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Efeito de dois diferentes modelos de treinamento (treinamento funcional e
HIIT) na composicao corporal e resisténcia cardiorrespiratéria em mulheres
com sobrepeso ou obesidade

RESUMO

O sobrepeso e a obesidade vém aumentando em todas as faixas etdrias e em ambos 0s sexos,
em todos os niveis de renda, sendo a velocidade de crescimento mais expressiva na populacao
com menor rendimento familiar. A atividade fisica surge como um fator muito importante para
a reducdo de peso do individuo, sendo assim o objetivo do presente trabalho foi investigar o
efeito de dois diferentes modelos de treinamento em um programa interdisciplinar em mulheres
com sobrepeso e obesas. As participantes foram submetidas a diferentes testes para avaliagao,
ao inicio das intervencdes e ao termino apds as 8 semanas. Os dados foram digitados em
planilhas do Microsoft Excel 2019 e analisadas utilizado o Software Statistica Single User
versao 13.2. por meio da ANOVA Two Way (nivel de significancia de 5%) e o tamanho do
efeito foi calculado usando o d de Cohen. Das 20 mulheres com idade entre 42 e 58 anos, com
média de 49,1+4,8 anos, 10 ficaram no grupo TF (Treinamento Funcional) e dez restantes no
grupo HIIT (Treino Intervalado de Alta Intensidade). Notasse que por meio do estudo apenas
os valores relativos ao VO,max apresentam resultados com significancia estatistica. Pode-se
concluir, portanto, que independente do modelo de tratamento de obesidade com TF no inicio
ou no final da atividade os dois modelos de treinamento concorrentes com foco no tratamento

do sobrepeso e da obesidade, impactaram positivamente na composi¢do corporal.

Palavras-chave: Treinamento Funcional. HIIT. Obesidade. Atividade fisica. Nutri¢do.



Effect of two different training models (Functional training and HIIT) on
body composition and cardiorespiratory resistance in women with
overweight or obesity

ABSTRACT

Overweight and obesity have been increasing in all age groups and in both sexes, in all income
levels, with the speed of growth being more expressive in the population with lower family
income. Physical activity appears as an important factor for the weight reduction of the
individuals, thus, the aim of the present study was to investigate the effect of two different
training models in an interdisciplinary program for overweight and obese women. The
participants were submitted to different tests for evaluation, at the beginning of the interventions
and at the end after 8 weeks. The data were entered into Microsoft Excel 2019 spreadsheets and
analyzed using the Statistica Single User Software version 13.2., the effect size was calculated
using Cohen’s d, through Two Way ANOVA test (5% significance level). Of the 20 women
aged between 42 and 58 years old, with an average of 49.1+4.8 years, 10 were allocated in the
FT group (Functional Training), and the remaining 10 were allocated in the HIIT group (High
Intensity Interval Training). It is noted that through the study only the values related to VO2max
presented results with statistical significance. It can be concluded, therefore, that regardless of
the obesity treatment model with TF at the beginning or at the end of the activity, the two
competing training models focused on the treatment of overweight and obesity, positively

impacted body composition.

Keywords: Functional. Training. HIIT. Obesity. Physical activity. Nutrition.
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1 INTRODUCAO

A obesidade € uma doenga crénica que se caracteriza pelo acimulo excessivo de gordura
corporal, situacdo que potencializa o surgimento de problemas graves de sadde. E possivel
afirmar que uma pessoa com IMC (Indice de massa corporal) acima de 30, deve ser considerada
obesa, sendo necessarias mudancas significativas em seu estilo de vida, em especial no hdbito

alimentar e na realizac@o de exercicios corporais (REZENDE et al., 2006; MAZON, 2017).

No Brasil, a obesidade € considerada um problema de saude publica que cresce
exponencialmente a cada ano (VIGITEL, 2018). Em razdo dessa nova condi¢do, surge uma
série de problemas alimentares e nutricionais, no qual se observa um declinio da prevaléncia da
desnutri¢do em criancas e um aumento do sobrepeso/obesidade em adultos. Conceitualmente,
o termo obesidade se refere ao estado em que determinada pessoa apresenta excesso de tecido
gorduroso em relacdo ao normal e isso vem acontecendo pelo maior consumo de alimentos
ricos em carboidratos e gorduras, aliados ao sedentarismo (REZENDE et al., 2006; MAZON,
2017).

Alguns autores (LEMOS, 2012; ABESO 2020) tendem a considerar o conceito de
obesidade como sendo uma doencga psicossomatica, cronica e multifatorial, causada, em grande
parte, pelo aumento da ingestdo de alimentos gordurosos e falta de atividades fisicas,
repercutindo no aumento de peso. Essas mudancas observadas no padrio dietético e
comportamento sedentdrio, muitas vezes estimuladas pela midia, que, por meio de propagandas
subliminares induzem o consumidor a uma forma incorreta de se alimentar (LEMOS, 2012). A
projecdo € que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700
milhdes, obesos. O niimero de criangas com sobrepeso e obesidade no mundo pode chegar a 75

milhdes, caso nada seja feito (ABESO 2020).

De acordo com o VIGITEL (2016) a frequéncia de adultos obesos variou entre 14,5%
em Floriandpolis e 23,8% em Rio Branco. As maiores frequéncias de obesidade foram
observadas, no caso de homens, em Rio Branco (24,8%), Jodo Pessoa (23,8%) e Cuiaba
(23,0%); e, no caso de mulheres, Rio Branco (22,8%), Maceid (22,5%) e Salvador (21,7%). Ja
o excesso de peso em adultos variou entre 47,7% em Palmas e 60,6% em Rio Branco, as maiores

frequéncias foram observadas em homens, em Rio Branco (65,8%), Cuiabd e Porto Alegre
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(62,1%) e em mulheres, em Rio Branco (55,8%), Campo Grande (54,5%) e Salvador (54,1%)
segundo o VIGITEL (2016).

A midia tem veiculado nas dltimas décadas a expressao “peso ideal” como se fosse um
dos indicadores mais importantes de boa saide, apontando o excesso puro e simples de tecido
adiposo como vildo responsdvel por uma série de doencas, todavia, estudos mostram que a
relacdo entre peso corporal e saide merece maior reflexdo, principalmente quando se trata da

qualidade de vida (GOMES et al., 2018).

O tratamento da obesidade envolve reeducagdo alimentar, aumento da atividade fisica
e, eventualmente, uso de medicagdes auxiliares. Dependendo da situacdo de cada paciente,
recomenda-se também a andlise dos mais variados disturbios mentais, seja ele de origem
organica ou funcional, o que deve ser acompanhado por profissionais da drea psicolégica
(NUNES et al., 2006; ABESO 2020). Nesse processo € importante ndo apenas da massa
corporal, mas principalmente mudang¢as nos comportamentos de risco para um melhor controle
de peso corporal, como parte do processo terapéutico € importante o incentivo para a mudanca
de comportamento e mudanga no estilo de vida ja que reflete diretamente nos resultados

almejados e em comportamentos mais sauddveis (BEVILAQUA et al., 2016).

Deste modo, sugere-se que as atividades fisicas facam parte do dia-a-dia do ser humano,
pois estdo ligadas a cada movimento, ndo s proporcionando beneficios fisicos, mas
fisiolégicos e psicoldgicos, além de colaborar com a longevidade, manutengdo ou perda de
peso. Todavia, as pessoas sedentdrias devem aumentar a intensidade das atividades fisicas
gradualmente a fim de se evitar lesdes, possibilitando o fortalecimento do corpo para suportar
maiores estimulos (NAHAS, 2013). Dados publicados no VIGITEL (Sistema de vigilancia de
fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefonico) publicado em 2016,
mostram que a frequéncia de adultos que praticam atividade fisica no tempo livre (pelo menos
150 minutos de atividade fisica moderada semanalmente) variou entre 32,4% em Sao Paulo e

46,2% no Distrito Federal em ambos os sexos.

A atividade fisica € um fator muito importante para a reducao de peso do individuo pois
¢ definida como um conjunto de acdes que um individuo ou grupo de pessoas consegue perder
calorias por meio de exercicios que envolvam movimentos corporais, com aplicacdo de uma ou
mais aptidoes fisicas, como a mental e social, de modo que pode obter beneficios a saide de

maneira geral. Sendo assim, os alimentos consumidos e a atividade fisica influenciam
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significativamente no estado de saide, de modo que uma dieta favordvel e a prética de

atividades fisicas, sdo primordiais em todas as etapas da vida (CARDOSO, 2017).

Dentre as intimeras modalidades de exercicios fisicos, duas que se destacam:
Treinamento funcional (TF) e o Treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT). O TF é
realizado baseando-se na realizacdo de exercicios que visam uma melhora no controle, da
estabilidade e da coordena¢do motora, pode melhorar ainda a capacidade de equilibrio, e
agilidade o que pode beneficiar tanto as condi¢des de saide quanto promover a independéncia
do praticante (NEVES et al., 2014). Ja o HIIT é um modelo de treinamento de curta duragcdo
que sdo aplicados estimulos de alta intensidade, intercalados por recuperacdes em baixa
intensidade ou parado, atualmente o HIIT é também utilizado em préticas de atividades fisicas

que propiciam reducdo da gordura corporal (SILVA e BENEDET, 2016).

Assim, deve-se considerar que o sobrepeso e obesidade tornaram-se foco de atencao dos
profissionais da satide, da midia e da sociedade em geral, ndo sé por questdes estéticas como
também, e principalmente, por estarem vinculados aos estados de rigidez do ser humano. O
crescente nimero de pessoas obesas no mundo, incluindo o Brasil, evidencia a necessidade de
maiores estudos sobre suas causas e circunstancias, como também sobre as possibilidades de

intervengOes preventivas (NAHAS, 2013).
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Comparar o efeito de dois diferentes modelos de treinamento (Treinamento intervalado

de alta intensidade e Treinamento funcional) em mulheres com sobrepeso e obesidade.

1.1.2 Especificos

* Investigar os efeitos dos treinamentos utilizados na composi¢do corporal das mulheres
participantes;
* Avaliar a evolugdo do condicionamento cardiorrespiratério de mulheres adultas com

sobrepeso ou obesidade.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SOBREPESO E OBESIDADE: PROMOCAO DA SAUDE

A OMS (Organiza¢cdo Mundial da Saude) define a obesidade como condi¢do cronica
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura que traz repercussdes a saude, portanto, é
categorizada, na décima revisdo da Classificagao Internacional de Doengas (CID-10), no item

de doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (WHO, 2016).

Quando se trata de obesidade, torna-se importante destacar que a OMS considera a
obesidade como uma epidemia mundial condicionada principalmente pelo perfil alimentar e de
atividade fisica (WHO, 2016), sua crescente prevaléncia vem sendo atribuida a diversos
processos biopsicossociais, em que o “ambiente” (politico, econdmico, social, cultural), e ndo
apenas o individuo e suas escolhas, assume um lugar estratégico na andlise do problema e nas

propostas de intervengdes (WANDERLEY e FERREIRA, 2010).

