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Introducao

Definidos como o actimulo de gordura anormal ou excessivo (WHO, 2016), o
sobrepeso e a obesidade estdo fortemente interligados a progressdo das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT’s), como a diabetes mellitus tipo 2 e as doengas cardiovasculares

(TAN e VIDAL-PUIG, 2008; TCHERNOF e DESPRES, 2013).

Visto isso, sujeitos obesos tendem a desenvolver um quadro de inflamagao sistémica
que interfere de forma acentuada no Sistema Nervoso Autondomico (SNA), fazendo com que
haja um predominio do sistema nervoso simpatico (SNS) e reducdo do sistema nervoso
parassimpatico (SNP), e que, por sua vez, altere a frequéncia cardiaca, possibilitando o

surgimento de doengas cardiovasculares (KUO e GORE, 2015).

Hé4 métodos eficazes na avaliagdo do SNA e, entre eles, pode-se citar a medida da
frequéncia cardiaca de recuperacdo (FCR), uma vez que essa ¢ influenciada pelo controle do
SNA. Sendo assim, a pratica regular de exercicio fisico pode melhorar a FCR, visto que tem
sido evidenciado o aumento do predominio do SNP, com diminui¢do da atividade do sistema
nervoso simpdatico SNS apds um determinado periodo de treinamento em sujeitos obesos

(VOULGARI et al., 2013).

Portanto, o presente estudo tem como principal objetivo analisar o efeito do
treinamento combinado (TC) de 16 semanas perante a FCR e a composi¢ao corporal dos

sujeitos obesos na meia-idade.



Metodologia

Estabelecido pelas normas de pesquisa em saude da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa - CONEP, pertencente ao Conselho Nacional de Saude, e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNICAMP, os sujeitos do presente estudo foram submetidos a uma
entrevista inicial, pela qual houve uma triagem definida de acordo com os critérios de
inclusao e exclusdo. Foram escolhidos sujeitos de ambos os sexos na meia-idade (40-60
anos), com IMC > 30 e < 35 kg/m2. De acordo com os critérios, os individuos deveriam ter
um habito de vida ndo ativo, além de ndo ter adquirido quaisquer dietas durante um periodo
de 12 meses antecedentes a pesquisa; bem como doengas graves de alto risco e/ou usufruir de
medicamentos que interferissem nos resultados. Sendo escolhidos rigidamente, os sujeitos
aptos a participar da pesquisa foram distribuidos em grupo controle (GC) e grupo treinamento
combinado (GTC), em que o primeiro foi composto por 27 sujeitos e o ultimo, 20.

Com isso, todos foram submetidos a avaliagdes, como: a avaliagdo do peso corporal
e estatura, medidos em balanga digital e estadidmetro, respectivamente, com os dados
calculou-se o IMC; avaliagdo cardiorrespiratoria, realizada através de teste de esforco
maximo na esteira, a partir do qual também foi possivel medir a FCR de 1 minuto (FCR1) e
FCR de 3 minutos (FCR3); e a avaliag¢do de forca, através do teste de 1 repeticdo maxima nos
exercicios leg press 45 e supino horizontal. O protocolo de treinamento combinado consistiu
na realiza¢do do treinamento de for¢a (TF) e o treinamento aerdbio (TA) na mesma sessao,
divididos em duas etapas, realizados em trés dias alternados por semana com duragao média
de 1 hora e 10 minutos seguindo as recomendacdes do American College Sports and
Medicine (ACSM).

Na Etapa 1 (El) os participantes realizaram primeiramente TF, composto de uma
periodizagao linear com 10 exercicios (8 por dia) com prioridade para aqueles que trabalham
os grandes grupos musculares. A ordenacdo dos exercicios foi alternada por segmento nessa
fase. Apos realizarem o TF no laboratorio os participantes se deslocavam para a pista de
atletismo, onde realizavam 35 minutos de TA, com exercicios de caminhada ou corrida com
variacao da intensidade determinada pela avaliagdo realizada anteriormente. Na Etapa 2 (E2)
do TC a sessdo de TF era realizada com os mesmo exercicios e séries da E1, porém, com 10
repeti¢des submaximas e pausa de 1 minuto e 30 segundos (ACSM/ADA, 2010) com duragdo
aproximada de 30-35 minutos. Nessa etapa a ordenagdo dos exercicios se deu pela realizagao
inicial de exercicios de grupos musculares maiores seguidos dos grupos menores

posteriormente. Para o TA houve um mesmo padrdo de treino, porém foi feito um ajuste nas



zonas de intensidade de treinamento (pelo teste de VO,max realizado apos a 8° semana de
treino), com exercicios de caminhada ou corrida com variagdo da intensidade com o mesmo
protocolo, porém com os devidos ajustes nas intensidades alcancadas por cada voluntario no

segundo teste de VO,max (ACSM, 2010).

DESENHO EXPERIMENTAL
Familiarizagdo com Avaliagdes para
o treinamento; Treinamento de mudancas nas Treinamento de | Avaliagdes Finais
Avaliagdes Iniciais 8 semanas cargas de treino 8 semanas M2)
(M1) aerobio

Figura 1. Desenho experimental

Resultados

Os resultados obtidos a partir da pesquisa foram significativos para as seguintes
variaveis: peso corporal no GTC apos o TC (p=0,03); composi¢do corporal, as quais incluem
o aumento da massa muscular (p=0,02) e a redug¢do do percentual de gordura (p=0,00);
diminui¢do da circunferéncia da cintura (p=0,00); e aumento significante de for¢a muscular,

tanto nos membros inferiores (p=0,00) quanto nos superiores (p=0,00).

