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MOUAD, Mariana. Efeitos de dois modelos de treinamento concorrente em
estudantes universitarios de londrina. 2018. 81 péaginas. Projeto de doutorado

(Educacéo fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

O comportamento sedentério € uma tematica de investigacdo que tem despertado
interesse em diferentes populacfes. Especificamente em estudantes universitarios,
0s estudos ainda sdo escassos, apesar da necessaria preocupacdo com o estilo de
vida que os jovens adotam. Assim, a inser¢do em um programa de exercicio fisico
surge como um elemento relevante para a melhoria da saude e da qualidade de vida
dos estudantes universitarios. Uma modalidade comumente utilizada para promocéo
da saude é o treinamento concorrente (TC) (associacdo de exercicios aerobios e de
forca), porém os resultados encontrados sobre essa modalidade sdo controversos e
merecem ser analisados de forma mais consistente, considerando a diversidade dos
protocolos utilizados de TC. Portanto, o objetivo deste estudo € comparar e analisar
os efeitos crénicos de dois modelos de treinamento concorrente sobre parametros
cardiorrespiratérios, metabdlicos, for¢ca, composicéo corporal e de qualidade de vida
em estudantes universitarios. Esta pesquisa se caracterizara como um ensaio
aleatério randomizado. A amostra sera composta por estudantes da UEL, de 18 a 25
anos, de ambos os sexos, sedentarios e saudaveis. Os estudantes serdo divididos
em grupo intensidade (Gl), grupo moderado (GM) e grupo controle (GC). As
intervencdes terdo duracdo de 11 semanas, totalizando 22 sessfes de treino (Gl e
GM). Todo o grupo serd submetido pré e pds-intervencdo a coletas referentes a
anamnese clinica, sanguineas, composi¢do corporal, avaliacdo da forca muscular,
da capacidade aerdébia e da percepcdo de qualidade de vida. Para as andlises
estatistica seréo utilizadas ANOVA e DELTA% para verificarmos a diferenca entre os

grupos e entre os periodos, sendo p<0,05.

Palavras-chave: Jovens. Treinamento aerdbio. Treinamento de forca. Qualidade de
vida.



MOUAD, Mariana. Effects of two concurrent training models on college
students in Londrina. 2018. 81 péaginas. Projeto de doutorado (Educacéao fisica) —

Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

Sedentary behavior is a subject of research that has aroused interest in different
populations. Specifically in college students, studies are still scarce, despite the
necessary concern about the lifestyle that young people adopt. Thus, the insertion
into a physical exercise program appears as a relevant element for improving the
health and quality of life of university students. A commonly used modality for health
promotion is concurrent training (associacion of aerobic and strength exercises), but
the results found on this modality are controversial and deserve to be analyzed
more consistently, considering the diversity of the protocols used for TC. Therefore,
the aim of this study is to compare and analyze the chronic effects of two concurrent
training models on cardiorespiratory parameters, metabolic, strength, body
composition and quality of life in university students. This research will be
characterized as a randomized randomized trial. The sample will be composed of
UEL students, 18 to 25 years old, of both sexes, sedentary and healthy. Students
will be divided into intensity group (Gl), moderate group (GM) and control group
(CG). The interventions will last 11 weeks, totaling 22 training sessions (Gl and
GM). The entire group will be submitted pre and post-intervention to collections
related to clinical anamnesis, blood, body composition, evaluation of muscle
strength, aerobic capacity and perception of quality of life. Statistical analyzes will
be used ANOVA and DELTA% to verify the difference between the groups and
between the periods, being p <0.05.

Key words: Young. Aerobic training. Strength training. Quality of life.
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1. INTRODUCAO

O comportamento sedentario € uma tematica de investigacdo emergente e
tem despertado interesse nas pesquisas epidemioldgicas (RAMIRES et al., 2014).
Dessa forma, um estilo de vida sedentario associado a fatores de risco tem
aumentado substancialmente o desenvolvimento e o agravamento das doencas
cronico-degenerativas. Assim, a inatividade fisica além de aumentar o risco
individual de desenvolvimento de enfermidades, também eleva o0s gastos
econdmicos do enfermo, da familia e da sociedade (SCHENCK et al., 2014).

Em estudantes universitarios, um dos grupos populacionais em crescimento
no Brasil, os estudos ainda sdo escassos e trata-se de uma populacdo com
significativas instabilidades biopsicossociais, pois a inser¢do no meio universitario
proporciona novas relagdes sociais e ado¢do de novos comportamentos, tornando
individuos vulneraveis a condutas de risco a saude (SILVA et al.,, 2011). N&o
obstante, estudos demonstram que, com o passar dos anos de graduacédo, ha uma
tendéncia na diminuicdo do Nivel de Atividade Fisica (NAF) dos universitarios
brasileiros (SILVA et al., 2007; FONTES e VIANNA., 2009).

Nesta perspectiva, aumenta a preocupacdo com o estilo de vida que os
jovens adotam e, na mesma propor¢cao, eleva-se a necessidade de intervencdes
frequentes e urgentes, desta forma, a pratica de exercicios fisicos regular surge
como elemento relevante.

Atualmente, h4 um denso e crescente corpo de conhecimento que consolida
o exercicio fisico como ferramenta crucial na promoc¢édo de saude (WHO, 2010;
CADORE et al.,, 2014; GARCIA-HERMOSO et al., 2016). O que difere na
magnitude dos beneficios advindos dos exercicios € a interacdo de diferentes
variaveis, como a natureza do estimulo, a duragéo e intensidade do esforco, o grau
de treinamento e a modalidade (ARNT e TIONNA, 2013).

Uma das modalidades de exercicio mais utlizadas atualmente € o
treinamento concorrente (TC), caracterizado pela realizacdo de exercicios
resistidos e aerobios numa mesma sessédo de treinamento (WILSON et al., 2011).
O treinamento de resisténcia (aerdbio) melhora o consumo maximo de oxigénio, a
capacidade oxidativa, aumenta as atividades das enzimas aeroObias, estoques de

glicogénio intramuscular e as densidades mitocondriais e capilares nos musculos.
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Por outro lado, o treinamento de forgca resulta em adaptagcbes neurais e
hipertréficas responsaveis pela melhora da forca em muasculos treinados associado
ao aumento da contratilidade, reducédo da densidade mitocondrial e da atividade
das enzimas oxidativas (KAKKINEN et al., 2003; CADORE et al., 2010).

Este tipo de programa de exercicios tem evidenciado mudancas na
composicao corporal (SKRYPNIK et al., 2015), prevencéo e tratamento de doencas
cardiovasculares (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009), adaptacbes neuromusculares
(de SOUZA et al, 2012), além de melhorias na percepcao de qualidade de vida dos
praticantes (DADGOSTAR et al, 2016).

Porém, também é observado que o TC pode vir a interferir negativamente
nos ganhos de forca e poténcia quando comparado exclusivamente ao treinamento
de forgca (PUTMAN et al., 2004, CADORE et al., 2010), contudo alguns estudos
como os de lzquierdo et al. (2004) e McCarthy et al. (2002) n&o encontraram essa
interferéncia. Em relacdo as adaptacdes cardiorrespiratérias, parece ser compativel
a realizacdo do TC com o treinamento aerobio isolado, visto que, na maioria dos
estudos ndo foram encontradas interferéncias nessas adaptacées (PUTMAN et al.,
2004; KELLY et al., 2008).

As investigacBes sobre treinamento concorrente utilizaram individuos em
diferentes niveis de treinamento: sedentarios (SCHWINGSHACKL et al., 2014),
fisicamente ativos (LEVERITT et al., 2003) e atletas (WONG et al., 2010;
Delvecchio et al., 2016). Além disso, diversos protocolos foram utilizados para o
treinamento de forca e para o treinamento aerbbio, e esses aspectos podem
explicar resultados ainda inconclusivos.

Uma possivel causa responsavel por interferir nas adaptacfes do
treinamento concorrente € a manipulacdo das variaveis de treinamento,
principalmente o volume e a intensidade, que fornecem estimulos mecéanicos e
metabdlicos de diferentes magnitudes, o que pode acarretar em distintas respostas
(SHAW et al., 2009).

E oportuno destacar que, apesar da vasta literatura sobre os efeitos do
treinamento concorrente, nao foram encontrados estudos comparando
longitudinalmente a diferenca nas adaptacbes cardiorrespiratorias e

neuromusculares, no metabolismo glicémico e lipidico, na composi¢do corporal e
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na qualidade de vida, quando se utiliza um protocolo de TC com modulacéo intensa
versus um protocolo de TC modulagdo moderada em populacdes universitarias.

Neste amplo cenario, tem-se o treinamento fisico como uma possibilidade de
intervencado capaz de alterar favoravelmente inUmeros parametros prejudicados por
um estilo de vida inativo. Para tanto, é interessante que a prescricdo do
treinamento atenda as necessidades de cada populacdo que sofre com os efeitos
deletérios do sedentarismo. Os resultados encontrados sobre essa tematica sao
controversos e merecem ser analisados de forma mais consistente, considerando a
diversidade dos modelos de TC disponiveis na literatura e as caracteristicas dos
protocolos de treinamento utilizados.

Desta forma, compreendendo a relevancia desta tematica, no que concerne
a populacdo estudada, jovens universitarios, e observando algumas lacunas
importantes em relacdo a manipulacao da intensidade e da duragéo no treinamento
concorrente, o presente estudo justifica-se pela necessidade de esclarecer a
influéncia de diferentes modelos de TC sobre as adaptacbes metabdlicas,

cardiorrespiratérias, de composicao corporal, forca e de qualidade de vida.

OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

» Comparar os efeitos crénicos de dois modelos de treinamento concorrente
sobre parametros cardiorrespiratérios, metabdlicos, de forca, composicéo

corporal e de qualidade de vida em estudantes universitarios.

1.2 Objetivos especificos

» Analisar os efeitos do modelo de treinamento moderado (aerébico continuo e
forga em circuito) sobre todos os desfechos avaliados para os participantes do
sexo feminino e masculino apds intervencao de trés meses.

» Analisar os efeitos do modelo de treinamento intenso (aerdbio intervalado e
forca isolado) sobre todos os desfechos avaliados para os participantes do

sexo feminino e masculino apos intervencao de trés meses.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Perfil do Estilo de vida e nivel de atividade fisica entre universitarios

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

Cada vez mais crescem as evidéncias de que o modo de viver representa o
fator diferencial para a saude e a qualidade de vida no mundo contemporaneo,
independente da idade ou condicéo social. Considerando a influéncia do estilo de
vida na saude das pessoas, este assunto tem se constituido uma constante
preocupacao, uma vez que baixos niveis de saude e bem-estar podem provocar
consequéncias negativas, especialmente entre jovens universitarios, que
constituem um grupo vulneravel, pois com a entrada no ensino superior ocorrem
questionamentos de valores, crencas e atitudes empregados pela familia no
processo de educacgdo. Tais questionamentos podem refletr em um novo
comportamento, que por consequéncia, podem influenciar em um estado de saude
percebido de forma positiva ou negativa (SOTO et al., 2009).

