(ISMAIL et al., 2012). Desta forma, a combinacdo do exercicio aerébio
com o de forga, sempre que possivel, deve ser utilizado como prevencao
e tratamento do sobrepeso e da obesidade, haja vista que apresenta
melhores resultados antropométricos (SCHWINGSHACKL et al., 2013).

As pesquisas na drea do treinamento combinado comumente
comparam as modalidades de exercicio de forma isolada, geralmente com
um modelo unicamente aerébio, ou apenas com um grupo controle sem
exercicio (BONFANTE et al., 2017; BRUNELLI et al., 2015; SCHAUN
et al.,2011). Este tipo de estudo enfatiza a comparagdo entre os modelos
de treinamento e, embora a relagdo entre estas modalidades de exercicio
fisico esteja sendo estudada, o atual corpo de literatura ndo apresenta uma
abordagem que relacione os efeitos de um modelo de treinamento
combinado periodizado linearmente e de forma progressiva, comparado a
um modelo ndo periodizado, sobre os pardmetros de satide de adultos com
obesidade. Em individuos atletas, a periodizacdo do treinamento &
utilizada com o objetivo de aprimorar o desempenho esportivo, contudo,
¢ conveniente estudar esta organiza¢do com a populacdo adulta
fisicamente inativa, objetivando a melhoria dos parimetros de satde,
podendo proporcionar a redugdo da carga de doengas e a melhora da
qualidade de vida (STROHACKER et al., 2015). Ainda, estudos acerca
do treinamento combinado utilizam-se de modelos somente com
periodizacdo progressiva, seja em ambas as modalidades de exercicio ou
em uma de forma isolada (BONFANTE et al., 2017; BRUNELLI et al.,
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2015; KYROLAINEN et al, 2017, SCHAUN et al, 2011),
demonstrando a lacuna entre os efeitos de diferentes formas de
periodizacdo do treinamento combinado. Ademais, pesquisas nesta
tematica podem fornecer subsidios que sustentem a importancia de um
profissional de Educacéo Fisica manipulando adequadamente as varidveis
de treino nessa populacio.

Com base no exposto acima, espera-se que o programa de
treinamento combinado utilizado neste estudo altere positivamente 0s
componentes da aptiddo fisica relacionada a satide, com uma leve
vantagem do modelo periodizado sobre o ndo periodizado. Diante desse
cendrio, formulou-se o seguinte problema de pesquisa: Qual a efetividade
de protocolos de treinamento combinado periodizado e nio periodizado
sobre a aptiddo cardiorrespiratdria, forca muscular e composicao corporal
de adultos com obesidade?

1.1 OBJETIVOS
1.1.1  Objetivo Geral

Comparar o efeito de protocolos de treinamento combinado ndo
periodizado e com periodizacdo linear sobre indicadores de aptidao fisica
relacionada a saide de adultos com obesidade.

1.1.2  Objetivos Especificos

Analisar os efeitos do treinamento combinado periodizado e néo
periodizado sobre a massa corporal, massa de gordura, massa livre de
gordura e percentual de gordura, indice de massa corporal, perimetro da
cintura, perimetro do quadril, relacdo cintura-quadril e relacdo cintura-
estatura;

Analisar os resultados de diferentes protocolos de treinamento
combinado sobre o consumo mdximo de oxigénio de adultos com
obesidade;

Analisar a efetividade do exercicio fisico combinado periodizado
e ndo periodizado sobre a for¢a muscular mdxima de membros inferiores
e superiores no teste de 1-RM;

Analisar os resultados de diferentes protocolos de treinamento
combinado sobre a flexibilidade de adultos com obesidade;
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura aqui apresentada tem como suporte livros,
documentos e relatdrios técnico-cientificos, artigos, dissertagcdes e teses
disponibilizados online, pesquisados a partir de setembro de 2017 até o
més de janeiro de 2019. Serdo apresentados o conceito e panorama
epidemiolégico da obesidade, bem como sua implicagdo na sadde dos
individuos. Serd abordada também a utilizacdo do exercicio fisico como
estratégia de tratamento da obesidade, apresentando as evidéncias dos
seus efeitos relacionados a esta doenca. Um panorama dos efeitos da
obesidade sobre os componentes da aptidao fisica relacionada a sadde
também serd aqui exposto e, por fim, um breve histérico da periodizagdo
do treinamento e o impacto sobre componentes da aptiddo fisica.

2.1 OBESIDADE: CONCEITO E PANORAMA
EPIDEMIOLOGICO

2.1.1 Panorama Geral

Por definicdo, a obesidade € caracterizada pelo acimulo excessivo
ou anormal de gordura corporal, podendo ocasionar prejuizos a saide do
individuo (ABESO, 2016; WHO, 2018). A sua etiologia é complexa e de
natureza multifatorial, sendo resultante de fatores genéticos, ambientais,
emocionais, comportamentais, socioculturais e de estilo de vida que
possuem interagdo entre si, levando a um desequilibrio entre a ingestao e
o gasto energético (ABESO, 2016; BRAY et al., 2016).

Nos ultimos anos, a obesidade passou a ser considerada uma
pandemia, com valores que ultrapassam os 50% da populacdo adulta
masculina no Tonga, e feminina em paises como a Libia e Qatar,
tornando-se um dos maiores desafios para a saide piblica mundial, o que
requer agdes globais urgentes (NG et al., 2014). As estimativas da
Organiza¢cdo Mundial da Saide (WHO) apontam que no ano de 2016, 650
milhdes de pessoas no mundo se enquadravam como obesas,
correspondendo a 13% da populacdo (WHO, 2018). As projecdes
demonstram um futuro preocupante para esta condicdo com estimativas
para o ano de 2025 de uma prevaléncia global da doengca em 18% dos
homens e de 21% nas mulheres (NCD RISK FACTOR
COLLABORATION, 2016).

A obesidade é parte integrante das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT’s), além de ser um dos principais fatores de risco
metabdlico associados com uma inflamacao de baixo grau e com diversas
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outras doengas cronicas (GBD 2016 RISK FACTORS
COLLABORATORS, 2017; SUGANAMI; TANAKA; OGAWA, 2012;
WHO, 2018). Em 2012, 68% das mortes no mundo foram atribuidas as
DCNT’s, com grande parcela classificadas como mortes prematuras
(antes dos 70 anos de idade) e, ainda, a maioria destas mortes precoces
(82%), foram em paises considerados de baixa e média renda (WHO,
2014). Estimativas apontam que em 2016, o alto Indice de Massa
Corporal (IMC) foi responsdvel por mais de 4 milhdes de mortes no
mundo, representando um aumento de 28,59% comparado ao ano de 2006
(GBD 2016 RISK FACTORS COLLABORATORS, 2017).

A obesidade é uma preocupagdo que exige medidas de controle e
combate a nivel global, principalmente pela sua alta prevaléncia, o que
representa maiores riscos a saude populacional, comprometendo a
qualidade de vida dos individuos acometidos e, ainda, com aumento nos
custos pessoais e dos sistemas de satide piblica. Withrow e Alter (2011)
estimaram que a obesidade gera um custo de 0,7 a 2,8% dos gastos totais
com cuidados de saide de um pais. Nos Estados Unidos, os gastos per
capita resultantes da obesidade subiram de U$2.741,00 em 2005, para
U$6.899,00 em 2011 (TREMMEL et al., 2017), além disso, os individuos
com esta doenca apresentam gastos médicos 30% maiores quando
comparados aqueles com peso normal (WITHROW; ALTER, 2011).

Dentre as formas de diagndstico, a medida comumente utilizada
em estudos epidemiolégicos é o IMC (peso corporal dividido pela altura
ao quadrado). Entretanto, ele ndo reflete a distribuicdo de gordura
corporal, uma vez que ndo consegue distinguir massa de gordura (MG)
corporal da massa magra e, quando possivel, € interessante complementar
com outras medidas, como a relacdo cintura-estatura (RCE), relacdo
cintura-quadril (RCQ) e o perimetro da cintura (PC), fortes preditoras de
gordura visceral, a qual estd associada com diversas comorbidades
(ABESO, 2016; BRAY et al., 2016). Apesar de sua limitacdo, em nivel
populacional, o IMC € uma ferramenta indicadora da obesidade com
baixo custo e fécil aplicabilidade.

Conforme o IMC, a obesidade pode ser classificada em 3 graus de
severidade acompanhadas do risco de desenvolvimento de outras
doengas. Um IMC com valores de 30 a 34,9 € considerado como
obesidade grau I e risco elevado, valores de 35 a 39,9 se configuram como
obesidade grau II e risco muito elevado e, valores superiores ou iguais a
40, a classificacdio é de obesidade grave ou grau III, com risco
elevadissimo para outras doencas (ABESO, 2016). Desta forma, o risco
de desenvolvimento e agravamento de DCNT’s relacionadas a obesidade
como as doencas cardiovasculares, respiratorias, enddcrinas,
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musculoesqueléticas e neopldsicas aumenta proporcionalmente ao IMC
(FRANCISQUETI; NASCIMENTO; CORREA, 2015a; LARSSON;
ORSINI; WOLK, 2007; PATEL, 2005; TEICHTAHL et al., 2015; WHO,
2018).

A obesidade também € considerada um fator de risco para outras
doengas, como a hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemias e sindrome
metabdlica, em virtude do excesso de tecido adiposo poder levar a uma
série de repercussdes e desequilibrios metabdlicos, como a hipersecre¢io
de citocinas pro-inflamatdrias e a inibi¢do de citocinas anti-inflamatdrias,
além da contribuir para a resisténcia insulinica (FRANCISQUETT;
NASCIMENTO; CORREA, 2015). Este cendrio se torna propicio para o
desenvolvimento de disfun¢do endotelial, estresse oxidativo, trombose e
necrose celular (GOMES et al., 2010).

Individuos classificados com obesidade grau I tém maior
probabilidade de desenvolverem diabetes mellitus tipo 2, célculos
biliares, hipertensdo, artrite, doenca cardiovascular e acidente vascular
encefilico (AVE) quando comparados a individuos com IMC menor que
25 kg/m? (GOMES et al., 2010). Em um estudo realizado pelo Asia
Pacific Cohort Studies Collaboration envolvendo 33 pesquisas de coortes
e 310.000 participantes, os resultados demonstraram que individuos com
elevado IMC tem um risco aumentado para AVE hemorrdgico e
isquémico, bem como para eventos cardiacos isquémicos. O mesmo
estudo apontou que uma reducdo em 2 kg/m? do IMC foi associado com
redugdes do risco de AVE hemorrdgico em 9%, do AVE isquémico em
20% e dos eventos cardiacos isquémicos em 21% nos individuos abaixo
de 60 anos (NI MHURCHU et al., 2004).

As doencas respiratérias também estdo incluidas entre aquelas
associadas ao excesso de peso. O acimulo de gordura depositado de
forma excessiva na musculatura das vias aéreas superiores pode induzir a
uma colapsibilidade das mesmas, além de que a adiposidade presente no
térax e abdomen também pode resultar em menor volume pulmonar,
podendo também ocasionar oclusdo das vias aéreas (PATEL, 2005).
Mudangas no peso corporal se relacionam com distirbios respiratérios do
sono, de modo que um aumento do peso em 10% ao longo de 4 anos, foi
associado com seis vezes mais chances de desenvolver distirbios
respiratorios, como a apneia obstrutiva do sono. Em contrapartida,
reducdes em 10% da massa corporal (MC), demonstraram efeitos
benéficos, diminuindo em 26% os eventos de apneia e hipoapneia por
hora de sono (PEPPARD et al., 2000).

Com o excesso do tecido adiposo e sua distribuicdo corporal,
culminando em aumento do peso corporal, o sistema locomotor também
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sofre modificagdes com a sobrecarga articular e muscular impostas a ele.
Adaptacdes musculoesqueléticas como alteracdo na fungdo contrétil
muscular (forga, poténcia e fadiga), estrutura muscular (tamanho e tipo
de fibra, arquitetura e acimulo de lipidios) e nos padrdes de recrutamento
muscular sdo relacionadas a obesidade (BOLLINGER, 2017). O aumento
do peso corporal pode impactar em estresse sobre as cartilagens presentes
na articulacdo, principalmente de membros inferiores, 0 que exige uma
capacidade além do que ela suporta biologicamente, causando assim
alteragdes degenerativas (TEICHTAHL et al., 2015). Berry et al. (2010)
demonstraram que para cada quilograma de aumento da MG, a chance de
prejuizos para a cartilagem foi aumentada em 31%. Em contrapartida, a
reducdo do peso corporal promove mudangas positivas neste quadro, com
reducdes em sintomas de dor, rigidez e melhorias na funcionalidade
articular do joelho (TEICHTAHL et al., 2015) e a diminuic¢do de 2 kg/m?
do IMC (aproximadamente 5 kg) ao longo de 10 anos foi associado com
uma probabilidade 54% menor de desenvolver osteoartrite (FELSON et
al., 1992).