Outra informagao relevante sobre o assunto € que dados epidemioldgicos apontam que
em 2014, 39% dos adultos apresentavam sobrepeso e 13% eram considerados obesos, atingindo
mais de 2 bilhdes de adultos no mundo (WHO, 2016). No Brasil, esse quadro vem crescendo,
chegando a prevaléncia de 53,7% de individuos com sobrepeso e 17,4% com obesidade

(VIGITEL, 2018).

Segundo o VIGITEL (2016) a frequéncia de adultos obesos variou entre 14,5% em
Florianépolis e 23,8% em Rio Branco. As maiores frequéncias de obesidade foram observadas,
no caso de homens, em Rio Branco (24,8%), Joao Pessoa (23,8%) e Cuiaba (23,0%); e, no caso
de mulheres, Rio Branco (22,8%), Macei6 (22,5%) e Salvador (21,7%). J4 o excesso de peso
em adultos variou entre 47,7% em Palmas e 60,6% em Rio Branco, as maiores frequéncias
foram observadas em homens, em Rio Branco (65,8%), Cuiaba e Porto Alegre (62,1%) e em
mulheres, em Rio Branco (55,8%), Campo Grande (54,5%) e Salvador (54,1%) segundo o
VIGITEL (2016).

Em se tratando do Brasil, segundo divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) o sobrepeso e a obesidade vém aumentando em todas as faixas etdrias e em
ambos os sexos, em todos os niveis de renda, sendo a velocidade de crescimento mais

expressiva na populacio com menor rendimento familiar (IBGE, 2015). Em adultos, o
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sobrepeso e a obesidade atingiram 56,9% e 20,8% da populacdo em 2013, respectivamente

(IBGE, 2015).

Vale ressaltar ainda que, diferentes documentos do governo no Brasil, seguem a
definicdo da OMS e a concebem simultaneamente como doenca e fator de risco para outras
doencas, como condi¢do cronica multifatorial complexa e, ainda, como manifestacio da

inseguranca alimentar e nutricional (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Entre os jovens, a obesidade aumentou 110% entre 2007 e 2017, representando quase o
dobro da média nas demais faixas etdrias que aumentaram aproximadamente 60%. O
crescimento foi menor nas faixas de 45 a 54 anos (45%), 55 a 64 anos (26%) e acima de 65
anos, 26%. Apesar desses dados terem estabilizado nos ultimos anos, ainda € fonte de grande
preocupacdo em funcdo dos inimeros problemas de saide que podem comprometer pessoas
com sobrepeso ou obesas, merecendo agdes com o objetivo de reverter ou minimizar esse

processo (VALENTE, 2018).

O diagnéstico do sobrepeso/obesidade vem sendo realizado por meio IMC, calculado
como a razao da massa corporal pela estatura ao quadrado, concebido inicialmente para uso em
adultos, pela sua associacdo com risco de adoecer e morrer, reiterando a obesidade como fator
de risco (DIAS et. al. 2017). Outros fatores devem ainda ser observados, como a redu¢do do
peso pela diminuicdo da 4gua corporal e da massa muscular. Ao mesmo tempo pode ser
registrado em algumas pessoas, aumento da gordura corporal, com maior concentracdo na
regido abdominal, as alteracdes Osseas, devidas a osteoporose, também podem interferir
(REZENDE et al., 2010). Existe também algumas discussdes sobre a adequagdo do ponto de
corte do IMC principalmente na populagdo asidtica tanto em criangas quanto em adultos, para

qual patamares inferiores tém sido recomendados (TANIGUCHLI, et al., 2004; HUDDA, et al.,
2017).

E importante destacar que a literatura especializada é rica em relatos de patologias cujos
agentes sdo o sobrepeso e a obesidade, destacando-se, com doencas cronico-nao transmissiveis
como as doengas cardiovasculares, diabetes, cancer, dentre outras (SCHMIDT et al., 2011).
Outro importante destaque a se mencionar é que os altos indices de massa corporal tém sido
associados a indices altos de morbimortalidade (RICARDO E ARAUJO, 2002; MASSAROLL
et al, 2018).
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A construcao histdrica da obesidade como problema de satide publica no Brasil tem sido
influenciada pelo debate sobre promog¢do da saiude, como identificado nas duas edicdes da
Politica Nacional de Promocao da Sauide, pois ainda que ndo tratem diretamente da obesidade,
tais politicas consideram a alimentacdo adequada e sauddvel e as praticas corporais e de
atividade fisica como prioritdrias, abordando-as em uma perspectiva que transcende, mas nao

exclui acdes individualizadas (PNAPS, 2014).

A obesidade € um problema de saide publica e € um dos grandes desafios a serem
enfrentados pelos profissionais da saide, em funcdo especialmente da elevada prevaléncia de
comorbidade clinica, gerada em decorréncia do sobrepeso, distirbios psicoldgicos e funcionais
dificeis de serem combatidos (WADDEN et al., 2020). Associado aos tratamentos especificos
das varias patologias determinadas pela obesidade, anteriormente mencionadas, é fundamental
que se alie ao arsenal terapéutico, algum tipo de controle nutricional, em conjunto com um
acompanhamento psicolédgico, seguido de pratica de atividade fisica (NUNES, et al., 2006). O
tratamento farmacoldgico especifico somente deve ser empregado nos casos onde as acdes
gerais preconizadas ndo sejam satisfatorias e naqueles casos mais graves como a obesidade

morbida, sempre acompanhada por profissional médico (NUNES, et al., 2006).

A abordagem do sobrepeso e a obesidade na perspectiva da promocao da saide contribui
para pensar o problema em uma 6tica diferenciada e ndo somente na doenga e no tratamento,
nesse sentido a atividade fisica surge como ferramenta importante para a melhora na

composi¢ao corporal e diminui¢io do peso do individuo.

2.2 TREINAMENTO FUNCIONAL (TF)

Estudos como o de POETA e colaboradores (2010) apontam a relagdo entre a obesidade
e a baixa qualidade de vida com a falta de exercicios fisicos quando comparadas as pessoas
com peso adequado para sua estatura e idade, principalmente nos dominios fisico, social,

emocional e psicossocial.

O tratamento feito por fisioterapeutas durante as reabilitacdes com pacientes que t€m
lesdes ou por perdas de funcdes do dia a dia recebeu o nome de Treinamento Funcional nos
Estados Unidos, onde foi criado, tendo se espalhado pelo mundo até chegar ao Brasil, onde

passou a ser utilizada como método de treinamento na Educagdo Fisica (SHIMIZU, 2010).
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No Brasil o TF, com o passar dos tempos, foi incorporado a drea de educagdo fisica
tendo sua ascensdo no campo do treinamento desportivo e do condicionamento fisico.
Profissionais de educacdo fisica t€ém adotado TF com o objetivo de gerar instabilidade na
realizagdo dos exercicios fisicos, para potencializar o desempenho esportivo, a recuperagao

muscular e organica nas fases regenerativas do esporte ou para a melhoria da qualidade de vida

(MONTEIRO e EVANGELISTA, 2015).

Atualmente o TF tem sido utilizado em grande escala em diversas dreas das ciéncias do
movimento humano, para reabilitagdo fisica, treinamento esportivo e condicionamento fisico
em geral, caracterizando-se por buscar trabalhar a aptiddo fisica para as diversas modalidades
e diferentes grupos devido a sua caracteristica principal que é a conversdo de habilidades
motoras fundamentais do ser humano (ELLERT, 2011). O TF consiste na avaliacdo do nivel de
independéncia funcional de um individuo fisicamente deficiente, e na assisténcia para que este
individuo obtenha o maior nivel de independéncia em suas atividades da vida didria (ELLERT,

2011).

Segundo NORMMAN (2009) o TF apresenta muitas vantagens como:
a) Os exercicios podem ser realizados por pessoas de todas as idades, desde adolescentes a

1dosos;
b) Aprimoramento da postura;

¢) Desenvolvimento de forma equilibrada de todas as capacidades fisicas como: equilibrio,

forca, velocidade, coordenacdo, flexibilidade e resisténcia;

d) Indicado ndo s6 para aqueles que buscam resultados estéticos, mas também para os que

buscam melhora nas capacidades fisicas e motoras;

e) Ideal para ser aplicado em reabilitacdo de pacientes vitimas de sequelas;

f) Melhora o desempenho de praticantes de outras modalidades esportivas;

g) Previne lesoes;

h) Oferece grande variagcdo de exercicios e, com isso, é mais dificil de tornar mondtono;

1) Ampliacdo do leque de oportunidades no mercado de trabalho, pois, uma vez habilitado, o

profissional se mostrard adaptado as inovagdes da drea e frente aos demais profissionais.
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A estratégia de um TF deve focar no estimulo constante de padrdes de movimento para
o aprimoramento da performance em uma atividade especifica, e assim conseguird tornar o
corpo mais inteligente deste modo. Os exercicios funcionais tratam de movimentos que
mobilizam mais de um segmento corporal a0 mesmo tempo, e que envolvem diferentes acdes
musculares (excéntrica, concéntrica e isométrica). As atividades funcionais ocorrem nos trés
planos anatdomicos. Apesar dos movimentos parecerem predominantes em um plano especifico,
os outros dois planos precisam ser estabilizados dinamicamente para permitir uma boa

eficiéncia neuromuscular (MONTEIRO e EVANGELISTA, 2015).

E relevante mencionar que o TF apresenta como finalidade principal refinar a
capacidade funcional do corpo humano, mas deve-se ter consciéncia que é fundamental uma
regido central (core) fortalecida e estabilizada que sirva como base de suporte para a execugao

de movimentos mais eficientes dos membros (GIL e NOVAES, 2014).

Um ponto importante a considerar é que o core opera como uma unidade funcional
integrada (unidades interna e externa) por meio do qual toda a cadeia cinética trabalha
sinergicamente para produzir for¢ca e estabilizar dinamicamente contra uma forca anormal.
Deste modo pode-se dizer que ao controlar o centro de forca mantém-se o alinhamento e o
equilibrio postural dinAmico durante atividades funcionais com menor gasto energético (GIL e

NOVAES, 2014).

MONTEIRO ¢ EVANGELISTA (2015) destacam o core, como unidade funcional
integrada pela qual toda cadeia cinética acaba, de certo modo, trabalhando sinergicamente para
produzir for¢a, reduzir e estabilizar dinamicamente (contra uma for¢ca anormal). Em um estado
eficiente cada componente estrutural, distribui o peso, absorve forcas e transfere forcas de
reacdo do solo. Mas ndo se pode esquecer que esse sistema integrado e interdependente precisa
ser treinado de forma apropriada para permitir seu funcionamento eficiente durante atividades
funcionais. Outro ponto importante € que o core mantém o alinhamento postural e o equilibrio

postural dindmico durante as atividades funcionais, sendo que um core fraco torna o movimento

ineficiente, o que pode ocasionar lesdes (MONTEIRO e EVANGELISTA 2015)

O TF estimula o corpo humano de maneira a adapta-lo as atividades normais da vida
cotidiana, sendo que se deve ser bem explorado. Neste tipo de treinamento, sdo os exercicios

que estimulam a propriocepg¢ao, a forga, a resisténcia muscular, a flexibilidade, a coordenacdo
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motora, o equilibrio e o condicionamento fisico (CAMPOS e CORAUCCI NETO, 2004;
NETTO e APTEKMANN, 2016).