Refletindo sobre as situagcfes proprias do adulto jovem, com significativas
instabilidades biopsicossociais, 0 ingresso no meio universitario proporciona novas
relacbes sociais e adocdo de novos comportamentos, tornando os individuos
vulneraveis a condutas de risco a saude (VIEIRA et al., 2002). Dados divulgados
pelo Ministério da Educacédo (2016) mostraram que mais de oito milhdes de
estudantes se matricularam em instituicdes de ensino superior nos anos de 2014 e
2015 no Brasil. Ainda de acordo com o Censo Escolar da Educacgédo Superior
(Ministério da educacédo, 2016) foram realizadas mais de um milhdo de matriculas
em instituicbes federais durante os anos de 2014 e 2015, demonstrando a
relevancia epidemiolégica desta parcela da populacédo na perspectiva da promocao

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

N&o obstante, estudos demonstram que, com o0 passar dos anos de
graduacdo, hd uma tendéncia na diminuicdo do NAF dos universitarios brasileiros
(SILVA et al.,, 2007; FONTES e VIANNA, 2009). Fatores geralmente relatados
como barreiras para pratica de atividades fisicas séo: falta de tempo, falta de
interesse, falta de oportunidade, problemas de saude, falta de recursos financeiros
e falta de local adequado (MIELKE et al., 2010).

O impacto da exposicdo académica sobre o estado de salde dos estudantes
universitarios foi estudado por Branddo, Pimentel e Cardoso (2011), que apds dois
anos de observacdes encontraram, ganho no peso corporal, baixa taxa do NAF
(80% da amostra era insuficientemente ativa) e aumento no consumo de tabaco em
estudantes do terceino ano compararados com alunos do primeiro ano da
Universidade de Aveiro, Portugal.

Bray et al. (2004) investigaram o NAF durante a transicdo do ensino médio
para a universidade em estudantes canadenses. Os resultados apontaram que
66,2% dos alunos avaliados relataram NAF satisfatorio no ensino meédio, porém
este percentual declinou para 44,1% durante as primeiras oito semanas de
universidade. A mesma mudanca significativa de declinio nos niveis de atividade
fisica do colégio para universidade foi apontada no estudo de Sinclair, Hamlin e
Steel (2005) na Nova Zelandia.

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

de preferéncia todos os dias da semana" (HASKELL et al., 2007).


http://www.acsm.org/
http://www.acsm.org/
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Em outro estudo realizado no Brasil, na Universidade Federal do Piaui,
foram encontrados 52% de prevaléncia geral de sedentarios. Neste estudo os
estudantes apontaram algumas justificativas para o sedentarismo, dentre elas: falta
de tempo (51,7%), falta de oportunidade (12,2%) e falta de interesse (11,6%)
(MARTINS, 2009). Rabelo et al. (1999) identificaram um percentual ainda mais
elevado de sedentarismo, 78,9%, e apontou como resultados, correlacbes
significativas entre a inatividade fisica, dislipidemias e elevados valores de indice
de massa corpdrea em calouros de uma universidade privada em S&o Paulo.

Fontes e Vianna (2009) realizaram um estudo com 1503 alunos em seis
centros de ensino da Universidade Federal da Paraiba e observaram a prevaléncia
de 31,2% de sedentarismo. Além disso, os resultados indicaram associacdo do
NAF com o turno de estudo, ano de ingresso na universidade, tempo diario de
permanéncia na universidade, com quem o universitario vive, se tem ou nao
trabalho remunerado, forma de custeio das préprias despesas, renda familiar e
classificacdo socioecondmica.

Relativamente as caracteristicas socioecondémicas, é valido destacar que
esse estudo mostrou que melhores condi¢des financeiras, pertencer as classes
sociais mais altas e morar com a familia sdo aspectos associados com
comportamento fisicamente menos ativo. Possivelmente facilidades como se
deslocar mais de carro, TV a cabo, acesso a Internet e ndo realizar as proprias
atividades domésticas podem contribuir para os baixos niveis de atividade fisica
entre os universitarios desta classe econdmica.

Outras pesquisas também buscaram associar os niveis de atividade fisica
com diferentes fatores. Em um estudo realizado com universitarios de Gurupi (TO),
em 2005, que teve por objetivo avaliar o NAF dos universitarios (871 participantes)
e sua relacdo com o habito de fumar, apresentou como resultado que 29,9% eram
considerados sedentarios e 8,5% considerados fumantes. Nao houve associagédo
entre o tabagismo e o NAF (RODRIGUES, CHEIK e MAYER, 2008).

Uma investigagao realizada com 762 universitarios da Universidade Federal
de Santa Catarina (SC), com o objetivo de analisar o NAF de universitarios recém-
ingressos e sua associacdo com variaveis sociodemograficas, demonstrou que

13,8% destes eram sedentéarios. Os achados do estudo também demonstraram que
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mulheres e estudantes do turno noturno apresentavam maior risco de apresentar
sedentarismo (QUADROS et al., 2009).

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

Corroborando com o achado acima, um estudo realizado na Universidade
Federal de Pelotas (RS), os pesquisadores concentraram suas atencdes na
atividade fisica, no lazer e no deslocamento dos universitarios ingressantes no ano
de 2008. Foram analisados 485 universitarios de 17 cursos. A pesquisa
demonstrou que 57,1% dos discentes eram ativos no lazer e 59,1% eram ativos no
deslocamento, e também foi observado que alunos de Educacdo Fisica e
Engenharia Agricola eram mais ativos fisicamente, tanto no lazer quanto na
atividade fisica total. Além disso, o estudo também demonstrou que os homens
foram mais ativos que as mulheres nos periodos de lazer e na atividade fisica total.
Vale destacar que um dos principais motivos para a diminuicdo do NAF destes
universitarios foi a falta de tempo, pois 86% dos alunos relataram gostar da pratica
de atividades fisicas, porém 60% disseram nao ter tempo livre para pratica-las
(MIELKE et al., 2010).

Os estudos realizados por Marcondelli et al. (2008) e Salve et al. (2007)
também apontaram os estudantes do curso de Educacdo Fisica da Universidade
de Brasilia e da Universidade Estadual de Campinas como mais ativos dentre os
demais cursos pesquisados.

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

Entre os estudos analisados nesta revisdo, pode-se observar grande

disparidade na prevaléncia de inatividade fisica dos universitarios, oscilando entre
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13,8% e 80%. Outro fator relevante evidenciado no presente capitulo de reviséo foi
que a principal barreira para a ndo adesdo a pratica de atividades fisicas pelos
universitarios foi & falta de tempo. Este achado pode estar relacionado a grande
exigéncia em que os estudantes sao impostos durante o periodo de graduacdo nas
esferas do ensino, da pesquisa e da extensdo, bem como de atividades laborais
gue muitas vezes sdo necessarias para a subsisténcia do universitario.

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

O estudo apontou que as intervencdes que abrangem um semestre
universitario ou menos (< 12 semanas) geralmente resultaram em um maior
namero de resultados significativos em comparacdo com intervencdes com
duracdo superior a um semestre. A grande maioria dos estudos foi realizada nos
EUA (n = 31) e, portanto, a generalizagdo global desses resultados deve ser
interpretada com cautela. Com poucas excecdes, 0s numeros dos participantes
foram surpreendentemente pequenos, dada as grandes instituices das quais eram
os participantes. Além disso, as amostras eram em sua absoluta maioria do sexo
feminino, o que pode ser atrelado a maior porcentagem de mulheres matriculadas
em algumas universidades e faculdades.

Os autores da metanalise (PLOTNIKOFF et al.,, 2015) concluem que
universidades e faculdades sdo um cenario ideal para a implementacdo de
programas de intervencdo para a melhora da saude, pois podem apoiar uma
grande populacdo estudanti no momento-chave para o desenvolvimento de
comportamentos para um estilo de vida saudavel. Os alunos tém acesso a

instalacdes tecnoldgicas, docentes e pesquisadores altamente qualificados, e uma



17

variedade de disciplinas de saude, aspectos estes, que podem contribuir para o

desenvolvimento de intervencdes altamente eficazes para a promocéo da saude.

2.2 Treinamento concorrente (TC)

E chamado de TC a associacdo do treinamento aerobio (TA) e de forca (TF)
em um mesmo programa de treinamento. Esse tipo de treinamento é realizado
tanto no ambito do alto rendimento esportivo (EASTHOPE et al., 2010; TAIPALE et
al., 2013), como na promocao e manutencéo da saude de individuos de diferentes
niveis de condicionamento (ACMS, 2002; HASKELL et al., 2007), e a principal
questdo que merece destaque € se 0 conjunto dessas adaptacfes, promovidas
pelo treinamento aerdbio e pelo treinamento de forca, € concorrente ou pode ser
associado.

No que diz respeito as adaptacbes neuromusculares, alguns estudos
encontraram interferéncia nos ganhos de forca e poténcia no grupo que realizou o
treino concorrente (HICKSON et al., 1980; HUNTER et al., 1987; CADORE et al.,
2010). O TC parece inibir o desenvolvimento da forca quando comparado com o
treinamento de forca realizado isoladamente. Os mecanismos responsaveis por
esta inibicdo parecem ser limitados, e isso se deve as dificuldades associadas com
os resultados de estudos que diferem em alguns fatores como modo, frequéncia,
intensidade de treinamento e duracdo de treinamento. O fendmeno da inibicdo do
desenvolvimento de for¢ca durante o TC tem sido explicado por trés possiveis
hipoteses relacionadas ao efeito da concorréncia (LEVERITT et al., 1999)

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

Ja o TA aumenta o consumo maximo de oxigénio (VO, max), as atividades
das enzimas oxidativas, os estoques de glicogénio intramuscular, a densidade e

capacidade mitocondrial dos musculos, melhora a capacidade de difusdo pulmonar,
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0 débito cardiaco, a densidade capilar e o controle da saturagdo da hemoglobina
(HAKKINEN et al., 2003).

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

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

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

Além disso, Green et al. (1999) demonstraram haver uma conversdo mais
evidenciada no continuum das fibras musculares para o tipo lla e uma reducao
mais acentuada nas fibras tipo Ilb quando comparado as adaptacdes do TA
isolado.

Também é observavel no inicio do treinamento de forca um aumento do
desempenho de forca devido as adaptacdes neurais existentes nos trés tipos de
fibras, com maior énfase nas fibras do tipo Il (WILLIAMSON et al, 2001). As fibras
musculares do tipo IIA possuem caracteristica intermediaria, podendo se adaptar a
uma caracteristica energética predominante aerobia ou anaerdbia. Essas fibras
guando solicitadas durante o treinamento de for¢a e durante o treinamento aerobio
ndo se adaptariam metabolicamente e neurologicamente aos dois tipos de
treinamento, pelo fato dos treinamentos gerarem adaptacdes opostas (LEVERITT
et al., 1999).
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O treinamento concorrente possibilita o0 aumento na propor¢cao das fibras
musculares do tipo |, justamente ao contrario das adaptacdes percebidas durante
protocolos de treinamento de forca isolados voltados a hipertrofia muscular.
Durante esses protocolos é percebido o aumento na proporcdo das fibras
musculares do tipo Il (GREEN et al., 1999).

Baseado nessa informacao, Kraemer et al. (1995) realizaram um estudo com
o total de 12 semanas, sendo realizado em quatro sessfes semanais. No
protocolo, os sujeitos foram divididos em trés grupos, grupo TA, TF e grupo que
realizaria o TC. O TA consistia em corridas continuas de 40 minutos realizadas de
segunda a quinta-feira e tiros que eram realizados as tercas e sextas-feiras (tiros
de 200 a 800 metros). O TF consistia de 2 a 3 séries de 10 a 15 RM realizados
segunda e quinta feira e de 3 a 5 séries de 5 a 6 RM (terca e sexta-feira). O
protocolo do TC combinava os TF e TA descritos anteriormente em quatro sessoes
semanais, sendo o intervalo entre o TA e de TF de 4 a 6 horas.