Com relacio as doencas neopldsicas, estudos de coortes
encontraram associacdes positivas entre IMC elevado e alguns tipos de
canceres. Larsson, Orsini e Wolk (2007) encontraram um risco relativo
para cancer de pancreas em homens e mulheres para cada cinco pontos de
aumento no IMC. Rodriguez et al. (2007) verificaram que o risco de
cancer de préstata fatal aumentava constantemente com o aumento do
IMC. Mais recentemente, uma pesquisa com a andlise colaborativa de 57
estudos prospectivos, identificou que o aumento de cinco pontos no IMC
foi associado a 10% no risco de mortalidade por diversos tipos de
canceres em individuos com este indice acima de 25 kg/m?
(PROSPECTIVE STUDIES COLLABORATION, 2009).

Com base nas informacdes expostas, a obesidade é uma doenca
cronica com impacto prejudicial em diversos parametros de satde. Os
efeitos deletérios na funcionalidade do individuo e a sua associacdo com
o aumento no risco de desenvolvimento de outras doengas demonstra a
importancia de se investigar formas de tratamento desta condicdo,
principalmente por ser uma doenga com alta prevaléncia na sociedade
moderna.

2.2 O PAPEL DO EXERCICIO FISICO COMBINADO NO
TRATAMENTO DA OBESIDADE

Os efeitos dos diferentes tipos de exercicios fisicos sobre
pardmetros de saide sdo bem fundamentados pela literatura cientifica e
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tem papel importante na prevencdo e tratamento de diversas doencas,
como a obesidade, doengas cardiovasculares, dislipidemias, hipertensio
arterial , doencas musculoesqueléticas e alguns tipos de cinceres (AL-
MALLAH; SAKR; AL-QUNAIBET, 2018; BONFANTE et al., 2017,
KELL; ASMUNDSON, 2009; LARSSON; ORSINI; WOLK, 2007).
Especificamente na obesidade, a realizacdo de exercicios de forga e
aerébio tem demonstrado resultados positivos na composi¢do corporal,
forca muscular, aptiddo cardiorrespiratdria e marcadores bioquimicos dos
individuos com esta condicio (BRUNELLI et al, 2015;
SCHWINGSHACKL et al., 2013), contudo, as modalidades tendem a
impactar estes componentes de forma mais seletiva (ISMAIL et al.,
2012).

Apds uma unica sessdo de treinamento de forga, hd um aumento
na expansdo e no nimero de células satélites ativas em fibras musculares,
permanecendo nesta condi¢do 96 horas apds o exercicio. O aumento de
células satélites é associado positivamente com a hipertrofia muscular
induzida pelo treinamento (PUGH et al., 2018). Em estudo, Villareal et
al. (2017) compararam o treinamento aerébio com o treinamento de forga,
ambos associados a dieta, em variados parAmetros de saide em individuos
com obesidade. Dentre os resultados, o treinamento de forga
proporcionou menor reducdo de massa magra, além do aumento da forga
muscular em magnitude maior quando comparado ao treinamento
aerébio. Achados como este sdo evidenciados na literatura, apontando os
melhores resultados de massa magra e for¢ca muscular para o treinamento
de forca em relacdo ao aerdbio (KELL, ASMUNDSON, 2009;
SCHWINGSHACKL et al., 2013; WILLIS et al., 2012). Além disso,
aumentos nos niveis destes componentes sdao associados com beneficios
da cinética e cinematica articular na obesidade, reduzindo dores nos
joelhos de adultos com osteoartrite e sindrome patelar (BOLLINGER,
2017; TEICHTAHL et al., 2015).

Comumente, o exercicio aerébio € mais utilizado no processo de
emagrecimento e pesquisas indicam que este modelo é mais efetivo em
reduzir o peso corporal total, a PC e a MG, quando comparado ao
treinamento de forca (ISMAIL et al., 2012; SCHWINGSHACKL et al.,
2013; WILLIS et al., 2012). No entanto, apesar da maior magnitude de
reducdo para o treinamento aerdbio, o treinamento de forca também
demonstra mudancgas significantes na MG (BEAVERS et al., 2017;
NIKSERESHT, 2017; VILLAREAL et al., 2017), inclusive com valores
sem diferencas estatisticas comparado ao aerébio (NIKSERESHT;
AHMADI; HEDAYATI, 2016). Como citado anteriormente, 0 eXcesso
de tecido adiposo tem um impacto prejudicial a saide e Beavers et al.
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(2017), encontraram que a reducdo deste componente foi a varidvel mais
fortemente associada com a melhora da mobilidade em seu estudo. Ainda
de acordo com os mesmos autores, o treinamento de forca proporcionou
um resultado mais positivo em relagdo ao aerébio para perda de peso e
mudanca de composic¢ao corporal.

Ainda que mudancas positivas na aptiddo cardiorrespiratéria sejam
evidenciadas com a utilizacdo do treinamento de for¢ca (NIKSERESHT;
HAFEZI AHMADI; HEDAYATI, 2016; VILLAREAL et al., 2017),
melhorias mais expressivas sdo, de fato, conquistadas, com a prética do
exercicio aerébio (NIKSERESHT; AHMADI; HEDAYATI, 2016;
SCHWINGSHACKL et al., 2013). Com a pratica de exercicios, o sistema
cardiovascular necessita ofertar maior demanda de oxigé€nio a fim de
suprir a energia solicitada pela musculatura em acéo e, quando praticado
de forma regular, a capacidade aerdbia € aumentada. Além disso, ter bons
niveis de aptiddo cardiorrespiratéria tem relacdo inversa com eventos
cardiovasculares (AL-MALLAH, SAKR, AL-QUNAIBET, 2018).

Em suma, os exercicios aerébio e de forca demonstram resultados
positivos em componentes da satde e as recomendagdes de atividade
fisica apontam que para os individuos com obesidade, ambas as
modalidades devem ser realizadas no intuito de complementar seus
beneficios (PESCATELLO et al, 2014). Os estudos nesta linha
apresentam resultados satisfatérios com este modelo de treinamento, com
melhorias no consumo méaximo de oxigénio (VO2max), massa livre de
gordura (MLG), massa de gordura, peso corporal total, PC e forca
méaxima. (BONFANTE ef al., 2017; BRUNELLI et al., 2015; SCHAUN
etal.,2011; WILLIS et al., 2012).

Bonfante ef al. (2017) realizaram um protocolo de treinamento
combinado em homens com obesidade e encontraram reducdes em PC e
percentual de gordura (%G) corporal, além de aumento na MLG, forca
maxima e VO2max. Willis et al. (2012) identificaram que o treinamento
combinado promoveu maior reducdio na MC e MG comparado ao
treinamento de forca isolado e aumento significante na massa magra
quando comparado ao exercicio aerébio isolado. Conforme os autores, o
treinamento combinado necessitou do dobro de tempo, no entanto, um
equilibrio entre estes exercicios pode promover beneficios a satde de
adultos com obesidade.

A utiliza¢do de um programa de treinamento fisico no tratamento
da obesidade deve levar em consideracio os diversos fatores associados
com esta doenga, desta forma, o objetivo deve ir além da melhoria de um
componente de forma isolada, como a reducdo da gordura
corporal/visceral (ISMAIL et al. 2012). Em revisdo sistemdtica com
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metandlise, Schwingshackl et al. (2013) buscaram respostas sobre o
impacto de diferentes modalidades de treinamento sobre parametros
antropométricos e metabdlicos de individuos com sobrepeso e obesidade,
ao qual os autores encontraram melhores resultados para parametros
gerais de saide com o exercicio combinado. Apesar dos exercicios
aerdbio e de forga realizados de forma isolado demonstrarem beneficios
no quadro de saide de individuos com obesidade, a jun¢éo destes modelos
apresenta melhorias em maior magnitude na funcio fisica (VILLAREAL
et al. 2017). Neste sentido, o treinamento combinado demonstra ser a
estratégia mais efetiva a ser utilizada para o tratamento da obesidade
(BRUNELLI et al., 2015; SCHWINGSHACKL et al., 2013).

2.3 APTIDAO FiSICA E OBESIDADE

Individuos com obesidade apresentam, em média, piores niveis de
aptiddo fisica quando comparados com seus pares de peso normal ou
ativos, haja vista que possuem maiores quantidades de gordura corporal
e menores niveis de massa muscular, forca muscular, capacidade
cardiorrespiratéria e flexibilidade (BOLLINGER, 2017; CARVALHO et
al., 2017; JEONG et al., 2018; NIKSERESHT, 2017).

A prética regular de exercicios se relaciona positivamente com
beneficios a saide, impactando na qualidade de vida de diversas
populagdes. De forma mais restritiva e considerado uma subcategoria da
atividade fisica, o exercicio fisico € estruturado, planejado e repetitivo,
com o objetivo de manter, melhorar ou desenvolver um ou mais
componentes da aptiddo fisica e/ou habilidades motoras, podendo ainda
ser utilizado como reabilitacdo organico-funcional (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSON, 1985; NAHAS, 2013). Quando exercido de
forma adequada, o exercicio fisico demonstra resultados positivos na
saude fisica geral, proporcionando uma melhor qualidade de vida de seus
praticantes, podendo ser relacionado as mudangas que provoca na aptiddo
fisica dos individuos (NAHAS, 2013).

Por definicdo, a aptiddo fisica é um conjunto de caracteristicas ou
atributos que um individuo possui ou atinge e que tem relacdo com a
prépria habilidade de realizar uma atividade fisica, sendo diretamente
associada a capacidade fisica do individuo e com duas vertentes, uma
relacionada ao desempenho esportivo e outra relacionada a sadde
(PESCATELLO et al., 2014). Esta dltima, possui foco na prevencdo e
reducdo de doencas, mantendo uma sadde positiva por meio do
desenvolvimento das capacidades de resisténcia cardiorrespiratoria, de
for¢ca muscular, composi¢do corporal e flexibilidade (NAHAS, 2013).
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Ainda, a aptiddo fisica relacionada a saide demonstra um papel
importante para a qualidade de vida e saide do ser humano, por envolver
fatores comportamentais, funcionais, motores, morfolégicos e
fisiolégicos, proporcionando-lhe uma capacidade fisica adequada para a
realizac@o de tarefas cotidianas (GLANER, 2002).

Definida como a capacidade de realizar tarefas didrias com vigor,
se associando com menores riscos de desenvolver precocemente doengas
hipocinéticas (PATE, 1988), a aptidao fisica relacionada a saide, quando
mantida em niveis adequados, possibilita uma maior disposi¢do para as
atividades de lazer e trabalho, proporcionando reducdo no risco de
doengas ou condi¢des cronico-degenerativas relacionadas a atividade
fisica insuficiente (NAHAS, 2013). Seus componentes sdo a composi¢ao
corporal, a aptiddo cardiorrespiratdria, a aptiddo muscular, a flexibilidade
e também a aptiddo neuromotora, ao qual uma melhora em cada um
desses componentes se associa com menores riscos de desenvolvimento
de doengas, incapacidade funcional e/ou mortalidade por todas as causas
(GARBER et al., 2011).

Individuos com obesidade apresentam notdveis modificagdes em
sua composicao corporal, ao qual sofre modificacdes na quantidade dos
diferentes componentes (gordura corporal, massa muscular, massa dssea,
massa residual) ao longo da vida, tornando-a extremamente dinamica e
com influéncia dos aspectos fisioldgicos e ambientais, como o
crescimento, o estado nutricional e o nivel de atividade fisica (COSTA,
2001). Quando comparados a individuos de peso normal, aqueles com
obesidade possuem maior quantidade de gordura corporal e menor nivel
de massa muscular (CARVALHO et al.,, 2017). Como apresentado
anteriormente, o excesso de tecido adiposo provoca alteragdes na
secre¢do de citocinas pré e anti-inflamatérias, causando um quadro
inflamatdrio por desequilibrio metabdlico e desencadeado por diferentes
mecanismos  moleculares  (FRANCISQUETI; NASCIMENTO;
CORREA, 2015).

Além das implicacdes metabdlicas, a grande quantidade de
gordura corporal interfere diretamente no aparelho locomotor,
provocando alteragcdes no alinhamento corporal e nos padrdes de
recrutamento muscular, forcando o individuo a buscar mecanismos
compensatérios a fim de se adaptar a nova condi¢do (BOLLINGER,
2017). Com isso, o prejuizo no alinhamento corporal e mudangas
articulares podem resultar em reducdes na flexibilidade articular de
joelhos, quadril e na mobilidade fisica de individuos com obesidade
(NANTEL; MATHIEU; PRINCE, 2011). Benetti (2013) avaliou a
flexibilidade de individuos com obesidade submetidos a cirurgia
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baridtrica, antes, 6 ¢ 12 meses apds a cirurgia, constatando melhoras nesta
capacidade com a reducdo do peso corporal. Niveis adequados de
flexibilidade, aliados a forca, promovem estabilizacdo e equilibrio
postural, tendo um papel importante na preservacio musculoesquelética.
Por outro lado, baixos niveis neste componente contribuem para o
aumento do risco de lesOes osteomioarticulares, dificultando as atividades
de vida didria, podendo levar a perda da autonomia de forma precoce
(CYRINO et al., 2004; RIBEIRO et al., 2018).

