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RESUMO

A associacido da medida da Circunferéncia da Cintura (CC) com o indice de Massa
Corporal (IMC) pode oferecer uma combinacdo de avaliagdo de risco e ainda
diminuir as limitagdes isoladas de cada parametro. O indice de Conicidade (indice C)
também pode diminuir estas limitacdes. O objetivo do presente estudo foi comparar
os efeitos do treinamento aerébico, treinamento de forgca na musculagdo e do
treinamento combinado na CC, no IMC e no indice C de homens adultos. Foi feito
um estudo clinico aleatorizado com intervencdo por 12 semanas. 48 voluntarios
foram alocados em 4 grupos: aerdbico (GA), forca (GF), combinado (GFA) e controle
(GC). Os grupos experimentais treinaram 3 vezes por semana e o0 GC nao recebeu
intervencdo. Participaram do estudo homens de 30 a 60 anos, sedentarios, sem
risco aumentado para doencas cardiovasculares e, aptos a prética de atividade
fisica. Foi realizada uma avaliacdo antropométrica pré e pos-intervencdo em que
foram mensuradas: massa corporal (MC), estatura e CC e calculados o IMC e o
indice C. Os dados foram comparados pré e pds-intervencédo pelo Teste t de Student
para amostras pareadas e para a comparagao entre os grupos foi utilizada uma
ANOVA one-way, seguido de um Post Hoc de Tukey. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05. Os dados foram analisados pelo programa SPSS versao
19.0. Pos-intervencado, o GA apresentou diminuicdo significativa na MC, no IMC e no
indice C, porém sem diferenca significativa quando comparada ao GC. Os GA e
GFA aumentaram significativamente a capacidade aerdbica, com o GFA diferindo
significativamente do GC. Os GF e GFA melhoraram significativamente a forca
muscular de membros superiores, com o GF diferindo significativamente de todos os
grupos e o0 GFA do GA e GC. Todos 0s grupos experimentais aumentaram
significativamente a forca muscular de membros inferiores, com o GF diferindo
significativamente do GC. Nao houve alteragdo significativa da CC em nenhum
grupo. Os resultados sugerem que para uma amostra de adultos n&do idosos, nao
obesos e sedentarios, somente um programa de treinamento aerdbico durante 12
semanas e frequéncia de 3 vezes semanais foi suficiente para induzir melhorias
significativas na composi¢do corporal. Todos os tipos de treinamento utilizados no
estudo foram suficientes para melhorar a forca muscular e a capacidade aerobica.

Palavras-chave: Treinamento. Circunferéncia da Cintura. indice de Massa Corporal.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia de obesidade, doenga cronica caracterizada pelo excesso de gordura
corporal acumulada, tem aumentado atualmente nos paises em desenvolvimento,
devido a maior ingestdo caldrica derivada da gordura associada a fatores
comportamentais, ambientais e genéticos (NEGRAO; BARRETO, 2006). A
obesidade pode estar relacionada a inumeros distirbios metabdlicos e, estes,
geralmente tém um risco aumentado quanto maior for o grau de obesidade
(MACEDO; SILVA, 2009). Entretanto, a distribuicdo central de gordura esta mais
associada as complicagcbes metabdlicas e ao risco cardiovascular do que ao
excesso de peso como um todo (SOUSA et al., 2007).

O uso das medidas antropométricas tem como objetivo quantificar o tamanho, a
propor¢cdo e o formato corporais (McCARDLE, 2003). Dentre essas medidas, a
circunferéncia da cintura (CC) tem sido vastamente utilizada devido a sua
aplicabilidade (KLEIN et al., 2007), por refletir melhor o conteddo de gordura visceral
(POULIOT et al., 1994) e por mostrar-se um bom preditor de risco para doengas
metabolicas e hipertenséo arterial (LEAR et al., 2003). O indice de Massa Corporal
(IMC) € um dos indicadores antropométricos mais utilizados e é também um bom
indicador tanto para avaliar o grau de obesidade quanto o risco a saude (REZENDE
et al., 2010). Porém, o IMC ndo reflete a distribuicdo da gordura corporal (ABESO,
2009). A associacado da medida da CC com o IMC pode oferecer uma combinacéo
de avaliacdo de risco e ainda diminuir as limitagbes isoladas de cada parametro
(MOLARIUS et al., 1999). O indice de Conicidade (indice C) também pode diminuir
estas limitagGes, uma vez que relaciona as medidas: massa corporal (MC), estatura
e CC (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000, p.° 91-92).

Os beneficios do exercicio fisico na prevencéo e no tratamento do excesso de peso
e seu impacto nos mais variados 6rgdos e sistemas ja sdo bem conhecidos
(BRODERICK et al., 2006). Porém, ndo existem respostas conclusivas em relacao
aos efeitos especificamente sobre a obesidade abdominal (MACEDO; SILVA, 2009).
Um estudo feito por Lee et al. (2012) comparou os efeitos do exercicio aerébico e
resistido sem restricdo caldrica durante trés meses em adolescentes obesos.