Como resultados, os autores observaram que ocorreu uma diminuicdo da
area de seccéo transversa das fibras do tipo | e do tipo Il. O grupo que realizou
somente o TF apresentou hipertrofia das fibras do tipo | e do tio IIA e o grupo que
realizou o TC demonstrou hipertrofia das fibras do tipo IIA, enquanto as fibras do
tipo | ndo apresentaram diferenca significativa na area de seccao transversa antes
e depois do treinamento. Os resultados apresentados reforcaram a hipotese que
durante o TC existe uma atenuacao da hipertrofia das fibras musculares do tipo I.

No estudo de Putman et al. (2004) os resultados foram semelhantes, sendo
gue nao foi observado aumento da area de seccdo transversa para o0 grupo que
realizou o TA, grupo TF apresentou aumento na area de seccao transversa nas
fibras do tipo | de 17% e do tipo Il 13% e o grupo TC apresentou aumento da area
de seccao transversa das fibras do tipo Il equivalente a 18%, entretanto n&o
apresentaram diferenca significativa na area de seccdo transversa das fibras do
tipo I.

Na hipotese cronica do TC, acredita-se que as adapta¢cdes ocasionadas pelo
treinamento dessas duas capacidades motoras de forma isolada € que causariam o
efeito de diminuicdo na forgca ou no rendimento aerobio uma vez que algumas
dessas adaptacfes podem ser consideradas como antagonicas para o rendimento

dessas capacidades.
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b) Hip6tese do overtraining: o organismo ndo assimilaria um grande volume
de treinamento para a capacidade motora de forca e resisténcia. Segundo
Lehmann et al. (1993) o overtraining pode ser definido como um desequilibrio entre
estresse e recuperacdo ou uma carga de estresse excessiva com pouca
regeneracao, baseado nesses conceitos haveria interferéncia no desempenho de
ambos os treinamentos.

No estudo classico de Hickson (1980) trés grupos treinaram por dez
semanas. Comparado ao pré-treino notou-se um aumento de for¢ca nos grupos TF
e TC, no entanto o grupo TC atingiu um platé no aumento de forga (31%) na oitava
semana e apresentou um decréscimo (25%) no final do estudo, enquanto o grupo
TF apresentou um aumento de 44% em relacédo ao pré-treino.

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

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

Existem varios marcadores de overtraining que tém sido utilizados para
identificar se a carga de treinamento esta ou ndo adequada a um determinado
grupo de sujeitos. Entretanto, as respostas enddécrinas da testosterona e do cortisol
tém sido as mais usadas como marcadores de anabolismo e catabolismo nos
programas de TC (BELL et al., 1997; McCARTHY et al., 2002).
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Quando se trata do TA observa-se que o nivel de testosterona ndo tem uma
resposta homogénea. Alguns estudos demonstraram aumento, outros
apresentaram diminuicdo ou manutencao da concentracdo desse hormoénio quando
comparados aos valores pré-treinamento (BLAZEVICH e GIORGI, 2001;
HACKNEY et al. 1995; TABATA et al. 1990). Ja o TF tem demonstrado alteracao
na razao testosterona/cortisol, a favor do anabolismo, ou seja, um maior aumento
na concentracdo de testosterona quando comparada a concentracdo de cortisol.

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

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

c) Hipo6tese aguda: Alguns autores acreditam que o comprometimento no
desenvolvimento da for¢ca durante o TC tenha como origem a fadiga aguda
causada pelo componente aerébio do treinamento (CRAIG et al., 1991,
ABERNETHY, 1993). O efeito agudo do exercicio aerdbio prejudicaria o grau de
tensdo desenvolvido durante a sessdo de TF. Consequentemente, o estimulo para
o desenvolvimento de forca seria menor, quando comparado com a sessdo de
forca ndo precedida por atividade de carater aerobio.

Num dos poucos trabalhos que avaliaram a interferéncia aguda de diferentes
cargas de carater aerobio na producdo de forca maxima, Leveritt e Abernethy
(1999) verificaram a influéncia na producéo de forca de membros inferiores no
exercicio agachamento apdés uma atividade intermitente realizada no
cicloergdbmetro em intervalos de cinco minutos. O teste de forca consistia de trés

séries de repeticdes até a fadiga, com uma carga equivalente a 80% de 1RM.
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Houve diminuicdo significante no numero de repeticbes maximas quando
comparado com a sessao controle sem a atividade aerdbia. Os autores concluiram
que a queda aguda na producdo de forca apOs o exercicio aerobio pode
comprometer o desenvolvimento de for¢a durante o TC.

Craig et al. (1991) também relataram que o desenvolvimento de forca dos
membros inferiores foi comprometido quando os individuos realizavam sessdes de
corrida antes das sessdes de treino de forca, no entanto isso ndo ocorreu nos
membros superiores. Os autores sugeriram que o desenvolvimento de for¢ca dos
membros inferiores foi comprometido, devido a fadiga induzida pelo exercicio
aerobio. Ja Abernethy (1993) submeteu dois grupos a cargas de exercicio aerobio,
uma continua e outra intervalada. Os dois grupos demonstraram uma diminuicéo
significante de 4% no teste de 1RM no exercicio de extensdo dos joelhos apds o
exercicio aerobio.

Corroborando com os estudos anteriores, Sporer e Wenger (2003) também
verificaram uma reducdo no namero maximo de repeticbes a 75% de 1RM até oito
horas depois de dois tipos de atividade aerdbia (intervalado com alta intensidade e
continuo com intensidade moderada). Os autores também demonstraram que
houve uma recuperacdo completa apds 24 horas de descanso da atividade aerdbia
para o teste de repeticbes maximas.

A queda na producéo de forca tem sido atribuida a muitos fatores, desde a
falta de tempo para musculatura se recuperar (CRAIG et al.,, 1991; SPORER e
WENGER, 2003) até a diminui¢do na sua ativacdo (BENTLEY et al., 2000). Bentley
et al. (2000) reportaram ndo s6é uma queda na producao de forca imediatamente e
seis horas ap6s o exercicio aerébio realizado em cicloergdbmetro, mas também um
aumento no déficit de ativacdo muscular em ciclistas.

Por outro lado, também h& estudos controversos em relacao a interferéncia
da hipotese aguda. Leveritt et al. (2000) ndo acharam queda significativa na
producdo de forca em universitarios, com exercicio de for¢ca sendo realizado oito e
32 horas apos 50 min de atividade aerobia em cicloergdbmetro com cargas variando
de 70 a 110% da poténcia critica.

Diante dessa hipétese aguda, a ordem da sessédo do TF e do TA dentro do
treinamento concorrente poderia afetar o desenvolvimento de uma capacidade ou

de outra. Com essa preocupacao, Collins e Snow (1993) procuraram verificar se a



23

ordem das sessoOes interferiria no desenvolvimento da forca ou da resisténcia
aerObia. Os autores estruturaram um protocolo de treinamento de trés vezes por
semana, no qual um grupo fazia primeiro o TF seguido do TA e o outro grupo fazia
o inverso. Os resultados revelaram que ambos ndo apresentaram diferencas
estatisticas no desempenho da forca e da resisténcia aerdbia, independente da
ordem das sessoes.

Quanto a carga de treinamento, Powers (2005) realizou um estudo com o
intuito de identificar se ocorreria interferéncia do TA no TF com frequéncia semanal
de cinco a seis vezes, durante o periodo de dez semanas. O resultado encontrado
no estudo foi que houve diminuicdo do desempenho de forca para o grupo que
realizou TC em relacéo ao grupo que realizou o TF de forma isolada.

Chtara et al. (2008) compararam a influéncia da ordem de execugao dos
treinamentos no TC em homens jovens. Esse estudo que durou 12 semanas, em
que os individuos treinavam duas vezes por semana cada tipo de treinamento,
encontrou um aumento semelhante no desenvolvimento de for¢ca nesses dois
grupos, sugerindo que a ordem de realizacdo do treinamento de forca e do
treinamento aerdébio no TC (TA ou TF) ndo exerce influéncia nas alteracdes em
forca maxima, resisténcia de forcga, forca explosiva e poténcia.

Embora a fadiga periférica aguda oriunda do TA quando realizado
anteriormente ao TF possa reduzir a capacidade do musculo de produzir tenséo
(BENTLEY et al., 2000), os achados dos estudos (COLLINS e SNOW, 1993;
CHTARA et al., 2008) que avaliaram cronicamente a influéncia da ordem de
execucdo dos treinamentos ndo sustentam essa hipotese. Portanto, acredita-se
gue mais estudos investigando a ordem das sessfes e 0 tempo de recuperacéo

adequado sao necessarios para melhor compreensao dessa hipotese.
2.2.1 Efeitos do treinamento concorrente nas adaptagcdes neuromusculares

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

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

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

Balabinis et al. (2003) realizaram um estudo com o objetivo de verificar os
efeitos de um treinamento de for¢ca, um treinamento aerébio e de um treinamento
concorrente na poténcia, forca muscular e capacidade aerdbia de 26 jogadores
universitarios de basquete. Os individuos realizaram os seguintes testes: 1 RM
agachamento, supino, puxada, e leg press; capacidade anaerdébia no teste de
Wingate; capacidade aerdbia por um método indireto a partir do teste de 1 milha
(1600 metros de caminhada); e a poténcia anaerdbia a partir de um teste de salto
vertical executado na plataforma de for¢a. Os resultados do estudo indicaram que o
TC obteve aumentos na forca e poténcia muscular semelhantes ao TF.

Eles concluiram ainda, que com um treinamento concorrente bem planejado,
respeitando o principio da especificidade do treinamento, o nivel de
condicionamento inicial dos sujeitos, e a importancia de periodos de descanso
adequados, é possivel desenvolver forca e poténcia muscular sem comprometer o
desenvolvimento dessas capacidades fisicas.

Contrariamente aos estudos supracitados, outros autores (HICKSON et al.,
1980; KRAEMER et al., 1995; BELL et al., 1997 e 2000; CADORE et al., 2010)
sugeriram uma incompatibilidade nas adaptacfes neuromusculares a partir do TC,
ou seja, ndo é possivel obter-se os mesmos ganhos de um TF isolado quando
acrescentamos o TA ao programa de forca. Nesses estudos que encontraram

menores ganhos em uma ou mais variaveis neuromusculares no grupo que
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realizou o TC, diferencas metodoldgicas, principalmente no que diz respeito ao
volume e da intensidade dos treinamentos e a ordem dos exercicios realizados
dentro da sesséao de treinamento, podem explicar esses resultados.

A ordem em que os treinamentos s&o realizados dentro da sessdo, bem
como a realizagdo de cada tipo de treinamento no mesmo dia ou dias alternados
podem interferir nos resultados obtidos (SALE et al., 1990a). Ainda, o alto volume
de treinamento, representado pelo nimero de sessfes semanais que cada tipo de
treinamento € realizado, e a alta intensidade, representada no TA por valores de
FC ou velocidades proximas ao VO, max e no TF pelo numero de RM’s realizadas
em cada série e sessao de treino, podem induzir menores ganhos em alguns
desfechos neuromusculares quando ambos os tipos de exercicio (aerébio e forca)
séo realizados (CHTARA et al., 2008).

2.2.2 Efeitos do treinamento concorrente nas adaptacfes cardiorrespiratérias

Em relacdo as adaptacbes cardiorrespiratérias ao TC, a maior parte dos
estudos (HICKSON et al. 1980, BELL et al. 2000, HAKKINEN et al. 2003,
IZQUIERDO et al. 2004, PUTMAN et al. 2004) ndo apresentaram nenhuma
interferéncia. Esses estudos sugerem que o treinamento concorrente pode ser
compativel para ganhos de VO, max e melhora do desempenho aerdbio. Além
disso, o acréscimo do TF ao TA pode levar a uma melhoria na performance aerébia
guando comparado ao TA realizado isoladamente (YAMAMOTO et al.,2009; KELLY
et al., 2008) principalmente pela melhoria na economia de corrida (PAAVOLAINEN
et al., 1999) e do limiar anaerébio (MARCINIK et al., 1991).

No sentido de analisar os efeitos fisiolégicos do TC sobre a capacidade
aerodbia, além de investigar a influéncia do mesmo sobre propriedades musculo-
esqueléticas, concentracdes hormonais e a capacidade de producéo de forca, Bell
et al. (2000) avaliaram 45 jovens destreinados por um periodo de 12 semanas. Os
sujeitos foram separados em quatro grupos: TA, TF, TC e GC. Os resultados
mostraram que os grupos TA e TC aumentaram significativamente o VO, max,
sendo que os trés grupos treinados apresentaram aumento na capilarizacdo das
fibras musculares apés 12 semanas. Os autores concluiram que o TC provocou
melhoras significativas na vascularizacao tecidual e nas enzimas oxidativas quando

comparado ao treinamento aerébio e de forga realizados isoladamente.



26

Também foram encontrados na literatura estudos que analisaram os efeitos
cronicos do TC sobre variaveis fisiologicas e sobre o desempenho aerébio em
atletas. Millet et al. (2002) tiveram como objetivo avaliar a influéncia do treinamento
de forga maxima combinado ao treinamento aerdbio sobre a economia de corrida e
0 consumo de oxigénio, em triatletas. Foram separados 15 sujeitos em dois grupos,
um que realizou somente treinamento aerobio (TA) durante 14 semanas, e outro
(TC) que realizou o0 mesmo treinamento aerdbio associado a duas sessfes de
treino de forca maxima por semana durante o mesmo periodo. Os resultados
mostraram que durante o periodo de treinamento, somente o grupo TC apresentou
aumento significativo na velocidade associada ao VO,max e foi o grupo com maior
melhora na economia de corrida.

Quanto a producao de for¢a, antes do periodo de treino ndo havia diferencas
entre 0s grupos, porém apos 14 semanas o TC apresentou melhoras significativas
na forca maxima, e ndo mostrou mudancas na poténcia de salto, enquanto o TA
nao apresentou mudancas na forca maxima e diminuiu a poténcia de salto. Os
autores concluem que o treino de forca maxima associado ao treino aerdbico gera
influéncias positivas no desempenho e na economia de corrida de triatletas, sendo
recomendada a adoc¢do desse método de treino para tal populacao.

Apesar desse consenso de que o TC nao interfere nas respostas
cardiorrespiratérias quando comparado ao TA realizado isoladamente, alguns
poucos estudos (NELSON et al.,, 1990; GLOWACKI et al., 2004) encontraram
interferéncia nas adaptacfes cardiorrespiratorias no grupo concorrente. Valores
distintos entre os grupos no inicio do treinamento na variavel VO,max (GLOWACKI
et al., 2004) podem explicar esses achados.

Nelson et al. (1990), a exemplos dos outros estudos, também nao
observaram diferenca estatisticamente significativa do VO,max entre os grupos TC
e TA até a décima primeira semana de treinamento (47,0 e 50,0 ml.kg™*.min?,
respectivamente). Porém, a partir desse periodo até a vigésima semana a melhora
dessa variavel foi bem mais acentuada no grupo do TA comparada ao grupo TC
(48,8 e 54,7 ml.kg™.min, respectivamente).

Leveritt et al. (1999) especularam que a causa do aparecimento da
concorréncia no estudo do Nelson et al. (1990) foi porque o treinamento de forca

antecedeu a sessdo de treinamento aerébio. No entanto, Collins e Snow (1993)



27

ndo demonstraram diferenca no desenvolvimento aerébio no grupo em que a
sessdo de forca antecedia a sessdo aerdbia apos sete semanas de TC. Além
disso, se o estudo de Nelson et al. (1990) tivesse terminado com 11 semanas de
intervencéo, os seus achados seriam similares a todos os outros. Portanto, parece
que esse fator temporal também deve ser considerado no TC para analisar o efeito
da concorréncia no rendimento da resisténcia aerobia.

Uma dificuldade de observar se existe algum efeito de concorréncia no
desempenho da resisténcia aerébia se deve ao fato de haver uma variabilidade nos
critérios utilizados para avaliar a aptidao fisica aerébia nos diversos estudos. Por
exemplo, sdo utilizados o0 VO,max, o limiar anaerobio (Lan) ou o teste de exaustédo
em % VO,max, podendo ndo ocorrer melhoras no VO,max apos um periodo de
treinamento, enquanto sdo apresentadas melhoras significativas no Lan e no teste
de exaustdo (MARCINICK et al., 1991). Para comprovar isso, o0 estudo de
Paavolainen et al. (1999) constatou em corredores de 5 km, que apesar da medida
do VO,max dos atletas ndo aumentar com um incremento do treinamento de forca
rapida houve uma melhora no tempo de corrida do grupo TC quando comparado ao
grupo TA isolado.

Os resultados encontrados na literatura indicam que individuos destreinados
apresentaram grandes melhoras do consumo de oxigénio (DUDLEY e DJAMIL,
1985; BELL et al., 2000; CHTARA et al., 2005). Por outro lado, em atletas, o
VO,méax ndo é alterado significativamente pelo TC, visto que esses individuos
possuem a capacidade aer6bia bem desenvolvida e uma pequena janela de
treinamento; em contrapartida, outras variaveis, como o desempenho aerdbio
(avaliado através do tempo de corrida e economia de corrida) sao alteradas de
forma positiva (MILLET et al. 2002; PAAVOLAINEN et al.,, 1999). Os treinos de
forca realizados durante o TC justificam as melhoras na economia de corrida, pois
produzem ganhos de for¢ca e de poténcia muscular, fazendo com que, durante a
corrida, os individuos recrutem menos fibras musculares e, consequentemente,

tenham um menor consumo de oxigénio (CADORE et al., 2010).
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2.2.3 Efeitos do treinamento concorrente sobre o IMC e a composicéo
corporal

Muitas investigacdes tém sido realizadas no sentido de quantificar os efeitos
dos programas de intervencdo com exercicio fisico, sobre parametros
antropométricos em diferentes populacdes e com diferentes protocolos. Alguns
autores relataram reducao no percentual de gordura e um aumento na massa livre
de gordura como resultados pos TC em jovens saudaveis e homens mais velhos
(DAVIS et al., 2008; SILLANPAA et al., 2008; ARAZI et al., 2011); no entanto, Di
Blasio et al. (2012) relataram resultados contraditorios, em que a composicdo
corporal ndo mudou apos os trés meses de treinamento.

LeMura e Mazieka (2002) realizaram uma revisdo meta-analitica e
verificaram que o exercicio fisico (treinamento concorrente, combinado a dieta ou
mudanc¢a comportamental) foi capaz de reduzir o indice de massa corporal (IMC), o
percentual de gordura corporal (%GC), a massa corporal (MC) e aumentar a massa
livre de gordura (MLG) de forma significativa em criangas e adolescentes.

Investigando a mesma populacdo, Kelley e Kelley (2013) realizaram uma
revisdo sistematica dos estudos meta-analiticos realizados sobre os efeitos do
exercicio no tratamento do sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes e
0S pesquisadores verificaram que 0 exercicio parece ser eficaz em reduzir o
percentual de gordura. Entretanto, ndo ha evidéncias suficientes de que o exercicio
reduza o IMC, a massa corporal e a obesidade central, em criancas e adolescentes
com sobrepeso ou obesidade.

Ho et al. (2013) investigaram os efeitos da dieta isolada e da dieta associada
ao exercicio fisico sobre a massa corporal e IMC de jovens obesos. Os autores
mostraram que tanto a dieta associada ao treinamento aerdbio ou ao treinamento
combinado (aerébio + forga) ndo foram mais eficientes do que a dieta isolada na
reducdo do peso corporal ou do IMC. Além disso, a dieta isolada foi mais efetiva
que a dieta associada ao treinamento de for¢ca na reducdo da massa corporal em
obesos.

Em relagdo a comparagéo do treinamento aerobio, treinamento de forga e 0
treinamento combinado sobre a composi¢ao corporal em jovens, Sigal et al. (2014)

verificaram que o treinamento combinado foi mais efetivo na redugao da gordura
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corporal (-2,4%) em comparagdo ao treinamento aerébio (-1,2%) e treinamento de
forca (-1,6%) ap0s seis meses de intervengao, considerando uma aderéncia = 70%.

O objetivo do estudo de Ramos (2015) foi avaliar os valores pressoricos e
antropométricos de mulheres por um periodo de 12 semanas de dois diferentes
tipos de treinamento concorrente (musculagdo-caminhada (MC) e caminhada-
musculacdo (CM), e ndo foram encontradas diferencas para a gordura corporal,
porém, alteracbes positivas foram observadas para o IMC em ambos 0s grupos
com o0s treinamentos concorrentes. Souza et al. (2012) observaram que em 16
semanas de treinamento concorrente nao foram verificadas alteragoes
significantivas na massa corporal e IMC, porém a circunferéncia de cintura reduziu
de forma significativa no grupo que realizou o treinamento concorrente, resultados
esses semelhante aos do estudo de Ramos (2015) para o grupo CM.

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

Contrariamente ao estudo supracitado, Hakkinen et al. (2003) no estudo das
adaptacdes neuromusculares decorrentes do Treinamento Concorrente e
comparando com o Treinamento de Forca isoladamente aplicados em homens
durante 21 semanas (3 x semanais), constataram que no TC houve alteracéo
significativa na massa corporal e no percentual de gordura.

Gomes et al. (2017) também analisou os efeitos do TC nas medidas
antropométricas e composi¢ao corporal de mulheres ativas, de diferentes idades.
As mulheres de 20 a 26 anos apresentaram um percentual de redugdo mais
acentuado nas variaveis; peso corporal (2,74%), circunferéncias de cintura (4,40%),
abddémen (1,40%) e quadril (2,40%) do que as avaliadas de 40 a 55 anos cujos
percentuais foram respectivamente: 1,40% - 1,40% - 2,0% e um aumento na

circunferéncia de quadril de 1,80%. O indice médio de redugédo no percentual de
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gordura corporal total foi maior e estatisticamente significativo nas avaliadas de 40
a 55 anos (3,67%) enquanto que as de 20 a 26 anos o indice médio foi de 1,44%.

O mesmo pode ser observado na variavel porcentagem de MLG, a qual as
avaliadas de 40 a 55 anos tiveram um aumento médio de 1,65%, enquanto que as
mulheres de 20 a 26 anos tiveram uma diminuigdo na MLG. O autor relata que tal
achado pode estar relacionado com o estilo de vida que os jovens adotam, ou seja,
alimentacdo desregrada, o consumo de alcool, qualidade de sono decorrente de
uma vida social intensa e o sedentarismo.

As controvérsias apresentadas na literatura acerca das adaptacoes
antropométricas em decorréncia do treinamento concorrente podem ter relacéo
direta com inUmeras variaveis envolvidas no treinamento concorrente, tais como: o
volume, a intensidade das sessGes de exercicio e 0 tempo de intervencgdo, ou
mesmo a idade e a condicdo patoldgica dos sujeitos, e ainda, a ordem em que 0s

exercicios cardiovasculares e resistidos sao realizados.