Com relagcdo a forca muscular, a obesidade também promove
alteracdes nesta capacidade. Em revisdo, Bollinger (2017) apresenta
estudos demonstrando que a forca absoluta aumenta com a obesidade,
principalmente em membros inferiores, ao qual pode ser atribuido pelo
peso adicional gerado pela condi¢do e a adaptacdo dos musculos das
coxas e pernas. Entretanto, proporcionalmente a MC, a forca relativa é
diminuida, com estudos demonstrando redu¢des de aproximadamente
30% para os extensores de joelhos. Hulens et al., (2001) também
encontraram aumento de forca absoluta em mulheres com obesidade
comparadas as com peso normal, mas, quando as andlises foram ajustadas
pela MLG, a for¢a muscular de adultos com obesidade foi 8% menor para
diversos grupos musculares. Uma boa aptiddo muscular é associada a
melhores condi¢des de satde, proporcionando maior capacidade para
realizar as atividades cotidianas. A manuten¢cdo de uma boa postura,
protecdo articular, menores riscos de lesdes ligamentares e lombalgias,
prevencdo de quedas e osteoporose e melhores niveis de independéncia
funcional sdo beneficios alcancados com a for¢ca muscular em condicdes
satisfatorias (NAHAS, 2013).

Outro componente da aptiddo fisica relacionada a sadde que
também demonstra comprometimento nesta populagdo, é a aptidio
cardiorrespiratéria (CARVALHO et al., 2017). Um conjunto de prejuizos
fisiolégicos como aumento da massa ventricular esquerda e disfuncgéo
diastdlica restringem a capacidade de absorver, distribuir e consumir o
oxigénio necessdrio para as atividades aerdbias, além disso, as barreiras
mecanicas impostas pelo excesso de gordura também contribuem para
este quadro (ARENA; CAHALIN, 2014). Individuos com obesidade
demonstram menores valores no pico de consumo maximo de oxigénio
(VO2pico) quando comparados aos seus pares de peso normal
(CARVALHO et al., 2017). Corroborando com estes dados, Hingorjo et
al. (2017) encontraram uma relacdo inversa entre a aptiddo
cardiorrespiratéria e a adiposidade corporal em jovens estudantes,
enquanto que Nogueira et al. (2016) evidenciaram resultados semelhantes
em bombeiros militares, com uma correlagdo negativa entre VO2max,
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IMC e PC. Além disso, os autores demonstram que os bombeiros com
obesidade tiveram menores niveis de aptidao cardiorrespiratéria em todas
as categorias de idade comparadas aos seus pares de peso normal.

Por outro lado, estudos divergem nestes dados comparados com
individuos de peso normal. Nikseresht (2017) encontrou diferencas
significantes entre os grupos para MC, PC, %G, MG e outros marcadores
bioquimicos, mas ndo para o VO2pico. Em outro estudo, Nikseresht,
Ahmadi e Hedayati (2016), também ndo encontraram diferencas para a
aptidao cardiorrespiratéria entre adultos com e sem obesidade. No
entanto, apesar das divergéncias, € bem estabelecido que individuos que
ndo possuem bons indices de aptiddo aerdbia t€ém maiores chances de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e metabdlicas. Individuos
com obesidade, mas que apresentam niveis de aptiddo satisfatorios e
considerados metabolicamente saudaveis (menos que 2 fatores de riscos),
ndo diferem estatisticamente de individuos sem obesidade e com os
mesmos pardmetros metabdlicos para o risco relativo de hipertensio
sistémica (JAE et al., 2017).

A literatura demonstra que a pratica de exercicio fisico de forma
regular melhora os componentes da aptiddo fisica relacionada a saude,
principalmente a aptiddo cardiorrespiratéria, a qual os estudos vém
demonstrando evidéncias que ter niveis elevados nesta capacidade, se
associa a beneficios em pardmetros cardiovasculares, muitas vezes
independente do excesso de tecido adiposo.

24 PERIODIZACAO NO TREINAMENTO

No ambito do exercicio fisico, periodizar significa planejar,
organizar e modificar as varidveis e fases de um programa de treinamento,
visando alcangar os objetivos do individuo (PRESTES et al., 2016). Ou
seja, promover uma variacio sistematica na especificidade, intensidade e
volume do treinamento, organizado em ciclos ou periodos dentro de um
programa geral (WATHEN; BAECHLE; EARLE, 2008). Comumente
utilizada para elevar o desempenho e a aptiddo fisica de atletas, adultos
inativos com sobrepeso ou obesidade também podem se beneficiar desta
organizacdo, contribuindo para reduzir a carga de doengas e melhorar a
qualidade de vida (STROHACKER et al., 2015).

A periodizagdo do treinamento fisico foi idealizada pelo cientista
russo Lev Pavlovich Matveev nos anos 60, baseando-se na teoria da
Sindrome Geral da Adaptagdo, proposta por Hans Selye, na qual diz que
o organismo se adapta em situacdes de estresse aumentado (MINOZZO
et al., 2008; PRESTES et al., 2016). Esta teoria passa por trés estagios:
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1) reacdo de alarme: 6-48 horas apds os primeiros estimulos,
desencadeando diversos processos que sinalizam ao organismo a
“quebra” da sua homeostase; 2) reacdo de resisténcia: 48 horas apds os
estimulos, o organismo desenvolve as suas “defesas” frente ao estimulo,
buscando o reequilibrio, e; 3) reacdo de exaustdo: fase em que os
estimulos se tornam prejudiciais, onde o organismo ndo consegue
suportar/superar o estresse (PRESTES et al., 2016).

A proposta da periodizag@o do treinamento de Matveev passa por
fases denominadas de periodo preparatdrio, competitivo e transitério e
sdo compreendidas por ciclos subdivididos em macrociclo, mesociclo e
microciclo (Figura 1) com duracdes estipuladas baseando-se no objetivo
do treinamento. O macrociclo corresponde a estrutura do objetivo final,
podendo durar de seis meses a quatro anos. O mesociclo sdo fases de
“ajustes”, caracterizadas entre quatro e seis semanas. O microciclo
representa uma fase do treinamento, compreendendo uma semana e,
dependendo do programa de exercicio, pode durar até quatro semanas
(MINOZZO et al., 2008; PRESTES et al., 2016).

Figura 1 — Modelo da periodizagdo conforme os ciclos de uma prescri¢do

(microciclo, mesociclo e macrociclo).
Microciclo Mesociclo

S —

—

Macrociclo

Fonte: Elaboracdo do autor, 2019.

A organizacdo dos ciclos de uma periodizacdo visa otimizar a
aptiddo fisica tanto de desempenho, no caso de atletas, quanto relacionada
a satide, almejando a melhoria dos componentes responsdveis por uma
saide positiva em individuos ndo-atletas. Para isso, modelos de
periodizacdo foram elaborados, como o linear ou classico, o linear
reverso, o ondulatério ou nao-linear e também o modelo fixo ou nao
periodizado (MINOZZO et al., 2008; PRESTES et al., 2016).

A periodizagdo linear ou cldssica tem como caracteristica a
alternincia entre duas variaveis do treinamento, o aumento da intensidade
e a reducdo do volume de treino ao longo do macrociclo. Desta forma,
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essas mudangas sdo realizadas ao fim dos mesociclos (Figura 2)
mantendo-se as varidveis constantes ao longo dos microciclos (PRESTES
et al., 2016; RHEA et al., 2003)

Figura 2 — Modelo de periodizacao linear ou cldssica com redug@o do volume e
aumento da intensidade ao longo dos mesociclos.
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Fonte: Elaboragdo do autor, 2019.

Estudos que investigaram os efeitos deste modelo identificaram
mudancas positivas na for¢a e hipertrofia muscular, IMC, gordura
corporal e parametros bioquimicos com treinamento de forca (FOSCHINI
et al., 2010; PRESTES et al., 2009; RHEA et al., 2003; SIMAO et al.,
2012; WILLIAMS et al., 2017). Em estudo de 13 semanas, Perez (2013)
encontrou reducio no %G e frequéncia cardiaca de repouso (FCrep) de
bombeiros militares que realizaram treinamento aerébio com
periodizacdo linear. Prestes et al. (2006) também identificaram mudancgas
positivas na composi¢do corporal e perimetria de abddmen e cintura de
homens e mulheres apds 16 semanas de treinamento com periodizacio
linear.

Sendo uma variante e inversa da periodizacio linear cldssica, a
periodizacdo linear reversa inicia-se com a intensidade alta e propde a
reducdo desta varidvel com gradual aumento do volume ao longo dos
mesociclos. Rhea et al. (2003) submeteram homens e mulheres a um
programa de treinamento de forca com periodizacdo linear reversa. Apés
15 semanas, os autores identificaram aumento da for¢a muscular, da
resisténcia muscular e redu¢do da perimetria da coxa, sugerindo a redugdo
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da gordura corporal local. Em uma interven¢do com 14 semanas de
treinamento aerébio, Bradbury et al. (2018) encontraram redug@o na soma
de dobras cutineas, corroborando com os dados de indicadores de
composicdo corporal supracitados. Ao avaliar a forca mdxima de
mulheres apds 12 semanas de treinamento de forca com periodizagio
linear reversa, Prestes et al. (2009) encontraram diferencas estatisticas
nesta valéncia, no entanto, nao encontraram melhoria em varidveis
antropométricas de MG, MLG e %G.

Outro tipo de periodizacdo € conhecido como periodizacao
ondulatéria, no qual este modelo de treinamento tem como principal
caracteristica a mudanca de intensidade entre microciclos ou até entre
sessoes de treinamento (Figura 3). Com isso, a variagdo de estimulos se
torna mais frequente, visto que é realizada em periodos mais curtos frente
aos outros modelos (RHEA et al., 2003; PRESTES et al., 2016).

Figura 3 — Modelo de periodiza¢do ondulatéria ou ndo-linear com alternincia da
intensidade ao longo dos microciclos.
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Fonte: Elaboragdo do autor, 2019.

A literatura apresenta resultados positivos com a utilizagdo deste
modelo de treinamento em diversos pardmetros de saide (FOSCHINI et
al., 2010; NIKSERESHT, 2017; PEREZ, 2013; SIMAO et al., 2012).
Apéds 12 semanas de treinamento de for¢a em homens destreinados,
Simdo et al. (2012) encontraram aumento na forgca muscular com a
aplicagcdo de um modelo ondulatério. Corroborando com este dado, apds
um treinamento ndo-linear com o mesmo tempo de duracdo, Nikseresht
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(2017) também encontrou valores positivos para esta valéncia.
Adicionalmente, marcadores antropométricos, bioquimicos e a aptiddo
cardiorrespiratdria tiveram melhorias significantes neste mesmo estudo.

Diferentemente dos demais modelos, a periodizagdo fixa ou ndo
periodizada propde a constincia da intensidade e do volume na estrutura
de treinamento (MINOZZO et al., 2008). De Souza et al. (2018)
encontraram aumentos significantes para forca maxima e hipertrofia de
quadriceps em homens que realizaram 12 semanas de treinamento nio
periodizado, com as melhorias identificadas jd em seis semanas. Pesquisa
realizada com adolescentes também constatou niveis de forga aumentados
apdés 12 semanas de treinamento com carga fixa, demonstrando que
pessoas mais jovens também podem se beneficiar deste modelo de
treinamento (MORAES et al., 2013). Em se tratando de individuos com
mais idade, Ribeiro et al. (2018) realizaram estudo envolvendo
treinamento de forga ao longo de oito semanas. Os autores verificaram
aumento de forga e hipertrofia muscular nas idosas que participaram do
grupo com o modelo de periodizagdo com carga constante.

Revisdes e metandlises comparando modelos de treinamento
periodizado com ndo periodizado apontam diferencas na forca muscular
de adultos sauddveis, com vantagens para modelos periodizados
(FLECK, 1999; RHEA; ALDERMAN, 2004) e maiores beneficios para
adultos ndo treinados (WILLIAMS et al., 2017). Em revisao, Strohacker
et al. (2015) encontraram diversos beneficios em marcadores de satude
com a periodiza¢do do treinamento em adultos inativos, com a maioria se
enquadrando com sobrepeso e obesidade, todavia, apesar destes
beneficios, a grande heterogeneidade entre os estudos ndo permitiu uma
conclusdo satisfatdria.

Embora os estudos demonstrem resultados positivos com a préatica
do exercicio fisico aer6bio em conjunto com o treinamento de forca, as
diferentes formas de organizacdo do treinamento combinado e seus
efeitos permanecem escassas na literatura. Até a presente data ndo se tem
conhecimento sobre comparacgdes entre modelo periodizado linear e ndo
periodizado de treinamento combinado e suas implicagdes nos
parametros de satide de individuos com obesidade.