Constataram, por meio de absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA),



ressonancia magnética e por correspondente diminuicdo da CC, que ambas as
modalidades de exercicio foram eficazes em reduzir a gordura abdominal. Macedo e
Silva (2009) também compararam os efeitos do treinamento aerdbico versus
resistido durante 10 semanas, sobre a obesidade abdominal de mulheres com
sobrepeso e obesidade central. Observaram que ambos os tipos de treinamento
promoveram reducdes significativas na CC e dobra cutanea abdominal, entretanto
sem diferenca estatistica entre eles. Ja Rocca et al. (2008), combinaram atividades
aerObicas e exercicios com pesos durante 12 semanas. Avaliaram os efeitos do
exercicio fisico em um programa de emagrecimento em mulheres obesas e
encontraram significativa reducdo da obesidade central (CC, circunferéncia do
quadril e relacdo cintura/quadril) pOs-intervengdo, porém, sem alteracdes
significativas quanto a composicao corporal, avaliada por DEXA.

A tematica apresentada é relevante para a saude publica, uma vez que em meio as
transformagdes do estilo de vida da sociedade atual, as quais levam ao aumento da
inatividade fisica e, consequentemente, ao aumento da prevaléncia de obesidade, a
distribuicdo centralizada de gordura tem ganhado importancia por estar mais
associada as complicacdes metabdlicas e ao risco cardiovascular. Conhecidos o0s
beneficios do exercicio fisico relacionados a saude e a afirmagdo constante da
sociedade atual em relacdo a falta de tempo disponivel para a préatica de atividade
fisica, encontrar o tipo de exercicio mais eficaz na redugdo da CC, no IMC e no

indice C é de extrema importancia.

1. 1 OBJETIVO

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos do treinamento
aerébico, do treinamento de forca na musculacdo e do treinamento combinado
durante 12 semanas, na circunferéncia da cintura, no IMC e no indice de conicidade

de homens adultos.



2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo clinico aleatorizado com intervencdo por 12 semanas. A
pesquisa obteve aprovacédo prévia do COEP-UFMG, Parecer 264-755 de 09 de maio
de 2013. Apds a explicacdo sobre os procedimentos, objetivos, riscos e beneficios
do estudo, os voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi mantido sigilo em relagédo aos dados de todos os voluntarios
e ap6s o encerramento do periodo da coleta de dados, foi ofertada a oportunidade
de intervencédo aos voluntarios do Grupo Controle.

2.1 AMOSTRA

Os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa foram ser do sexo masculino,
ter idade entre 30 e 60 anos, ndo apresentar risco aumentado para doencas
cardiovasculares (CC < que 102 cm e IMC abaixo de 30 kg/m?), ser sedentario
(realizar menos de 600 METs por semana), estar apto para a pratica de atividade
fisica regular, ndo fazer uso de estatinas, betablogueadores ou hipoglicemiantes,
ndo fumar, ndo possuir anormalidades enddcrina ou imune, doenca cardiaca, mental
ou tireoidiana, diabetes e hipertensdo e ndo estar sob dieta. Desta forma, 48
individuos foram recrutados para a pesquisa. Os critérios de exclusao foram nao
realizar ao menos 75% das sessOes de treinamento (28 sessdes), nao realizar
alguma das avaliagbes e apresentar algum tipo de lesdo durante o periodo de
estudo. Os 48 voluntarios foram distribuidos de forma aleatéria em quatro grupos de
12 individuos: Grupo Aerobico (GA), Grupo Forca (GF), Grupo Combinado (GFA) e
Grupo Controle (GC). O GA realizou apenas treinamento de resisténcia aerébica em
esteira e bicicleta ergométrica, o GF apenas treinamento de for¢ca na musculacdo e o
GFA realizou os dois tipos de treinamento. Nao houve intervengdo para o GC
durante este periodo.



2. 2 CRONOGRAMA

Apés terem sido selecionados para a amostra, na sessao inicial, os voluntarios
responderam o questionario Par-Q para a avaliagdo da aptiddo para a pratica de
atividade fisica regular, um questionario de Histérico Pessoal e Familiar de Doencas
Croénicas, um questionario socioeconémico — ABEP e foram orientados a manter a
mesma dieta durante o periodo de intervencdo. Também foram realizados nesta
sessdo a afericdo da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca de repouso, a
avaliagdo antropométrica, o teste para mensuracdo da capacidade aerdbica e a
familiarizacdo dos voluntarios quanto aos aparelhos e exercicios para a realizacédo
dos testes de forgca muscular. Na segunda sesséo, foi realizada uma coleta de
sangue e realizados os testes para mensuracao da forgca muscular de membros
superiores (MMSS) e inferiores (MMII). ApGs as sessfes de avaliacdo iniciou-se o
periodo de treinamento com duracdo de 12 semanas. ApOGs a intervencdo, 0S

voluntarios foram reavaliados. O cronograma da pesquisa € apresentado a seguir,

na figura 1.
Figura 1: Cronograma do estudo
Sesséo 1 Sesséo 2 12 semanas | Reavaliacéo
Recrutamento | Questionarios Coleta de Treinamento Coleta de
e sele¢cédo da (Par-Q, IPAQ, sangue sangue
amostra Historico Familiar Antropometria
e ABEP) Teste RM MMSS Teste de VO,
Antropometria Teste RM MMII max.
Teste de VO, Teste RM
max. MMSS
Familiarizacao Teste RM
MMII