Tabela 1. Caracterizacdo, composicao corporal e forca muscular dos grupos controle (GC) e
treino combinado (GTC).

GC GTC
Pré Pés Pré Pés

Idade (anos) 49,63 + 5,23 - 50,60 £ 5,01 -
Altura (cm) 1,72+ 0,1 - 1,72 £ 0,09 -

Peso (kg) 94,30 +£ 13,30 95,16 £ 12,96 94,16 £ 11,70 92,90 + 11,15*
IMC (kg/m2) 32+2,13 32,31 £2,11 31,94 £2,05 31,51 +1,84

MM (kg) 57,54 +£7,47 56,65 + 7,41 56,11 +£7,45 59,30 + 8,76*

MG (%) 42,46 = 7,47 42,36 + 8,42 42,54 + 8,84 40,70 + 8,76*

CC (cm) 102,27 + 8,7 103,67 + 8,45 103,47 + 7,52 99,8 +7,9*
Supino (kg) 35,04 £ 17,01 30,50 £ 15,96 34+ 19,04 45,14 + 24,08*
Leg 1()11;;;5 45° 205,87 + 58,52 211,67 + 4877 217,14 + 63,96 29429 + 87,91*

IMC - indice de massa corporal; MM - massa muscular; MG - massa de gordura; IMC - indice de massa
corporal; CC — circunferéncia de cintura. Os dados sdo apresentados em média + desvio padrdo. *diferenga entre
0s momentos pré e pos, p<0,05.



Entretanto, nos demais parametros, FCR e pressdo arterial, nao foi possivel verificar
uma melhora significante, embora o consumo méaximo de oxigénio (VO,méx) tenha

apresentado uma tendéncia de melhora (p=0,06).

Tabela 2. Comportamento da frequéncia cardiaca de recuperagdo e consumo maximo de oxigénio
antes e apos a intervencao nos grupos controle (GC) e treino combinado (GTC).

GC GTC
Pré Pos Pré Pos
VO, (ml/kg/min) 24,04 + 4,96 24,03 + 4,28 23,51 +42 24,88 + 5,46
Tempo de teste | 656,85 + 112,22 656 £126,58 634,24 £ 120,64 | 793,18 £ 159,77*#
(seg)

FC,;, (bpm) 162,81 £ 11,72 162+ 12,14 160,29 + 11,35 169,24 + 13,54
FCR1 (bpm) 24+ 6 23+11 27+7 29+12
FCR3 (bpm) 50+9 47 + 19 54+ 10 58+ 13

VO,max — Consumo maximo de oxigénio; FC,,, - Frequéncia cardiaca maxima; FCR1 — Frequéncia cardiaca de

max
recuperacdo ap6s 1 minuto; FCR3 — Frequéncia cardiaca de recuperagdo apés 3 minutos. Os dados sdo
apresentados em média + desvio padrdo. *diferenga entre os momentos pré e pos, p<0,05; # diferenca entre os
momentos pos dos grupos, p<0,05.

Discussao

O estudo realizado teve como principal objetivo analisar o efeito do TC sobre a FCR e
a composi¢do corporal em pessoas obesas de meia-idade. Apds 16 semanas de TC,
observamos o ganho de massa muscular ¢ a perda de gordura, que estio amplamente
associados ao aumento de incidéncia das DCNT'S, dentre elas, as doengas cardiovasculares
(TAN e VIDAL-PUIG, 2008; TCHERNOF e DESPRES, 2013), entretanto, ndo houve uma
reducdo significativa na FCR e na pressdo arterial dos sujeitos analisados. Através do TC
proposto no estudo, houve a reducao do peso corporal, assim como a reducdo do percentual
de gordura e a circunferéncia da cintura, a qual estd diretamente correlacionada a medida
padrao ouro para gordura visceral, que ¢ a tomografia computadorizada (GRADMARK et al.,
2010). Assim com a redugdo de peso e a gordura visceral, ¢ provavel supor que houve uma
melhora no quadro geral através da reducdo de sobrecarga cardiaca e diminuigdo dos niveis
inflamatorio sistémicos.

O TC proposto nao teve a capacidade de reduzir os niveis pressoricos € nem a FCR.
Isso pode ter ocorrido devido o volume de treinamento de for¢a, que pode ter concorrido
como treinamento aerdbico nas adaptagdes cardiovasculares. Além disso, o tempo de

treinamento pode ter sido curto a ponto de gerar adaptagdes cardiovasculares.



Conclusao

Apesar do exercicio fisico ter uma melhora comprovada na obesidade e qualidade de
vida dos individuos, durante tal estudo nao foi possivel adquirir resultados significativos da
frequéncia cardiaca de recuperag¢do ao decorrer das 16 semanas de treinamento combinado,
em que os sujeitos obesos de meia-idade foram submetidos. O que indica que sejam

necessarios outros estudos para que a FCR possa ser melhor analisada e correlacionada.
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