No ambito do treinamento combinado, quando periodizados, estes
modelos costumam se comparar em modalidades isoladas ou somente
com grupos controles. Brunelli et al. (2015) utilizaram um modelo de
treinamento periodizado, encontrando beneficios em marcadores
inflamatdrios, entretanto, o grupo controle era inativo. Schaun et al
(2011), demonstram resultados positivos no perfil lipidico, marcadores de
estresse oxidativo e funcdo imunoinflamatéria com o treinamento
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concorrente periodizado de forma progressiva, todavia, a comparacio foi
com o treinamento aerébio. Neste estudo, os autores utilizaram o termo
“concorrente”, no entanto, a utilizacdo de dois ou mais modelos de
exercicio na mesma sessdo é comumente considerada como treinamento
combinado (GARBER er al., 2011; SCHWINGSHACKL er al., 2013;
BRUNELLI et al., 2015; BONFANTE et al, 2017). Outro estudo
comparou as respostas imunometabdlicas entre dois modelos de
treinamento combinado, mas, o objetivo dos pesquisadores foi verificar o
efeito da ordem das diferentes modalidades, além de ser realizado de
forma aguda, em apenas uma sessio e com individuos fisicamente ativos
e saudaveis (INOUE et al., 2016). Bonfante et al. (2017) encontraram
beneficios em composicdo corporal e outros marcadores de aptidao fisica,
além de marcadores metabdlicos, contudo, a comparacio também foi feita
com um grupo controle apenas.

A literatura evidencia que a pratica de atividade fisica promove
beneficios a sadde de diversas populagdes, principalmente em individuos
com obesidade, sendo que o treinamento combinado se apresenta como
uma ferramenta vantajosa por envolver beneficios de ambas as
modalidades de exercicio, aerébio e de for¢a. Ainda, a organizacio de um
programa de exercicios também apresenta resultados positivos mais
expressivos quando comparado com modelos ndo periodizados. No
entanto, a lacuna presente sobre a temdtica de periodizacio do
treinamento combinado em adultos com obesidade ¢é evidente,
necessitando de estudos que possam contribuir com esta linha de
pesquisa.
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3 METODO
3.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo experimental, quantitativo, do tipo ensaio
clinico randomizado controlado cego, em que os avaliadores dos
desfechos do estudo foram cegados. De forma paralela, trés grupos de
adultos com obesidade foram conduzidos simultaneamente e realizaram
avaliacdes de aptidao cardiorrespiratdria, forca mdxima, composi¢io
corporal, flexibilidade e perimetria de quadril e cintura, antes e ap6s 16
semanas de intervencdo. Este ensaio foi parte de um projeto maior,
intitulado “Projeto MovMais — Exercicio Fisico para Populacdes
Especiais”, desenvolvido pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Exercicio
Fisico e Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (GEPEFID), vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da UFSC
sob o parecer de n° 2.448.674 (Anexo A), respeitando a Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Satide e prosseguiu conforme as recomendagdes
do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) -
(SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010). O estudo também foi registrado
na plataforma ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos) sob o
protocolo RBR-3c7rt3 (Anexo B).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por adultos com idade de 20
a 50 anos, diagnosticados com obesidade grau I e II (IMC de 30,0 a 39,9
kg/m?), de ambos os sexos, que manifestaram interesse em participar do
estudo e residiam na regido da Grande Florian6polis.

A divulgacdo da pesquisa teve inicio no més de marco de 2018,
por canais de comunicagdo social da (UFSC), redes sociais dos
pesquisadores, publicacdes de notas em jornais, distribuicdo de folders e
fixacdo de cartazes em pontos de grande circulac¢io na universidade.

Um pré-cadastro online criado de forma gratuita no Google Docs®
foi enviado por e-mail e/ou celular, aos individuos que entraram em
contato por qualquer meio de comunicacdo, e que demonstraram interesse
em participar do estudo. Nesse arquivo, estavam inseridas informagdes
pertinentes aos critérios de elegibilidade, bem como identificag¢do pessoal
do pré-candidato a pesquisa. As informacdes foram armazenadas em um
banco de dados simples, elaborado com a utilizagdo do software
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Microsoft Office Excel®, objetivando o contato posterior com aqueles que
se enquadraram nos critérios propostos.

A escolha dos participantes foi de forma intencional ndo-
probabilistica, respeitando os critérios de elegibilidade propostos: ser
voluntdrio; ter um IMC de 30 a 39,9 kg/m?; ter idade minima e mdxima
de 20 e 50 anos, respectivamente; apresentar atestado médico liberando-
o para a pratica de exercicios fisicos; ndo estar engajado em programas
de exercicio fisico (com frequéncia semanal maior ou igual a dois dias)
nos ultimos trés meses; ndo ser fumante ou ter parado de fumar hd, no
minimo, seis meses; ndo ingerir bebidas alcodlicas em excesso (=7 doses
e >14 doses semanais para mulheres e homens, respectivamente); nao
possuir alguma patologia osteomioarticular que limitasse a pratica de
exercicios fisicos; ndo fazer uso de algum medicamento para controle
e/ou tratamento da obesidade; e ndo ter realizado algum procedimento
cirdrgico visando a reducdo de peso.

3.3 AVALIACOES

As avaliacbes das varidveis e desfechos no momento pré-
intervencdo foram iniciadas em abril de 2018 e apenas os participantes
que atenderam todos os critérios de elegibilidade do estudo foram
convocados. As avaliacdes pos-intervengdo ocorreram nos meses de
setembro e outubro e os dados foram tabulados e inseridos em um
relatério com os resultados individuais, e anexado em e-mail para cada
participante. As avaliagdes ocorreram conforme a disponibilidade de
hordrios dos laboratérios parceiros, bem como dos pesquisadores e
avaliadores responsdveis por esta etapa. A ordenac¢do das varidveis
avaliadas esta descrita no Quadro 1.

As avalia¢des ocorreram nos horarios das 7:00 as 10:00, das 12:00
as 17:00 e das 19:00 as 22:00 horas. As avaliagdes de aptiddo
cardiorrespiratéria e for¢a maxima foram realizadas em semanas ou dias
diferentes, evitando interferéncia entre os testes. Além disso, 0s
participantes ndo realizaram nenhum teste no dia anterior a avaliacdo de
composicao corporal.
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34 COLETA DE DADOS

Apés andlise do pré-cadastro, os participantes elegiveis foram
contatados para o agendamento da primeira entrevista, a qual foi realizada
nas dependéncias da UFSC, em uma sala reservada. Nesta entrevista, um
pesquisador previamente treinado coletou todos os critérios de
elegibilidade do estudo por meio de uma ficha cadastral (Apéndice A) e
mensurou o IMC com a utilizacdo de uma balanga eletronica Welmy®,
modelo W300A, com antropdmetro acoplado. Os participantes que nio
atendiam os critérios foram dispensados e, aqueles que se enquadraram,
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B) para assinatura, bem como, tiveram suas duvidas
elucidados. Apds o consentimento, os participantes foram agendados para
a coleta de dados sociodemogréficos, de aptiddo fisica relacionada a
satide, de perimetria, de frequéncia cardiaca, de acelerometria e de
consumo alimentar.

Dados sociodemogréficos

As varidveis sociodemograficas coletadas foram sexo, idade, etnia,
escolaridade e situacdo conjugal. Todos os participantes receberam um
link por e-mail e preencheram uma ficha cadastral online elaborada na
plataforma QuestionPro®, disponibilizada pela universidade, contendo
questdes referentes aos dados sociodemograficos e demais varidveis do
Projeto MovMais.

Antropometria € composicao corporal

Os desfechos de riscos cardiovasculares foram o IMC, os
perimetros de quadril e cintura, bem como a RCQ e RCE. Para a coleta
da estatura, foi utilizada um estadidmetro compacto do tipo trena da
marca Sanny®, com faixa de medi¢cdo de 210 cm e precisdo de 0,1 cm.
Uma trena antropométrica sem trava da marca Sanny® foi utilizada para
a afericdo da cintura (ponto médio entre o rebordo costal inferior e a crista
iliaca) e do quadril (ponto de maior protuberancia glitea passando-se a
fita sobre os trocanteres) conforme a I Diretriz Brasileira de Diagndstico
e Tratamento da Sindrome Metabdlica da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2005). A RCQ foi calculada com base na divisao dos valores
de cintura pelo quadril e a RCE foi calculada utilizando a medida da
cintura dividida pela estatura.
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Para a composi¢do corporal, foram utilizados os dados de MC,
MLG, MG e %G. A avaliacdo da composi¢do corporal foi feita em
aparelho de bioimpedancia elétrica tetrapolar In Body 770 (Ottoboni, Rio
de Janeiro, Brasil) e aplicada por pesquisadores experientes e treinados
para a utilizacdo do dispositivo. Os participantes usaram roupas leves e
seguiram as orientacdes da Associacdo Brasileira de Nutrologia (2015):
retirar quaisquer objetos metdlicos que estivessem usando, como anéis,
brincos, piercings, relégios, entre outros; urinar, pelo menos, 30 min antes
do teste; suspender medicamentos e bebidas diuréticas 24 h antes do teste
(café, cha, mate); evitar consumir alimentos e bebidas 4 h antes do teste;
ndo se exercitar 24 h antes do teste; ndo estar no periodo menstrual; ndo
ter consumido bebidas alcodlicas 24 h antes do teste; e ndo estar febril. O
teste foi realizado em uma sala com temperatura ambiente entre 20° e
25°C, com o individuo em posi¢do ortostitica na plataforma da balanga,
segurando uma luva de eletrodo em cada mao, conforme orientacdo do
fabricante. Todos os testes foram aplicados por avaliadores do mesmo
sexo que o participante e em uma sala individual para evitar possiveis
constrangimentos.

Aptiddo cardiorrespiratéria

O VO2max foi o desfecho de aptiddo cardiorrespiratria. A
avaliacdo foi realizada em uma esteira rolante (Imbramed Millenium
Super ATL, Porto Alegre, Brasil), conforme o protocolo de Jones e Doust
(1996) e com estdgios de intensidade. A esteira permaneceu em
inclinacdo de 1° durante todo o teste. Cada participante realizou um
aquecimento de dois minutos com uma velocidade correspondente a 4
km/h e, em seguida, a velocidade foi aumentada em 0,3 km/h a cada 30
seg até a exaustdo voluntdria. Durante o teste, 0 VO2max foi mensurado
diretamente e de forma continua respiragao-a-respiracdo pelo analisador
de gases modelo Quark PFT Ergo (Cosmed, Roma, Itdlia), ao qual teve
seus acessorios higienizados sempre antes do inicio de cada teste,
conforme o manual do fabricante. A interrup¢do do protocolo foi feita
quando o participante sinalizava ter chegado a exaustdo.

Forca muscular

A for¢a muscular mdxima de membros superiores e inferiores, nos
exercicios supino reto e leg press 45°, respectivamente, foram adotados
como desfechos para forca muscular. O teste de forca maxima foi
realizado conforme o protocolo de 1-RM descrito por Amarante do
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Nascimento et al., (2013). Cada exercicio foi precedido por uma série de
aquecimento de seis a 10 repeti¢des, com aproximadamente 50% da carga
estimada para a primeira tentativa no teste. Dois minutos apds o
aquecimento, foram realizadas trés tentativas de 1-RM com intervalos de
trés a cinco minutos entres elas. Sempre que o participante completasse
1-RM com adequada execucdo, a carga era acrescida para a proxima
tentativa. Apés uma tentativa bem-sucedida, se o participante realizava
duas tentativas seguidas sem sucesso com uma diferenca de 2 kg para
supino e 4 kg para leg press 45°, o teste era encerrado e a maior carga
levantada era considerada como valor final. A forma e a técnica de
execucdo de cada exercicio foram padronizadas e continuamente
monitoradas para garantir a eficiéncia do teste. Todos os sujeitos
realizaram o protocolo de forma similar em, pelo menos, trés sessdes
distintas com intervalo minimo de 48 h, no intuito de familiarizar os
participantes ao teste, objetivando reduzir os possiveis efeitos de
aprendizagem e para estabelecer a reprodutibilidade dos testes. No
periodo de avaliacdo pds-intervencgdo, a carga considerada como 1-RM
no teste inicial foi utilizada como pardmetro para a primeira tentativa,
apds todo o processo de aquecimento.

Flexibilidade

A flexibilidade dos musculos isquiotibiais foi mensurada por meio
do teste “sentar e alcancar” (WELLS; DILLON, 1952), seguindo a
padronizacdo canadense para os testes de avaliagdo da aptidao fisica do
Canadian Standardized Test of Fitness (CSTF) (CANADIAN
ASSOCIATION OF SPORT SCIENCES, 1992). Em trés tentativas,
sentados no solo, sobre um colchonete, com as pernas unidas e estendidas,
bracos estendidos e maos sobrepostas, os participantes flexionaram o
tronco e quadril, deslizando a mio sobre o banco de Wells na maior
distancia possivel sem flexionar os joelhos. Foi considerado como medida
vélida a maior distancia alcancada com adequada execucio.

Variaveis de controle

Para mensurar o nivel de atividade fisica habitual, os participantes
utilizaram um acelerdmetro no lado direito do quadril, ao longo de sete
dias consecutivos, retirando-o apenas para tomar banho, para atividades
aqudticas e no momento de dormir. O software Actilife (Actigraph
Pensacola, FL, USA) foi utilizado para as anélises, sendo considerados
como dados vélidos um minimo de 10 horas didrias de uso do aparelho,
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durante um minimo de quatro dias (tr€s dias de semana e um dia de final
de semana). Os dados foram coletados numa frequéncia de 100 Hz e
analisados usando epochs de 60 seg. Periodos com zeros consecutivos
durante 60 min ou mais (com dois minutos de toleridncia) foram
interpretados como tempo de ndo uso e excluidos da andlise (CHOI et al.,
2011). O tempo dispendido em comportamento sedentirio e em
atividades fisica moderadas a vigorosa foi calculado a partir dos pontos
de corte propostos e validados por Freedson, Melanson e Sirard (1998) e
Sasaki, John, Freedson (2011), ajustando os valores de acordo com o
nimero de dias validos e horas de uso.