2. 3 AVALIACAO

Foram realizadas a afericdo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca de repouso
utilizando o aparelho automatico Omrom™ HEM-7200, validado para pesquisa
(TOPOUCHIAN et al., 2011). As aferi¢cdes foram realizadas de acordo com todas as
recomendacgOes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010). Em seguida, foi
realizada uma avaliacdo antropométrica em que foram mensuradas a MC, a estatura

e a CC e calculados o IMC e o indice C.

A MC foi mensurada em uma balanca (Filizola®, Brasil) com capacidade para 150 kg
e precisdo de 0,1 kg. Os voluntérios foram pesados sem camisa e descalc¢os,
vestindo apenas bermuda ou cal¢céo e foram orientados a retirar todos os objetos
dos bolsos. Para a mensuragdo da estatura foi utilizado um estadidmetro fixo
(Filizola®, Brasil) com precisdo de 0,5 cm e extensdo maxima de 200 cm. Ainda
descalcos, os individuos foram orientados a ficar de pé em posicao ereta, e que
encostassem a cabeca e as nadegas na régua. O IMC foi calculado a partir destas

variaveis, através da equacao:

IMCEE MICHkg)Festatura®(m)

Para medir a CC foi utilizada uma fita antropométrica maleavel (Venosan®) com
precisdo de 0,1 cm e extensdo de 200 cm. Os voluntarios deveriam posicionar-se em
pé, sem camisa, deveriam também manter os pés paralelos e alinhados aos ombros,
0os bracos ao lado do corpo e olhar fixamente ao horizonte. Foi pedido aos
voluntarios que se mantivessem relaxados para a execucdo das medidas. Tendo
como referéncia o ponto médio entre a crista iliaca e a Ultima costela, a medida da
CC foi obtida ao final da expiragdo normal, de modo que a fita ao circundar a regiao
ficasse totalmente na posicdo horizontal e ndo pressionasse a regido abdominal.
Seguindo estas orientagdes, foram realizadas trés medidas da CC e considerou-se a

média.

O Indice C foi calculado a partir das variaveis, MC, estatura e CC a partir da
equagao:
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indiceE= ECHm)E0,109M B B(EE),/EEEREREREE )8 (HEYWARD & STOLARCZYK,
2000, pag. 91).

Para a mensuracdo da capacidade aerdbica foi realizado o teste subméaximo de
Astrand em cicloergdbmetro (2006) e para mensurar a forgca muscular foi realizado o
protocolo de Dohoney et al. (2002). O teste de 4-6 repeticbes maximas para 0s
exercicios supino reto e extensdo de joelhos, estima a forca muscular de MMSS e
MMII respectivamente, através de equacdes especificas para cada exercicio.

2. 4 INTERVENCAO

Os grupos realizaram 3 sessdes de treinamento por semana, com duracdo de
aproximadamente 50 minutos cada, durante 12 semanas, totalizando 36 sessfes de
treinamento ao longo da intervencdo. Todas as sessbes de treinamento foram
acompanhadas por professores e estagiarios do curso de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Minas Gerais. A descri¢do do treinamento é feita a seguir.

2. 4.1 GRUPO AEROBICO (GA)

O treinamento aerdbico foi realizado em esteiras e bicicleta ergométrica, e alternava-
se a ordem dos equipamentos dentro da mesma sessdo sempre que possivel. A
intensidade do treinamento foi controlada pela frequéncia cardiaca (FC), monitorada
com cardiofrequencimetro da marca Polar®, modelo FT1. A frequéncia cardiaca de
reserva (FCreserva) foi calculada para cada individuo da seguinte forma: FCreserva
(bpm) = (FC maxima - FC de repouso). Sendo que a frequéncia cardiaca maxima
(FCmax) foi calculada indiretamente baseada na equacéo de Karvonen et al. (1957):
FCméx (bpm) = (220 — idade). Embora tenha-se sugerido aos voluntarios se
manterem no ponto médio dessa zona de FC, foram permitidas oscila¢cdes de até 10
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bpm para mais ou para menos. A seguir, na tabela 1, sera descrita a progressédo do

treinamento.