As diferentes propostas e variadas formas pelas quais o treinamento funcional pode ser
realizado, permite-lhe abordagem variada, dindmica, motivante, desafiadora e complexa que
proporciona ao corpo melhor desempenho nas habilidades cotidianas ou esportivas. Em outros
termos considera-se que o TF além de preparar e melhorar o desempenho do atleta de alto nivel
envolve também movimentos que sdo avaliados como sendo especificos, em termos de
mecanica, coordenacao e/ ou sistema energético, para as atividades de vida didria do individuo

(ALVES, et al., 2018).

No TF além do peso do corpo, podem ser utilizados vérios equipamentos tais como
barras, anilhas, halteres, bolas e caneleiras (pesos livres). Os exercicios com pesos livres podem
ser feitos nos trés planos de movimentos e ndo oferecem restricdes de aceleracao e velocidade.
Com isso, 0 aprimoramento proprioceptivo e sinestésico acontece de forma semelhante a que
ocorre na maioria dos esportes e atividades didrias. Outro fato relevante € que os exercicios
com pesos livres do mesmo modo determinam que se tenha equilibrio e estabilizacao do corpo,

podendo ser executados unilateral ou bilateralmente (D ELIA e D’ELIA, 2005).

O principal objetivo do TF é conseguir promover um resgate da aptidao pessoal do
individuo utilizando-se de um planejamento individualizado e personalizado, independente do
seu grau de condicdo fisica e das atividades que ele desenvolve, utilizando exercicios que
incluem atividades especificas do individuo e que transferem seus ganhos de forma eficaz para
o seu cotidiano. Consequentemente deve-se ter ciéncia que o trabalho com o TF propde utilizar-
se de todas as capacidades fisicas do individuo e aprimoré-las, sendo que este treinamento

ocorre de forma integrada, pois envolve o corpo humano de forma complexa (RIBEIRO, 2006).

O TF melhorou a composicao corporal, reduziu o peso corporal e medidas de dobras
cutaneas em ambos os sexos de adultos obesos e ndao obesos que ja realizavam exercicio fisico
ha pelo menos 6 meses com um programa de 2 a 3 vezes semanalmente com duracao de 1 hora
de exercicios funcionais ao longo de 6 semanas (NETTO e APTEKMANN, 2016). Outro estudo
com mulheres treinadas apresentou efeitos positivos reduzindo o percentual de gordura e
melhorando o desempenho fisico ao realizar o TF 3 vezes por semana durante 7 semanas com

duracdo de 50 minutos cada sessdo (ALLEMAN et al. 2018).
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Assim como o treinamento funcional o treinamento intervalado de alta intensidade sao
consideradas atividades fisicas importantes para uma perda expressiva de peso bem como o

acompanhamento nutricional.

2.3 TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE (HIIT)

A realizagdo de atividades aerdbias de intensidade moderada aumenta a mobilizacdo de
gorduras no momento do exercicio, porém, atividades de alta intensidade, mobilizam mais
ainda esse substrato no periodo pés-exercicio. O HIIT estd se tornando um método de treino
bastante interessante, devido aos seus resultados rapidos e sua duracio reduzida (ALKAHTANI

et al., 2013).

O HIIT tém sido utilizado por atletas para a melhoria de desempenho esportivo, sendo
atualmente empregado esta modalidade de treinamento a populagdo em geral como forma de

combater, por exemplo, a obesidade (TRAPP et al., 2008; GEREMIA e BRODT, 2014).

Os exercicios de alta intensidade potencializam a capacidade de resisténcia a fadiga
muscular e geram vdrias adaptagdes metabdlicas. O HIIT € conceituado como sendo sessoes de
treino com protocolos, formados por séries de esfor¢os de curta ou média duracdo (6 segundos
a 5 minutos) em intensidade acima do limiar anaerébio, seguidos de periodos em baixa

intensidade ou recuperagao passiva (DEL VECCHIO et al., 2013).

Segundo GIBALA e MCGEE (2008) e BOUTCHER (2011), o HIIT apresenta uma
caracteristica de intensidade maxima ou supramdxima, chamada de all out, onde um tnico
estimulo pode durar de poucos segundos a varios minutos, havendo multiplos estimulos

separados por descansos em baixa intensidade ou totalmente parado.

O HIIT pode ser mais efetivo em promover o aumento do VO2maéx, além de se mostrar
mais eficaz em relacdo ao tempo necessdrio para promover adaptacdes cardiometabdlicas
similares ao treinamento continuo de intensidade moderada (PAZ, et al., 2017). Mesmo que a
taxa glicolitica seja estimulada em exercicio de alta intensidade com mais de 60% do Volume
de oxigénio miximo (VO2méx), com declinio na oxidagdo de lipidios, o treinamento
intervalado de alta intensidade se mostra eficiente no trabalho de oxidag¢do da gordura pelo
efeito cronico ou por meio de respostas metabodlicas pés-exercicio (BELMIRO e NAVARRO,

2016).
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Para que um programa de emagrecimento tenha sucesso € preciso que esteja pautado na
modifica¢do da composi¢ao corporal, com diminui¢do da massa de gordura e aumento da massa
muscular. Para que isso ocorra € necessario que haja interferéncia positiva em alguns elementos
como o gasto energético nas atividades didrias, o aumento do metabolismo de repouso e o efeito

termogénico dos alimentos (PAOLI, A., et al. 2015).

Avaliado a eficiéncia com mulheres obesas, que foram submetidas a dezoito sessdes de
HIIT em cada uma, elas tinham que realizar dez repeti¢des de ciclismo de 60 segundos a 90%
da frequéncia cardiaca maxima e sessenta segundos de recuperacao entre os estimulos ao longo
de seis semanas. Onde mostrou que em curto prazo o HIIT é uma estratégia eficiente para

melhora da composicao corporal (GILLEN et al., 2013).

Em um estudo com associacdo de trés programas de exercicio o primeiro grupo fez
sessoes de HIIT, o segundo grupo realizou treino de resisténcia, o terceiro grupo combinou
HIIT com resisténcia e o quarto foi um grupo controle. Nesse estudo ndo foram observadas
alteracoes significativas nas medidas antropométricas e de composi¢ao corporal entre 0s grupos
que treinaram, porém os que combinaram o treinamento de resisténcia com HIIT teve melhora

superior no controle glicmico e sensibilidade 2 insulina (ALVAREZ et al., 2012).

Destaca-se desta forma que, os efeitos do HIIT em mulheres adolescentes e obesas
comparados com exercicios continuos em intensidade moderada em protocolo de doze semanas
de treinamento, os praticantes do HIIT diminuiram a taxa de colesterol, triglicérides e
resisténcia a insulina, além de uma considerdvel reducdo da circunferéncia da cintura. Assim

alcancando melhores resultados em relagdo ao exercicio continuo (RACIL et al., 2013).

Além da eficiéncia temporal, da motivacdo e maior aderéncia ao processo de
treinamento, a otimizacdo dos resultados em prazos menores que os promovidos em exercicios
continuos tornam o HIIT um meio de treino interessante a ser adicionado na prescricao de
exercicio para esta populacdo. HIIT parecem ser uma alternativa relevante para a prevencao e
o tratamento dos fatores de risco que a compdem. Desta forma, diferentes protocolos de
treinamento de alta intensidade com potencial motivacional e eficiéncia temporal podem
aumentar a adesdo aos programas de exercicios que objetivam reduzir os fatores de risco das
doencas cronicas. Estudos tém utilizado principalmente uma bicicleta estaciondria, assim,
pouco se sabe sobre os efeitos de outras modalidades com potencial para a pratica desses

protocolos (DEL VECCHIO, et al., 2013).
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Uma revisdo sistemdtica aponta que os exercicios aerdbios de baixa intensidade como
os de alta intensidade provocam mudancgas na composicdo corporal, embora as de alta
intensidade sdo mais eficazes para a perda de gordura corporal, ao se comparar os dois tipos de
intensidades com o mesmo gasto energético durante as sessdes de treino, salienta- se ainda que
todos devem realizar uma avaliacdo fisica antes de prescrever qual o método ideal para cada

tipo de pessoa (ALVES, et al., 2018).

Em uma meta andlise comparou- se o treinamento intervalado de baixo volume (menor
que 500 MET por semana, intensidade maior que 80% VO,max) com o treinamento continuo
moderado (maior que 500 MET por semana, 40 a 60 % do VO2méx) e com um grupo controle
que nao realizava exercicio. A amostra dos estudos era formada por adultos com peso normal,
sobrepeso e obesos. Nao houve diferencas estatisticamente significativas ao comparar o HIIT
com o treinamento continuo € com o grupo controle nas questdes de perda de peso corporal,
perda de gordura corporal e massa magra, porém o HIIT obteve melhora significativa na parte

de condicionamento fisico (SULTANA et al., 2019).

Outra meta andlise comparou o HIIT em adultos com corrida e ciclismo, no qual
apresentou que ambas obtiveram resultados positivos com rela¢do a perda da gordura corporal
total, abdominal e a visceral, sem diferencas entre os sexos, sendo que o HIIT foi uma estratégia
eficiente para perda de gordura corporal, no qual a corrida aponta resultados mais efetivos que
o ciclismo, embora o HIIT para o ciclismo necessita de maiores investigacoes (MAILLARD,

et al., 2018).

Numa revisao sistemdtica comparando o HIIT com o treino continuo moderado em
adultos com sobrepeso e obesos de 18 a 45 anos de idade, foi apresentado que ambos tém efeitos
positivos na reducdo de gordura corporal e na circunferéncia das cinturas, sem diferengas
significativas entre eles, porém o HIIT dispendia de aproximadamente 40 % a menos de tempo
para obter os mesmos beneficios, sendo um componente essencial na questao de gerenciamento

do tempo em programas do controle de peso corporal (WEWEGE et al., 2017).

O HIIT realizado pelo menos 3 vezes por semana durante 12 semanas resulta em
adaptagdes fisiologicas significativas, melhorando a sadde cardiometabdlica tais como:
diminui¢do na circunferéncia da cintura, reducdo do percentual de gordura, diminui a frequéncia

cardiaca de repouso, melhora a pressao arterial sistdlica e diastélica em adultos com sobrepeso
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ou obesos, além de reduzir também o desenvolvimento e a progressdao dos fatores de risco as

doencas que estdo relacionadas a obesidade (JUNIOR et al., 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quase-experimental com abordagem quantitativa (THOMAS, et

al., 2012).
3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi formada por quarenta participantes voluntarias do sexo feminino, com
idade entre 40 e 59 anos de idade, que apresentaram sobrepeso ou obesidade, dentro dos
critérios estabelecidos pela (OMS, 2011). As voluntdrias foram recrutadas apds a divulgacdo

em midias digitais.