Para a coleta da FCrep a fim de calcular a intensidade do
treinamento aerdbio, foi utilizado um aparelho oscilométrico (Omron
HEM 742-E, Bannockburn, USA). Todos os participantes foram
instruidos a ndo realizar atividade fisica vigorosa nas 24 h antecedentes
ao teste, manter a sua rotina normal de uso de medicamentos, sono €
alimentacdo, ndo ingerir bebidas alcodlicas e/ou com substincias
estimulantes nas 12 h anteriores e estarem com a bexiga vazia antes da
avaliacdo. O participante ficou em posi¢do supinada, em repouso num
ambiente silencioso por, no minimo 10 min. Foram coletadas trés medidas
com intervalo de um minuto entre elas e adotado como valor de teste a
média das trés médias, conforme as recomendacdes da 7% Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial (MALACHIAS et al., 2016), sendo nos
minutos cinco, seis e sete.

35 RANDOMIZACAO

Cada participante teve um ID numérico atribuido conforme o seu
contato com a pesquisa. Apds a finalizagdo das coletas pré-intervencao,
uma planilha do programa Microsoft Office Excel® com dados de IMC,
sexo e idade para cada ID numérico, foi compartilhada com dois
avaliadores para a randomizacdo estratificada por estas mesmas varidveis
na propor¢ado de 1:1:1. O software online randomization.org foi utilizado
por dois pesquisadores ndo envolvidos com o treinamento propriamente
dito, para garantir o sigilo da aloca¢do dos participantes. A lista contendo
as informac¢des de randomizagdo foi ocultada dos avaliadores dos
desfechos, assegurando o cegamento do estudo. Todos os individuos
considerados elegiveis foram aleatoriamente randomizados em um dos
trés grupos experimentais: grupo controle (GC), orientado a manter as
atividades habituais e sem treinamento; grupo ndo periodizado (GN),
submetido a um programa de treinamento combinado (exercicios de forca
+ aerdbio) com intensidade relativa fixa; e grupo periodizado (GP),
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também submetido a2 um programa de treinamento combinado, porém,
com periodizag¢do linear progressiva.

3.6 INTERVENCAO

O programa de treinamento fisico ocorreu de junho a setembro de
2018 e foi elaborado e supervisionado por profissionais de Educacio
Fisica, auxiliados por estudantes do curso de graduacdo em Educacgdo
Fisica da UFSC. Com a randomizacdo realizada, os participantes dos
grupos GN e GP realizaram a primeira semana de interven¢do como
familiarizagdo ao treinamento, no intuito de conhecer e aprimorar a
coordenacdo com os exercicios propostos pelo estudo. Os individuos
realizaram um volume menor de exercicios, além da intensidade reduzida
também (Quadro 2), durante 30 min, trés vezes nesta semana, nos dias e
hordrios propostos para a intervencao.

Quadro 2 — Caracteristicas do periodo de familiariza¢do

Treinamento Intensidade Tipo
Aerobio 30% a 39% da FCres Caminhada

Musculagdo em seis
exercicios realizados em
Forca 10 a 15 repeti¢des uma série com intervalo de
60 segundos entre

exercicios.

FCres= frequéncia cardiaca de reserva.
Fonte: Elaboragdo do autor, 2019.

A interveng@o foi composta por dois modelos de treinamento
combinado, com a utilizacio do exercicio aerébio e de forga,
sequencialmente. Esta ordem foi escolhida com base na disponibilidade
para utilizacdo dos locais de treinamento. A fim de manter a
homogeneidade dos exercicios, ambos os grupos realizaram o0 mesmo
treinamento, distinguindo-se apenas na progressdo entre 0OS grupos.
Ainda, os participantes foram divididos em quatro turmas espagadas por
30 min, com o inicio da primeira as 18:30 h, conforme disponibilidade
dos espacgos e quantidade de materiais da pesquisa.

O treinamento aer6bio foi realizado na pista de atletismo olimpica
do Centro de Desportos (CDS) da UFSC, das 18:30 h as 20:30 h. Os
participantes realizaram caminhada e/ou corrida com intensidade de 40 a
69% da frequéncia cardiaca de reserva (FCres). Para o cdlculo, foi
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utilizado a frequéncia cardiaca maxima (FCmax) e a FCrep na seguinte
férmula:

FCres = (FCmax — FCrep) x % da intensidade + FCrep (D

sendo que o % da intensidade refletia a zona de treinamento aerdébio a ser
mantida. A FCmadx foi calculada com base na equagao geral de predi¢éo
da FC de Nes et al. (2013) para homens e mulheres, sendo:

FCmax = 211 — 0,64 x idade 2)

A duragdo desta modalidade foi de 30 min e o controle da intensidade foi
por meio de frequencimetro cardiaco da marca Polar®, modelo S810i. A
distancia percorrida pelos participantes foi contabilizada a cada semana
de treino e no caso de clima ndo propicio para a prética ao ar livre, foi
utilizado os arredores do complexo aquatico também situado no CDS.

Para o treinamento de forca, uma sala de musculacio pertencente
a UFSC e localizada no CDS foi utilizada logo apds a sessdo aerdbia.
Foram realizados seis exercicios envolvendo grandes grupos musculares,
em duas séries e 60 seg de intervalo entre cada série e exercicio. O nimero
de repeti¢des foi entre as margens de oito e 14 repeti¢des miximas (RMs).
Os exercicios foram: supino reto, leg press horizontal, remada baixa,
crucifixo méaquina, agachamento guiado e pull down. Ao fim da sessio,
foram realizados cinco minutos de desaquecimento com exercicios de
alongamento leve e/ou relaxamento muscular. Como forma de controle
da intensidade dos exercicios de forca, os participantes foram encorajados
a incrementar uma pequena quantidade de carga, com base na sua
percep¢do, sempre que a margem superior de repeticoes fosse alcangada
nas duas séries ao longo de duas sessées com a mesma carga.

O periodo da intervencdo foi composto por uma semana de
familiarizag¢do, seguido de 15 semanas, sendo realizados trés sessdes
semanais (segunda, quarta e sexta), no periodo noturno. Os grupos de
exercicio realizaram o treinamento conforme as margens de intensidades
recomendadas pelo American College of Sports Medicine (ACSM) para
individuos com obesidade (PESCATELLO et al., 2014). No entanto, ao
longo da intervencdo, o GN realizou o treinamento de forma nfo
periodizada, com a mesma intensidade relativa para a atividade aerdbia e
nimero de RMs até o fim da pesquisa. O GP realizou os exercicios com
periodizacdo linear progressiva com aumento do % da FCres para o
exercicio aerébio e com reducdo no nimero de RMs com implemento da
carga para o exercicio de forg¢a, iniciando-se com uma intensidade menor
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que o GN e elevando-a ao decorrer do estudo. Para isso, a cada mesociclo
de cinco semanas, foram realizadas reavaliacdes com o objetivo de ajustar
estas intensidades. A Figura 4 mostra a estrutura do treinamento (sem o
periodo de familiarizac@o) e suas respectivas intensidades ao longo das
16 semanas. E importante ressaltar que nio houve qualquer tipo de
intervencdo nutricional nesse estudo, sendo a unica instrucdo aos
participantes a continuidade da sua rotina alimentar.

Figura 4 — Caracteristicas do treinamento combinado ao longo da intervencao.

INTERVENCAO
A: 30°/60 — 69% FCres
F: 2x8 — 10 RMs

= [ e e e
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AJUSTE DA INTENSIDADE (SEMANAS)

---=: grupo periodizado;

=: grupo nio periodizado;

A: treino aerdébio;

F: treino de forga;

FCres: frequéncia cardiaca de reserva;
RMs= repeti¢des maximas;

x: séries.

Ao longo da intervenc¢do, ambos os grupos de exercicio realizaram
duas reavaliagdes com o intuito de ajustar a intensidade do exercicio
aerdbio e de forca, mantendo-os dentro da zona de trabalho estipulada.
Estas reavaliacdes foram feitas entre a 6* e 7* semana e entre a 11* e 12°
semana, sendo avaliada a FCrep para recdlculo da FCres e controle do
exercicio aerébio e ajustada a margem de repeti¢des, garantindo assim
que a intensidade ndo ficasse subestimada. Apds cada periodo de
reavaliacdo, o mesmo programa de treinamento foi mantido, sendo
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ajustada as intensidades dos grupos de intervengdo conforme o desenho
do estudo.

3.7 ANALISE DE DADOS

A estatistica descritiva contou com uso de frequéncias absoluta e
relativa. Os testes de Shapiro-Wilk e Levene foram aplicados para
verificar a normalidade e homogeneidade dos dados, respectivamente.
Para as varidveis consideradas normais, os valores foram apresentados em
média e desvio-padrao e utilizou-se a andlise de varidncia unidirecional
(ANOVA one-way) com post-hoc de Bonferroni para identificar
possiveis diferencas entre grupos. As varidveis com distribuicio
assimétrica foram descritas em mediana e intervalos interquartilicos e o
teste de Kruskal-Wallis foi aplicado para anélise inferencial.

A comparagdo entre as médias intra e intergrupos foi obtida pelo
uso do modelo de equacdes de estimativas generalizadas (generalized
estimating equation model - GEE), sendo complementada com o post-hoc
de Bonferroni. Desta forma, os desfechos foram analisados por protocolo
(PP) e por intencdo de tratar (ITT). Na andlise PP, os individuos que
completaram o programa de treinamento (sem desisténcia formal) e que
realizaram as avaliagdes pré e pds-intervencdo foram incluidos. No
entanto, como cada varidvel foi analisada de forma separada, o
participante com dados faltantes em determinada varidvel, foi excluido
das andlises da mesma. Para a andlise ITT, todos os participantes
randomizados foram mantidos, sendo que para os dados faltantes na
avaliacdo pds-intervengao, foi realizada uma estimativa pela anélise GEE
com base nos valores de todos os participantes randomizados. Foram
considerados como significativos os valores com valor-p menor que 0,05.

O pacote estatistico do programa SPSS — versdo 23.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) foi utilizado para as andlises das
varidveis.

3.8 FINANCIAMENTO

O estudo obteve colaboracdo financeira do Programa de Bolsas
Universitarias de Santa Catarina UNIEDU/P6s-Graduacdo por meio de
bolsa de estudo ofertada no edital da Chamada Publica n°650/SED/2017.
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4 RESULTADOS
4.1 PARTICIPANTES

Inicialmente, 515 voluntdrios se inscreveram para o estudo.
Durante o processo de triagem, 372 candidatos foram excluidos por néo
atenderem aos critérios de elegibilidade no formuldrio online e, durante
as entrevistas presenciais, 59 candidatos foram excluidos, com a maior
perda amostral sendo por indisponibilidade (n=15) de participacio
referente ao hordrio do treinamento. Apds a triagem, 84 participantes
foram convidados para realizarem as avaliagdes no momento pré-
intervencgdo e, ao longo desta etapa, houve uma perda amostral de 15
participantes. Mais detalhes das perdas amostrais estdo descritos na
Figura 6.

Desta forma, o estudo contou com 69 adultos voluntarios, com
média de idade de 34,7+7,2 anos, IMC de 33,5+2,8 kg/m? e uma
propor¢do de 60,9% do sexo feminino, divididos aleatoriamente na
propor¢do 1:1:1 em GC (n=23), GN (n=23) e GP (n=23). Apds as 16
semanas de intervengdo, houve uma perda amostral de 28 participantes
durante o treinamento e o momento de avaliacdo pds-intervencio,
representando um percentual de 40,6%. Assim, um total de 41 individuos
completaram todas as fases do ensaio, sendo incluidos na andlise por
protocolo. Na Figura 6 estdo descritos maiores detalhes sobre as perdas
amostrais, bem como a quantidade maxima de dados a serem incluidos na
andlise por inten¢do de tratar e por protocolo por grupo.
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Figura 5 — Fluxograma da participag@o dos individuos ao longo do estudo.
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Na Tabela 1 é apresentada a comparacdo das caracteristicas
sociodemogrificas e do estado nutricional dos participantes,
estratificadas por grupos. Nao foram constatadas diferencas
estatisticamente significativas nas varidveis analisadas.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo
(n=69). Florianépolis, Brasil, 2019.

GC (n=23) GN (n=23) GP (n=23)

Variavel Xdp X+dp X+dp Valor-p

Idade (anos) 34,1+7,6 34,246,7 35,674 0,74

IMC (kg/m?) 33,2424 33,743,0 33,6+3,1 0,89
n (%) n (%) n (%)

Sexo >0,99

Feminino 14 (60,9) 14 (60,9) 14 (60,9)

Masculino 9 (39.,1) 9 (39,1) 9 (39,1)

Situacao conjugal 0,44

Com companheiro(a) 17 (73,9) 14 (60,9) 13 (56,5)

Sem companheiro(a) 6 (26,1) 9 (39,1) 10 (43,5)

Etnia 0,91

Branca 19 (82,6) 19 (82,6) 18 (78,3)

Negra 4(17.4) 4(17,4) 5Q2L,7)

Escolaridade 0,91

Ensino Médio 5@21,7) 4 (20,3) 5(21,7)

Ensino Superior 18 (78,3) 19 (79,7) 18 (78,3)

Nota: X= média; dp= desvio padrio; n= frequéncia absoluta; %= frequéncia
relativa; IMC = indice de massa corporal; GC= grupo controle; GN= grupo
ndo periodizado; GP= grupo periodizado.