Tabela 1: Progressao do treinamento aerdbico para (GA)

Semanas Carga de Treinamento
1 | 30 minutos — 50% da FC de Reserva |
2 35 minutos — 50% da FC de Reserva
3 40 minutos — 50% da FC de Reserva
4 45 minutos — 50% da FC de Reserva
5a8 50 minutos — 55 % da FC de Reserva
9al2 50 minutos — 60% da FC de Reserva

2. 4.2 GRUPO FORCA (GF)

O treinamento de forca foi realizado com a utilizagdo de pesos e maquinas
especificas para tal finalidade. No inicio de cada sessdo de treinamento foram
realizados 5 minutos de caminhada rapida ou na bicicleta ergométrica e 5 minutos
de alongamentos gerais. Os exercicios realizados foram leg press horizontal, banco
extensor de joelhos, banco flexor de joelhos, supino reto guiado, pulley anterior ou
remada maquina, abducdo de ombros com halter, rosca direta simultdnea com

halter, triceps no cross over, abdominal reto e extensdo de tronco.

Na primeira semana, os voluntarios realizaram 1 série de 8 a 12 repeticbes em cada

exercicio. Na segunda semana, passaram a realizar 2 séries e, na terceira semana,
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3 séries de 8 a 12 repeticdbes em cada exercicio. A partir da quarta semana, o
namero de repeticBes por série variou de 4 a 6 repeti¢cdes, e na semana seguinte, de
8 a 12 repeti¢cdes por série e, assim sucessivamente. A duracdo de cada repeticao
foi de aproximadamente 3 segundos e o intervalo entre uma série e outra era de 1
minuto. A medida que mais repeti¢cbes fossem possiveis com determinado peso, a
intensidade dos exercicios era aumentada. A seguir, na tabela 2, sera descrita a

progresséo do treinamento.

Tabela 2: Progresséao do treinamento de forca para (GF)

Semanas Carga de Treinamento
| 1 | 1 série de 8 a 12 RM em 10 exercicios |
2 2 séries de 8 a 12 RM em 10 exercicios
3-5-7-9-11 3 séries de 8 a 12 RM em 10 exercicios
4-6-8-10-12 3 séries de 4 a 6 RM em 10 exercicios

2. 4.3 GRUPO COMBINADO (GFA)

O treinamento combinado foi realizado alternando treinamento de forca e
treinamento aerdbico dentro de uma mesma sesséo. No inicio de cada sesséo foram
realizados 5 minutos de alongamentos gerais. A ordem das atividades realizadas foi
alternada a cada semana. Em uma semana iniciava-se com o treinamento aerébico
para depois realizar o de forca. Na semana seguinte realizava-se primeiro o

treinamento de forga para depois realizar o aerobico.

Como os dois tipos de treinamento foram realizados dentro de uma mesma sessao,

a duracdo do estimulo de cada tipo de treinamento foi reduzida pela metade, ou
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seja, cada tipo de treinamento teve uma duragcédo de aproximadamente 25 minutos.
Porém a forma como foi controlada a intensidade e a progressédo dos treinamentos
foram semelhantes ao GA, bem como ao GF, de acordo com as tabelas 3 e 4,
respectivamente.

Tabela 3: Progressao do treinamento aerdbico para (GFA)

Semanas Carga de Treinamento
| 1 | 15 minutos — 50% da FC de Reserva |
2 17,5 minutos — 50% da FC de Reserva
3 20 minutos — 50% da FC de Reserva
4 22,5 minutos — 50% da FC de Reserva
5a8 25 minutos — 55% da FC de Reserva
9ail2 25 minutos — 60% da FC de Reserva

Tabela 4: Progressao do treinamento de forca para (GFA)

Semanas Carga de Treinamento
| 1 | 1 série de 8 a 12 RM em 5 exercicios |
2 1 série de 8 a 12 RM em 10 exercicios
3-5-7-9-11 2 séries em 5 exercicios e 1 série em 5 exercicios —8 a 12 RM

4-6-8-10-12 2 séries em 5 exercicios e 1 série em 5 exercicios —4 a 6 RM
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Quando foi realizada 1 série em 5 exercicios, foram feitos 0s seguintes exercicios:
leg press horizontal, abducdo de ombros com halter, rosca direta simultdnea com
halter, triceps no cross over e extensdo de tronco. Ja quando foram realizadas 2
séries em 5 exercicios, foram feitos: banco extensor de joelhos, banco flexor de

joelhos, supino reto guiado, pulley anterior ou remada maquina e abdominal reto.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada andlise descritiva e verificacdo de normalidade dos dados (teste de
Levene). O Teste t de Student para amostras pareadas foi utilizado para verificar a
diferenca pré e pos-treinamento dentro de cada grupo. Para verificar possiveis
diferencas entre os valores dos deltas (valores pOs-teste menos pré-teste) entre os
grupos foi realizada uma ANOVA one-way, seguido de um Post Hoc de Tukey. O
nivel de significancia adotado foi p< 0,05. Os dados foram analisados utilizando o
programa SPSS versao 19.0.