Como critérios de inclusdo as participantes tinham que ter disponibilidade de participar
das intervencdes 3x por semana, durante 8 semanas, apresentarem liberacdo médica, ndo terem
limitag¢des a pratica dos exercicios, ndo estarem participando de outros programas com foco na
reducdo de peso corporal, ndo estarem fazendo uso de nenhum tipo de medicamento
psicotropico, ndo apresentarem distirbios cognitivos e ter a participagdo de pelo menos 75%

nas intervencgdes propostas.
3.3 PROCEDIMENTOS

O programa de intervencdo e as avaliagdes de mulheres adultas com sobrepeso e
obesidade foi oferecido pelo Grupo de estudos em Educacdo Fisica, Fisioterapia, Esportes,
Nutricdo e Desempenho do Centro Universitario de Maringd-GEFFEND/Unicesumar, que tem
como objetivo contribuir com mudangas positivas em varidveis da composi¢do corporal, em
médio prazo, a partir do incentivo a pratica de atividade fisica e orienta¢do de habitos saudaveis
relacionados a alimentag¢do. Para isso, o projeto conta com a atuacdo de professores e
académicos das diversas dreas da saide, com o intuito de contribuir para o atendimento a
comunidade, entre eles, profissionais de educacao fisica, nutricdo, psicologia, fisioterapia e
medicina. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, na Unicesumar com

nimero de protocolo do CEP n° 18915119.7.0000.5539 e seguiu integralmente a resolucdo

466/2012 do Ministério da Satide, bem como a declaracdo internacional de Helsinque.
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Primeiramente houve divulgacdo nas midias (televisao, radio, internet, banners) sobre

o projeto, em seguida houve contato por meio de e-mail e/ou telefone com cada interessado

para agendamento de um dia especifico para realizar reunido explicando assuntos relacionados

ao projeto: como seria realizado, frequéncia de participagcdo, dentre outros e posteriormente

foram agendadas as avali¢cdes. O delineamento do estudo estd melhor apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do delineamento do estudo.
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As avaliacdes dos participantes foram realizadas com aplicacdo da ficha de anamnese,

avaliacdo antropométrica (circunferéncias, estatura e composicao corporal na bioimpedancia) e

o teste fisico: teste vai e vem (LEGER e LAMBERT,1982).

Foram avaliadas quarenta mulheres adultas e estas foram alocadas aleatoriamente

conforme a ordem de chegada para avaliacdo de bioimpedancia em dois grupos experimentais

distintos com n=10 em cada um deles (Figura 2)
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Figura 2. Fluxograma do desenho do experimento até obtencao da amostra final n=20

Inclusao: n=40

Desisténcias (n=20)
n=4 - Nao justificaram a desisténcia
(ndo atenderam telefone / Whatsapp).
n=4 - Alegaram problemas familiares.

n=2 - Alegaram problemas de satide

(Pneumonia/ infecdo intestino).
n=1 - Dificuldade para chegar no horario ao
local das intervengdes.
n=3 - Desanimo/preguica/ falta de motivacao.
n=2 - Nao compareceram para a reavaliacao.

n=4 - Nio atingiram 75% de frequéncia nas aulas.

Grupo HIIT Grupo TF
n=1 0 n=1 0

A distribui¢do das atividades segundo os grupos avaliados estd ilustrada na Figura 3. Ao
final do estudo foram excluidas as mulheres que ndo tiveram acompanhamento de pelo menos
75% de frequéncias nas atividades realizados e todas as avaliagdes realizadas além das que ndo

participaram de toda interversdo por outros motivos (Figura 2).

Grupo 1: HIIT antes dos TF;
Grupo 2: TF antes dos HIIT.

O projeto contou com profissionais de educacdo fisica e com uma nutricionista. Ambos
os grupos realizardo as intervengdes da educacdo fisica 3x da semana por um periodo de 8
semanas. A intervencdo nutricional foi realizada semanalmente em ambos os grupos nos

mesmos dias e hordrios que ocorriam os treinamentos fisicos.
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Figura 3. Fluxograma do treinamento aplicado nos dois grupos experimentais
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Nota: os participantes foram avaliados pré e pds-intervencdes nos dois grupos de treinamento.

3.4 AVALIACOES
3.4.1 Avaliacio clinica

As participantes foram encaminhadas ao Laborat 6rio Interdisciplinar de
intervencdes em Promocao da Sadde (LIIPS) localizada na UNICESUMAR, onde foram
submetidas a diferentes testes para avaliacdo, ao inicio das intervencdes e ao termino apds as 8

semanas (Apéndice 1).
3.4.2 Avaliacao do peso corporal e estatura

O peso corporal e a estatura foram medidos utilizando a padronizagdo proposta por
HEYWARD (2001) em balanga eletronica com estadidometro (Filizola®, Sao Paulo, Brasil),
com capacidade de medida do peso de 200 kg e 2 metros de altura (precisdo de 0,1 cm). Em
seguida foi calculado o indice de massa corporal (IMC), a partir da divisdo da massa corporal

em kg pela estatura ao quadrado em metros.

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) recomenda a utilizagdo do IMC para o

diagndstico do estado nutricional de grupos populacionais por ser um método ndo-invasivo,
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vélido e de baixo custo. Em adultos, a OMS propde os pontos de corte do IMC de 25 kg/m? e
30 kg/m? para o diagnéstico de sobrepeso e obesidade, respectivamente (OMS, 2011).

Ap6s a avaliacdo da composicao corporal foi mensurada a circunferéncia da cintura,
para tanto a avaliada permaneceu em posi¢ao ortostdtica, com abddomen relaxado, a fita métrica
foi colocada no plano horizontal e no ponto de menor circunferéncia, abaixo da tltima costela,
as medidas foram aferidas por meio de fita métrica (Sanny, Brasil) com capacidade de medida

de 2 metros (precisao de 0,1 cm).
3.4.3 Avaliacao da composicao corporal

A composi¢do corporal foi avaliada utilizando a bioimpedancia multifrequencial
tetrapolar de oito eletrodos da marca InBody (Modelo 570, Body Composition Analyzers, Seul,
Coréia do Sul). As participantes receberam um documento informativo contendo as
informacdes necessdrias para padronizagao da avaliagdo da composicao corporal. Os valores de
massa magra, massa musculoesquelética, massa gorda e percentual de gordura corporal das
participantes foram comparadas no periodo pré e pds intervencdo de 8 semanas. As
participantes tiveram que obedecer a alguns critérios para avaliagdo tais como: utilizar roupas
leves e livres de objetos metdlicos, jejum de 4 horas (sem solidos e liquidos); ndo realizar
atividade fisica de intensidade moderada ou intensa nas 24hrs precedentes a avalia¢do; urinar
30 minutos antes de serem avaliadas; nao utilizar medicamentos diuréticos nos ultimos 7 dias;
ndo consumir bebidas ou alimentos com cafeina nas ultimas 48 horas, seguindo as

recomendacdes de HEYWARD (2001) e BRANCO et al. (2018).
3.4.4 Teste Leger e Lambert (1982)

O teste conhecido popularmente de vai-e-vem de 20 metros é um teste duplamente
indireto que serve para estimular o valor do VO,max (consumo méximo de oxigénio). Esse
teste € composto por multiplos estdgios progressivos de corrida, com intensidade crescente e

que determina o VO,max do individuo.

Para realizacdo do teste foi utilizado um local plano de pelo menos 25 metros, celular
com o software para cronometrar 0 tempo, quatro cones, fita crepe, placar com nimero de
voltas; folhas de anota¢do e monitores para mensuragdao da frequéncia cardiaca. O teste foi
aplicado em grupos de 6 a 10 pessoas, que ocorreu conjuntamente pela distancia de 20 metros,

delimitado entre duas linhas paralelas.
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O celular com o software, emitiu bips com intervalos especificos para cada estdgio,
sendo que a cada bip, a avaliada teve que cruzar com um dos pés, uma das duas linhas paralelas.
Dessa forma, o avaliado percorreu ambas as linhas, e teve que transpassar pelo menos um dos
pés ao ouvir um “bip” e voltou em sentido contrario. O término do estdgio, foi sinalizado com

2 bips consecutivos € com uma voz avisando o nimero do estagio concluido.

A duracdo do teste depende da aptiddo cardiorrespiratdria de cada avaliado, sendo
maximo, progressivo € menos intenso no inicio e mais intenso a medida que os estdgios vao

passando, o tempo limite para realizac¢do do teste foi de 21 minutos.

3.5 PROGRAMA DE INTERVENCAO
3.5.1 Programa de exercicios funcionais e Treinamento intervalado de alta intensidade

As participantes da pesquisa foram submetidas a um programa de exercicios fisicos
por 8 semanas, realizado 3 vezes semanais, as segundas, quartas e sextas-feiras com duragado de

uma hora, totalizando 24 sessoes.

As participantes foram divididas em dois grupos, os mesmos exercicios foram
aplicados para ambos, mas em sequéncias diferentes de ordem. No grupo 1 o HIIT foi realizado

antes do TF e no grupo 2 foi primeiro o TF e depois o HIIT.
O programa de exercicios foi formado por quatro partes:

1) Aquecimento: Essa etapa é importante para preparar a musculatura para os préximos
estimulos que serdo mais intensos, foi utilizado exercicios de coordenagdo motora, de

mobilidade e movimentos ativos, com durac¢do de 10 minutos.

2) HIIT: Na segunda parte do treinamento do grupo 1 e na terceira do grupo 2, os participantes
realizaram em todas as sessdes de treinamento uma simulagdo de corrida no trampolim, com

duracdo de 20 minutos (Quadro 1).
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Quadro 1. Tipo de treino segundo os microciclos utilizados.

Macrociclo de 8 semanas, divididos
Periodizacao: em 2 microciclos de 4 semamas
cada.

Protocolo de 30” de esfor¢o por 30”

1° Microciclo de pausa durante 20’

Protocolo de 40” de esfor¢o por 20”

2° Microciclo de pausa durante 20’

3) TF: Na segunda parte para o grupo 2 e terceira parte para o grupo 1, as participantes realizara
0s exercicios oito exercicios em circuito. Os exercicios foram realizados usando o peso do corpo
tais como: flexdo, agachamento, prancha isométrica, abdominais, e também exercicios
utilizando acessérios como fita de suspensdo tipo TRX, colchonetes, step, cones, escada de

agilidade e halteres, com durag¢ao de 20 minutos.

O primeiro microciclo foi iniciado como adaptac@o anatdmica e com aprendizagem dos
movimentos, inicialmente sem carga e depois com carga leve. No segundo microciclo foi

aumentado o volume e intensidade dos exercicios (Quadro 1).

4) Desaceleracao: ao final do treino foi abordado a desaceleracdo com intuito de reduzir a
frequéncia cardiaca das participantes, diminuicdo do sistema respiratorio e relaxamento
muscular, com alongamentos dos principais musculos, para melhora da flexibilidade, com

duracdo de 10 minutos.

Em cada microciclo foram realizados dois treinos o treino A e o treino B com intuito
de motivar as participantes e tornar o exercicio menos repetitivo e mais prazeroso. No treino A
os exercicios foram de empurrar, dominio de joelho, equilibrio e agilidade, enquanto que no
treino B os movimentos foram de puxar, dominio de quadril e core. Os realizados pelas

entrevistas estdo melhores apresentados nos quadros abaixo (Quadros 2 a 5).
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Quadro 2. Descrigdo do treino - A (1° Microciclo) — Empurrar, dominio de joelho, equilibrio e

agilidade

Aquecimento 10’:

Corrida leve na escada de agilidade,
vai correndo com um pé em cada

quadrado e volta por fora.