4.2 VARIAVEIS DE CONTROLE

A Tabela 2 traz informagdes pertinentes ao comportamento
sedentdrio e nivel de atividade fisica habitual didrio dos participantes no
momento pré-intervencdo. A andlise demonstrou ndo haver diferenca
entre os grupos para as varidveis de controle.
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Tabela 2 — Comportamento sedentdrios e nivel de atividade fisica habitual de
adultos com obesidade. Florianépolis, Brasil, 2019.

GC (n=19) GN (n=17) GP (n=19)

Variaveis Mediana Mediana Mediana Valor p
(min-méx) (min-mdx) (min—-max)
. 415 457 381
CS (min/dia) (190-635)  (278-645)  (197-586) 13
AFMYV (min/dia) >l 44 63 0,24%*

(22-110) (16-178) (23-148)

Nota: CS= comportamento sedentario; AFMV= atividade fisica moderada a
vigorosa; GC= grupo controle; GN= grupo ndo periodizado; GP= grupo
periodizado. *Andlise ndo paramétrica.

4.3 CARACTERISTICAS DO TREINAMENTO

O treinamento teve um total de 48 sessdes e os participantes
tiveram um baixo percentual de frequéncia as sessdes, com médias de
64,0% e 61,4% para o GN e GP, respectivamente, sem diferencas entre si
(p=0,76). Ao se analisar o cumprimento a prescri¢do aerdébia, 88,9% dos
participantes do GN e 91,7% do GP mantiveram o treinamento na
margem de intensidade estipulada, sem diferencas entre os grupos
(p=0,72). A comparacdo do volume total de treinamento por grupos
demonstrou semelhanca para o exercicio aerébio (p=0,35) e de forca
(p=0,99). A Tabela 4 traz mais informagdes relacionadas ao volume de
treino aerébio e de for¢a por mesociclo e estratificados por grupo.

Tabela 3 — Volume de treinamento aerdbio e de for¢a de adultos com obesidade.
Andlise por protocolo (n=23). Florian6polis, Brasil, 2019.

Variavel GN (n=10) GP (n=13) Valor p

Volume de aerébio (m) 1780,6+188,9 2014,5+160,5 0,35
Mesociclo 1 1708,3+£156,8 1965,6+£162,2 0,25
Mesociclo 2 1691,7+187,8 1694,5+227,0 0,99
Mesociclo 3 1941,7£277,5 2383,3+£177,6 0,18

Volume de forca (kg) 344,6+26,1 344,9+37,4 0,99
Mesociclo 1 294,9+27.2 357,2439,2 0,19
Mesociclo 2 362,6+31,8 360,4+38,4 0,97
Mesociclo 3 376,4+27,1 317,0+39,1 0,21

Nota: média + erro padrio; GN= grupo ndo periodizado; GP= grupo
periodizado.
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4.4 COMPOSICAO CORPORAL

Na Tabela 4, sdo descritas as informagdes referentes a composig¢ao
corporal pré e pds-intervengdo para os grupos GC, GN e GP. Na andlise
PP, houve aumento com significancia estatistica apenas em MC (A=1,5;
p<0,01) no GC. Também houve efeito isolado do tempo
significantemente estatistico com tendéncia de aumento para MLG
(p<0,01) e reducdo da MG (p=0,03) e %G (p<0,01). A andlise ITT
identificou redu¢@o com significancia estatistica em MC (A=-8,0; p=0,04)
para o GP e um efeito isolado do tempo para MG (p<0,01) com tendéncia
de reducdo nesta varidvel apés o periodo de intervencdo. Nenhuma
andlise apontou diferenca entre grupos.

45  FORCA MAXIMA

Apds 16 semanas de treinamento, a forca maxima apresentou
melhorias significantes na andlise PP e ambos os grupos de intervengéo
aumentaram a forca de membros superiores (GN: A=5,8; GP: A=4,8;
p<0,01) e todos os grupos aumentaram a forca de membros inferiores
(GC: A=14,8; GN: A=33,1; GP: A=29,3; p=0,04). Na andlise ITT, apenas
a forca de membros inferiores apresentou um efeito isolado do tempo
(p<0,01) com tendéncia de aumento para todos os grupos do estudo. Nao
houve diferenca estatistica entre grupos nas duas andlises, como
demonstrado na Tabela 5.

4.6 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

Os resultados para aptiddo cardiorrespiratdria estdo expressos na
Tabela 6 e ndo foram constatadas mudancas significantes apds o periodo
de intervengdo na andlise PP (GC: A= 1,0; GN: A=-0,02; GP: A= 2,5;
p=0,50), e por ITT (GC: A=1,6; GN: A=-0,1; GP: A=2,4; p=0,41), bem
como nao houveram diferengas entre grupos.
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4.7 FLEXIBILIDADE

Com relagdo a flexibilidade de isquiotibiais, tanto a andlise PP
(p=0,04) quanto a ITT (p=0,02) apresentaram significincia estatistica
para o efeito isolado do tempo com tendéncia de aumento nos grupos.
Nenhuma das anélises demonstrou diferenca entre os grupos (Tabela 7).

4.8 PERIMETRIA

Com relacdo as varidveis de risco cardiovascular, houve aumento
do IMC no GC (A=0,5) e reducao no GP (A=-0,6) identificados na anélise
PP (p<0,01). Um efeito isolado do tempo com significincia estatistica e
tendéncia de aumento em PC (p<0,01), RCQ (p<0,01) e RCE (p<0,01)
também foi verificado. A andlise ITT apontou reducio significante em
PC (p=0,03) para o GN e um efeito isolado do tempo com tendéncia de
reducdo em perimetria de quadril (p=0,03). Nenhuma diferenca foi
encontrada entre os grupos em ambas as andlises (Tabela 8).

4.9 EVENTOS ADVERSOS

Ao longo da pesquisa, nenhum evento adverso grave foi
constatado. No entanto, eventos menores relacionados ao exercicio fisico
ocorreram.

No GN, trés participantes relataram desconfortos durante a prética
dos exercicios. Uma participante relatou dores nos joelhos ao realizar os
exercicios de membros inferiores no treinamento de forga e, apés ser
orientada a procurar acompanhamento médico, foi diagnosticada com
condromaldcia patelar, ocasionando a reducdo da carga de trabalho. Um
participante interrompeu as sessdes por apresentar desconforto nos
tornozelos, dando inicio a sessdes de fisioterapia por orientagdo médica.
Um participante relatou falta de ar durante a prética das sessdes de
treinamento aerébio e, apds exames e orientacdo médica, teve a sua
intensidade reduzida nesta modalidade.

Trés participantes do GP também apresentaram desconfortos. Uma
participante apresentou dores nos joelhos e foi diagnosticada com
condromaldcia patelar, precisando interromper as sessdes de treinamento
por orientacdo médica. Dois participantes relataram, cada um, incémodo
esporadico nos joelhos e na regido lombar, ambos com a pratica do
treinamento aerdbio, sendo orientados a, quando ocorresse o desconforto,
realizar a sessdo até o limiar da dor.
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5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar o efeito de protocolos de
treinamento combinado nao periodizado e com periodizacdo linear sobre
indicadores de aptiddo fisica relacionada & saide de adultos com
obesidade. Apés 16 semanas de treinamento, os principais resultados
encontrados foram a reducdo da MC no grupo com treinamento
periodizado, o aumento na for¢ca médxima de membros superiores e
inferiores em ambos os grupos de intervengdo e a redugdo do IMC no
grupo periodizado e da PC no grupo de forma nio periodizada.

Até a presente data, esse estudo pode ser considerado pioneiro ao
investigar as diferengas entre a periodizacdo linear progressiva e um
modelo néo periodizado de treinamento combinado sobre a aptiddo fisica
relacionada a satide de adultos com obesidade. Desta forma, a direcdo da
discussdo com a literatura sobre modelos periodizados vs. nao
periodizados de treinamento combinado é dificultada e, adicionalmente,
comparagdes entre estes modelos em individuos com obesidade também
sdo escassas, 0 que nos leva a analisar de forma isolada a periodizacio e
os desfechos.

Neste estudo, mesmo mantendo sua rotina de atividade habituais,
sem a adi¢do de um programa de treinamento combinado, o0 GC aumentou
sua forca muscular de membros inferiores. Um possivel fator explicativo
estd no aumento da atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa
por dia deste grupo em uma média de 14 min (dados nio apresentados na
disserta¢do). Esta mudanga na rotina habitual pode ter interferido de
forma positiva na varidvel de forga, tendo em vista que estes participantes
podem ter acumulado um montante adicional de 98 min semanais de
atividade fisica habitual com maior intensidade. Em estudo, Dumuid et
al. (2018) evidenciaram que a realocac¢do de 15 min de comportamento
sedentdrio para a atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa por
dia é capaz de promover beneficios a saide e os resultados de forca
encontrados no grupo controle deste ensaio podem corroborar os dados
apontados pelos autores. Ainda, hd uma outra possivel explicacdo, porém
de forma especulativa, no sentido de sobrecarga do proprio peso corporal,
gerando um possivel aumento da forga e hipertrofia muscular induzida
pelo aumento da atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade.
Estudos anteriores demonstram que adultos com obesidade possuem
niveis de forca absoluta maiores do que adultos com peso normal e, um
possivel mecanismo para isso, é a provavel adaptacdo induzida pelo
aumento da massa corporal (BOLLINGER, 2017; HULENS et al., 2001).
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Em se tratando de composi¢do corporal, apenas o GP apresentou
redugdo com significincia estatisticaem MC. Em comparagdo com outros
estudos, a reducdo da MC encontrada neste ensaio diverge de resultados
com modelos de treinamento periodizado. Brunelli er al. (2015), ndo
encontraram redugdes em MC apés 24 semanas de treinamento
combinado em adultos com obesidade. Fato este também observado por
Schaun et al. (2011) e Perez (2013) apds 12 e 13 semanas de treinamento
periodizado, respectivamente. Contudo, mesmo sem mudangas no peso
ponderal, os estudos supracitados demonstraram melhorias em %G e
MLG. De certa forma, os efeitos isolados encontrados neste ensaio com
redugdes em MG e %G e aumento em MLG independente do grupo,
apontam para os beneficios do treinamento combinado nesta populacio,
corroborando os resultados dos autores supracitados.

Ao se analisar as diferencas médias, foi possivel identificar que o
treinamento periodizado promoveu melhorias em maiores magnitudes em
MC e MG comparados com o GN, enquanto que este dltimo grupo,
demonstrou vantagem em MLG e %G, mesmo que sem diferenca
estatistica. A MLG € um potente sinalizador da hipertrofia muscular e
estudos na linha de treinamento de forca e modelos de treinamento ndo
periodizado, como na pesquisa conduzida por De Souza et al., (2018)
encontraram hipertrofia com um modelo de treinamento de forca nio
periodizado apds seis e 12 semanas de intervencdo em individuos
destreinados, e Ribeiro et al., (2018) também apresentaram resultados
positivos apds oito semanas de treinamento com idosas.

Apesar de ndo ser possivel afirmar de forma estatistica, com as
informagdes supracitadas e os resultados encontrados com o GN, o
modelo de treinamento combinado em questdo, de forma ndo periodizada,
pode ser uma alternativa mais apropriada para a melhoria da MLG e do
%G em adultos com obesidade. Ainda, salienta-se que o volume de
treinamento aerébio e de forca em ambos os grupos foi semelhante,
mesmo com a progressdo de intensidade ocorrendo no GP, propondo
assim que a manuten¢do de uma mesma intensidade, com ajustes relativos
a cada cinco semanas, pode promover melhoria de componentes
especificos da composi¢do corporal de adultos com obesidade.

Em relacdo a forca mdxima, ambos os grupos de intervengdao
aumentaram significantemente os niveis de forca de membros superiores
e inferiores na andlise PP, enquanto que a andlise ITT demonstrou
melhora na for¢ca de membros inferiores de forma isolada, independente
do grupo. Estes resultados corroboram com estudos que utilizaram
treinamento combinado em adultos com excesso de peso (BONFANTE
etal., 2017; BRUNELLI ef al., 2015; SHAUN et al., 2011).
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Ao se analisar os niveis de for¢a maxima apds treinamento de forca
periodizado vs. ndo periodizado, a literatura suporta a superioridade da
periodizacdo (RHEA; ALDERMAN, 2004; WILLIAMS et al., 2017),
fato este ndo observado neste ensaio. Em estudo com treinamento
combinado e periodizado, Bonfante et al., (2017) verificaram 26,9% e
21,9% de aumento na forca maxima de membros inferiores e superiores,
respectivamente, apds 24 semanas em adultos com obesidade. Melhorias
nesta capacidade também foram identificadas com intervengdes em
periodos menores, com 12 semanas (SCHAUN et al., 2011). Na mesma
direcdo, quando aplicado o treinamento de forca de forma isolada, o
aumento da forca maxima também € evidenciado com o modelo ndo
periodizado ao longo de 12 semanas (MORAES et al., 2013).