3 RESULTADOS
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Foram excluidos da amostra final aqueles que néo realizaram ao menos 75% das

sessOes de treinamento (28 sessodes) e/ou ndo realizaram alguma das avaliagdes.

Desta forma, 35 participantes completaram o estudo, sendo 6 do Grupo Controle, 10

do Grupo Aerdbico, 8 do Grupo Forca e 11 do Grupo Combinado. Ndo houve

diferenca significativa pré-treinamento (linha de base) entre os quatro grupos para as

varidveis analisadas. A tabela 5 apresenta os valores pré e pos-intervencdo para as

variaveis do estudo.

VARIAVEL

IDADE (anos)

EST. (m)

MC (kg)

MC (kg)

IMC (kg/m?)

IMC (kg/m?)

CC (cm)

CC (cm)

indice C

indice C

VO,max (ml.kg™*.min?)
VO,max (ml.kg™*.min™)
1RMSR (kg/kg MC)
1RMSR (kg/kg MC)
1RMEJ (kg/kg MC)
1RMEJ (kg/kg MC)

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

GRUPO
CONTROLE
(n=6)
37,33+ 6,09
1,70 + 0,06
73,28 + 10,08
71,77 £ 10,72
25,43 + 2,60
24,95 + 3,25
86,85 + 9,57
86,97 + 9,75
1,21+ 0,08
1,23+ 0,07
38,18 + 10,50
37,43+ 6,93
0,84 + 0,22
0,84 + 0,17
1,14+0,16
1,15+ 0,12

Valores apresentados em média + desvio padrao.

*p<0,05.
#p<0,01.

GRUPO
AEROBICO
(n=10)
40,10 +9,12
1,71 40,05
75,22 +9,22
73,33  8,59*
25,59 2,70
24,88 + 2,36*
87,16+ 7,23
87,00+ 7,24
1,21 40,08
1,22 + 0,08*
39,27 + 10,47

45,49 + 12,414

0,91 +0,17
0,94 + 0,19
1,13+0,14
1,19 +0,11%

Tabela 5: Valores pré e pds-intervencao

GRUPO
FORCA
(n=8)
37,75 8,71
1,76 + 0,04
76,79 + 8,74
76,75 + 8,98
24,52 + 3,43
24,83 + 3,35
88,81 + 7,87
88,77 + 7,89
1,23+ 0,05
1,24 + 0,05
38,34+ 10,02
40,76 + 7,71
0,78 £ 0,14
1,04+ 0,11#
1,13+ 0,15
1,27 + 0,144

GRUPO
COMBINADO
(n=11)
37,18 + 7,25
1,78+ 0,04
78,71+ 7,47
78,39 £ 6,68
24,94 + 2,09
24,83 +£1,95
87,33 +5,33
87,22 £ 5,58
1,20+ 0,04
1,21+0,04
42,10 £ 6,12
48,83 + 8,35#
0,88+0,18
1,04 + 0,23#
1,17+ 0,11
1,27 + 0,12#
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EST. (estatura); MC (massa corporal); IMC (indice de massa corporal); CC (circunferéncia da cintura);
indice C (indice de conicidade); VOomax. (CcONnsumo méaximo de oxigénio); 1 RMSR (1 repeticdo
maxima estimada no exercicio supino reto relativa a MC); 1 RMEJ (1 repeticdo maxima estimada no
exercicio banco extensor de joelhos relativa a MC).

A tabela 6 apresenta os valores dos deltas das variaveis analisadas.

Tabela 6: Delta das variaveis MC, IMC, CC, indice C, VO,max, 1RMSR e 1RMEJ

VARIAVEL GRUPO GRUPO GRUPO FORCA GRUPO
CONTROLE (n=6) AEROBICO (n=8) COMBINADO
(n=10) (n=11)
A MC (kg) -1,52 +2,17 -1,89+1,92 -0,04 +1,19 -0,32+2,13
A IMC (kg/m2) -4,31+9,19 -0,71+0,80 0,31+1,15 -0,11+ 0,69
A CC (cm) 0,12 £ 0,22 -0,16 £+ 0,34 -0,04 £ 0,35 -0,11 + 0,55
A indice C 0,01+ 0,02 0,02+ 0,02 -0,00 + 0,01 0,00 + 0,02
A VO2max (ml.kg-1.min-1) -0,75 £ 6,01 6,22 + 5,37 2,42 £ 3,45 6,73 + 5,35*
A 1RMSR (kg/kg MC) -0,01 + 0,07 0,03 £ 0,06** 0,26 + 0,084 » 0,16 + 0,09*##
A 1RMEJ (kg/kg MC) 0,02 + 0,05 0,07 £ 0,08 0,14 + 0,07# 0,09 + 0,08

Valores apresentados em média + desvio padrao.

*Diferenca entre Grupo Combinado e Controle.

#Diferenca entre Grupo Forca e Controle.