Tempo de troca de um exercicio

Circuito: para o outro 10”.
Exercicios Séries Tempo de execucao
1. Desenvolvimento com anilha 2 30”
2. Agachamento (Sentar e levantar) 2 307
3. Flex@o de braco com step e apoio dos joelhos 2 30”
4. Deslocamento lateral entre os cones 2 30”
5. A fundo alternado as pernas 2 30”
6. Arremesso de Medicine ball ao chao 2 30”
7. Equilibrio Avidozinho Isométrico 2 307
8. Corrida na escada de agilidade (voltar por fora) 2 30”

Desaceleracao:

Caminhada leve
a moderada 5’

Alongamento:

Principais musculos
envolvidos na sessdo 5’

Quadro 3. Descri¢ao do treino - B (1° Microciclo) — Puxar, dominio de quadril e core

Aquecimento 10’:

Corrida leve passando entre

os cones e volta por fora.

Exercicios Séries Tempo ~d ¢
execuciao
1. Arrasto de pernas na bola 2 30”
2. Abdominal Reto Isométrico 2 30”
3. Remada TRX Peg. Neutra (pouca inclinagdo) 2 30”
4. Prancha 4 c/ brago estendido ¢/ apoio 2 30”
5. Remada peg. aberta c/ eldstico 2 30”
6. Agachamento Isométrico na parede 2 30”
7. Puxar e empurrar medicine ball em pé 2 307
8. Abdominal obliquo em pé 2 30”
Desaceleracao: Caminhada leve
a moderada 5’
Alongamento: Principais musculos

envolvidos na sessdo 5’
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Quadro 4. Descri¢ao do treino - A (2° Microciclo) — Empurrar, dominio de joelho, equilibrio e

agilidade.
Corrida leve na escada de agilidade,
Aquecimento 10’: vai correndo com um pé em cada
quadrado e volta por fora
Exercicios Séries Tempo de execucio
1. Elevacao lateral halteres 3 30~
2. Agachamento livre segurando anilha 3 30~
3. Flexao de brago c/ joelho no chao 3 30~
4. Deslocamento entre cones com mudanca ”
R 3 30
de direcdo
5. A fundo alternando as pernas com pé em v
. 3 30
cima do step
6. Arremesso de Medicine ball ao chao, .
} 3 30
alternando em base unipodal
7. Supino Halteres 3 30~
8. Deslocamento abre e fecha na escada de »
i1 3 30
agilidade
Desaceleracio: Caminhada leve
§ao: a moderada 5’
Alongamento: Prmc%pals muscu{os ’
envolvidos na sessdo 5

Quadro 5. Descricao do treino - B (2° Microciclo) — Puxar, dominio de quadril e core.

Corrida leve

. , assando entre os
Aquecimento 10’: P

cones
e volta por fora.
Exercicios Séries Temp?
execucao
1. Arrasto de perna na bola 3 307
2. Abdominal Reto 3 30”
3. Remada TRX 3 30”
4. Prancha 4 apoios 3 30”
5. Remada fechada baixa com eléstico em intensidade mais 3 30”
forte
6. Elevacdo de quadril 3 30”
7. Puxar pneu ¢/ corda 3 307
8. Perdigueiro 3 30”

Caminhada leve
a moderada 5’
Principais musculos
Alongamento: envolvidos na
sessdo 5’

Desaceleracao:
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3.5.2 Reeducacao alimentar (Nutricao)

A palestra com a nutricionista ocorreu sempre nas quartas feiras antes da intervengao da
educacdo fisica e teve duragdo de uma hora, os conteiidos a seguir foram ministrados ao longo

dos oito encontros, por meio do método participativo com dindmica em grupo:
1) O que € nutri¢ao?
2) Fome e saciedade;
3) Piramide dos alimentos e guia alimentar para a populacao Brasileira;
4) Macronutrientes;
5) Micronutrientes;
6) Aditivos Alimenticios;
7) Roétulos dos produtos alimenticios;
8) Nutri¢ao e Climatério.

O foco da abordagem foi a mudanga de comportamento alimentar com base no
aconselhamento nutricional, conduzida por uma nutricionista, permitindo a interagdo a qualquer
momento dos participantes para esclarecer dividas acerca da alimentagdo didria (BRANCO et

al., 2018).

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados em planilhas do Microsoft Excel 2019 (Microsoft, Inc.,
Estados Unidos da América) e o Software Statistica Single User versao 13.2. A normalidade
dos dados foi testada por meio do teste Shapiro Wilk, enquanto que a homogeneidade foi testada
pelo teste de Levene. Apds confirmagdo da normalidade e homogeneidade, os dados foram
expressos como média e (+) seus respectivos desvios padrdo. Os grupos foram comparados por
meio da ANOVA (Andlise de Variancia) Two Way para comparagao dos grupos e fases (pré e
pos-intervengao), considerando nivel de significancia de 5%. Além disso, o tamanho do efeito
foi calculado usando o d de Cohen (1992) da seguinte forma: 0,20 (Efeito pequeno), 0,50 (efeito
moderado) e 0,80 (efeito grande).



36

4 ARTIGO CIENTIFICO

Efeito de dois diferentes modelos de treinamento (treinamento
funcional e HIIT) na composiciao corporal e resisténcia
cardiorrespiratoria em mulheres com sobrepeso ou obesidade.

Elaine Generoso Martins', Gilberto Cezar Pavanelli?, Braulio Henrique Magnani Branco’.

"Mestranda em promocio da Saide pelo Centro Universitdrio de Maringa — Unicesumar.
Maring4, PR, Brasil. E-mail: elainegeneroso4 @ gmail.com.

2Docente Doutor do programa de mestrando em promogcio da Satide pelo Centro Universitdrio
de Maringa — Unicesumar. Maringd, PR, Brasil. E-mail: pavanelli@nupelia.uem.br.

2Docente Doutor do programa de mestrando em promogcio da Satide pelo Centro Universitdrio
de Maringa — Unicesumar. Maringd, PR, Brasil. E-mail: braulio.branco@unicesumar.edu.br.

Resumo

No Brasil, a obesidade é considerada um problema de satde publica que cresce
exponencialmente a cada ano e vém aumentando em todas as faixas etdrias € em ambos os
sexos, em todos os niveis de renda, sendo a velocidade de crescimento mais expressiva na
populacdo com menor rendimento familiar. A atividade fisica surge como um fator muito
importante para a redu¢do de peso do individuo, sendo assim o objetivo do presente trabalho
foi investigar o efeito de dois diferentes modelos de treinamento em um programa
interdisciplinar em mulheres com sobrepeso e obesas. As participantes foram submetidas a
diferentes testes para avaliacdo, ao inicio das intervencdes e ao termino apds as 8 semanas. Os
dados foram digitados em planilhas do Microsoft Excel 2019 e analisadas utilizado o Software
Statistica Single User versao 13.2. por meio da ANOVA Two Way (nivel de significancia de
5%) e o tamanho do efeito foi calculado usando o d de Cohen. Das 20 mulheres com idade entre
42 e 58 anos, com média de 49,1+4,8 anos, 10 ficaram no grupo TF (Treinamento Funcional)
e dez restantes no grupo HIIT (Treino Intervalado de Alta Intensidade). Notasse que apenas os
valores relativos ao VO,max apresentam resultados com significancia estatistica. No presente
estudo embora ndo tenha sido observado diferencas estatisticamente significativas, somente no
aumento de VO,max. Pode-se concluir, portanto, que independente do modelo de tratamento
de obesidade com TF no inicio ou no final da atividade os dois modelos de treinamento
concorrentes com foco no tratamento do sobrepeso e da obesidade, impactaram positivamente
na composicao corporal.

Palavras-chave: Treinamento Funcional. HIIT. Obesidade. Atividade fisica. Nutri¢do.
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Introducao

A OMS (Organizacao Mundial da Saide) define a obesidade como condicao cronica
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura que traz repercussdes a saude, portanto, €
categorizada, na décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10), no item
de doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas’.

No Brasil, a obesidade é considerada um problema de saide publica que cresce
exponencialmente a cada ano®. Em razio dessa nova condicdo, surge uma série de problemas
alimentares e nutricionais, no qual se observa um declinio da prevaléncia da desnutricio em
criancas e um aumento do sobrepeso/obesidade em adultos. Conceitualmente, o termo
obesidade se refere ao estado em que determinada pessoa apresenta excesso de tecido gorduroso
em relacdo ao normal e isso vem acontecendo pelo maior consumo de alimentos ricos em
carboidratos e gorduras, aliados ao sedentarismo’*.

De acordo com o VIGITEL (2016)° a frequéncia de adultos obesos variou entre 14,5%
em Floriandpolis e 23,8% em Rio Branco. As maiores frequéncias de obesidade foram
observadas, no caso de homens, em Rio Branco (24,8%), Jodo Pessoa (23,8%) e Cuiaba
(23,0%); e, no caso de mulheres, Rio Branco (22,8%), Macei6 (22,5%) e Salvador (21,7%). Ja
o excesso de peso em adultos variou entre 47,7% em Palmas e 60,6% em Rio Branco, as maiores
frequéncias foram observadas em homens, em Rio Branco (65,8%), Cuiaba e Porto Alegre
(62,1%) e em mulheres, em Rio Branco (55,8%), Campo Grande (54,5%) e Salvador (54,1%)
segundo o VIGITEL (2016)°.

O tratamento da obesidade envolve reeducagdo alimentar, aumento da atividade fisica
e, eventualmente, uso de medicagdes auxiliares. Dependendo da situacdo de cada paciente,
recomenda-se também a andlise dos mais variados disturbios mentais, seja ele de origem
orginica ou funcional, o que deve ser acompanhado por profissionais da drea psicolégica®’.
Nesse processo € importante ndo apenas da massa corporal, mas principalmente mudangas nos
comportamentos de risco para um melhor controle de peso corporal, como parte do processo
terapéutico € importante o incentivo para a mudanca de comportamento e mudanca no estilo de
vida jd que reflete diretamente nos resultados almejados e em comportamentos mais sauddveis®.

Dentre as intimeras modalidades de exercicios fisicos, duas que se destacam:
Treinamento funcional (TF) e o Treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT). O TF é
realizado baseando-se na realizacdo de exercicios que visam uma melhora no controle, da
estabilidade e da coordenagdo motora, pode melhorar ainda a capacidade de equilibrio, e

agilidade o que pode beneficiar tanto as condi¢des de saide quanto promover a independéncia
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do praticante®. J4 o HIIT é um modelo de treinamento de curta duracdo que sdo aplicados
estimulos de alta intensidade, intercalados por recuperagdes em baixa intensidade ou parado,
atualmente o HIIT € também utilizado em praticas de atividades fisicas que propiciam reducdo
da gordura corporal'’.

A estratégia de um TF deve focar no estimulo constante de padrdes de movimento para
o aprimoramento da performance em uma atividade especifica, e assim conseguird tornar o
corpo mais inteligente deste modo. Os exercicios funcionais tratam de movimentos que
mobilizam mais de um segmento corporal a0 mesmo tempo, e que envolvem diferentes acdes
musculares (excéntrica, concéntrica e isométrica). As atividades funcionais ocorrem nos trés
planos anatdomicos. Apesar dos movimentos parecerem predominantes em um plano especifico,
os outros dois planos precisam ser estabilizados dinamicamente para permitir uma boa
eficiéncia neuromuscular'!.