Apesar dos resultados neste ensaio apresentarem mudangas com
menores magnitudes frente aos estudos supracitados, isso pode ser
justificado pela diferenga em volume e intensidade aplicados. Bonfante et
al., (2017) utilizaram um treinamento de forca com maior volume e
intensidade, com seis exercicios realizados em trés séries variando de seis
a 10 repeticdes. Moraes et al. (2013) também utilizaram maiores volumes,
sendo realizados nove exercicios em trés séries de 10 a 12 repeti¢Ges cada.
Ainda que os resultados sejam menos expressivos, ambos 0S grupos
aumentaram a for¢a maxima e dados como este ddo suporte de que ambos
os modelos de periodizagdo sdao benéficos para o desenvolvimento da
forca muscular e, de acordo com os achados desta pesquisa, mesmo o GN
obtendo valores de aumento em maior magnitude em membros superiores
e inferiores, ndo houve diferencas em se tratando de treinamento
combinado para esta capacidade.

E relevante destacar que o resultado encontrado sem diferenca
entre os grupos de treinamento neste estudo pode ser oriundo do nivel de
treinamento dos participantes, tendo em vista que ndo participavam de um
programa de exercicio fisico. Ao que parece, individuos com obesidade,
nao treinados, podem se beneficiar de ambos os modelos de treinamento
combinado aplicados para gerar mudancas positivas na capacidade de
forca maxima. Ainda, este resultado é positivo nesta populagdo, pois
mesmo obtendo altos valores de forga absoluta, quando ajustado pela
quantidade de massa corporal, individuos com obesidade possuem um
déficit de até 30% na forcga de extensores de joelho quando comparados a
individuos com peso normal (BOLLINGER, 2017). O aumento nos niveis
de for¢ca em membros inferiores constatada neste ensaio, sugere que o
treinamento combinado pode ser uma ferramenta importante para
melhoria desta capacidade em adultos com obesidade, independente de
uma periodizagdo linear progressiva ou um modelo com intensidade fixa
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ao longo de 16 semanas. Isto nos permite uma possivel relacdo com a
prevencdo de dores nos joelhos e prejuizos articulares, mesmo nao sendo
objeto de estudo desta pesquisa, haja vista que o aumento da forca
muscular € associado com beneficios na cinemadtica e cinética articular de
individuos com obesidade (BOLLINGER, 2017; TEICHTAHL et al.,
2015).

Com relagdo a aptiddo cardiorrespiratéria, o treinamento
combinado de forma periodizada tem apresentado mudangas positivas
nesta capacidade (BONFANTE et al., 2017; KYROLAINEN et al., 2017;
SCHAUN et al., 2011). Contudo, os resultados encontrados neste estudo
demonstraram discretas mudancas em todos os grupos pds-intervencao,
sem diferencas estatisticas.

De fato, este foi um resultado inesperado, principalmente quando
se analisa pela 6tica de alteragdo no comportamento de atividade fisica,
adicionando-se o treinamento aerébio e de forca em individuos que nao
estdo participando de um programa sistematico de exercicio fisico. Uma
possivel justificativa para estes dados se baseia no alcance das
recomendagdes de atividade fisica. Visando a melhoria de pardmetros de
saude, as recomendacdes para a populacdo em geral preconizam um
minimo de 150 min semanais de atividade aerébia com intensidade
moderada e, também, a adi¢cdo de treinamento de forca em, pelo menos,
dois dias da semana (GARBER et al., 2011), mas para a populagdo com
obesidade, doses maiores sdo necessarias, chegando a valores de até 300
min por semana (PESCATELLO et al., 2014). Os participantes desta
pesquisa apresentaram niveis de atividade fisica de intensidade moderada
a vigorosa no momento pds-intervengdo (dados ndo mostrados na
dissertagdo) condizentes com o preconizado por recomendagdes e,
mesmo com a adicdo de 180 min semanais de treinamento combinado ao
longo de 16 semanas, os dados apontam que nédo foram suficientes para
gerar mudancas na aptiddo cardiorrespiratdria de adultos com obesidade.

Ao se confrontar o modelo de treinamento do presente ensaio com
0 exposto na literatura, nota-se a divergéncia entre volume e intensidade
com alguns estudos. Brunelli et al., (2015) realizaram um protocolo de
treinamento combinado com 60 min de duragdo das sessdes. A
intensidade prescrita pelos pesquisadores para o treinamento aerébio foi
de 55 a 85% do VO2pico, enquanto que o treinamento de forca contou
com seis exercicios realizados em trés séries variando de seis a 10
repeticdes. Outros estudos também apresentaram modelos com
intensidades maiores para o treinamento aerébio (SCHAUN ez al., 2011;
SIGAL et al., 2014). Neste estudo, utilizou-se menores intensidades de
treinamento aerdbio, com o GP realizando a maior intensidade em 69%
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da FCres durante o ultimo mesociclo, gerando consequentemente um
menor volume de exercicio pela menor distancia percorrida e, ao que as
pesquisas apontam, individuos com obesidade podem experimentar
beneficios em maior magnitude quando a intensidade é aumentada
(ROSENBERG et al., 2013; SWIFT et al.,, 2014). No entanto, a
prescricdo da intensidade neste ensaio foi baseada com o recomendado
nas Diretrizes do ACSM para os Testes de Esforco e sua Prescrigcio
(PESCATELLO et al., 2014), mas, reconhecemos que utilizacdes de
maiores intensidades podem promover melhores alteragdes na capacidade
cardiorrespiratoria.

Ainda, outro fator que pode ter interferido fortemente neste
resultado se refere a baixa aderéncia as sessdes de treinamento da
pesquisa em questdo. Diversos pardmetros de saide sdo potencializados
positivamente com uma maior frequéncia de exercicios e, em se tratando
de obesidade, a aderéncia possui forte impacto nos resultados (BRAY et
al., 2016), principalmente em uma populacdo com alta taxa de desisténcia
(MOROSHKO; BRENNAN; O’BRIEN, 2011). Delgado-Floody et al.
(2017) compararam dois grupos de individuos com obesidade conforme
a aderéncia as sessoes de exercicio, identificando resultados mais
expressivos para a capacidade cardiorrespiratéria naqueles pertencentes
ao grupo com aderéncia de 80% ou mais. Além disso, uma alta taxa de
aderéncia reflete em um maior volume de treinamento realizado e,
conforme a literatura apresenta, a magnitude dos resultados geralmente
sdo mais expressivos conforme o aumento do volume de atividade fisica
(POWELL; PALUCH; BLAIR, 2011). Isso fortalece a possivel
justificativa de auséncia de resultados positivos nesta e demais
capacidades, haja vista que as taxas de aderéncia em nosso estudo foram
abaixo de 70%.

Neste ensaio, houve uma tendéncia de aumento no nivel de
flexibilidade de isquiotibiais apds as 16 semanas de treinamento
combinado. Ao comparar o treinamento de forca com o aerébio em
mulheres com sobrepeso ou obesidade, Fett, Fett e Marchini (2009)
verificaram que o grupo que treinou com pesos aumentou a flexibilidade
de isquiotibiais de forma significante apds oito semanas de treinamento.
Em estudo, Said er al., (2017) identificaram mudanga positiva na
flexibilidade de mulheres com sobrepeso ou obesidade apds 24 semanas
para os dois modelos de treinamento testados, aerébio de alto impacto vs.
aerdbio de baixo impacto combinado com treinamento de forca. Por outro
lado, Alberga et al. (2016) verificaram a diferenca entre treinamento
aerdbio, de forca e combinado em diversos parametros de satide em
adolescentes com obesidade, encontrando um aumento significante na
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flexibilidade, ap6s seis meses de intervencdo, apenas no grupo de forca,
sendo que o treinamento combinado apresentou um aumento médio de
somente 0,8 centimetros. Os resultados encontrados na literatura sao
discretos, mas corroborados por este ensaio, tanto com o treinamento
combinado de forma periodizado quanto ndo periodizado. A literatura
acerca do treinamento combinado e modelos de periodizagdes com a
capacidade de flexibilidade ainda € escassa, necessitando assim de mais
pesquisas.

Conforme apresentado nas diretrizes da Associacdo Brasileira para
o Estudo de Obesidade e Sindrome Metabdlica, algumas medidas de
perimetria possuem correlacio com a quantidade e distribuicdo de
gordura corporal, a qual € associada com aumento no risco cardiovascular
(ABESO, 2016). Dentre as medidas, a PC e a RCE apresentam boa
correlagdo com a gordura visceral, sendo que a tltima tem se demonstrado
como uma medida superior para a detec¢do de fatores de risco
cardiometabdlicos (ABESO, 2016). Ao se analisar os dados de riscos
cardiometabdlicos deste ensaio, foi observado uma redugéo no IMC para
o GP na andlise PP e da PC no GN na andlise ITT. Ainda, houve uma
tendéncia de redugfo na perimetria de quadril e aumento na RCQ e RCE.
Estudos com treinamento combinado apresentam resultados positivos
para reducdo de marcadores de risco cardiometabdlicos, com vantagens
para este modelo em comparacdo com o treinamento de for¢a e/ou aerébio
isoladamente (SCHWINGSHACKL et al., 2013; SIGAL et al., 2014). No
entanto, o resultado encontrado com o IMC neste ensaio diverge de
estudos com treinamento combinado de forma linear progressiva, como
no de Brunelli ez al., (2015) e de Bonfante et al., (2017), ao qual os autores
nao encontraram redugdes significantes apds 24 semanas de intervengao.
No entanto, Bonfante et al., (2017) encontraram reducio significante em
PC, enquanto que Brunelli e al., (2015) também verificaram reducio
nesta medida, mas sem significincia estatistica. Apesar de apenas o0 GN
deste ensaio ter demonstrado mudanga positiva nesta varidvel, ambos os
resultados apontam o efeito benéfico do treinamento combinado em
alguns fatores de risco cardiometabdlicos.

Ao realizar o desenho do estudo, diversas precaucdes foram
consideradas, no entanto, é importante ressaltar as limitacdes presentes
neste ensaio. A baixa aderéncia dos participantes ao programa de
treinamento pode ter interferido nos resultados obtidos e a perda amostral
devido aos dados faltantes das variaveis de desfecho deste estudo,
culminaram na reducdo do tamanho amostral na andlise PP além do
esperado. Ainda, apesar da utilizagdo de um ambiente fechado em dias de
chuva, a reducdo do espago fisico e a baixa seguranga para realizar
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atividades com maiores velocidades ndo permitiu que alguns
participantes atingissem a intensidade estipulada, subestimando assim a
sessdo de treinamento. Além disso, a auséncia de utilizacdo de uma
medida de controle de ingesta energética também é um ponto limitante,
tendo em vista que os resultados podem ser subestimados ou
superestimados devido este fator.

Contudo, devido a escassez de estudos que analisam a comparagio
entre modelos de treinamento combinado periodizado e ndo periodizados
em adultos com obesidade, presume-se que os resultados encontrados
fornecem contetido para a literatura nesta tematica e pontos fortes devem
ser destacados. O controle das variaveis de treinamento aerébio, com a
manuten¢do da intensidade relativa no GN e o aumento gradual da
intensidade no GP ao longo dos mesociclos, ambas ajustadas com a
utilizacdo da FCres, considerada um método de controle de baixo custo,
facilitando a aplica¢do deste protocolo no cendrio extra cientifico, é
considerado um ponto positivo neste ensaio. O desenho do estudo, com
progressdo de intensidade e semelhanca em volume de treinamento,
também merece destaque por permitir verificar os efeitos das diferentes
formas de periodizagcdo do programa de treinamento combinado. Ainda,
a avaliacdo de indicadores da aptiddo fisica relacionada a satide de adultos
com obesidade também merece relevincia, tendo em vista que a
convivéncia com esta condi¢do acarreta prejuizos em diversos
componentes do organismo humano, indo além do acimulo excessivo de
gordura corporal.

Os resultados deste estudo apontaram ndo haver diferencas entre
os grupos de periodizagdes e como implicacdes praticas no cotidiano de
profissionais de Educacdo Fisica, a utilizacdio de programas de
treinamento combinado de forma periodizada e ndo periodizada pode ser
uma ferramenta vidvel ao se atuar em intervengdes com adultos com
obesidade inicialmente ndo treinados. E importante salientar que personal
trainers e instrutores de salas de musculacdo em academias podem
privilegiar ambos os modelos de treinamento, com reajustes de
intensidade a cada cinco semanas, se atentado aos possiveis prejuizos ao
sistema locomotor que podem surgir devido ao aumento da massa e
gordura corporal, a qual pode elevar o risco de lesdes
musculoesqueléticas.

Como sugestdes para futuras pesquisas, incentiva-se a utiliza¢ao
de protocolos com maiores intensidades para o treinamento aerébio e
maiores volumes para o treinamento de forca, seja em repeticdes ou
séries, mantendo a duracdo das sessdes de treinamento préximo ao
cendrio real, considerando a rotina laboral e domiciliar. Em adicdo, a
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alternancia de exercicios no treinamento de for¢ca ou uma maior amplitude
na margem de repeti¢cdes podem proporcionar melhor aderéncia devido a
variedade nos estimulos de uma forma mais perceptivel, promovendo
andlises por niveis de aderéncia. Ainda, a avaliacdo do consumo alimentar
no momento pods-intervencdo também € sugerida, para identificar
possiveis interferéncias, principalmente na composicdo corporal.
Ademais, a comparacdo entre individuos com diferentes niveis de
treinamento e outros modelos de periodiza¢do, como a ondulatdria ou a
linear reversa também sdo encorajadas, a fim de verificar os efeitos em
indicadores de aptidao fisica relacionada a satide de populacdes especiais.
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6 CONCLUSAO

Os resultados do presente ensaio apresentaram resultados positivos
com a utilizagdo de treinamento combinado periodizado e ndo
periodizado sobre a aptiddo fisica relacionada a saide de adultos com
obesidade e ndo treinados, sem diferengas entre os grupos. Desta forma,
em um periodo de 16 semanas de treinamento combinado, adultos com
obesidade que possuem menor tolerancia ao exercicio podem realizar um
programa de exercicios iniciando com menor intensidade e progredindo-
a a cada cinco semanas, ou, comecar com intensidade moderada e de
forma fixa, desde que se ajuste a cada cinco semanas.

Por fim, conclui-se que ambos os treinamentos combinados deste
ensaio e suas diferentes formas de periodizacio e reajustes de intensidade
apresentaram beneficios na aptiddo fisica relacionada a satde de adultos
com obesidade, sem diferencas significantemente estatisticas entre si apds
16 semanas de intervengao.
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ANEXOS

Anexo A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina.
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APENDICES

Apéndice A - Ficha Cadastral Inicial

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
Campus Universitdrio, s/n, Trindade, Florianépolis, SC. CEP: 88040-900
Telefone: (48) 3721.9462
E-mail: def@contato.ufsc.br; secretariadef@cds.ufsc.br

ENTREVISTA INICIAL- MOVMAIS

C1.01. Qual é o seu nome?
C1.02. Qual é a sua idade? (em anos completos) anos

C1.03. Qual é o seu sexo? (1) feminino (2) masculino (PULAR PARA C1.06)

Apenas para mulheres com 40 anos ou mais (C1.04 e C1.05):

C1.04. Vocé continua menstruando? (1) ndo (2) sim (PULAR PARA C1.06)

C1.05. Vocé parou de menstruar ha mais de 1 ano? (1) nio (2) sim

C1.06. Vocé sabe qual é o seu peso (em quilos)? (1) ndo (2) sim, qual?

C1.07. Vocé sabe qual ¢ a sua altura (em centimetros)?

C1.08. IMC=

C1.09. Nos tltimos 3 meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte de forma regular?
(1) ndo (PULAR PARA C1.12) (2) sim

C1.10. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que vocé praticou?

C1.11. Qual a frequéncia semanal?

C1.12. Atualmente vocé fuma? (1) ndo (2) sim (PULAR PARA C1.15)

C1.13. Vocé ja foi fumante? (1) ndo (PULAR PARA C1.15) (2) sim

C1.14. Faz quanto tempo que vocé parou de fumar? 3
C1.15. Vocé costuma ingerir bebidas alcodlicas com que frequéncia?

(1) nunca (PULAR PARA C1.20) (2) raramente (3) socialmente (4) diariamente

C1.16. Em uma semana normal, quantas doses de bebidas alcoélicas vocé costuma ingerir?

C1.17. Vocé possui algum diagnéstico médico ou de algum outro profissional da saiide de alguma doenca Lromca"
(1) ndo (2) sim, qual?
C1.18. Vocé possui alguma lesio osteomioarticular que limite a prética de exercicios fisicos?
(1) ndo (2) sim, qual(is) e a quanto tempo?

U

00 000 O

C1.19. Vocé faz o uso de algum i i e/ou tr da i ? (SE MULHER, PERGUNTAR
TAMBEM SOBRE ANTICONCEPCIONAL).
(1) nao (PULAR PARA C1.25) (2) sim

C1.20. Qual? C1.21. Qual a C1.22. Quantas vezes C1.23. Qual o C1.24. Desde
dosagem? por dia? horirio? quando?

C1.25. Vocé ja realizou algum procedimento cirirgico visando a reducio de peso?
(1) ndo (2) sim, qual?
C1.26. Voceé realizou algum eletrocardiograma no iltimo ano? (1) nio (2) sim

C1.27. Vocé possui atestado médico liberando-o para a pratica de atividades fisicas? (1) nio (2) sim
C1.28. Qual seu endereco completo?

TAMANHO DA CAMISETA: _
LOCAL ONDE VIU A DIVULGACAO:

APTO:
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
Campus Universitdrio, s/n, Trindade, Florianépolis, SC.
CEP: 88040-900
Telefone: (48) 3721.9462
E-mail: def @contato.ufsc.br; secretariadef @cds.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado (a), vocé estd sendo convidado para participar da
pesquisa intitulada “EFEITOS DE DIFERENTES PROTOCOLOS
DE TREINAMENTO CONCORRENTE NOS INDICADORES DE
SAUDE EM ADULTOS OBESOS”. Sua participagio tem caréter
voluntdrio. A qualquer momento vocé poderd desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard prejuizo algum em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo. No caso de vocé
concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

O objetivo desta pesquisa € verificar os efeitos de dois modelos
de treinamento concorrente sobre a aptiddo fisica relacionada a sadde,
marcadores bioquimicos, fisioldgicos e sociais de adultos obesos. Este
estudo € relevante pois podera contribuir com a identifica¢do de possiveis
motivos que levam esta populacdo a permanecer e a desistir de programas
de exercicio fisico, bem como investigar as mudangas fisicas,
bioquimicas e fisioldgicas decorrentes de dois modelos de treinos.

Se vocé€ concordar em participar serdo realizados os seguintes
procedimentos:

a) Aplicacdo de questiondrios online (ficha cadastral, questiondrios
de sadde, qualidade de vida, estigios de mudanca de
comportamento, escala de satisfacio com a imagem corporal,
motivos de aderéncia e desisténcia e barreiras para a pratica de
atividade fisica) e entrevista que objetivam levantar dados sobre
o seu estilo de vida (Questionario Internacional de Atividade
Fisica — IPAQ - versao longa);

b) Avaliagdes fisicas quanto a: composi¢do corporal (peso, massa
de gordura, massa muscular, percentual de gordura, indice de
massa corporal (IMC), altura e relagdo cintura-quadril); aptidao
cardiorrespiratéria em um teste de esteira; forca maxima de



88

membros superiores e inferiores em dois exercicios (supino reto

e leg press 45°) com o teste de 1 repeticio méxima; pressao

arterial de repouso com a utilizacdo de um esfigmomandmetro;

frequéncia cardiaca de repouso e frequéncia cardiaca méaxima,
utilizando um frequencimetro cardiaco portatil (para a frequéncia

cardiaca maxima, as medicdes serdo coletadas juntamente com o

teste de aptidao cardiorrespiratdria); e flexibilidade de membros

inferiores com o teste de sentar e alcancar.
c) Exame de sangue para coleta de marcadores bioquimicos como

colesterol total, LDL e HDL; e

d) Utilizacdo de um pequeno sensor de movimento por 7 dias para
medi¢do da atividade fisica habitual.

Posteriormente, serd realizado um sorteio para vocé participar de

um dos grupos:

Grupo controle: este grupo continuard com suas atividades
normais, ndo sofrendo nenhuma intervencdo por parte da equipe de
pesquisa.

Grupo intervengdo: os integrantes participardo de 3 sessdes de
exercicios fisicos semanais com duragdo de 1h ao longo de 16 semanas.

Apbs as 16 semanas, os itens a), b), ¢) e d) serdo repetidos. Todos
os procedimentos desta pesquisa serdo realizados nas dependéncias da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e serdo conduzidos por
profissionais, professores e alunos com experiéncia prévia.

Embora pequenos, ao longo da pesquisa € possivel que se tenha
alguns desconfortos como constrangimento ao responder os questionarios
e as entrevistas; dor minima e/ou hematoma onde o sangue for retirado,
além de possiveis desconfortos fisicos tempordrios ao realizar testes e
avaliacdes fisicas. No entanto, durante os procedimentos de coletas de
dados, o senhor serd sempre acompanhado por um dos membros da
equipe da pesquisa, que lhe prestard toda a assisténcia necessdria ou
acionard pessoal competente para isso. Para a avaliacdo fisica, vocé
devera utilizar roupa de banho ou roupas leves (sunga ou cal¢do para os
homens e maid, biquini ou top e short para as mulheres). Por isso, ha o
risco de constrangimento, porém, fique tranquilo, pois serd assegurado
que o senhor esteja em uma sala reservada e apropriada, apenas junto de
um avaliador do mesmo sexo que o seu. Em relacdo ao protocolo de
exercicios fisicos, vocé poderd sentir dores musculares agudas e/ou
tardias, de cardter tempordrio, estar suscetivel a quedas, lesdes ou mal-
estar, mas nao se preocupe, pois os exercicios sempre serdo mantidos em
um nivel de esfor¢o seguro, de acordo com sua capacidade individual, e
serd imediatamente suspenso, se necessdrio for. Caso ocorra qualquer
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umas das situagdes acima citadas, vocé podera comunicar o profissional
que estard presente, pronto para prestar toda a assisténcia de maneira
gratuita e tomar todas as providéncias cabiveis. Quanto a utilizacdo de
monitores de atividades fisicas portiteis ha possibilidades de
desconfortos causado pela faixa que serd utilizada na cintura para segurar
o aparelho e um possivel constrangimento ou sensag¢do de inseguranga
quanto a utilizacdo deste ao longo do dia, no entanto, é importante
ressaltar que o aparelho tem tamanho semelhantes & de um reldgio,
podendo passar desapercebido.

Dentre os beneficios de sua participacio neste estudo, destacam-
se o conhecimento da sua atual condi¢ao fisica, os resultados de diferentes
exames importantes no tratamento da obesidade, a possibilidade de
realizacio de um programa de exercicios fisicos estruturado e
acompanhado por profissionais devidamente capacitados e a contribuicio
com a literatura cientifica acerca do treinamento fisico como uma das
formas de tratamento da obesidade.

Todas as informacdes coletadas neste estudo serdo identificadas
por letras e nimeros a fim de preservar sua identidade e privacidade,
porém, sempre ha a possibilidade de quebra de sigilo, mesmo de forma
involuntdria e ndo intencional e, para isto, a situacdo serd tratada nos
termos da lei. A eventual inclusdo dos resultados deste em publica¢des
cientificas serdo feitas de modo a garantir o anonimato de todos os
participantes.

A legislacdo brasileira ndo permite que voc€ tenha qualquer
compensacao financeira pela sua participacdo nesta pesquisa, porém vocé
serd ressarcido, caso haja necessidade devido as possiveis despesas. Além
disso, caso voc€ tenha algum prejuizo material ou imaterial em
decorréncia do estudo, poderd solicitar indenizacdo, de acordo com a
legislacdo vigente.

Vocé receberd uma via deste termo; guarde-a cuidadosamente,
pois € um documento que traz importantes informacdes de contato e
garante seus direitos como participante.

O responsavel por essa pesquisa € o professor Dr Giovani Firpo
Del Duca, pertencente a Universidade Federal de Santa Catarina, lotado
no Departamento de Educacdo Fisica que ird assegurar os preceitos éticos
e da protecdo aos participantes da pesquisa de acordo com o que preconiza
aResolucdo 466/12 de 12/06/2012. Caso vocé tenha alguma divida sobre
a pesquisa ou precise de alguma assisténcia em qualquer momento
durante este estudo vocé pode contatar a equipe de pesquisadores via
telefone: Professor Giovani (48) 99988.6944; Professora Anne (48)
98836.5521; Professor Robert (48) 99648.1274, pelos e-mails
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giovani.delduca@ufsc.br, anne.streb@posgrad.ufsc.br,
robert.passos @posgrad.ufsc.br ou no endereco da Universidade Federal
de Santa Catarina, Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, Centro de
Desportos, Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Saudde, sala 47 -
Trindade, Florianépolis - SC, 88040-900. Também poderd contatar o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone
(48) 3721-6094, pelo e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br, ou no
endereco Prédio Reitoria I, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala
401, bairro Trindade, Florianépolis/SC.

Prof. Dr. Giovani Firpo Del Duca
Coordenador da pesquisa

Pesquisador responsdvel

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Eu,

RG , apos a leitura deste documento e ter tido
oportunidade de conversar com o pesquisador responsdvel para esclarecer
todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado,
ficando claro que minha participag@o é voluntéria e que posso me retirar
a qualquer momento sem nenhum prejuizo. Estou ciente também do
objetivo da pesquisa, dos procedimentos que serei submetido, dos
possiveis danos e riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade e assisténcia sempre que eu desejar. Diante do exposto,
expresso minha concordancia voluntéria em participar desta pesquisa:

Assinatura do participante

Florianépolis, / /2018.