**Diferenga entre Grupo For¢a e Aerdbico.

##Diferenca entre Grupo Combinado e Aerdbico.

Diferenca entre Grupo For¢ca e Combinado.

MC (massa corporal); IMC (indice de massa corporal); CC (circunferéncia da cintura); indice C (indice
de conicidade); VOzmax. (cONsumo maximo de oxigénio); 1 RMSR (1 repeticdo maxima estimada no
exercicio supino reto relativa a MC); 1 RMEJ (1 repeticdo maxima estimada no exercicio banco
extensor de joelhos relativa a MC).

Conforme apresentado nas tabelas 5 e 6, foram encontradas diferencas
significativas entre pré e pds-treinamento para as variaveis antropométricas MC, IMC
e Indice C apenas no grupo aerébico. Porém, quando comparada ao grupo controle,
essa diferenca n&o foi significativa. Foram encontradas melhorias significativas no
VO2max NOS grupos aerdbico e combinado apds o periodo de intervencdo. No
entanto, somente o GFA apresentou melhoria significativa quando comparado ao
GC. A forca muscular de MMII apresentou melhora significativa em todos os grupos
experimentais pos-treinamento. Porém, quando comparados ao GC, somente o GF
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apresentou melhora significativa. Ja a forca muscular de MMSS aumentou
significativamente pos-treinamento apenas nos grupos forca e combinado. Esse
aumento nos dois grupos também foi significativo em relacdo ao grupo controle.
Também foram encontradas diferencas significativas para a forca muscular de
MMSS entre os grupos experimentais. Nao foi encontrada diferenca significativa
para a CC em nenhum dos grupos experimentais nem no GC. Também nao foram

encontradas diferengas significativas em nenhuma das variaveis analisadas no GC.
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4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que o treinamento aerdbico durante 12
semanas leva a melhoria de parametros relacionados a composic¢ao corporal, como
a MC, o IMC e o indice C. Os resultados também sugerem que os treinamentos
aerébico, de forca ou combinado, com duracdo de 12 semanas e frequéncia de 3

vezes semanais, levam a melhoria de dois componentes da aptidao fisica

relacionados a saude, como a capacidade aerobica e a forga muscular.

Ho et al. (2012) compararam os efeitos dos treinamentos aerébico, de resisténcia e
combinado durante 12 semanas, no perfil de risco cardiovascular, perda de peso e
de gordura em 97 adultos com sobrepeso e obesidade. Encontraram reducgdes
significativas no IMC, peso e gordura corporal no grupo de treinamento combinado
comparado aos grupos controle e resisténcia, porém, essa diminuicdo nado foi
significativa quando comparada ao grupo de treinamento aerdbico. Encontraram
reducdes significativas na CC em todos os grupos experimentais. Viram também
melhorias significativas na aptiddo cardiorrespiratéria no grupo de treinamento
combinado comparado ao grupo controle. Porém, essa comparacdo em relacdo a
aptiddo cardiorrespiratoria ndo foi significativa quanto aos grupos de treinamento
aerobico e resisténcia. Como no presente estudo a amostra em questao foi de
individuos ndo obesos, pode ser que apenas 12 semanas de treinamento nao
tenham sido suficientes para provocar mudancas significativas em parametros
relacionados a composicdo corporal em todos 0s grupos experimentais. Pode ser
também que a realizagdo do treinamento com uma maior frequéncia semanal (5
vezes) como a utilizada no estudo de Ho et al. (2012) possa ter interferido nos
resultados encontrados quanto a composi¢cdo corporal, uma vez que no presente
estudo a frequéncia semanal utilizada foi de 3 vezes. Ja os resultados encontrados
no presente estudo quanto a melhoria da capacidade aerdbica corroboram com o0s
de Ho et al. (2012).

Sarsan et al. (2006), compararam os efeitos de exercicios aerdbicos e resistidos
durante 12 semanas em 60 mulheres obesas sem dieta de restricdo calorica.

Encontraram diminuicdo da CC em ambos 0s grupos, com maior diminui¢do no
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grupo aerobico que no resistido. Porém, esta diferenca pré e pds-treinamento néo foi
significativa quando comparada ao grupo controle. E provavel que tenham ocorrido
estas mudangas na CC devido a intensidade (50 a 85% da frequéncia cardiaca de
reserva para o grupo de exercicios aerdbicos) e a frequéncia adotadas no
treinamento (5 vezes semanais), as quais foram superiores as utilizadas no presente
estudo, o qual utilizou intensidades de 50 a 60% da frequéncia cardiaca de reserva
para o treinamento aerébico e frequéncia semanal de 3 vezes, o que pode justificar
a nao alteracdo da CC em nenhum dos grupos experimentais. Sarsan et al., (2006)
observaram também que os exercicios aerébicos foram efetivos na melhoria do
consumo maximo de oxigénio e os resistidos, na forca muscular, o que corrobora

com os achados do presente estudo.