E relevante mencionar que o TF apresenta como finalidade principal refinar a
capacidade funcional do corpo humano, mas deve-se ter consciéncia que é fundamental uma
regido central (core) fortalecida e estabilizada que sirva como base de suporte para a execugao
de movimentos mais eficientes dos membros'2. O TF estimula o corpo humano de maneira a
adapté-lo as atividades normais da vida cotidiana, sendo que se deve ser bem explorado. Neste
tipo de treinamento, sdo os exercicios que estimulam a propriocepcao, a forga, a resisténcia
muscular, a flexibilidade, a coordenacdo motora, o equilibrio e o condicionamento fisico'*!*,

A realizacdo de atividades aerdbias de intensidade moderada aumenta a mobilizacao de
gorduras no momento do exercicio, porém, atividades de alta intensidade, mobilizam mais
ainda esse substrato no periodo pds-exercicio. O HIIT estd se tornando um método de treino
bastante interessante, devido aos seus resultados rdpidos e sua duracdo reduzida'>. O HIIT t&m
sido utilizado por atletas para a melhoria de desempenho esportivo, sendo atualmente
empregado esta modalidade de treinamento a populacao em geral como forma de combater, por
exemplo, a obesidade!®!”.

Os exercicios de alta intensidade potencializam a capacidade de resisténcia a fadiga
muscular e geram vdrias adaptagdes metabdlicas. O HIIT € conceituado como sendo sessoes de
treino com protocolos, formados por séries de esfor¢os de curta ou média duracdo (6 segundos
a 5 minutos) em intensidade acima do limiar anaerébio, seguidos de periodos em baixa
intensidade ou recuperacio passiva'®.

Assim, deve-se considerar que o sobrepeso e obesidade tornaram-se foco de atencao dos

profissionais da satide, da midia e da sociedade em geral, ndo sé por questdes estéticas como

também, e principalmente, por estarem vinculados aos estados de rigidez do ser humano. O
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crescente nimero de pessoas obesas no mundo, incluindo o Brasil, evidencia a necessidade de
maiores estudos sobre suas causas e circunstincias, como também sobre as possibilidades de
intervencgdes preventivas'®. Sendo assim o objetivo do presente trabalho foi comparar o efeito
de dois diferentes modelos de treinamento (Treinamento intervalado de alta intensidade e

Treinamento funcional) em mulheres com sobrepeso e obesidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo quase-experimental com abordagem quantitativa®’. A populacdo
foi formada por quarenta participantes voluntdrias do sexo feminino, com idade entre 40 e 59
anos de idade, que apresentaram sobrepeso ou obesidade, dentro dos critérios estabelecidos pela
OMS?!. As voluntérias foram recrutadas apés a divulgacio em midias digitais.

Como critérios de inclusdo as participantes tinham que ter disponibilidade de participar
das intervencdes 3x por semana, durante 8 semanas, apresentarem liberacdo médica, ndo terem
limitagdes a pratica dos exercicios, nao estarem participando de outros programas com foco na
reducdo de peso corporal, ndo estarem fazendo uso de nenhum tipo de medicamento
psicotrdpico, ndo apresentarem distdrbios cognitivos e ter a participagdo de pelo menos 75%
nas intervenc¢des propostas.

O programa de intervencdo e as avaliagdes de mulheres adultas com sobrepeso e
obesidade foi oferecido pelo Grupo de estudos em Educacdo Fisica, Fisioterapia, Esportes,
Nutri¢do e Desempenho do Centro Universitario de Maringa-GEFFEND/Unicesumar, que tem
como objetivo contribuir com mudangas positivas em varidveis da composi¢do corporal, em
médio prazo, a partir do incentivo a pratica de atividade fisica e orientagcao de hédbitos sauddveis
relacionados a alimentagdo. Para isso, o projeto conta com a atuacdo de professores e
académicos das diversas areas da saude, com o intuito de contribuir para o atendimento a
comunidade, entre eles, profissionais de educacao fisica, nutricdo, psicologia, fisioterapia e
medicina. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, na Unicesumar com
nimero de protocolo do CEP n° 18915119.7.0000.5539 e seguiu integralmente a resolucdo
466/2012 do Ministério da Satde, bem como a declaracio internacional de Helsinque.

As avaliacdes dos participantes foram realizadas com aplicacdo da ficha de anamnese,
avaliacdo antropométrica (circunferéncias, estatura e composicao corporal na bioimpedancia) e

o teste fisico: teste vai e vem?.
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Foram avaliadas vinte mulheres adultas e estas foram alocadas aleatoriamente conforme
a ordem de chegada para avaliacdo de bioimpedancia em dois grupos experimentais distintos

com n=10 em cada um deles (Figura 1)

Grupo 1: HIIT antes dos TF;
Grupo 2: TF antes dos HIIT.

O projeto contou com profissionais de educagdo fisica € com uma nutricionista. Ambos
os grupos realizardo as intervengdes da educacdo fisica 3x da semana por um periodo de 8
semanas. A intervencdo nutricional foi realizada semanalmente em ambos os grupos nos

mesmos dias e hordrios que ocorriam os treinamentos fisicos.

Figura 1. Fluxograma do treinamento aplicado nos dois grupos experimentais

Grupo 1: HIIT antes dos TF
10" Aquecimento
20" HIIT
20" TF
Distribuicao das L 10" Alongamento )

atividades do
grupo Grupo 2: TF antes dos HIIT

10" aquecimento
20" TF
20" HITT
L 10" Alongamento )

3\

Nota: os participantes foram avaliados pré e pos-intervencoes nos dois grupos de treinamento.

As participantes foram encaminhadas ao Laboratorio Interdisciplinar de intervencdes
em Promocdo da Satde (LIIPS) localizada na UNICESUMAR, onde foram submetidas a

diferentes testes para avaliacdo, ao inicio das intervengdes e ao termino apds as 8 semanas.

Avaliagdo do peso corporal e estatura

O peso corporal e a estatura foram medidos utilizando a padronizagdo proposta por
HEYWARD? em balanca eletronica com estadidmetro (Filizola®, Sdo Paulo, Brasil), com

capacidade de medida do peso de 200 kg e 2 metros de altura (precisao de 0,1 cm). Em seguida
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foi calculado o indice de massa corporal (IMC), a partir da divisdo da massa corporal em kg
pela estatura ao quadrado em metros.

A Organiza¢dao Mundial de Saide (OMS) recomenda a utilizagdo do IMC para o
diagnéstico do estado nutricional de grupos populacionais por ser um método nao-invasivo,
vélido e de baixo custo. Em adultos, a OMS propde os pontos de corte do IMC de 25 kg/m? e
30 kg/m? para o diagnéstico de sobrepeso e obesidade, respectivamente?!.

Ap6s a avaliacdo da composicdo corporal foi mensurada a circunferéncia da cintura,
para tanto a avaliada permaneceu em posi¢ao ortostatica, com abddomen relaxado, a fita métrica
foi colocada no plano horizontal e no ponto de menor circunferéncia, abaixo da tltima costela,
as medidas foram aferidas por meio de fita métrica (Sanny, Brasil) com capacidade de medida

de 2 metros (precisao de 0,1 cm).

Avaliagcdo da composicdo corporal

A composi¢do corporal foi avaliada utilizando a bioimpedancia multifrequencial
tetrapolar de oito eletrodos da marca InBody (Modelo 570, Body Composition Analyzers, Seul,
Coréia do Sul). As participantes receberam um documento informativo contendo as
informacdes necessdrias para padronizagao da avaliagdo da composicao corporal. Os valores de
massa magra, massa musculoesquelética, massa gorda e percentual de gordura corporal das
participantes foram comparadas no periodo pré e pds intervencdo de 8 semanas. As
participantes tiveram que obedecer a alguns critérios para avaliagdo tais como: utilizar roupas
leves e livres de objetos metdlicos, jejum de 4 horas (sem solidos e liquidos); ndo realizar
atividade fisica de intensidade moderada ou intensa nas 24hrs precedentes a avalia¢do; urinar
30 minutos antes de serem avaliadas; nao utilizar medicamentos diuréticos nos ultimos 7 dias;

ndo consumir bebidas ou alimentos com cafefna nas dltimas 48 horas®>?.

Teste Leger e Lambert (1982)

O teste conhecido popularmente de vai-e-vem de 20 metros é um teste duplamente
indireto que serve para estimular o valor do VO,max (consumo maximo de oxigé€nio). Esse
teste € composto por multiplos estidgios progressivos de corrida, com intensidade crescente e
que determina o VO2max do individuo.

Para realizacdo do teste foi utilizado um local plano de pelo menos 25 metros, celular
com o software para cronometrar o tempo, quatro cones, fita crepe, placar com nimero de

voltas; folhas de anotacdo e monitores para mensuragdo da frequéncia cardiaca. O teste foi
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aplicado em grupos de 6 a 10 pessoas, que ocorreu conjuntamente pela distancia de 20 metros,
delimitado entre duas linhas paralelas.

O celular com o software, emitiu bips com intervalos especificos para cada estagio,
sendo que a cada bip, a avaliada teve que cruzar com um dos pés, uma das duas linhas paralelas.
Dessa forma, o avaliado percorreu ambas as linhas, e teve que transpassar pelo menos um dos
pés ao ouvir um “bip” e voltou em sentido contrdrio. O término do estdgio, foi sinalizado com
2 bips consecutivos e com uma voz avisando o nimero do estagio concluido.

A duracdo do teste depende da aptiddao cardiorrespiratoria de cada avaliado, sendo
maximo, progressivo € menos intenso no inicio € mais intenso a medida que os estagios vao

passando, o tempo limite para realizacdo do teste foi de 21 minutos.

Programa de exercicios funcionais e Treinamento intervalado de alta intensidade

As participantes da pesquisa foram submetidas a um programa de exercicios fisicos
por 8 semanas, realizado 3 vezes semanais, as segundas, quartas e sextas-feiras com duracao de
uma hora, totalizando 24 sessdes. As participantes foram divididas em dois grupos, os mesmos
exercicios foram aplicados para ambos, mas em sequéncias diferentes de ordem. No grupo 1 o
HIIT foi realizado antes do TF e no grupo 2 foi primeiro o TF e depois o HIIT (Figura 1).

O programa de exercicios foi formado por quatro partes:

1) Aquecimento: Essa etapa é importante para preparar a musculatura para os préximos
estimulos que serdo mais intensos, foi utilizado exercicios de coordenagdo motora, de
mobilidade e movimentos ativos, com durac¢do de 10 minutos.

2) HIIT: Na segunda parte do treinamento do grupo 1 e na terceira do grupo 2, os participantes
realizaram em todas as sessdes de treinamento uma simulagdo de corrida no trampolim, com
duracdo de 20 minutos.

3) TF: Na segunda parte para o grupo 2 e terceira parte para o grupo 1, as participantes realizara
os exercicios oito exercicios em circuito. Os exercicios foram realizados usando o peso do corpo
tais como: flexdo, agachamento, prancha isométrica, abdominais, e também exercicios
utilizando acessérios como fita de suspensdo tipo TRX, colchonetes, step, cones, escada de
agilidade e halteres, com dura¢do de 20 minutos.