2.2.4 Efeitos do treinamento concorrente sobre os parametros metabdlicos

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

A diretriz atual de cuidados para diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) (ADA,
2016), por exemplo, indica que adultos com a doenga devem ser aconselhados a
realizar atividade fisica aerdbia e na auséncia de contra-indicacdes, sejam
encorajados ao treinamento de forca. A forma como as duas modalidades séo
indicadas expressam um posicionamento favoravel ao TC em determinados casos
e colocam o treinamento aerobio como componente fundamental de um programa
de exercicios para a reducdo dos niveis de glicemia.

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

significativos ap0s treinamento de forca. Comparando o TC com o treinamento
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aerdbio de alta intensidade, as respostas glicémicas apos 12 meses de intervencao
foram similares nos grupos (BALDUCCI et al., 2010).

Outro consolidado ensaio clinico (SIGAL et al., 2007) comparando as trés
modalidades (aerébio, forca e concorrente) encontrou superioridade do TC em
relagdo ao treinamento aerdbio e de forca realizados de forma isolada em
pacientes com DMT2. No entanto, nesse estudo o grupo de TC somou O0sS
exercicios realizados pelo grupo de treinamento de forca com aqueles realizados
pelo grupo de treinamento aerdbico, podendo ser esta superioridade resultante de
um maior trabalho total e ndo necessariamente da modalidade adotada.

Ja em ensaio clinico de Church et al. (2010), também comparando as trés
modalidades com equalizacdo da duracdo semanal entre os trés grupos, houve
reducdo nos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) em nove meses de
intervencao apenas com o TC.

Schwingshackl et al. (2014) realizaram uma comparagao entre os efeitos
derivados dos treinamentos (forca vs/ aerdbico; aerdbico vs/ combinado e
combinado vs/f orca), tendo o treinamento de forca efeitos glicémicos inferiores ao
treinamento aerébio e efeitos glicémicos, pressoricos e lipidicos inferiores ao TC.

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

Contrariamente ao estudo de Umpierre, com uma proposta de treinamento
tempo-eficiente em mulheres, Alvarez et al. (2016) conduziram um ensaio clinico
de 16 semanas com frequéncia de trés sessfes semanais, manipulando um
treinamento intervalado de alta intensidade e baixo volume (High intensity interval
training - HIIT) com progresséo da sobrecarga ao longo da intervencdo. Os autores
tiveram relacdo estimulo/recuperacéo inicial de 30 seg:120seg, com intensidade
dos estimulos de 90-100% da frequéncia cardiaca de reserva (FCres), recuperando
abaixo de 70% da FCres.



32

Houve incrementos da duracdo dos estimulos e redugbes na duragdo das
recuperacoes a cada duas semanas, além de um aumento no numero de estimulos
a cada quatro semanas, tendo os pacientes constantes desafios fisiologicos. Essa
manipulacdo resultou em reducdo nos niveis de HbAlc, glicemia de jejum, nas
variaveis de perfil lipidico, na pressdo arterial sistolica e diastélica, além de um
aumento na resisténcia aerobia.

Relativamente ao perfil lipidico, o estudo de Brand et al. (2013) analisou os
pardmetros hemodindmicos, metabdlicos e o comportamento da curva de
agregacao plaquetaria apos treinamento concorrente em individuos hipertensos e
normotensos, € mesmo tendo poucas alteracdes na massa corporal e nédo
promovendo alteracbes significativas na agregacdo plaquetaria, o periodo de
intervencao de 28 semanas foi suficiente para reduzir significativamente os valores
de triglicérides, colesterol total e glicose.

Um estudo (YAZICI et al.,, 2009) com populacdo semelhante (adultos),
indicou que o controle da dieta alimentar associado a pratica de 180 minutos
semanais de exercicios fisicos de intensidade moderada durante 20 semanas,
promoveu diminuicdo dos valores de massa corporal, redu¢cdes nos valores de
triglicérides e colesterol total.

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

Ao analisarem o impacto da dieta e do exercicio sobre as mudancas na
massa corporal e nos parametros metabdlicos, Ho et al (2013) demonstraram que a
dieta foi mais eficiente em reduzir as concentracdes de triglicerideos do que a
combinacdo dieta + treinamento de for¢ca ou dieta + treinamento combinado
(aerdbio + forca). Por outro lado, a combinacéo de dieta + treinamento aerdbio foi
mais efetiva em aumentar o HDL em comparacdo a dieta isoladamente, dieta +

treinamento de for¢ca ou dieta + treinamento combinado (aerobio + forga). As
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alteracdes nas concentragdes de LDL néo diferiram em relagdo a nenhuma das
intervencoes.

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

No estudo de Cayres et al. (2014) que compararam os efeitos do TC e do
treinamento funcional em jovens adultos obesos, apontou que, apenas o
treinamento concorrente apresentou reducdo significativa para o colesterol total.
Por outro lado, ambos os modelos de treinamento fisico propiciaram diminui¢cao da
LDL. Em nenhum dos treinamentos fisicos observou-se aumento significativo do
HDL. Porém, o treinamento funcional teve maior impacto sobre esta variavel.
Resultados similares ao estudo foram encontrados por Foschini et al. (2010) tanto
para LDL quanto para HDL. Cayres et al. (2014) relataram que tal evento pode ter
acontecido pelo fato de que exercicios aerdbios de intensidade entre 60 e 65% do
consumo maximo de oxigénio estimulam a predominancia da oxidagéo lipidica em
comparacao as outras vias de deplecdo de substrato energético (LIMA-SILVA et
al., 2006).

Apesar do efeito positivo do TC em programas de perda de peso, ndo ha
evidéncias suficientes de que este promova melhorias significativas no perfil
metabdlico. Para a obtencdo de um perfil lipidico e glicémico ideal parece haver a
necessidade da associacdo da dieta e perda de massa corporal ao exercicio fisico
(BRAITH e STEWART, 2006; DONNELLY et al., 2009).

2.2.5 Efeitos do treinamento concorrente na Pressao arterial (PA)

Atualmente, instituicbes de salde passaram a recomendar também a
utilizagdo de exercicios resistidos (exercicios de for¢ca) combinado com exercicios
aerObios para promocdo da saude e prevencdo de doencas cardiovasculares
(Close, 2005). No entanto, ao contrario do que ocorre com 0S exercicios aerobios,
as evidéncias de reducdo da pressdo arterial provocadas pelos exercicios

combinados permanecem escassas e pouco convincentes (KURA et al.,, 2013).
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Nesse particular, estudos adicionais sdo necesséarios para melhor compreensao
dos reais efeitos hipotensivos dos exercicios resistidos.

Figueira et al. (2014) em uma meta-analise, com portadores de DMT?2,
encontraram reducdo na PA apenas nas andlises com treinamento aerébio e de
forca isolados, sendo o treinamento combinado associado a reducdo apenas
guando manipulado em alta intensidade.

Delevatti et al. (2016), que testou dois diferentes protocolos de treinamento
combinado aquético, apresentaram resultados maiores de pressao arterial sistélica
(PAS) nos grupos de intervencao do que no grupo controle. J& em relacao ao efeito
tempo, diferente do esperado, ndo encontraram diminuicédo significativa em ambas
as analises.

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

Carvalho et al. (2013) realizaram um estudo com idosos hipertensos de 12
semanas de treinamento concorrente e concluiram que o treinamento (aerdbico-
resistido) resultou em significativa queda apenas para a PAS. Outro estudo que
corrobora com este achado foi o de Souza et al. (2012), o qual demonstrou que 16
semanas de treinamento concorrente foram suficiente para reduzir a PAS em 7,8%.

A prética regular de exercicios fisicos tende a apresentar impacto favoravel
nos niveis pressoricos, devido as adaptacdes dos mecanismos centrais e locais,
com diminuicdo do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica,
respectivamente (CUNHA et al., 2013).

2.2.6 Treinamento concorrente e qualidade de vida

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1997) a qualidade
de vida (QV) é definida como a percepcao que o individuo tem de sua posi¢cédo na

vida, em um contexto de cultura e sistema de valores, e em relagdo aos seus
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objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Assim, qualidade de vida € uma
condicao subijetiva relacionada a cultura, aos objetivos e expectativas das pessoas.

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

Estudos apontam que a pratica do exercicio fisico é fundamental na melhoria
da qualidade de vida nos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, e ainda
observaram essas melhoras utilizando os instrumentos supracitados (CHEIK et al.,
2003; ROSSI et al., 2012). H& evidéncias que os exercicios fisicos atuam como
inibidores da causalidade das doencas psicossociais e influenciam beneficamente
nas alteraces fisiologicas e bioquimicas. Além disso, pessoas ativas apresentam
maiores escores na avaliacao da percepcdo de qualidade de vida do que pessoas
inativas (SILVA et al., 2010).

Especificamente sobre os exercicios concorrentes, sdo escassos 0s estudos
com esses propositos, porém, Rossi et al. (2012) apresentaram resultados
positivos na percepcao da qualidade de vida em mulheres. Campos et al. (2013)
também observaram influéncias positivas na qualidade de vida, além de melhoria
na capacidade respiratéria, aumento da forca e a flexibilidade, regulacdo dos
lipidios sanguineos em mulheres ap0s participacdo em programa de TC.

Dadgostar et al. (2016) realizaram interven¢des do TC por 12 semanas, com
dois grupos recebendo a mesma prescricdo de treinamento, sendo um grupo
supervisionado e outro ndo. Os resultados metabdlicos foram reduzidos de forma
similar nos dois grupos. No entanto, a qualidade de vida nos dominios fisico, social,
emocional e saude geral melhoraram apenas no grupo de treinamento
supervisionado. Os autores concluiram que mesmo com eficacia metabdlica do
treinamento ndo supervisionado, este parece nado impactar de forma similar a
qualidade de vida.

Mutimura et al. (2008) avaliaram a qualidade de vida por meio do
WHOQOL-BREF po6s intervencdo do TC em sujeitos adultos portadores do virus

HIV e os dominios: psicolégico, relacbes sociais, e dominios de QV (0,5 + 0,3
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versus 0,0 + 0,3; 0.0 <0,05) melhoraram significativamente no treinamento
concorrente comparado ao grupo controle.

Outra investigacdo com uma populacdo mais similar a do presente estudo,
sujeitos adultos saudaveis do sexo masculino, a QV aumentou significativamente
no grupo de treinamento apdés o periodo de intervencdo, enquanto nenhuma
alteracéo foi observada no grupo controle (PEREZ-MORENO et al., 2007).

Também Delevatti (2016), em um modelo de treinamento aguatico,
comparou os efeitos de dois modelos de treinamento com similar duragéo
(hidroginastica aerdbica e hidroginastica combinada). De forma geral, os trés
grupos experimentais (incluindo o grupo controle) tiveram a qualidade de vida
geral, bem como nos dominios fisico e psicolégico melhorados. Ja a qualidade de
vida nos dominios social e ambiental ndo foi alterada em nenhum dos grupos
estudados, o autor concluiu que estes resultados eram esperados, pois estes
dominios consideram relacfes pessoais, suporte social, atividade sexual,
seguranca fisica, ambiente no lar, recursos financeiros, dentre outros aspectos
(FLECK et al., 2000) que ndo sdo relacionados diretamente com a pratica de
exercicios.

Ainda sobre o estudo de Delevatti (2016) é oportuno salientar que o fato
das modalidades (aerébio e combinado) terem apresentado resultados similares ao
grupo controle, demonstra que ao menos no periodo de 15 semanas, a melhora na
qualidade de vida dos pacientes parece nao estar associado diretamente com as
variaveis de treinamento, especialmente com a modalidade. Corroborando com
esses achados, Schuch et al. (2014) ndo encontraram associacdo entre a melhora
da capacidade aerébia e da forca muscular com a melhora na qualidade de vida
nos dominios fisico e psicolégico.

Na presente revisdo ndo foram encontrados estudos que avaliassem o
efeito do treinamento concorrente na percepcao da qualidade de vida em
estudantes universitarios. Mesmo sendo fomentado que, as instituicbes de ensino
devam estar preparadas para promover, além do processo de formacao
académica, o desenvolvimento pessoal, afetivo e social dos estudantes
(SCHLEICH, 2006). Além disso, € provavel que intervengcbes que provoquem

aumento na percepcdo da qualidade de vida tenham a aderéncia ao exercicio
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potencializada, o que € fundamental para o alcance e a otimizacdo dos beneficios

metabdlicos e funcionais do treinamento fisico.

Por fim, é pertinente salientar que a influéncia do treinamento concorrente
sobre diferentes desfechos ainda sdo controversos entre os estudos citados, além
de uma escassez relevante na literatura abordando jovens universitarios, a vista
disto, desejamos testar as hipoteses a seguir e assim contribuir com elucidacfes
sobre um tema de vasta aplicabilidade pratica em uma populacdo pouco
investigada.

» Os desfechos de qualidade de vida e cardiorrespiratorio serdo melhorados nos
dois grupos treinados, independente do sexo, com similar magnitude.

» Os desfechos de composicdo corporal e de forca serdo melhorados de forma
mais signiticativa no grupo intensidade, seguido do grupo moderado, com
nenhuma melhora no grupo controle.

» Os desfechos glicémicos, lipidicos e a pressao arterial apresentardo pouca ou

nenhuma diferenca nos trés grupos ao fim da intervencao.

3. Materiais e métodos

3.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa se caracteriza como um ensaio aleatorio randomizado, com
delineamento experimental e prospectivo. O presente ensaio sera delineado
seguindo as recomendacdes do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting
Trials) (ANEXO 3).

3.2 Amostra

A amostra serd composta por individuos saudaveis, de 18 a 25 anos, de
ambos o0s sexos, estudantes da Universidade Estadual de Londrina. Os
participantes serdo recrutados via convites pessoais e redes sociais. Espera-se
obter com os convites, entre 30 e 60 participantes. Por se tratar de amostras por
conveniéncia, a aplicacdo de calculo amostral a priori ndo sera realizada, portanto,
ao final do estudo sera realizado o calculo de poder amostral determinando o

impacto e validade dos resultados obtidos.
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Serdo selecionados individuos que atenderdo aos critérios de inclusao:
idade entre 18 e 25 anos; estudantes matriculados na Universidade Estadual de
Londrina; ter atestado meédico para a pratica de exercicio fisico; serem
considerados irregularmente ativos ou sedentdrios segundo o0 questionario
internacional de nivel de atividade fisica - IPAQ (PARDINI, 2001) (ANEXO 2).

Como critérios de exclusédo serdo adotados: a manifestacado de cardiopatias
(doenca isquémica do miocéardio, arritmias, insuficiéncia), obesidade morbida
(IMC>40 kg/m?), distarbios osteomusculares, doencas neuroldgicas.

Como critérios de descontinuacdo, serdo adotados: a) falta de
disponibilidade do voluntario em frequentar as sessfes de treinamento; b)
frequéncia as sessdes de treinamento inferior a 85%; c) lesdes ortopédicas que
impossibilitem a préatica de treinamento por periodos superiores a 15 dias, e d)
demais riscos aos voluntarios que possam vir a ocorrer, mesmo apoés a liberacédo
clinica.

ApoOs receberem as informacBes acerca do estudo, os interessados
assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que aborda as questdes
referentes a sua dignidade, respeito a autonomia, ponderagdo entre riscos e
beneficios, individuais ou coletivos, onde os esclarecimentos e procedimentos
relacionados ao projeto comprometerdo-se com 0 maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos. O estudo tem aprovacdo do comité de ética em

pesquisa envolvendo seres humanos da UEL (parecer: 2.610.266).
3.3 Instrumentos e Procedimentos

Todo o grupo serda submetido a coletas referentes a anamnese clinica,
sanguineas, composicao corporal, avaliacdo da forca muscular, avaliacdo da
capacidade aerobia, avaliacdo da percepcéo de qualidade de vida. As avaliacdes
ocorrerdo em dois momentos: pré-intervengcdo e pos-intervengdo. De forma
aleatdria os estudantes seréo divididos em grupo intensidade (Gl), grupo moderado
(GM) e grupo controle (GC). Os grupos Gl e GM serdo submetidos a 21 sessdes de
treinamento, e o GC nédo passara por nenhum tipo de intervencéo, apenas realizara
as avaliacbes. Todas as avaliacbes e treinamentos ocorrerdo no Centro de
Educacao Fisica (CEFE) da Universidade Estadual de Londrina (UEL).
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A avaliacdo de todos os desfechos, com exceg¢do dos sanguineos, sera
realizada por uma equipe interna, composta pelos profissionais do Laboratorio de
Ciencias do Esporte — CEFE/UEL, além de membros do Grupo de Pesquisa em
Atividades fisica, Psicologia e Saude - GEAPS. Todos avaliadores tem experiéncia
na avaliacdo dos desfechos. Toda equipe revisard os protocolos operacionais
envolvidos neste estudo em reunido e em uma simulacao pratica das avaliacoes

com os proprios avaliadores e alguns ajudantes.
3.3.1 Anamnese

Na primeira etapa de atividades, sera realizada uma anamnese clinica. Esta
anamnese tem como finalidade triar o paciente e estratificar 0 seu risco,
investigando a presenca de acometimento prévio, como doencas cardiovasculares,
distarbios osteomusculares, administracdo de farmacos, aplicacdo do questionario

IPAQ e outras possiveis informacfes relevantes.
3.3.2 Avaliacédo da Composic¢ao corporal

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

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

Serdo mensuradas também circunferéncias (pescog¢o, ombro, busto, cintura,
abdome, quadril, coxa medial e proximal, panturrilha, braco e antebrago), com fita
flexivel e precisdo de 0,1 cm, de acordo com procedimentos e técnicas descritos

em detalhes por Heyward (2001).
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3.3.3 Avaliacdo da Forga muscular

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

Com o intuito de reduzir a margem de erro no teste de 1RM, sera adotada a
seguinte estratégia: a) instrucdo padronizada antes do teste, de modo que o
avaliado esteja ciente de toda a rotina que envolva a coleta de dados; b) o avaliado
sera instruido sobre a técnica de execucdo dos exercicios por meio da
familiarizacdo com o aparelho e execucdo do exercicio sem carga para reduzir o
efeito da fadiga; c) o avaliador estar4 atento quanto a posicdo adotada pelo
praticante, no momento da medida; d) os testes serdo realizados no mesmo
horéario; e) estimulos verbais serdo realizados a fim de manter alto o nivel de
estimulacao; f) os individuos serdo orientados a evitar a manobra de Valsalva e
manter posturas adequadas.

Protocolo para o teste de 1RM: a) aquecimento de cinco a dez repeticoes,
peso leve (40 a 60% da estimativa de 1 RM); b) estima-se uma carga inicial, com a
qual o participante possa completar de duas a trés repeticdes; c) em seguida, de
trés a cinco minutos de intervalo e nova carga serd acrescentada para nova
execucao. Ficando estabelecida como sua carga maxima a ultima carga, com a
qual conseguiu executar uma Unica repeticao do exercicio sem falha mecanica.
N&o serd permitido mais do que cinco tentativas para o estabelecimento da carga
maxima. Ap6s a obtencdo da carga em um determinado exercicio, serdo dados
intervalos ndo inferiores & 10 minutos, antes de passar ao teste seguinte
(KRAEMER e FRY, 1995).

Além do teste de RM, sera realizado o teste de resisténcia muscular
localizada (RML) abdominal, padronizado por Pollock, Wilmore e Fox (1993),
consistindo no nimero méaximo de repeticbes do movimento padronizado na
unidade de tempo considerada de 1 minuto e o teste de impulsédo horizontal (KOMI,
2007) em que, o avaliado devera saltar no sentido horizontal com impulsao
simultanea das pernas, objetivando atingir o ponto mais distante da fita métrica,
colocada anteriormente a execucgéo do salto, fixada ao solo, paralelamente ao local
onde o avaliado ira realizar o salto. Permite-se a movimentacdo dos bragos e

troncos. Sao trés tentativas de salto, considerando o salto de maior distancia
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atingida e a medida sera feita entre o ponto de partida e o calcanhar do pé mais

préximo do ponto inicial, com preciséo de 0,5 cm.
3.3.4 Avaliagdo da Poténcia aerobia

Para a avaliacdo da poténcia aerobia os voluntarios realizardo dois testes
indiretos para determinacdo do consumo maximo de oxigénio (VO,): teste de
Cooper (12 minutos) e teste de Leger (vai-e-vem).

O teste de Cooper (COOPER, 1968) consiste em andar e/ou correr por 12
minutos, sem interrupcdo. Este protocolo sera realizado em uma pista oficial de
atletismo (400 m), sendo registrada, ao final de 12 minutos, a distancia total
percorrida em metros. Os valores da distancia sdo substituidos na formula: “VO,
méax= (Dist. percorrida (metros) - 504.9) / 44.73 = VO,;” em ml 1/(kg.min) para
predizer o VO, max.

O teste proposto por Leger e Lambert (1982) consiste em realizar percursos
de 20 metros, em regime de vai e vem, a uma velocidade imposta por sinais
sonoros (provenientes de uma gravacéo do protocolo do teste). O teste inicia-se a
uma velocidade de 8,5 Km.h-1 e é constituido por patamares de um minuto, com o
aumento da velocidade e consequentemente o aumento do niamero de percursos
em cada patamar. Os participantes colocam-se na linha de partida e iniciam o teste
no primeiro sinal sonoro. Deverdo chegar ao local marcado, ultrapassando a linha,
antes de soar o préximo sinal sonoro. As mudancas de direcdo devem ser feitas
com paragem e arranque, sem que haja movimentos curvilineos. Em cada patamar
(cada minuto), o intervalo de tempo entre os sinais sonoros vai diminuindo, o que
significard um aumento da velocidade de execucdo dos participantes (0,5 Km.h-1).
O teste se daréa por finalizado com a desisténcia do participante, ou quando este
nao conseguir atingir a linha demarcada, por duas vezes consecutivas. Devera ser
controlado e registrado o numero de percursos completos realizados por cada
participante, em ficha propria, excluindo o percurso no qual houve a desisténcia.

O VO, méx seréa calculado em ml/Kg/min, através da equac¢éo publicada por
Léger e Gadory (1989). VO, max = -27,4 + 6,0 X A. Sendo que a variavel A significa

a velocidade em Km/h no altimo estagio atingido.
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3.3.5 Avaliacéo da qualidade de vida

Para avaliacdo da percepcdo da qualidade de vida serd utlizado o
instrumento  WHOQOL-breve (FLECK et al., 2000). Este instrumento é
autoaplicavel, transcultural, traduzido e validado para o portugués, sendo
constituido de 26 perguntas. Sua pontuacdo varia entre zero e 100 pontos,
divididos nos dominios fisicos, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente, além

de uma avaliagcéo da qualidade de vida geral (ANEXO 1)
3.3.6 Amostras sanguineas e Presséo arterial

Serdo coletadas amostras de sangue dos participantes, apés jejum de 10-12
horas, entre sete e nove horas da manhd, tendo dois dias consecutivos sem a
pratica de atividade fisica extenuante. Além disso, todos os individuos seréo
orientados a néo ingerir alcool 24 horas antes do estudo. As coletas serdo feitas no
CEFE - UEL, por um laboratério particular de analises clinicas contratado. Serdo
retirados 15 mL de sangue da veia antecubital, utilizando material descartavel.

As amostras de sangue total serdo utilizadas para a determinacdo do perfil
lipidico (colesterol total, HDL-C, LDL-C, triglicerideos) e da glicemia em jejum. Os
valores considerados adequados para os parametros bioquimicos serdo: a glicemia
em jejum (GJ) < 100 mg/dL™, colesterol total (CT) <200 mg/dl, LDL-c <130 mg/dl,
HDL-c >40 mg/d|, triglicerideos (TG) < 150 mg/dl.

A PAS e PAD dos sujeitos serdo mensuradas ap0s uma Unica tentativa,
realizada no braco esquerdo na situacdo de repouso, apds 10 minutos sentados e
em ambiente sem ruidos. O instrumento utilizado serd o monitor de pressao arterial

oscilométrico automatico, com interface 6tica, da marca OMRON.
3.4 Protocolo de Treinamento Fisico

Apos os participantes serem divididos aleatoriamente em dois grupos de
treinamento, com aproximadamente 15 individuos em cada grupo. O grupo
intensidade (Tl) far4 suas sessbes de treino as segundas e quartas-feiras e o
treinamento moderado (TM), as tercas e quintas-feiras. As sextas-feiras seréo
destinadas cada semana para um grupo, sendo assim, ao final de 11 semanas,

serdao totalizadas 22 sessodes de treinos em ambos os grupos. A modalidade de
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exercicio sera o treinamento concorrente, constituido de exercicios resistidos e
aerdbicos na mesma sessao.

As sessOes de exercicio serdo divididas basicamente em trés etapas,
conforme apresenta o quadro 1:
Quadro 1: Sessodes de treino.

a) 10-15 minutos de | Tl: intervalado intenso | TM: continuo moderado
aguecimento e treinamento

aerobico;

b) uma hora parao TF | TI: 3 x 10/12/falha | TM: 3 x circuito, cargas
com 8-10 exercicios cada | concéntrica, cargas | moderadas

sessao de treino; altas

c) trabalho de alongamento/mobilidade ao final da sessao

Fonte: Préprio autor.

Cada um dos patrticipantes tera uma ficha individual para registrar indice de
percepcdo de esforco (IPE), séries, repeticbes, carga e qualquer observacéo
relevante relacionada a sessdo (APENDICE 4)

O programa sera constituido de trés mesociclos (trés fases), cada um deles
compostos por treinos A e B. Relativamente ao TF, na fase 1 de treinamento
(adaptacédo), a distribuicdo sequencial sera baseada na estratégia alternada por
segmentos musculares. Na fase 2, o programa passa a ser localizado por
articulagéo, sendo trabalhada a musculatura agonista, em seguida a antagonista.
Na fase 3, o programa sera direcionado por grupamento muscular.

A periodizacdo e informacdes relativas ao programa de treinamento estdo
expostas no Apéndice 1.

O treinamento ocorrera das 12:15 as 13:30 hrs, no ginasio Jodo Santana do
CEFE-UEL, sendo a sala de musculacdo e as quadras utilizadas. Todas as
sessfes de treinamento serdo supervisionadas e orientadas por trés profissionais

de Educacéo fisica.
2.5 Andlise estatistica

As variaveis de caracterizacdo da amostra continua terdo sua normalidade
testada pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. A comparacao

entre 0s grupos e entre os periodos de todas variaveis continuas sera realizada
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pelas técnicas de medidas repetidas, ANOVA ou Friedman, seguidos pela
comparacao multipla com ajuste de Bonferroni. Os desfechos de todas as variaveis
serdo descritos pelos valores de média e desvio padrdao ou mediana e intervalo
interquartil.

A variacdo dos resultados pré e pos intervencéo serd obtida pelo calculo do
DELTA % ((POS — PRE) / PRE) x 100). O Resultado do DELTA% indicara a
variacdo temporal ocorrida em decorréncia do treinamento fisico considerando os
valores iniciais como referéncia. Este resultado podera ser4d comparado entre 0s
grupos utilizando os testes t para amostras independentes ou Mann-whitney. O
indice de significancia adotado sera de 5%. O tratamento estatistico dos dados
sera realizado através do SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),

versao 25.0.
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APENDICE 1-PROTOCOLO DE TREINAMENTO

ETAPA 1 — Primeiro mesociclo — Alternado por segmentos (4 semanas — 8 treinos grupo)

Treino A - exercicios | Series x rep Series x rep Material
Gl*/intervalo GM**/intervalo
Supino 3x12/45seg-1min | 3x1'15/ 30 seg Halteres
Agachamento livre 3 x12/45 seg- 1min 3x1'15/ 30 seg Peso corporal
Puxada aberta 3 x12/45 seg- 1min 3x1'15/ 30 seg Aparelho
Flexdao de joelhos 3 x12/45 seg- 1min 3x1'15/ 30 seg Mesa flexora
Elevacdo frontal 3 x12/45 seg- 1min 3x1'15/ 30 seg Halteres
Aducdo de quadril 3 x12/45 seg- 1min 3x1'15/ 30 seg Cadeira adutora
Meio burpee 3 x 10/45 seg- 1min 3x1'15/ 30 seg Peso corporal
Abdominal remador | 3 x 15/45 seg- 1min 3x1'15/ 30 seg Peso corporal
Aquecimento e parte
aerdbia
10 minutos 1 min caminhada 10 min caminhada/ Quadras
1 min trote Trote livre




APENDICE 1-PROTOCOLO DE TREINAMENTO cont.

Treino B - exercicios | Series x rep Series x rep Material
Gl*/intervalo GM**/intervalo

Crucifixo 3 x 12/ 45 seg- 1min 3x1'15/ 30 seg Cross over

Afundo 3 x12/45 seg- 1min 3x1'15/ 30 seg Peso corporal

Remada fechada

3 x12/45 seg- 1min

3x1'15/ 30 seg

Halteres

Extensao de joelhos

3 x12/45 seg- 1min

3x1'15/ 30 seg

Cadeira extensora

Elevacdo lateral 3 x12/45 seg- 1min 3x1'15/ 30 seg Halteres
ombro

Abducéo de quadril 3 x12/45 seg- 1min 3x1’15/ 30 seg Mini-bands
em pé

Swing 3 x 10/45 seg- 1min 3x1'15/ 30 seg ketbell
Abdominal infra 3 x 15/45 seg- 1min 3x1'15/ 30 seg Colchonete
Aquecimento e parte

aerdbia

12 minutos 1’30 caminhada 10 min livre Quadras

1’30 trote

(caminhada/trote)

2 min trote
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APENDICE 1-PROTOCOLO DE TREINAMENTO cont.

ETAPA 2 — Segundo mesociclo — Agonista/antagonista (3 semanas — 6 treinos grupo)

Treino A — Exercicios | Series x rep Series x rep MATERIAL
Gl*/intervalo GM**/intervalo

Flexdo brago joelhos | 3 x10-12/ 45 seg- 1min | 3 x1°20/ 20 seg Colchonete

chao

Remada aberta 3x10-12/45 seg- 1min | 3 x1°20/ 20 seg Barra

Extensdo de 3x10-12/45 seg- 1Imin | 3 x1°20/ 20 seg Leg press

joelho/quadril

Elevacdo pélvica 3x10-12/45 seg- Imin | 3x1°20/ 20 seg Bola suica

Biceps (flexdo 3x10-12/45 seg- 1min | 3x1°20/ 20 seg Halteres

cotovelo)

Triceps (extensdo
cotovelo)

3 x10-12/45 seg- 1min

3x1'20/ 20 seg

Pulley - Cross over

“super man” lombar

3 x 15/45 seg- 1min

3x1'20/ 20 seg

colchonete

Abdome flexdo de
coluna

3 x 15/45 seg- 1min

3x1'20/ 20 seg

Anilha e colchonete

Aguecimento e parte
aerdbia

15 min

1 min caminhada

1’30 trote acelerado

5 min caminhada
5 min trote

5 min caminhada

Quadras
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APENDICE 1-PROTOCOLO DE TREINAMENTO cont.

Treino B — Exercicios

Series x rep
Gl*/intervalo

Series x rep
GM**/intervalo

MATERIAL

Agachamento 3x10-12/ 45 seg- 1min | 3 x1°20/ 20 seg Peso corporal-

unilateral posteriormente
halteres

Stiff unilateral 3x10-12/45 seg- Imin | 3x1°20/ 20 seg Halteres

Remada alta 3x10-12/45 seg- Imin | 3x1°20/ 20 seg Barra

Crucifixo invertido 3x10-12/45 seg- 1min | 3x1°20/ 20 seg Halteres

Agachamento pernas | 3 x 10-12/45 seg- Imin | 3 x 1’20/ 20 seg Halteres

afastadas

Abducdo deitada 3x10-12/45 seg- Imin | 3x1°20/ 20 seg Caneleiras

Prancha 3 x 50 seg/45 seg- Imin | 3 x1°20/ 20 seg Colchonete

Hiperextensao
lombar

3 x 15/45 seg- 1min

3x1'20/ 20 seg

Aparelho - inversor

Aquecimento e parte
aeroébia

Aproximadamente 15
min

5 min de corrida leve

10 tiros de 50 m

15 min livre

Incentivo ao

maximo de tempo

em corrida

Quadras
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APENDICE 1-PROTOCOLO DE TREINAMENTO cont.

ETAPA 3 — Terceiro mesociclo — direcionado por grupo muscular (3 semanas- 7 treinos grupo)

Treino A — Exercicios | Series x rep Series x rep MATERIAL
Gl*/intervalo GM**/intervalo

Puxada fechada 3 x RMs / 45 seg- 3x1'30/ 20 seg Aparelho

sentada 1min

Remada sentada 3 x RMs/45 seg- 1min | 3 x 1’30/ 20 seg Aparelho

Puxada unilateral 3 x RMs/45 seg- 1min | 3 x 1’30/ 20 seg Polia

Triceps banco 3 x RMs/45 seg- Imin | 3 x 1’30/ 20 seg Banco

Triceps francés 3 x RMs/45 seg- Imin | 3 x 1’30/ 20 seg Haltere

Stiff 3 x RMs/45 seg- Imin | 3 x 1’30/ 20 seg Barra

Elevacdo pélvica 3 x12/45 seg- 1min 3 x 1’30/ 20 seg Bola suica

unilateral

Glateo na polia 3 x 15/45 seg- 1min 3x1'30/ 20 seg Cross over

Panturrilha 3x20/45seg—1min | 3x 1’30/ 20 seg Leg press

Aquecimento e parte

aerébia

15-17 min Exercicio suicida 8 min corrida Quadras

quadra de 40 m (8
min)

Revezamentos 6/8 x
20 m (8 min)

continua

Revezamentos 6/8 x
20 m (8 min)
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APENDICE 1-PROTOCOLO DE TREINAMENTO cont.

Treino B — Exercicios Series x rep Series x rep MATERIAL
GlI*/intervalo GM**/intervalo

Crucifixo deitado 3 x RMs / 45 seg- 3x1'30/ 20 seg Haltere
1min

Supino deitado 3 x RMs/45 seg- 3x1'30/ 20 seg Barra

Imin

Flexdao de bracos

3 x RMs/45 seg-

3x1'30/ 20 seg

Colchonete/barra

completa 1min guiada

Biceps 3 x RMs/45 seg- 3x1'30/ 20 seg Barraw
Imin

Biceps 3 x RMs/45 seg- 3x1'30/ 20 seg Pulley — cross over
Imin

Agachamento livre 3 x RMs/45 seg- 3x1'30/ 20 seg Barra
Imin

Agachamento bulgaro | 3 x12/45 seg- Imin | 3 x 1’30/ 20 seg Banco

Subida no step 3 x 15/45 seg- 1min | 3 x1'30/ 20 seg Banco

unilateral

Extensdo de pernas

3 x RMs/45 seg-

3x1'30/ 20 seg

Cadeira extensora

Imin
Abdome 3 X20/45 seg— 1min | 3 x 1’30/ 20 seg Colchonete
“tesoura”obliquos
Aquecimento e parte
aerobia
15 min 6 séries de 3 tiros 50 | 8 min corrida Quadras
m continua
Deslocamentos 6 min:Deslocamentos
laterais e saltos laterais e saltos
GI*
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e Treino de forga: exercicios isolados — cargas moderadas a elevadas (préoximo da falha

concéntrica)

e Treino aerdbico: sessdes de caracteristica intervalada de alta intensidade

GM**

» Treino de forga: exercicio no método de circuito — cargas leves a moderadas

A\

Treino aerdbico: sessdes de caracteristica continua com maior duragdo em atividade

v Ao final de todos os treinos em ambos os grupos, foram passados exercicios de

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



APENDICE 2 - ANAMNESE

65

Projetos de pesquisa - GEAPS

Anamnese
IDENTIFICACAO:

Nome:

Fone Res.: ( )

Celular: () e-mail:

R.G. Curso

ANAMNESE CLINICA:

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

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

Tipo de Sangue: A - B - AB - O Fator RH: POSITIVO - NEGATIVO

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

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

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

Como comecou? SUBITO - PROGRESSIVO:

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

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

Ela impede alguma tarefa ou movimento? NAO - SIM:

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

Alergia: NAO - SIM:
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LesBes Anteriores: NAO - SIM

Doengcas anteriores: NAO - SIM:

Doencas familiares: NAO - SIM:

Cirurgias ou internagdes: NAO - SIM:

Medicacdes continuas: NAO - SIM:

Vocé é portador de algum problema de salde que possa ser agravado ou colocéa-lo
em risco durante a atividade fisica? Qualquer resposta diferente de "nenhum" necessita
de autorizacdo médica, a ser apresentada no primeiro dia de aula.

A — Cardiaco

B — Circulatério

C — Pulmonar / Respiratério
D — Neurolégico

E — Enddcrino

F — Renal

G — Hepatico

H — Mdsculo-esquelético.

Em emergéncias avisar: 1° - tel.

2°. - tel.




APENDICE 3 - FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIACAO INDIVIDUAL

CIRCUNFERENCIAS PRE | POS

Pescoco

Ombro

Peito

Cintura

Abdominal

Quadril

Coxa proxi D

Coxa proxi E

Coxa medial D

Coxa medial E

Panturrilha D

Panturrilha E

Braco D

Braco E

Antebraco D

Antebraco E




RESULTADOS PLETISMOGRAFO: EXAMES SANGUINEOS:

%G Glicose

% MM Colesterol total
Kg G HDL

Kg MM LDL

Peso Triglicerideo

Testes fisicos:

RM agachamento

RM supino

RML abdominal

Salto horizontal

CARDIORRESPIRATORIO

VAI-E-VEM -tempo

VO2 max

CONTINUO-tempo

VO2 max
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APENDICE 4 - FICHA DE TREINO

Ficha de treino - GRUPO

Nome

Protocolo 1

Treino A EXERCICIOS | SERIES X REP CARGA INICIAL CARGA FINAL
Treino B EXERCICIOS | SERIES X REP CARGA INICIAL CARGA FINAL
o = PP
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APENDICE 5-TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “efeitos cronicos de diferentes
protocolos de treinamento combinado em estudantes universitarios”, a ser realizada no
CEFE-UEL. O objetivo da pesquisa € “comparar as respostas cronicas a diferentes
protocolos de treinamento combinado (aerébico e forca) sobre pardmetros
cardiorrespiratorios, composicdo corporal, no metabolismo lipidico e glicémico e na
qualidade de vida de estudantes universitarios”. Sua participacdo € muito importante e ela se
daria da seguinte forma (20 sessdes de treinamento combinado, cada sessao tera duragédo de
uma hora e 15 minutos. A realizacdo do treinamento sera em um periodo de 12 semanas.
Além disso, serdo realizadas coletas de sangue, avaliaces fisicas (cardiorrespiratoria e
forca) e avaliacdo da composicdo corporal em dois momentos, antes e apos o periodo do
treinamento).

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntéria, podendo o (a) senhor (a):
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacdes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e futuras pesquisas e serdo tratadas com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagard e nem sera remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao
pagas pelos avaliadores.

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

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

Informo ter mais de 18 anos de idade, e destaco que minha participacdo nesta pesquisa é de
carater participante. Fui, ainda, devidamente informado(a) e esclarecido(a), pelo
pesquisador(a) responsavel Mariana Mouad, sobre a pesquisa, 0s procedimentos e métodos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
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momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a
minha participacdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel

RG::

Nome do participante:

_ass:




ANEXOS
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ANEXO 1 - QUESTINARIO QUALIDADE DE VIDA

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

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

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

muito . NeMm rum muito
. Ruoim boa
ruim nem boa boa
1 Como voce a\.-aha_.rmqsua 1 5 3 4 5
qualidade de vida?
: nem )
muito - - - muito
. as Insatisfel satisferio satisfert p
insatisfeit satisfert
to nem o
o R - . Q
msatisferto
Quio satisferto(a) vocé
2 ; (a) voct 1 2 3 4 5
estd com a sua sande?




As questdes seguintes sdo sobre o gquanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

nad muito mais ou bastant extremame
a pouco Menos e ate
Em que medida vocé acha que
3 sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 3
fazer o que voce precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a
6 sua vida tem sentido? 1 2 3 4 3
O quanto vocé consegue se
/ concentrar? ! 2 3 4 ’
Quio seguro(a) vocé se sente em
§ sua vida diaria? ! 2 3 4 ’
Qudo saudavel € o sen ambiente
9 fistco (clima, bamlho, peluigio, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
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certas coisas nestas nltimas duas semanas.

nad muito medi mmito completamente
a pouco o
1 WVocé tem energia suficiente para
0 sen dia-a- dia? ! 2 3 4 .
1 Vocé € capaz de aceitar sua
1 aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
1 Vocé tem dinheiro suficiente
2 para satizfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
1 Cdo disponiveis para vocé
3 estio as informagdes que precisa 1 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?
1 Em que medida vocé tem
4 opormnidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre guio bem ou satisfeito vocé se sentin a respeito de
varos aspectos de sua vida nas nltimas duas semanas.

nem 3
muito rim mim TiHm bom zto
bom
nem bom
Quio bem vocé € capaz de se
15 loc er? 1 2 3 4 5
nem
E isﬁ:ito Inzatizfeito nem satisfeito saht;'[:;ﬁo
insatisfei
to
16 Qo satisfeito(a) Uogé esta com o sen 1 5 3 4 5
sono?
Qoo satisfeito{a) vocé estd com sna
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
18 Quio satisfeito{a) vocé estd com sma 1 7 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 Cuio satisfeito(a) vocé esta consigo 1 3 3 4 5
mesmoT




20

Quio satisfeito(a) vocé estd com suas
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Cudio satisfeito(a) vocé estd com sua
vida sexual?

Quio satisfeito(a) vocé esta com o
apoic que voce recebe de sens
amigos?

Quio satisfeito(a) vocé esta com as
condigdes do local onde mora?

24

Quio satisfeito(a) vocé estd com o sen
acesso aos servicos de sande?

25

Quio satisfeito(a) vocé esta com o sen
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com gue freqiiéncia vocé sentin ou expenimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas
vezes

nunca

freqiientemente

muito
freqiientemente

sempre

26

Com que
frequéncia
vocé tem
sentimentos

nggati'lms 1 2
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade.
depressdo?
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ANEXO 2 - IPAQ

s
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
gue esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarado a entender que tao ativos nés somos em relagdo & pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participagdo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

# atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vblei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domesticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

moderadamente sua respiragéo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo_menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

3a Em guantos dias da Udltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos

elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragcdo ou
batimentos do coracao.

dias por SEMANA { ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

Estas dltimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, metré ou carro.

d4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas ___ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas ____ minutos
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ANEXO 3 — CONSORT

CONSORT 2010 Flow Diagram

Enrollment ]

Assessed for eligibility (n= )

Excluded (n= )

+ Not meeting inclusion criteria (n= )
— | « Declined to participate (n= )

+ Other reasons (n=)

Randomized (n= )

v [ Allocation ] v
Allocated to intervention (n=) Allocated to intervention (n=)
+ Received allocated intervention (n= ) + Received allocated intervention (n= )
+ Did not receive allocated intervention + Did not receive allocated intervention
(give reasons) (n= ) (give reasons) (n= )
v [ Follow-Up 1 v
|\ J
Lost to follow-up (give reasons) (n= ) Lost to follow-up (give reasons) (n= )
Discontinued intervention (give Discontinued intervention (give reasons)
reasons) (n= ) (n=))
\ 4 [ Analysis ] \ 4
A& J
Analysed (n=) Analysed (n=)
+ Excluded from analysis (give + Excluded from analysis (give reasons) (n=

reasons) (n=) )
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ANEXO 4
g‘ CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*
[tem Reported
Section/Topic No  Checklist item on page No

Title and abstract

Introduction
Background and
objectives

Methods
Trial design

Participants

Interventions

Cutcomes

Sample size

Randomisation:
Sequence
generation
Allocation
concealment
mechanism
Implementation

1a
1k

2a
2k

3a
3k
4a
4b

5

Ga
Bl
Ta
Th

ga
8k
9

10

|dentification as a randomised trial in the title
Structured summary of trial design, methods, results, and conclugions forspednc guidance see CONSORT for absiacts)

Scientific background and explanation of rationale
Specific objectives or hypotheses

Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio

Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons

Eligikility criteria for participants

Settings and locations where the data were collected

The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were
actually administered

Completely defined pre-specified primary and secondary cutcome measures, including how and when they
were assessed

Any changes to trial outcomes after the frial commenced, with reasons

How sample size was determined

When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines

Method used to generate the random allocation sequence

Type of randomisation; detailz of any restriction (such as blocking and block size)

Mechanizm usaed to implement the random allocation seguence (such as sequentially numbered containers),
describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned

Who generated the random allocation seguence, who enrclled participants, and who assigned pariicipants to

CONSORT 2010 checkilst

Page 1



interventions

Blinding 11a |f done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those
assessing outcomes) and how
11k I relevant, description of the similarity of interventions
Statistical methods  12a  Statistical methods uzed to compare groups for primary and secondary outcomes
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses
Results
Participant flow {a 13a For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and
dizgram is strongly were analysed for the primary outcome
recommended) 13k For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons
Recnuitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up
14b  Why the trial ended or was stopped
Baseline data 15 A table showing baseline demographic and clinical charactenstics for each group
Mumbers analysed 16  For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was
by original assigned groups
Cutcomes and 17a For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its
eatimation precision (such as 95% confidence interval)
17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing
pre-specified from exploratory
Harms 19 All important harms or unintended effects in each group (for speciic guidance ses CONSORT for hams)
Dizcussion
Limitations 20  Tral limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings
Interpretation 22 Interpretation conzistent with results, balancing benefits and harma, and considering other relevant evidence
Other information
Registration 23 Regigtration number and name of trial registry
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available
Funding 25  Sowurces of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders
.
CONSORT 2070 checklst Page 2
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