Ismail et al. (2012) fizeram uma revisdo sistematica e meta-andlise para avaliar a
eficacia das intervencdes das diferentes modalidades de exercicio no contetdo de
tecido adiposo visceral em adultos com sobrepeso e obesidade. Dentre os estudos
investigados, constataram que, as intervengfes envolvendo exercicio aerdbico
modificaram significativamente o contetdo de tecido adiposo visceral, diferente das
gue envolvem treinamento de resisténcia progressiva e a combinacdo de ambas.
N&o encontraram evidéncias de uma relacdo dose-resposta entre volume de
exercicio e reducdo do conteudo adiposo visceral, uma vez que apesar de Varios
estudos mostrarem uma relacao significativa sobre essa possibilidade, certo nimero
de estudos apresenta diminuicdo significativa do tecido adiposo visceral mesmo na
auséncia de perda de peso (JOHNSON et al. 2009; ROSS et al. 2004; SLENTZ et al.
2005). No presente estudo houve alteracdo significativa entre pré e pos-treinamento
em alguns parametros antropométricos relacionados a composicdo corporal no
grupo aerobico, sendo essa diferenca néo significativa quando comparada ao grupo
controle. Apesar da ocorréncia desta diferenca entre pré e pos-treinamento no grupo
aerdbico e da auséncia de diferenca significativa nos outros grupos experimentais,
ndo é possivel afirmar que houve alteracdo no conteddo adiposo visceral no
presente estudo, uma vez que nao houve alteracdo da CC, considerada uma medida
gue melhor reflete o contetdo de gordura visceral (POULIOT et al., 1994). Também
ndo é possivel afirmar tais alteracbes devido a ndo realizacdo de uma avaliacdo
mais detalhada da composi¢ao corporal como na revisao sistematica e meta-analise

de Ismail et al. (2012), a qual utilizou apenas estudos que realizaram tomografia
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computadorizada e ressonancia magnética como medidas de avaliacdo da
composicdo corporal, técnicas com maior validade, podendo assim saber se houve
reducdo do conteudo adiposo visceral mesmo na auséncia de perda de peso.

Willis et al. (2012) compararam os efeitos de trés protocolos de treinamento
realizados por 8 meses em 119 adultos sedentarios com sobrepeso ou obesidade.
Dentre os protocolos, viram que tanto o treinamento aerébico como o combinado foi
eficaz em reduzir a MC e a de gordura. Porém, constataram que o treinamento
aerobico sozinho foi o0 mais eficaz em reduzir a massa corporal total e a de gordura,
mesmo o grupo de treinamento combinado tendo tido o dobro de duragdo em cada
sessdo de treinamento. Houve também diminuicdo da CC em ambos o0s grupos.
Observaram que tanto o treinamento resistido como o combinado foi efetivo em
aumentar significativamente a forca muscular bem como a massa corporal magra,
diferente do treinamento aerébico. Constataram também que o treinamento resistido
mesmo aumentando a massa magra, nado reduziu significativamente a massa
corporal total e a de gordura. No presente estudo houve reducdo da MC no grupo
aerébico e aumento da forga muscular nos grupos forca e combinado, o que
corrobora com os achados de Willis et al. (2012). No presente estudo nao houve
diminuicdo da CC em nenhum dos grupos experimentais, o que pode ser justificado
pela duracdo do periodo de intervencdo (3 meses) e pela amostra utlizada
(individuos ndo obesos). Ndo é possivel afirmar sobre possiveis alteragbes em
relacdo a composicdo corporal no presente estudo, uma vez que nao foram
utilizadas técnicas mais precisas de avaliacdo como no estudo de Willis et al. (2012),
o qual utilizaram DEXA.

Schwingshackl et al. (2013) fizeram uma revisao sistemética envolvendo estudos
clinicos aleatorizados com o objetivo de comparar os efeitos dos treinamentos
aerobico, resistido e combinado em parametros antropométricos, lipidios do sangue
e aptiddo cardiorrespiratoria em sobrepesos e obesos. Observaram que 0s
treinamentos aerdbico e combinado sdo mais eficientes na reducdo da MC, CC e
massa de gordura, como também no aumento da aptidao cardiorrespiratoria, quando
comparados com o treinamento resistido. Porém, os treinamentos resistido e
combinado se mostraram mais efetivos na melhoria da massa corporal magra

quando comparados ao treinamento aerébico. No presente estudo, houve reducdo
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da MC pds-treinamento apenas no grupo de treinamento aerdbico, sendo essa
diferenca n&o significativa quando comparada aos demais grupos. N&o foram
encontradas redugdes na CC em nenhum grupo experimental. E provavel que néo
tenham ocorrido estas mudancas nos demais parametros antropomeétricos no
presente estudo devido a amostra (individuos ndao obesos), a intensidade, frequéncia
semanal e a duracdo do periodo de intervencéo utilizadas, as quais foram menores
guando comparadas aos estudos utilizados na revisao sistematica de Schwingshackl
et al. (2013). J&4 em relagdo ao aumento da aptiddo cardiorrespiratéria nos grupos
aerébico e combinado, os resultados do presente estudo sdo corroborados pelo
estudo de Schwingshackl et al. (2013).