4) Desaceleraciao: ao final do treino foi abordado a desaceleracdo com intuito de reduzir a
frequéncia cardiaca das participantes, diminuicdo do sistema respiratorio e relaxamento
muscular, com alongamentos dos principais musculos, para melhora da flexibilidade, com

duracdo de 10 minutos.
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Reeducagdo alimentar (Nutrig¢do)

A palestra com a nutricionista ocorreu sempre nas quartas feiras antes da intervengao da
educacdo fisica e teve duracdo de uma hora, os conteidos foram ministrados ao longo dos oito
encontros, por meio do método participativo com dindmica em grupo. O foco da abordagem foi
a mudanga de comportamento alimentar com base no aconselhamento nutricional, conduzida
por uma nutricionista, permitindo a interacdo a qualquer momento dos participantes para

esclarecer dividas acerca da alimentagio didria 2*(BRANCO et al., 2018).

Andlise Estatistica

Os dados foram digitados em planilhas do Microsoft Excel 2019 (Microsoft, Inc.,
Estados Unidos da América) e o Software Statistica Single User versao 13.2. A normalidade
dos dados foi testada por meio do teste Shapiro Wilk, enquanto que a homogeneidade foi testada
pelo teste de Levene. Apds confirmagdo da normalidade e homogeneidade, os dados foram
expressos como média e (%) seus respectivos desvios padrdo. Os grupos foram comparados por
meio da ANOVA (Andlise de Variancia) Two Way para comparagao dos grupos e fases (pré e
pos-intervengao), considerando nivel de significancia de 5%. Além disso, o tamanho do efeito
foi calculado usando o d de Cohen (1992) da seguinte forma: 0,20 (Efeito pequeno), 0,50 (efeito
moderado) e 0,80 (efeito grande).

Resultados

Das 40 mulheres avaliadas inicialmente somente 20 completaram todo o programa de
estudo que foi realizado no periodo de setembro a novembro de 2019 na cidade de Maringd. As
vinte mulheres tinham idade entre 42 e 58 anos, com média de 49,1+4,8 anos. Dez delas foram
dispostas no grupo TF com média de idade de 49,6+4.,4 anos e as outras dez restantes agrupadas
no grupo HIIT com média de idade de 48,6+5,3.

A maioria das entrevistadas tem ensino médio completo / incompleto ou ensino superior
completo, idade entre 42 e 47 anos e renda entre um e seis saldrios minimos. No grupo TF a
maioria utiliza medicamento enquanto que no HIIT, 50% (n=5) fazem uso de medicamentos.

Nos dois grupos a maioria pratica atividade fisica e € ndo fumante e nio etilista (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das varidveis qualitativas avaliadas segundo os grupos HIIT e TF

coletada no periodo de setembro a novembro de 2019 na cidade de Maringa.

Grupo
Varidveis Treino interv?lado Tre.ino
de alta intensidade Funcional
n Yo n Yo
Nivel de Escolaridade
Ensino médio completo ou incompleto 5 50,0 3 30,0
Ensino superior completo 5 50,0 6 60,0
Ensino superior incompleto 0 0,0 1 10,0
Faixa etaria
De 42 a 47 anos 5 50,0 4 40,0
De 48 a 53 anos 2 20,0 3 30,0
54 a 61 anos 3 30,0 3 30,0
Renda familiar
Até 1 saldario minimo (até R$ 954,00) 1 10,0 0 0,0
De 1 a 3 saldrios minimos (de R$ 954,00 até R$ 2.862,00) 2 20,0 3 30,0
De 3 a 6 saldrios minimos (de R$ 2.862,00 até 5.724,00) 2 20,0 5 50,0
De 6 a 9 saldrios minimos (de 5.724,00 até R$ 8.586,00) 4 40,0 1 10,0
Mais de 9 saldrios minimos (Mais de R$ 8.586,00) 1 10,0 1 10,0
Utiliza medicamento
Sim 5 50,0 9 90,0
Nio 5 50,0 1 10,0
Atividade fisica
Nio 4 40,0 1 10,0
Sim 6 60,0 9 90,0
Tabagismo
Niao 10 100,0 9 90,0
Sim 0 0,0 1 10,0
Etilismo
Nio 7 70,0 7 70,0
Sim 3 30,0 3 30,0

No que se refere as varidveis quantitativas os resultados obtidos estdo referidos na

Tabela 2. Notasse que apenas os valores relativos ao VO,mdx apresentam resultados com

significancia estatistica.
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Tabela 2. Distribui¢c@o das varidveis quantitativas avaliadas segundo os grupos HIIT e TF

coletada no periodo de setembro a novembro de 2019 na cidade de Maringa.

HIIT TF Cohen’s
. Pré Pos Cohen’s Pré Pos d
Variaveis . Desvio L. Desvio d . Desvio L Desvio
Média + Padrao Média + Padrao Média + Padrao Média + Padrao

Agua corporal total (L) 340 =+ 4 342 + 3,9 0,05 339 + 3,9 34 + 3,6 0,03
Massa magra (%) 436 + 5.1 438 + 5 0,04 435 + 5 4377 = 46 0,04
?ﬁg)ssa liviedegordura 463 4 54 465 + 52 004 461 = 52 463 =+ 48 0,04
Peso corporal (kg) 81,8 = 12,6 80,1 =+ 13,2 -0,13 814 % 13,8 794 % 13,7 -0,14
Proteinas (kg) 119 <+ 9.4 9,1 + 1 -0,30 9 + 1 9,1 + 1 0,10
Minerais (kg) 3,2 + 0,4 3,3 + 0,4 0,25 3,2 + 0,3 3,2 + 0,3 0,00
Massa de gordura 355 £ 89 336 £ 96 021 353 x 97 331 = 103  -023
corporal (kg)

Peso (kg) 81,8 + 12,6 80,1 =+ 132 -0,13 81,5 + 13,8 794 + 13,7 -0,15
Massa masculo- 253 + 132 298 £ 133 034 253 + 3 254 £ 29 0,03
esquelética (kg)

Massa de Gordura (Kg) 355 + 89 334 £ 99 -0,24 353 + 97 33,1 + 103 -0,23
IMC (kg/m?) 30,5 + 5,1 30 + 5,4 -0,10 314 % 4.8 30,6 % 4,7 -0,17
Percentual de gordura 29 + 52 406 = 65 044 429 = 45 4Ll £ 55 040
corporal (%)

Brago direito (kg) 2,5 + 0,5 2,4 + 04 -0,20 2,6 + 0,4 2,5 + 0,4 -0,25
Brago esquerdo (kg) 2,4 + 0,4 2,4 + 0,4 0,00 2,6 + 0,4 2,5 + 0,4 -0,25
Tronco (kg) 21,3 + 2,7 21 + 2,5 -0,11 21,8 + 2,4 21,3 % 2,1 -0,21
Perna direita (kg) 7,2 + 1 7.4 + 1,1 0,20 6,9 + 0,9 7.1 + 1 0,22
Perna esquerda (kg) 7,2 + 0,9 7,3 + 1 0,11 6,8 + 0,8 7 + 0,9 0,25
TMB (Kcal) 13699 + 116,5 13745 + 113 0,04 1366,1 + 113,1 13699 + 104,7 0,03
Circunferéncia da cintura 872 + 332 892 + 125 0,06 91,8 + 9,1 90,1 =+ 10,6 -0,19
VO,max* 17,9 =+ 1,9 17,7 + 1,1 -0,11 18,8 + 1,6 194 + 2,5 0,37

HIIT: TF: Treino funcional; *p<0,05.

Discussao

Nenhuma das varidveis apresentou grande efeito (Cohen’s d >0,80), como se verifica
na Tabela 2. Embora vdrias varidveis tenham sofrido altera¢des (diminui¢cdes ou aumentos) ao
comparar os periodos pré e pdés em sua grande maioria ndo apresentaram significancia
estatistica, somente o nivel de VO,max que foi estatisticamente no grupo TF quando comparado
ao HIIT (p=0,0032).

H4 uma unanimidade constatada na bibliografia consultada®*-2°

sobre a importancia da
realizacdo de exercicios fisicos, em especial na faixa etdria das mulheres pesquisadas. Nessa
faixa etdria que se manifestam as principais patologias que podem ser evitadas ou ter sua
manifestacdo retardada, como a diabetes, doencas cardiorrespiratorias, manifestacio da
menopausa, hipertensao, entre outras. Isso pode ser constatado na Tabela 2 ao se observar a
diminui¢do do peso corporal, aumento da massa magra, redu¢do do IMC, diminui¢do do

percentual de gordura, aumento da taxa metabdlica basal e VO,max.
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MARTERER? e colaboradores em trabalho com objetivo de avaliar se o HIIT usando
exercicios funcionais € tdo eficaz quanto o HIIT em corrida tradicional na melhora do VO2méx
e resisténcia muscular, observaram que tanto no HIIT cldssico de corrida quanto no HIIT
funcional houve melhora do VO,max que afeta a resisténcia muscular na mesma extensao,
apesar de uma menor tensao cardiovascular no protocolo funcional.

Embora a reducdo no peso das voluntdrias do estudo bem como aumento da massa
magra associada a atividade fisica, mesmo nao sendo significativa estatisticamente as
voluntarias observaram que a atividade fisica pode trazer resultados benéficos a longo prazo.
A atividade fisica por si sO traz benéficos para vida do praticante bem como melhora da
qualidade de vida, restaura a saude, alivia no estresse, dentre outros?®.

Ainda segundo SILVA? e colaboradores, em pesquisa realizada com 857 individuos
ativos, inativos e moderadamente ativos identificou que quanto mais ativo o individuo, melhor
a sua qualidade de vida, os ativos também apresentaram melhores aspectos fisicos, psicolégicos
e cognitivos quando comparado aos inativos. Embora no presente estudo a maior parte dos
resultados tenham sido ndo significativos o fato a inser¢ao de uma nova atividade na vida das
participantes ja pode ser considerado um resultado benéfico.

Diferentemente do presente estudo, BRANCO e colaboradores®* com uma amostra
ligeiramente maior, observou reducdes na massa gorda, gordura corporal e circunferéncia da
cintura, bem como aumentos na massa musculoesquelética e na taxa metabdlica de repouso
(p<0,05) dentre outros resultados benéficos que ocorram em adolescentes do sexo feminino que
participaram de um programa interdisciplinar para tratamento da obesidade realizado com
treinamentos aerdbicos e de resisténcia.

FERNANDES e colaboradores?®, avaliaram oito mulheres com idade média de 23 +
2,61 anos que praticaram HIIT durante oito semanas e evidenciaram que as participantes do
estudo perderam 2% da massa corporal total e diminui¢ao de 6,7% na circunferéncia abdominal
ao serem comparados as medidas iniciais e finais das melhores e concluiram que o experimento
foi efetivo para perda de peso em mulheres com sobrepeso e obesidade.