Moreira et al. (2008) compararam os efeitos de protocolos de exercicios aerdbico e
anaeroébico realizados em esteira, com intensidades de 10% abaixo e 20% acima do
La,, respectivamente, durante 12 semanas sobre fatores associados ao risco
cardiaco em 22 individuos sedentarios com sobrepeso. Encontraram reducao
significativa entre pré e pés-treinamento na CC e na massa corporal total em ambos
os grupos de treinamento, sendo essa diferencga significativa quando comparada ao
grupo controle. Houve também diferenca entre pré e pos-treinamento no IMC no
grupo de treinamento aerébico, porém quando comparada ao grupo controle, a
reducdo ndo foi significativa. Em relacdo ao indice C, encontraram redugio
significativa entre pré e pds-treinamento em ambos 0s protocolos de exercicio,
sendo esta reducdo, ainda maior no grupo de exercicio anaerébico. Houve também
aumento significativo entre pré e pds-treinamento do VO,max em ambos 0S grupos,
sendo este aumento, maior no protocolo de treinamento anaerdbico. Quando
comparados ao grupo controle, esta diferenca também foi significativa. No presente
estudo houve reducdo da MC e do indice C apenas no grupo de treinamento
aerdbico, porém esta diferenca ndo foi significativa quando comparada aos demais
grupos. Nao foram encontradas alteragcfes significativas na CC em nenhum grupo
experimental. E provavel que nido tenham ocorrido estas mudancas nestes
parametros relacionados a composi¢do corporal nos demais grupos experimentais
do presente estudo devido a intensidade e a duracgéo utilizadas no treinamento, as
guais foram menores que as utilizadas por Moreira et al. (2008), uma vez que ambos
0s protocolos de treinamento tinham uma duracdo de 60 minutos a partir da quinta
semana de intervencao. Os resultados do presente estudo quanto ao IMC e quanto
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ao aumento do consumo de oxigénio através de um treinamento aerdbico de baixa

intensidade corroboram com os de Moreira et al. (2008).

Macedo e Silva (2009) compararam os efeitos do treinamento aerdbico versus
resistido durante 10 semanas, sobre a obesidade abdominal de mulheres com
sobrepeso e obesidade central. Observaram que ambos os tipos de treinamento
promoveram redugdes significativas na CC, dobra cutanea abdominal, no percentual
de gordura e no somatério de dobras cutaneas, com redu¢cfes mais expressivas no
grupo que realizou treinamento resistido, entretanto sem diferenca estatistica entre
os tipos de treinamento. Encontraram diminuicdes na MC e no IMC também em
ambos 0s grupos, porém essa diferenca nao foi significativa. Viram também que os
valores de massa gorda diminuiram significativamente, entretanto, sem aumento
significativo da massa magra. No presente estudo houve reduc¢ao significativa da MC
e do IMC entre pré e poOs-treinamento apenas no grupo de treinamento aerobico,
porém sem diferenca estatistica quando comparada ao grupo controle. E ndo foram
encontradas diminuigdes na CC em nenhum grupo experimental. E possivel que no
presente estudo nao tenham ocorrido alteracbes significativas dos parametros
antropométricos nos demais grupos experimentais devido a amostra utilizada
(individuos ndo obesos), a intensidade e a duracdo do treinamento aerdbico nos
grupos aerdbico e combinado, as quais foram menores quando comparadas ao
estudo de Macedo e Silva (2009), o qual utilizaram a intensidade de 50 a 85% da
FCreserva para o treinamento aerébico e duracdo semanal de até 180 minutos. Ndo
€ possivel afirmar que no presente estudo houve alteragées na composi¢do corporal
devido a ndo utilizacdo de técnicas de avaliagdo com maior validade.
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4.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Embora tenha-se sugerido que os individuos mantivessem a mesma dieta durante o

periodo de intervencdo, esse parametro nao foi avaliado.

N&o foram utilizadas técnicas com maior precisdo para avaliagdo da composicao
corporal.
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5 CONCLUSAO

Para uma amostra de adultos ndo idosos, ndo obesos e sedentarios, somente um
programa de treinamento aerdbico durante 12 semanas e frequéncia de 3 vezes
semanais foi suficiente para induzir melhorias significativas na composi¢éo corporal.
E provavel que estas alteragdes n&do tenham ocorrido nos outros dois grupos de
intervencdo devido a duragéo do treinamento e a acuidade das variaveis de analise.
J& em relagdo aos parametros da aptidao fisica relacionada a saude, como a forca
muscular e a capacidade aerébica, todos os tipos de treinamento utilizados foram

suficientes para induzir alteragdes significativas.
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