WERNECK e colaboradores?, observaram em sua revisdo bibliografica que avalia a
hipétese de libracdo de endorfinas na atividade foi suportada por alguns autores e rejeitada por
outros estudos. WERNECK ez al., (2005) 3, observou ainda que a atividade fisica causa
alteracOes psicologicas que resultam uma 6tima interacdo entre o individuo, o exercicio e o
ambiente e envolve diferentes mecanismos psicoldgicos e fisiolégicos que atuam em conjunto

para um melhor funcionamento do organismo como um todo.
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Em adolescentes obesos do sexo masculino, foram evidenciados varios efeitos benéficos
de dois tipos de treinamentos multidisciplinares realizados durante doze semanas como redu¢do
na massa gorda e gordura corporal, bem como cintura, quadril, circunferéncia, além de aumento
na forca, flexibilidade e consumo méaximo de oxigé€nio além de outros benéficos aos

adolescentes?.

Ja em adolescentes do sexo feminino submetidas a atividade fisica também apresentados
reducdo de massa gorda, gordura corporal e circunferéncia da cintura, bem como aumento da
massa musculoesquelética e da taxa metabdlica de repouso apds o periodo de intervengdo
multiprofissional’**. BRANCO e colaboradores®® ainda sugerem estudos futuros com amostras
maiores deve ser conduzidos para confirmar ou refutar nossos achados.

Como limitagdes da presente intervengdo, destaca-se a falta de controle durante a ao
longo das 8 semanas, diminui¢do da amostra devido as dificuldades de acompanhamento e
diminui¢do da amostra devido ao tempo de intervencdo, bem como o viés de algumas das

participantes que ja praticavam exercicios antes da intervengao.

Conclusao

Embora nao tenha sido observado efeitos significativos dos treinamentos utilizados na
composi¢ao corporal das mulheres participantes, qualquer atividade fisica sempre traz efeitos
benéficos para os participantes, no presente estudo embora ndo tenha sido observado diferencas
estatisticamente significativas, somente no aumento de VO,madx, a atividade fisica por si s
pode vir a reduzir o peso corporal, ganho de massa magra, liberacdo de endorfina, melhor do
humor, dentre outros.

Pode-se concluir, portanto, que independente do modelo de tratamento de obesidade
com TF no inicio ou no final da atividade os dois modelos de treinamento concorrentes com
foco no tratamento do sobrepeso e da obesidade, impactaram positivamente na composi¢ao
corporal embora somente nenhuma das varidveis tenham apresentado significancia estatistica

nesse quesito.
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6 CONCLUSAO

Embora nao tenha sido observado efeitos significativos dos treinamentos utilizados na
composi¢do corporal das mulheres participantes, qualquer atividade fisica sempre traz efeitos
benéficos para os participantes, no presente estudo embora nao tenha sido observado diferengas
estatisticamente significativas, somente no aumento de VO,madx, a atividade fisica por si s
pode vir a reduzir o peso corporal, ganho de massa magra, liberacao de endorfina, melhor do

humor, dentre outros.

O presente estudo sem duvida trouxe beneficios para seus participantes e pode estimular
novos programas de atividade fisica com amostras maiores com intuito de avaliar mais
parametros, visando estimar mais pessoas a ter uma vida sauddvel e ativa, inclusive as

voluntdrias participantes do estudo.

Pode-se concluir, portanto, que independente do modelo de tratamento de obesidade
com TF no inicio ou no final da atividade os dois modelos de treinamento concorrentes com
foco no tratamento do sobrepeso e da obesidade, impactaram positivamente na composi¢ao
corporal embora somente nenhuma das varidveis tenham apresentado significancia estatistica

nesse quesito.
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APENDICES

APENDICE I - FICHA DE ANAMNESE

Nome:

Data de Nasc: /] Idade: etnia:
Sexo: M ( )F()

Endereco: Bairro:
Celular:

Possui plano de sadde: () sim () ndo

Nivel de escolaridade (Marque apenas uma resposta)
(A) Da 1* a 5% série do Ensino Fundamental

(B) Da 6 a 9* série do Ensino Fundamental

(C) Ensino Médio () 1° ano () 2° ano () 3° ano

(D) Ensino superior incompleto

(E) Ensino superior completo

Renda familiar (TOTAL) mensal, aproximadamente (Marque apenas uma resposta)
(A) Até 1 saldrio minimo (até R$ 954,00).

(B) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 954,00 até R$ 2.862,00).

(C) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.862,00 até R$ 5.724,00).

(D) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 5.724,00 até R$ 8.586,00).

(E) De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 8.586,00 até R$ 11.448,00).

(F) De 12 a 15 saldrios minimos (de R$ 11.448,00 até R$ 14.310,00).

(G) Mais de 15 saldrios minimos (mais de R$ 14.310,00).

3. Dados Clinicos e Nutricionais
3.1 Histdria Clinica (patologias, internacdes, cirurgias, dentre outros).

3.2 Antecedentes Familiares: () Diabetes () Dislipidemia ( ) Hipertensdo Arterial
() Obesidade ( ) Cancer Outros:

3.3 Medicamentos Utilizados:

4. Atividade Fisica:( ) Sim ( ) Nao Qual:
Frequéncia da atividade fisica na semana. Duragao:

5. Tabagista: () Sim () Nao. Quantidade dia:

6. Etilista ( ) S/N Quantidade: Qual bebida: Frequéncia:
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APENDICE II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

&) uniCesumar

N°do CAAE 18915119.7.0000.5539

Titulo do Projeto: Efetividade de duas diferentes modelos de treinamento na composicao
corporal e resisténcia cardiorrespiratoria, em um programa interdisciplinar de mulheres
adultas com sobrepeso ou obesidade.

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é: Investigar dois
diferentes modelos de Exercicio Fisico em conjunto com a Nutri¢do, para reducio de peso e
melhora do condicionamento fisico.

Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Mestrado em promocao da saide — Unicesumar.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacao sao os
seguintes: Os participantes serdo primeiramente avaliados por médicos e serdo realizados os
seguintes procedimentos: anamnese médica, avaliagdo da composi¢ao corporal, por meio do
método de bioimpedanciometria (InBody 570®) que apresenta em média 10 minutos de
duracdo (ndo sendo um teste invasivo), avaliacdo antropométrica: circunferéncias, estatura e
teste fisico: vai e vem (Lager e Lambert, 1982).

ApOs a realizac@o das avaliacOes e preenchimento dos questiondrios, os voluntérios
serdo convidados a participar das intervencdes ao longo de 8 semanas, sendo que 3x na semana
por 1 hora serdo sessoes de exercicio fisico e 1x na semana por 1 hora intervencao da Nutri¢do.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sao tonturas
e nduseas que sao fatores que eventualmente ocorrem durante o esforco fisico e apds o treino
dores musculares.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo: perca de peso,
melhora do condicionamento cardiorrespiratorio, fortalecimento muscular, melhora do sono,
diminui¢do de ansiedade, conhecimento nutricional, melhora da autoestima.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntdria, ou seja, nao € obrigatdria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.
N3ao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa € vocé nao terad
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé
receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados
serdo apresentados de forma conjunta, sem a identifica¢ao dos participantes, ou seja, 0 seu nome
ndo aparecerd na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com os pesquisadores responsaveis Elaine
Generoso Martins, pelo telefone 44 - 991528223, Gilberto Cesar Pavanelli, pelo telefone 44 -
999724227 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Unicesumar pelo telefone (44) -
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30276360 ramal 1345, ou no 5° andar do Bloco Administrativo, de segunda a sexta, das 8h as
17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do Pesquisador

Assinatura

Nome do Pesquisador

Assinatura

Local e Data:




APENDICE III - COMPROVANTE DE ENVIO E APROVACAO DO PROJETO

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
MARINGA - UNICESUMAR %ﬂ-ﬂl

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DE DUAS DIFERENTES ABORDAGENS DE TREINAMENTO NA
COMPOSICAO CORPORAL (CC) E RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA
(RC) EM UM PROGRAMA INTERDISCIPLINAR DE ADULTOS COM EXCESSO
DE PESC OU OBESIDADE

Pesquisador: ELAINE GENEROSO MARTINS

Versao: 1

CAAE: 18915119.7.0000.5539

Instituigdo Proponente: Centro Universitario de Maringa - CESUMAR
DADOS DO COMPROVANTE

Nimero do Comprovante: 10013472019

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto EFETIVIDADE DE DUAS DIFERENTES ABORDAGENS DE
TREINAMENTO NA COMPOSICAO CORPORAL (CC) E RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA (RC)
EM UM PROGRAMA INTERDISCIPLINAR DE ADULTOS COM EXCESSO DE PESO OU OBESIDADE
que tem como pesquisador responsavel ELAINE GENEROSO MARTINS, foi recebido para analise élica
no CEF Centro Universitario de Maringa - UNICESUMAR em 13/08/2019 as 11:47.

Enderego:  Avenida Guadner, 1610 - Bloco 11 - 5% piso

Bairro: Jardim Aclimagao CEP: 87.050-390

UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone: {44)3027-6360 E-mall: cep@unicesumaradu br
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Titulo do Projeto de Pesquisa:

EFETIVIDADE DE DUAS DIFERENTES ABOROAGENS DE TREDVATENTO N COPPOSIGRD CORPORAL (CC) E
Numero do CAAE: Numero do Parecer:
testsrazoovosss et ]
Quem Assinou o Parecer: Pesquisador Responsavel:

Sonia Maria Marques Gomes Bertlii | FLANE GENEROSOMARTNS |
Data Inicio do Cronograma:  Data Fim do Cronograma:  Contato Plblico:
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ANEXO
ANEXO I - QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

PAR-Q Physical Activy Readiness Questionnaire

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

&) uniCesumar

Este questionario tem objetivo de identificar a necessidade de avaliacao clinica e médica
antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé marque um SIM, é fortemente sugerida
realizacdo da avaliacio clinica e médica. Contudo, qualquer pessoa pode participar de
uma atividade fisica, respeitando as restricoes médicas.

O PAR-Q foi elaborado para auxiliar vocé a se auto ajudar. OS exercicios praticados
regularmente estdao associados a muitos beneficios de saide. Completar o PAR-Q representa o
primeiro passo importante a ser tomado, principalmente se vocé estd interessado em incluir a
atividade fisica com maior frequéncia e regularidade no seu dia a dia.

O bom senso € o seu melhor guia ao responder estas questdes. Por favor, leia atentamente cada
questdo e marque SIM ou NAO.

SIM NAO

1. Alguma vez seu médico disse que voc€ possui algum problema

cardiaco e recomendou que vocé sé praticasse atividade fisica sob

prescricdo médica?

Vocé sente dor no térax quando pratica uma atividade fisica?

3. No dltimo més vocé sentiu dor toricica quando ndo estava
praticando atividade fisica?

4. Vocé perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a
consciéncia quando estava praticando atividade fisicas?

5. Vocé tem algum problema 6sseo ou articular que poderia ser
agravado com a pratica de atividades fisicas?

6. Seu médico ja recomendou o uso de medicamentos para controle
da sua pressao arterial ou condi¢des cardiovasculares?

7. Vocé tem conhecimento de alguma outra razdo fisica que o
impeca de participar de atividades fisicas?

N

Declaracao de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informagdes prestadas no questiondrio “PAR-Q” e afirmo estar
liberado(a) pelo meu  médico para  participar em  atividades  fisicas.
Assinatura do(a) participante:




