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Resumo

Efeitos de um programa de exercicio aerdbio versus combinado sobre
composicao corporal, condicdo fisica e ingestdo caldrica em mulheres

com sobrepeso

Este estudo procurou analisar as diferencas e efeitos do treino num programa
de exercicio aerobio quando comparado com um programa de exercicio
combinado relativamente a composicdo corporal, parametros cardiovasculares,

aptidao fisica e ingestéo caldrica em mulheres com sobrepeso.

Sessenta e oito participantes (entre 20 e 45 anos) foram divididas em trés
grupos: G1 (n=23, realizou programa de treino aerobio), G2 (n=21, realizou
programa de treino combinado) e grupo de controlo (GC: n=24, ndo treinou).
Estas realizaram uma avaliacdo inicial e uma avaliacdo final ap6s uma

intervencao de catorze semanas (trés sessdes semanais de uma hora).

Os programas induziram melhorias significativas (p<.05) na massa corporal,
massa gorda, frequéncia cardiaca de repouso, nos testes de forca dos
membros inferiores e superiores, no teste de equilibrio e no consumo maximo
de oxigénio, em ambos 0s grupos experimentais apdés a intervencdo. Na
ingestdo caldrica, apenas no G1 e GC existiu uma diminuicdo estatisticamente
significativa. Nos resultados dos efeitos de treino entre grupos, apenas se
verificaram efeitos pertinentes na composi¢cédo corporal (p=.00), excetuando a

massa gorda, ndo havendo significancia relevante.

Concluindo, os dois tipos de treino abordados tiveram resultados bastante
positivos apds a intervencéo, diferenciando-se o programa de treino aerébio

por induzir uma maior perda de peso.

PALAVRAS-CHAVE: ATIVIDADE FiSICA, MULHERES COM SOBREPESO,
COMPOSICAO CORPORAL, PARAMETROS CARDIOVASCULARES,
APTIDAO FISICA, INGESTAO CALORICA.
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Abstract

Effects of an aerobic exercise programme versus a combined on body

composition, physical condition and caloric intake on overweight women

This dissertation is about the analysis of the differences and effects of an
aerobic programme when compared with a combined exercise programme
according to body composition, cardiovascular features, physical fithess and

caloric intake on overweight women.

Sixty-eight women, aged between 20 and 45, were divided into three separate
groups: G1 (n=23, followed the aerobic training programme), G2 (n=21,
followed a combined training programme) and control group (n=24, didn’t follow
any training programme).They made an initial evaluation and a final evaluation

after a period of fourteen weeks (three weekly sessions one hour each).

The programmes induced significant improvements (p<.05) in body mass, fat
body mass, cardio rest frequency, legs and arms strength tests, balance test
and the maximal oxygen intake, in both experimental groups after the training
programmes. In the caloric intake, only in G1 and GC there was a statistically
significant decrease. The training effects between groups demonstrated
important results in body composition (p=.00), except on fat body mass, having

no relevant significance.

In summary, the two different types of training had very positive results after
intervention, differentiating the aerobic training programme by induce an

effective weight loss.

KEY-WORDS: PHYSICAL ACTIVITY, OVERWEIGHT WOMEN, BODY
COMPOSITION, CARDIOVASCULAR FEATURES, PHYSICAL FITNESS,
CALORIC INTAKE.
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Resumen

Efectos de un programa de ejercicio aerbébico versus combinado sobre la
composicion corporal, la condicién fisica y la ingestién caldrica en

mujeres con sobrepeso

La presente disertacion se refiere al andlisis de las diferencias y de los efectos
de un programa de ejercicio aerébico en la composicion corporal, los
parametros cardiovasculares, la aptitud fisica y la ingestion calérica en mujeres
con sobrepeso haciéndose una comparation de los mismos datos en un

programa de ejercicio combinado.

Las sesenta y ocho participantes (entre 20 y 45 afios) fueron divididas en tres
grupos: G1 (n=23, realiz6 un programa de entrenamiento aerdbico), G2 (n=21,
realiz6 un programa de entrenamiento combinado) y el grupo de control (GC:
n=24, no se entrend). Realizaron una evaluacion inicial y una evaluacién final
después de una intervencidn de catorce semanas (tres sesiones semanales de

una hora).

Los programas indujeron mejorias significativas (p<.05) en la masa corporal, en
la masa gorda, en la frecuencia cardiaca en reposo, en el test de fuerza de
miembros superiores e inferiores, en el test de equilibrio y en el consumo
maximo de oxigeno, para los grupos experimentales después de la
intervencidon. En la ingestién caldrica, s6lo en el G1 y en el GC hubo una
disminucién estadisticamente significativa. En los resultados de los efectos del
entrenamiento entre los grupos, solo se registré importancia relevante en la
composicion corporal (p=.00), excepto la masa gorda, no habiendo significancia

relevante.

En conclusién, los dos tipos de entrenamiento tuvieron resultados muy
positivos después de la intervencion, diferenciandose el programa de

entrenamiento aerobico por inducir una pérdida de peso mas grande.

PALABRAS — LLAVE: ACTIVIDAD FiSICA, MUJERES CON SOBREPESO,
COMPOSICION CORPORAL, PARAMETROS CARDIOVASCULARES,
APTITUD FISICA, INGESTION CALORICA.
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Introducao

Sendo um dos pilares para um estilo de vida saudavel, a atividade fisica € um
meio de prevengdo de doencas e uma das melhores formas de promover a
salude de uma populacdo. Uma alimentacao cuidada e rotinas com a pratica de
exercicio fisico, associados a habitos de vida saudavel, sdo a chave para o

controlo do peso e consequentemente para uma vida sa.

Na sociedade da nossa atualidade o sedentarismo existente € uma realidade
que prevalece entre as pessoas. Isto porque ndo esté totalmente indiferente ao
desenvolvimento tecnoldgico dos ultimos anos e que as mesmas deixaram de
se preocupar com este assunto, que € da responsabilidade inerente de cada
um de nos. Uma das caracteristicas que descreve as sociedades
industrializadas é, sem davida, a mudanca. Mudam os gestos, 0s interesses, as
atencles e até mesmo a forma de dar respostas a necessidades basicas das

pessoas (Armstrong, 1998).

Posto isto, este desenvolvimento tecnologico permitiu que inimeras atividades
gue antes se realizavam com a solicitacdo de esforcos elevados, agora sejam
efetuadas com um minimo de esforco que, entretanto, reflete-se num aumento

da inatividade fisica no estilo de vida das sociedades atuais.

A Organizacdo Mundial de Saude estima que, nos paises mais desenvolvidos,
mais de dois milhdes de mortes sdo consequéncia do sedentarismo e que uma
elevada percentagem da populacdo mundial, entre os 60 e os 80%, nao é
suficientemente ativa para obter beneficios desejaveis para a saude (WHO,
2002).

Hoje em dia, as organizacdes e instituicoes ligadas a saude e educacdo tém
um papel fundamental na promocéo de atividade fisica, relacionando-a como
um fator de melhoria da saude e da condicéo fisica da populacdo onde estdo
inseridas. Posto isto, os imensos beneficios relacionados a pratica regular de
atividade fisica devem identificar-se com a promocao desta causa como uma

guestao social e de saude publica.

Contudo, deve ser tida em conta a divulgacao desta problematica a populacéo
em geral, por parte dos profissionais, direta ou indiretamente ligados a

educacdo e a saude. Também se deverd sensibilizar e incentivar a uma
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reflexdo sobre a quantidade e intensidade de atividade necessaria para ganhar
tais beneficios.

A atividade fisica em geral e o exercicio fisico regular em particular, seja de
caracter aerobio ou de reforco muscular, ttm vindo a ser indicados como
formas de lutar contra o aparecimento e aumento de doencgas cardiovasculares,
assumindo assim uma atenuante importancia na divulgacdo e promocédo da
saude e bem-estar (Barreiros, Espanha, & Correia, 2006). Desta forma, é
fundamental incitar a rotinas de atividade fisica entre a populacdo em geral,
quer através da realizacdo de tarefas do nosso dia-a-dia, quer em programas
de exercicio fisico regular e controlado, devendo assim a atividade fisica ter em

conta adaptacdes as condi¢des fisicas, sociais e intelectuais de cada um.

Segundo Silva et al. (2008), as criancas e adolescentes portugueses estao a
ficar cada vez mais com excesso de peso, panorama este que pode levar a um
elevado acréscimo do numero de obesos adultos em Portugal e a prejuizos

imediatos na area da saude e no ambito socioecondmico.

Estudos recentes revelam que acles incitadoras de exercicio fisico nas
escolas, centros de fitness, instalacdes desportivas de formacéo, entre outros,
sdo estimuladoras na promoc¢do de atividade fisica nos jovens adolescentes
(Faigenbaum & Myer, 2010), o que podera vir a ter repercussdes no futuro
préximo quando estes forem adultos ativos na sociedade. Sallis et al. (1997)
referem que a disciplina de Educacdo Fisica € o principal mecanismo com a

responsabilidade na promocéo de atividade fisica na juventude.

Com isto, a Educacdo Fisica é tida, para alguns autores, como uma das
grandes responsaveis na promocdo da atividade fisica aliada a saude, no
aumento de habitos de vida ativos e saudaveis, e no desenvolvimento da
aptidao fisica dos adolescentes. Assim, esta tem um papel fundamental na
intencdo de promover estes comportamentos, no sentido de serem mantidos
por toda a vida, através da intervencdo pedagogica ministrada pelos
professores da disciplina (Pereira & Soidan, 2008; Braga et al., 2008).

Nos dias de hoje a obesidade e 0 excesso de peso sdo um problema que se

tem verificado a nivel mundial. Este € um tema de extrema importancia e de
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dificil resolucdo que deverad ser alvo de elevada relevancia, e que néo
deveremos deixar de pronunciar em relacdo aos temas abordados no nosso

contexto social.

Segundo o boletim informativo da Eurotrials (2006), a obesidade ¢é
caracterizada como um grave problema de saude publica do presente século,
onde se tem insurgido em muitos paises europeus, triplicando nas duas ultimas
décadas. Na maioria dos paises, particularmente na Europa, América latina,
norte de Africa, Oceania e Sudeste Asiatico, verifica-se que 50 a 74,9% das
mulheres tém uma massa corporal superior aos valores considerados normais,
sendo que, nos Estados Unidos da América, México, Emirados Arabes, Egipto,
Africa do Sul e Turquia, estes valores superam os 75%.

A obesidade pode ter um impacto adverso sobre a salde em cada etapa do
ciclo de vida de uma mulher, com importantes implicagbes psicossociais,
biolégicas e econdmicas (Ryan, 2007). Assim, as mulheres estdo em maior
risco de obesidade, especialmente a obesidade grave, do que os homens. Na
maioria dos paises desenvolvidos, as taxas de obesidade sdo mais elevadas
em mulheres do que em homens (Ryan, 2007).

Com isto, o exercicio fisico € encarado como umas das componentes mais
importantes e fundamentais na aplicacdo de um programa orientado para a

diminuicao e controlo de peso (Pavlou, Krey & Steffee, 1989).

Através de estudos realizados sobre os temas obesidade e sedentarismo,
encontra-se bem comprovada a associacdo inversa entre a pratica de atividade
fisica e 0 aumento de massa corporal, de mortalidade e de doencas (Blair et al,
1989; Blair et al, 1992; Bouchard, Shephard & Stephens, 1994; Fogelholm &
Kukkonen-Harjula, 2000).

Fentem (1994) revela-nos ainda que os beneficios que o exercicio favorece a
saude do nosso organismo séo explicaveis em termos de mudancas benéficas
ao nivel psicolégico, fisiologico, biogquimico e melhorias no nosso desempenho.
Atualmente a atividade fisica é considerada um dos fatores principais e
essenciais, desde que seja regular e controlada, no que concerne a prevencgao

e controlo de varias patologias, como as doencas cardiovasculares, enddcrinas



Introducao

e metabdlicas, oncoldgicas, psicologicas e psiquiatricas, etc., pelo que este tem
sido um tema bastante documentado ao longo dos tempos (Fentem, 1994;
Bouchard, Shephard & Stephens, 1994; Booth, Chakravarthy & Spangenburg,
2002; Barata, 2006).

Contudo, a pertinéncia deste estudo esta relacionada com esta problematica,
fazendo referéncia a uma amostra de elementos do género feminino com

sobrepeso.

A presente dissertacdo tem como objetivo evidenciar os efeitos e diferencas
num programa de exercicio aerébio quando comparado com um programa de
exercicio combinado relativamente a composicdo corporal, condicao fisica e

ingestao caldrica em mulheres com sobrepeso.

Esta encontra-se estruturada em oito capitulos. No capitulo | - Introducéao,
procedeu-se a introducdo geral ao tema, analisando a tematica em estudo,
assim como a sua pertinéncia. No capitulo Il - Revisédo da literatura, onde apés
uma pesquisa na literatura sobre esta tematica, definiu-se a importancia da
atividade fisica e a sua relacdo com estilos de vida saudaveis, promovendo
uma formacéo social e humana mais consciente. No capitulo Il - Objetivos, sédo
apresentados os objetivos do estudo, organizados em objetivo geral e objetivos
especificos. Do capitulo IV — Metodologia, constam a caracterizacdo da
amostra, o desenho do estudo, a caraterizacdo dos programas de treino e os
métodos e procedimentos das avaliacdes inicial e final. O capitulo V inclui a
Apresentacgao dos resultados, sendo posteriormente realizada a Discusséo dos
resultados para cada parametro do estudo no capitulo VI. No capitulo VII serdo
realizadas as Conclusdes finais do estudo, bem como, a apresentacao de
algumas propostas futuras de investigacdo. Do capitulo VIII e ultimo, constam

as Referéncias Bibliograficas consultadas para a realizacdo desta dissertacao.
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2.1. Contextualizacéao

Um dos aspetos mais controversos, relacionado com a saude publica da nossa
atualidade, é a obesidade e 0 excesso de peso nas sociedades
industrializadas, ja considerada por muitos a doenca do século XXI (Costa,
Ferreira & Amaral, 2010; Ramos & Filho, 2003; Formiguera & Cantén, 2004).
Mas vérios autores referem também que este ndo é apenas um problema dos
paises desenvolvidos. Relatam que muitos paises subdesenvolvidos sédo tanto
ou mais flagelados por esta “epidemia” (Popkin & Doak, 1998; Francischi,
Pereira & Junior, 2001)

Segundo Pdévoas (2007), a obesidade é uma doenca caracterizada pelo
aumento de massa corporal devido ao excesso de gordura, referindo ainda que
este assunto € de dificil aceitacdo por parte de quem sofre da mesma,
enquanto Aflez & Petroski (2002) referem que sobrepeso define-se pelo “peso
corporal que excede o peso normal ou padrdo de uma determinada pessoa,
baseando-se na altura e constituicdo fisica”. Também Cabrera & Filho (2001) e
Spirduso, Francis & MacRae (2005) nos relatam que esta € uma doenca
cronica e que esta direta ou indiretamente relacionada com patologias que
contribuem para a morbilidade e mortalidade, como sdo as doencas
cardiovasculares, osteomusculares, neoplasicas e outras desordens
metabdlicas. Weineck (2002) relata ainda que a obesidade e o excesso de
peso € um dos principais fatores de risco no que respeita as doencas
cardiovasculares e que o numero de obesos nas diferentes doencas, referidas

anteriormente, € impressionante e perturbador.

Cada vez mais se fala nesta problematica e se observa um nimero ascendente
de pessoas com patologias associadas a obesidade e sobrepeso, num nimero
em crescimento de diferentes paises, e com uma crescente inatividade fisica
inerente aos estilos de vida das mesmas (WHO, 2000). Atingindo cerca de um
terco da populagdo mundial adulta, o excesso de peso manifesta-se como uma
tendéncia crescente nas Ultimas décadas, existindo uma maior prevaléncia de
obesidade entre as mulheres (Cabrera & Filho, 2001). Grilo (1994), ha quase

duas décadas atras ja considerava a obesidade um problema de saude publica,
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referindo que o exercicio fisico era uma componente extremamente importante

em qualquer programa de controlo de peso e melhoria da saude.

Num estudo realizado por Carmo et al. (2008), estes referem que, dos valores
retirados da primeira pesquisa efetuada em Portugal sobre obesidade (Estudo
da prevaléncia da obesidade em Portugal, publicado no ano 2000), entre 1995
e 1998, para os valores aferidos na sua investigacdo, h4 uma grande
disparidade entre os mesmos. A prevaléncia do sobrepeso / obesidade em
Portugal aumentou de 49.6% (em 1995-1998) para 53.6% (em 2003-2005), isto

€, ha um agravamento de 4.0% nestes valores em apenas cinco anos.

Mancini (2001) refere que a prevencdo da obesidade pode ser apenas uma
consequéncia da informacédo a populacéo, tentando impedir o desenvolvimento
da doenca e que individuos com sobrepeso se tornem obesos. Visto que
informar as pessoas estimula-as a adotar habitos de vida saudaveis, entdo
também podera fazer com que obesos se consciencializem cada vez mais do
seu problema e, com isto, procurem formas de tratamento recomendadas por

especialistas da area.

Contudo, a atividade fisica é um fator imprescindivel para um desenvolvimento
saudavel de cada um de nés. Tal como as recomendacdes do American
College of Sports Medicine (ACSM, 2003) referem, a rotina de préaticas de
atividade fisica favorece o estado de saude, encontrando-se as suas
caracteristicas (frequéncia, intensidade, volume) diretamente relacionadas com

a melhoria da saude e da qualidade de vida.

Pode-se definir atividade fisica como qualquer movimento corporal voluntario
produzido pelos musculos esqueléticos, de que resulta um aumento do
dispéndio de energia, quanto a taxa metabdlica basal, ndo importando o tipo e
0 contexto da sua realizagdo (Mazo, 2008; Bouchard, Shephard & Stephens,
1994; Caspersen, Powell & Christenson, 1985). Isto implica entender que a
atividade fisica engloba todos os movimentos realizados no dia-a-dia, seja nas
tarefas domésticas, na atividade laboral, nos tempos livres e lazer, quer seja ha
realizagdo de exercicio fisico / desporto recreativo ou organizado. O desporto
sempre foi um instrumento usado para a formacdo das pessoas. Segundo

Almada (1995), “Ndo sendo mais do que um meio e um instrumento, o desporto
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pode ser utilizado para os mais diversos fins”. Pressupde-se entdo que o

desporto é uma ferramenta muito importante na fomentacdo e incentivo a

realizacdo de atividade fisica por parte de todos.

Contudo, relativamente ao objetivo da atividade fisica, é possivel caracterizar
uma subcategoria de exercicio fisico baseando-se na realizacdo de exercicio
de forma planeada, estruturada, orientada e supervisionada, com o intuito de
melhorar a condicao fisica do individuo, quer pela melhoria da condi¢do geral
da saude, quer da propria prestacdo e desempenho fisico (Paterson &
Stathokostas, 2002).

Afez & Petroski (2002) dizem que o exercicio fisico é apontado como um
importante instrumento para a diminuicdo da gordura corporal e consequente
controlo de peso, e que a melhor forma de prevenir a obesidade é o equilibrio
entre a ingestao calo6rica e 0 gasto energético resultante do exercicio fisico. Ja
Weineck (2002), também nos diz que sendo o sobrepeso quase sempre
resultado de um excesso de calorias, a forma de tratamento mais consensual
sera o efeito de uma dieta alimentar adequada as necessidades do individuo,
baseando-se em reduzir o consumo de calorias, aliado a um treino de

resisténcia normal tendo como objetivo a reducédo de peso.

Observa-se entdo que a utilizacdo do exercicio fisico tem sido uma das formas
de atuar mais usadas para o tratamento da obesidade e que quanto menos
atividade fisica se realiza maior é o risco de desenvolvimento e aumento da
obesidade. Existe assim uma relagdo inversa bastante expressiva entre a
atividade fisica e os niveis de gordura, subentendendo que quanto menor for a
atividade fisica maior é o grau de incidéncia da obesidade e que, por outro
lado, a obesidade também pode contribuir para indices reduzidos de atividade
fisica (Dietz, 1996; Schulz & Schoeller, 1994).

Verifica-se desta forma, com base no que foi relatado anteriormente, que o
exercicio fisico deve ser um aspeto a ter em conta, no que concerne a
prevencdo da obesidade e sobrepeso, bem como ao tratamento desta
enfermidade. Posto isto, varios autores defendem que o treino da resisténcia
aerobia, bem como o treino da forca muscular devem ser parte integrante de

um programa de exercicio com 0s objetivos de perda de peso, melhoria da
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saude e o estado da condicao fisica para pessoas com sobrepeso e obesidade
(Bouchard, Shephard & Stephens, 1994; Faigenbaum & Pollock, 1999).

Assim, a pertinéncia deste estudo prende-se pela perspetiva de relacionar a
problematica referente ao sobrepeso e obesidade, relativamente ao objetivo
deste estudo, pretendendo-se verificar quais 0s resultados e quais as
dissemelhancas apuradas entre um programa de exercicio onde parte da
amostra realiza somente trabalho aerébio e um programa onde um segundo
grupo de participantes efetua exercicio aerdbio combinando também exercicios

de forca muscular.

2.2. Composicao corporal

O interesse da composicdo corporal comecou a evidenciar-se ap0s a Segunda
Guerra Mundial, com o objetivo de compreender qual a situacdo nutricional das
populacdes (Norgan, 1995, citado por Garganta, 2006). Depois, por volta dos
anos 80, também se deu grande importancia a este parametro quando se
reconheceu uma relacdo importante e significativa entre os elevados niveis de
gordura corporal e variadas doencas, relacionadas essencialmente com as do

foro cardiovascular.

A composicao corporal, segundo as diretrizes do ACSM (2003) ndo é nada
mais do que a separacdo do corpo em massa magra e massa gorda. A primeira
componente abrange todos os tecidos corporais isentos de gordura, incluindo a
agua, o esqueleto, o musculo, os tecidos organicos, o tecido conjuntivo e os
dentes; enquanto que a massa gorda envolve toda a gordura corporal presente
nos orgaos e tecidos. Consequentemente, pressupde-se que a massa corporal

(MC) é a quantidade total de matéria do corpo de um individuo.

Garganta (2006) recomenda que, para se realizar a mensuragédo da MC, se
utilize uma balangca antropométrica, atendendo a que as ditas “residenciais”
nao costumam ser fiaveis. Para estudos mais complexos, opta-se por se usar
aparelhos que indicam as componentes da composicéo corporal (massa magra

e percentagem de massa gorda): as balancas/monitores de bioimpedéancia, de
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longe 0 método mais utilizado, que usa a técnica de andlise da impedancia
bioelétrica, onde sinais elétricos seguros e de baixa intensidade atravessam o
corpo (Tanita Corporation, 2006). A gordura corporal apresenta uma maior
resisténcia quando passa o sinal elétrico (porque é menos hidratada), enquanto
0s musculos e outros tecidos do corpo (que sdo mais hidratados) oferecem
uma menor resisténcia ao sinal enviado. Esta resisténcia do sinal elétrico é
designada por impedancia. Logo, quanto maior for a resisténcia do sinal,

maiores serao os valores de gordura corporal.

Na presente investigacao, determinaram-se alguns fatores de inclusédo para a
amostra participante, destacando-se dois deles: o indice de massa corporal
(IMC) igual ou superior a 25.0 kg/m?, e a percentagem de massa gorda (%oMG)
acima de 30.0. Estes foram os valores assumidos devido a varias pesquisas
efetuadas definirem estes valores como indicadores minimos referentes ao

sobrepeso.

Justificando assim o exposto anteriormente, segundo as diretrizes do ACSM
(2003), Tavares, Raposo & Marques (2003) e a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2013), os problemas de saude relativos a obesidade aumentam com um
IMC superior a 25 kg/m2, encontrando-se delineado que, entre os 25 e 29.9
kg/m2, considera-se excesso de peso e, acima dos 30 kg/m2, obesidade. O IMC
é também denominado por indice de Quételet, sendo este calculado através da
divisdo da massa corporal, em quilogramas, pelo quadrado da altura, em
metros (Anjos, 1992; Garrow & Webster, 1985).

Quanto a %MG, Wilmore & Costill (1999) referem que o sobrepeso nas
mulheres esta delimitado entre os valores de 30 a 35% de massa gorda
relativamente ao peso total corporal e que em valores superiores a este

intervalo ja se consideram obesas.

Averiguando agora, em investigacdes ja existentes, algumas referéncias sobre
o tema, verificou-se no terceiro boletim da Eurotrials (2000b) que, em meados
da década de 90, 30% da populagédo portuguesa tinha um IMC acima dos 27
kg/m? e que a obesidade nas mulheres comecava a evidenciar-se a partir dos

35 anos atingindo essa prevaléncia o seu maximo entre os 55 e 0s 64 anos.

11
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Em alguns estudos de revisdo € referido que as alteracdes na composicao
corporal sdo mais acentuadas entre os 25 e os 50 anos de idade, observando-
se na mulher uma percentagem de gordura na ordem dos 20 a 25% na
adolescéncia e idade adulta jovem, sendo que apdés a menopausa ha uma
ocorréncia de acumulacao de tecido adiposo entre os 30 a 35% (Guimaraes &
Neto, 1996; Matsudo, Matsudo & Neto, 2001)

Verificando agora um estudo realizado por Seals & Chase (1989), abrangendo
19 homens distribuidos por dois grupos (grupo de 11 sujeitos participou num
programa de exercicio de endurance com caminhada e jogging; grupo de
controlo, n = 8), observou-se que, depois do programa de intervencdo
cumprido, houve uma ligeira reducdo da massa corporal e da %MG (menos 2.5
kg e 2.9%, respetivamente), sendo, mesmo assim, de diferencas consideradas

significativas.

Numa investigacdo, publicada no ano transato, tentou-se perceber se o efeito
da ordem de aplicacdo da componente aerdbia na perda de MG, em relacéo ao
treino de forca, tinha influéncias nos resultados das variaveis antropométricas
estudadas, ao fim de 10 semanas (Santos, Valente & Batista, 2012). A amostra
foi constituida por 32 mulheres adultas e foi dividida em trés grupos: dois
experimentais (n = 11, treinou a componente de forca em primeiro lugar na
sessdo e a componente aerdbia no final; n = 11, a ordem contréria do ultimo
grupo) e um de controlo (n = 10, ndo realizou qualquer programa de treino).
Observou-se entdo que, quer 0 grupo que treinou primeiro a componente de
endurance guer o grupo que a treinou em segundo, tiveram reducdes na MC (-
2.6% e -1.6%, respetivamente) e, consequentemente, no IMC, havendo
diferencas significativas em relacdo a avaliacdo inicial em ambos os grupos.
Também se apresentaram aumentos na massa magra nos dois grupos (+9.6%
e + 13.7%, respetivamente, com diferencas significativas) e redugbes na %MG
(-17.2% e -6.1%, com diferencas consideradas significativas apenas no
primeiro grupo). Concluiu-se entdo que nos dois grupos experimentais, a
intervencdo teve resultados positivos em todos os aspetos antropométricos,
denotando-se que a introducdo da componente aerdbia no inicio do treino

parece trazer maiores beneficios ao nivel da perda de MC e da perda de %MG,
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contrariamente a massa magra, onde se obteve melhores resultados com a

implementacgé&o do treino de forga no inicio.

2.3. Frequéncia cardiaca

Para Wilmore & Costill (1999), a frequéncia cardiaca (FC) é um dos parametros
cardiovasculares mais simples e dos que mais informacgdes transmite sobre o
coracdo. Traduz a quantidade de trabalho que o coracdo deve produzir para
satisfazer as exigéncias metabdlicas e compensar a procura elevada do corpo
durante a atividade fisica. A FC, também designada por ritmo cardiaco, € o
namero de batimentos cardiacos por minuto, a qual equivale em repouso, em
pessoas nao treinadas, entre os 60 e os 80 batimentos por minuto (Weineck,
1992; Domen & Oliveira, 2005). Na medicdo da FC apenas é necessario que se
sinta 0 pulso do sujeito, normalmente pela artéria radial ou pela carétida,

usando um estetoscopio ou o uso de um cardiofrequencimetro (monitor de FC).

Nos ultimos anos, realizaram-se algumas investigacdes epidemioldgicas que
provaram haver uma correlagdo entre uma elevada FC em repouso e a
ocorréncia de acontecimentos cardiovasculares. Também é conhecido que
habitos regulares de exercicio fisico € uma forma de baixar os valores de FC
em repouso, principalmente em pessoas sedentarias que comecem a realizar
programas de exercicio regularmente (Tulppo et al., 2003; Seals & Chase,
1989; Oliveira et al., 2011; Yamamoto et al., 2001). Porém, € fundamental ter
especial atencdo, pois individuos que ndo estejam familiarizados com a pratica
de atividade fisica regular ndo deverdo comecar a fazé-la, inicialmente, de

forma muito intensa.

No estudo realizado por Tulppo et al. (2003), foram observados dois grupos de
individuos sedentéarios com diferentes tipos de treino (um grupo efetuou treino
aerdbio de volume moderado, 30 min/sessdo, n = 20; outro grupo realizou
treino aerdbio de volume elevado, 60 min/sessédo, n = 20) e um grupo de
controlo (n&o realizou qualquer tipo de treino, n = 15). O periodo de treino foi

de oito semanas com seis sessdes por semana, com uma intensidade de 70 a
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80 % da FC maxima. Os valores de FC meédia em repouso diminuiram em
ambos 0s grupos experimentais (6 bpm no grupo que realizou treino de volume
moderado e 7 bpm no outro grupo), sendo estatisticamente significativas as
diferencas entre a avaliacdo inicial e final. Na relacdo entre grupos, ndo se
registaram diferengas significativas. Com isto, concluiu-se que o treino aerébio
em individuos sedentarios resultou na diminuicdo da FC em repouso e que um

volume de treino moderado foi suficiente para induzir efeitos benéficos.

Noutra investigacdo ja referida previamente no subcapitulo anterior, levada a
cabo por Seals & Chase (1989), envolvendo 19 homens distribuidos por dois
grupos (grupo de 11 sujeitos participou num programa de exercicio de
endurance com caminhada e jogging; grupo de controlo, n = 8), verificou-se
que apos a intervencao realizada a FC de repouso baixou ligeiramente no
grupo experimental, mas mesmo assim de significancia pertinente (variou em

média 5 bpm).

Ainda noutro estudo, Yamamoto et al. (2001) encontraram também diferencas
estatisticas na FC de repouso, apés a realizacdo de um programa de treino de
resisténcia onde participaram 12 sujeitos, divididos por um grupo experimental
(n = 7, realizaram programa de treino) e um grupo de controlo (n = 5, nédo

realizaram exercicio fisico), havendo diminui¢cdo da FC de repouso no primeiro

grupo.

Em contrapartida, numa reviséo realizada por Almeida & Araujo (2003), com o
propdsito de verificar os efeitos do treino aerébio na FC, concluiram, com base
noutros estudos, que ainda ndo ha certezas quanto a se este influencia sozinho
o decréscimo da FC de repouso. Um estudo feito por Melanson & Freedson
(2001), corroborou isso mesmo. Numa intervencédo de 16 semanas, com uma
amostra constituida por dois grupos (n = 11 homens adultos sedentérios,
participaram num programa de exercicio supervisionado, 3 sessdes/semana; n
= 5, grupo de controlo, ndo realizou qualquer programa de exercicio), onde
foram propostos exercicios com uma intensidade aproximada de 80% da FC de
reserva ao grupo experimental, observou-se que a FC de repouso nao se

alterou em ambos os grupos, ndo se encontrando diferengas significativas.
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2.4. Pressao arterial e hipertensao

Pressao arterial (PA) € a forca exercida pelo sangue sobre a parede de um
vaso sanguineo arterial quando o coragdo contrai (bombeia o sangue) e relaxa,
determinada pela quantidade de sangue bombeado e pela resisténcia ao fluxo
sanguineo (NHANES, 1993; Domen & Oliveira, 2005). A pressdo arterial
sistdlica (PAsis) € o grau de forca quando o coracdo se esta a contrair
(contrag&o/sistole ventricular) e a presséo arterial diastolica (PAdia) é o grau de
forca quando o coracdo esta relaxado (descontracao/diastole ventricular).
Alguns estudos referem que a aplicacdo metodoldégica de um aparelho
automético de medicdo da PA, aumenta consideravelmente o rigor das
medic¢des (Chobanian et al., 2004; Wolf-Maier et al., 2004).

Contudo, a PA esta diretamente relacionada a hipertenséo arterial, pelo facto
de que é através desta que se poderd diagnosticar a referida doenca,
determinada por elevados niveis de pressdo sanguinea nas artérias, dai o

nome pressao arterial.

Segundo a OMS (WHO, 2002), a hipertensao arterial € encarada como um dos
principais fatores de risco das doengas cardiovasculares, que sendo
desconhecida, ndo controlada nem tratada, € considerado um dos mais
importantes relativamente aos acidentes vasculares cerebrais. Macedo et al.
(2007) dizem que existe a caréncia de uma base de dados em Portugal relativa
a hipertensao arterial na nossa populagdo, o que faz com que ndo haja um
conhecimento correto e atual deste fator de risco tdo importante para a

prevencao de doencgas cardiovasculares.

Num estudo efetuado em 1998, a prevaléncia de hipertensos em Portugal, com
uma pressao arterial sistélica e diastélica (PAsis e PAdia) superior a 160 mmHg
e 90 mmHg, respetivamente, era de aproximadamente 15%, valor muito
proximo ao do Reino Unido (13%). Ja nos Estados Unidos da América este
valor ascendia para os 20% de hipertensos, sendo este superior nas mulheres
e na populacao de raga negra, segundo informacdes do boletim da Eurotrials
(2000a). Neste documento, € ainda referido que os valores médios de presséo

arterial (PA) nas mulheres portuguesas rondariam os 134 mmHg.
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Outro estudo, realizado por Wolf-Maier et al. (2004), refere que a prevaléncia
da hipertensao arterial na Europa é duas vezes superior em relacao aos paises

da América do Norte, tais como os Estados Unidos da América e o Canada.

Macedo et al. (2007), realizou um estudo mais atual onde observou 5023
individuos, amostra representativa da populacdo portuguesa, e mencionou que
em Portugal a prevaléncia da hipertensao arterial € semelhante a muitos paises
da Europa, mas mais alta em relacdo a Suécia, Italia e Inglaterra, e mais baixa
do que na Alemanha, Espanha e Finlandia. Do total de examinados, cerca de
44% tinham hipertensao arterial. Do estudo, ainda se retirou outras conclusdes,
denotando-se que houve diferencas significativas entre o género masculino e
feminino, relatando que os homens apresentaram uma PAsis média de 139.1
mmHg e as mulheres de 131.1 mmHg, e que a diferenca dos valores de PA

entre os sexos tem a tendéncia de atenuar-se com a idade.

Weineck (2002) refere que “uma terapia de base contra a hipertenséao,
combinada com outras prescri¢cdes dietéticas e medicamentosas, é a terapia do
movimento”. Este diz-nos que muitos estudos ja efetuados comprovaram que
um programa de treino de resisténcia dindmica e de média intensidade, exerce
um resultado muito positivo nas diversas formas de hipertenséo, referindo
ainda que as hipertensdes leves e de média gravidade e os problemas de
regulacédo da tensao sédo aqueles que melhor se tratam e ajustam por um treino

fisico focalizado na resisténcia.

No estudo de Santos, Valente & Batista (2012), com uma amostra com dois
grupos experimentais (GFR: grupo 1° forca e 2° aerdbio; GRF: grupo 1° aerébio
e 2° for¢a) que realizaram treino com componente aerobia e de for¢ca durante
10 semanas, apenas o grupo GRF conseguiu diminuir significativamente a
PAdia.

2.5. Resisténcia aerobia e forca muscular

A resisténcia aerobia é uma das componentes de treino mais importantes no

gue respeita a saude (Bouchard, Shephard & Stephens, 1994) e é definida, por
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Astrand & Rodahl (1986), como a capacidade do sistema cardiorrespiratdrio em
transportar o oxigénio e 0s substratos energéticos no sangue, para atuar
durante um esforco maximo. Esta contempla uma funcédo imprescindivel no
treino, pois atividades continuas conduzem a um aumento do volume cardiaco,
e, concludentemente, a um aumento da capacidade em fazer com que o0
coracdo bombeie sangue de forma a produzir melhorias no transporte do
oxigénio e na capacidade dos muasculos em realizar acbes motoras,
observando-se a diminuicdo dos valores dos parametros cardiovasculares, a
frequéncia cardiaca e a pressdo arterial (Bouchard, Shephard & Stephens,
1994).

Um indicador importante da resisténcia aerébia € o consumo maximo de
oxigénio (VO,max), que é definido por alguns autores como a capacidade
maxima de aproveitamento do oxigénio durante exercicios dinamicos e
continuos abrangendo grande massa muscular corporal, no que respeita a sua
captacdo por parte dos pulmdes, transporte através do coragdo e vasos
sanguineos, e sua utilizacdo pelos musculos (Astrand & Rodahl, 1986; Costa,
2008). Ao longo do tempo este indicador tem vindo a ser apontado como um
parametro fisiologico objetivo capaz de melhor indicar a aptiddo

cardiorrespiratéria dos individuos.

O teste de caminhada de seis minutos determina a relacdo entre aptidao fisica
e VO,max. Este € um método que cada vez mais é usado na avaliacdo da
capacidade fisica e foi adaptado do teste de Cooper de 12 minutos devido ao
facto deste Ultimo avaliar pessoas saudaveis. Sendo assim, o teste de
caminhada de seis minutos ndo sera mais do que uma adaptacdo ao teste
Cooper, sendo mais apropriado para pessoas com Varios tipos de patologias ou

capacidades motoras reduzidas (Schveitzer, Claudino & Ternes, 2009).

Sendo a resisténcia aerébia uma das componentes de treino mais importantes
no sentido de melhorar as capacidades motoras condicionais e coordenativas
do organismo, esta sera um aspeto fundamental a abordar neste estudo.
Assim, Weineck (2002) define que, de uma forma geral, resisténcia “é¢ a
capacidade psicofisica de o desportista resistir a fadiga”. Almeida & Araujo

(2003) dizem-nos que sujeitos que treinem regularmente sado melhor
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condicionados aerobicamente e que sdo mais autdbnomos nas suas atividades

diarias, comparativamente com os individuos sedentarios.

Ja a forgca muscular é definida por Castelo et al. (2000) como a capacidade
maxima que um musculo ou grupo muscular tem de superar uma determinada
resisténcia, a uma dada velocidade, num determinado exercicio. Esta € uma
das principais componentes da condicéo fisica, pelo que sdo essenciais niveis
minimos de forga muscular para satisfazer as tarefas do dia-a-dia e as
atividades fisicas desportivas e de lazer, sem que se acumule uma enorme
fadiga (Tavares, Raposo & Marques, 2003). Faigenbaum & Pollock (1999)
referem-nos que o treino de resisténcia muscular € uma componente integral
no programa global de saude promovido pelas principais organizacdes de
saude, como por exemplo, American College of Sports Medicine, American
Heart Association, American Association of Cardiovascular and
Cardiopulmonary Rehabilitation, e Surgeon General's Office.

Bosco et al. (1981, citado por Seabra, Maia & Garganta, 2001) dizem que o
potencial elastico do musculo-esquelético humano é uma caracteristica onde
se podera verificar evidentes melhorias provenientes do treino, concluindo
assim gue o aumento do numero de anos de treino leva a uma evolucdo no
aproveitamento do rendimento da contragcdo concéntrica no ciclo muscular de

alongamento - encurtamento.

Quanto ao que sera referido posteriormente neste capitulo, sera logico
entender que programas de exercicio fisico com o objetivo de perda de peso
estdo associados ao treino da capacidade aerdbia e forca muscular. Contudo
sdo inumeros os estudos que tém enfatizado os beneficios destes programas
gue envolvem atividades motoras, tanto para controlo de peso e perda deste,

como para o desenvolvimento de capacidades cognitivas e sociais.

Um estudo ja supracitado em alguns subcapitulos anteriores, efetuado por
Seals & Chase (1989), constituido por 19 homens distribuidos por dois grupos
(grupo de 11 sujeitos participou num programa de exercicio de endurance com
caminhada e jogging; grupo de controlo, n = 8), mostrou que o0 programa de

treino aplicado ao grupo experimental resultou num aumento acentuado do
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VO,max em 9,4 ml/kg/min, verificando-se uma melhoria estatisticamente

significativa.

Numa outra investigacéo a individuos do sexo masculino, com uma duragéo de
16 semanas, também ja apresentada anteriormente, Melanson & Freedson
(2001) detetaram que existiu um aumento de 13,8% do VO,max no grupo
experimental (n = 11, programa de exercicio com uma intensidade aproximada
de 80% da FC de reserva, 3 sessdes/semana), sendo de relevancia
extremamente significativa do ponto de vista estatistico, ndo havendo
alteracdes nos valores do grupo de controlo (n = 5, ndo realizou qualquer

programa de exercicio).

No estudo de Santos, Valente & Batista (2012), onde a amostra era composta
por mulheres com sobrepeso, conseguiu-se observar que houve uma melhoria
estatisticamente significativa do VO,max em ambos 0s grupos experimentais
(GFR: grupo 1° forca e 2° aerdbio; GRF: grupo 1° aerébio e 2° forca) que
realizaram treino com componente aerObia e de forca (+6.2% e +5.1%,
respetivamente), contrariamente ao grupo de controlo, onde se denotou um
declinio dessa mesma variavel em relacao ao pré teste, ndo sendo pertinente o
seu significado estatistico. Mas, ainda em relagdo ao tema deste subcapitulo,
foram ainda realizados dois testes de forca aos membros inferiores: o
countermovement jump (CMVJ, igual ao utilizado na presente investigacao) e o
1RM Leg Press. No CMVJ, ambos 0s grupos aumentaram o seu desempenho,
havendo apenas diferencas significativas no GRF, verificando-se o contrario no

GC. Quanto ao 1RM Leg Press, apenas houve melhorias significativas no GRF.

Quanto a forca de preensdo manual, esta é utilizada constantemente para a
avaliacdo funcional de sujeitos saudaveis e com algumas patologias, medindo
ndo s6 a forca da méo e do braco, mas também podera ser usada na
mensuracdo da forca total do corpo (Nascimento et al., 2010), e €
frequentemente utilizada em areas como a fisioterapia e o desporto. Estes
dizem ainda que os fatores idade, género e dominancia lateral dos membros
superiores, tém uma grande influéncia na forca de preensdo manual (Luna-
Heredia, Martin-Pefia, & Ruiz-Galiana, 2005; Nascimento et al., 2010). O

dinamémetro de preensdo manual € o normalmente usado pelas pesquisas e
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avaliacbes fisicas que se realizam, devido ao baixo custo e fécil

manuseamento do aparelho.

Relativamente ao fator da dominancia lateral, Nicolay e Walker (2005)
utilizaram uma amostra de 51 sujeitos entre os 18 e os 33 anos de idade e os
resultados expressaram que as mulheres geralmente tém um melhor
desempenho do que os homens na méo dominante, quanto ao pico de forga
méxima. Os homens, apesar de ndo terem apresentado diferencas de forca
entre as maos, obtiveram valores mais altos que as mulheres. Ainda se conclui
que, independentemente do género, a mao dominante apresentou fadiga mais

rapidamente em relacéo a outra, apesar de esta gerar mais forca.

Num artigo de revisdo, realizado por Figueiredo et al. (2007), os autores
referem que a American Society of Hand Therapy recomenda que o teste de
forca de preensdo manual seja feito na posicdo sentado e com o cotovelo
fletido a 90°. Mas outras fontes também referem que o avaliado possa estar de
pé e com outras posicdes do cotovelo (Boadella et al, 2005;
Balogun, Akomolafe, Amusa, 1991), sem que isso prejudique os dados a
coletar.

Face a escassez de estudos sobre testes de forca de preensdo manual em
mulheres com sobrepeso e visto existir alguma investigacao relacionada com
estes testes em idosos, foi assim observada a seguinte pesquisa sobre a
tematica. Num estudo realizado por Pires et al. (2008), foram avaliados 60
individuos idosos, divididos por dois grupos: um grupo de 30 praticava
exercicio fisico regular e outro grupo de igual nUmero ndo praticavam qualquer
tipo de exercicio. O objetivo deste estudo foi observar se a pratica de exercicio
fisico regular iria influenciar a forca dos membros inferiores (testada através do
teste de sentar e levantar da cadeira) e de preensdo manual (através de um
dinamdmetro portéatil) e a capacidade funcional (através do 6 minute walk). A
analise dos dados mostrou que a pratica regular de atividade fisica influenciou
positivamente todas as variaveis em estudo, com diferencas estatisticamente
significativas, concluindo assim que o exercicio fisico contribui para uma

melhor aptidéo fisica.
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Ainda noutro estudo, Lee et al. (2011) investigaram um grupo de 51 mulheres
de meia idade na Coreia, sendo divididas em dois grupos experimentais (27
mulheres fizeram parte de um grupo de autogestdo, onde tinham de caminhar
durante um tempo e lugar convenientes, mantendo habitos alimentares
saudaveis, frequentando oficinas de grupo, aconselhamento por telefone e
mensagens curtas de telemével; 24 mulheres fizeram parte de um grupo de
exercicio estruturado, recebendo um programa de exercicio fisico que envolvia
trés aulas de uma hora por semana no centro de saude). O objetivo foi verificar
a eficacia de um programa de intervenc@o de 12 semanas de autogestdo em
comparagdo com o programa de exercicio fisico estruturado, observando-se
gque ambos foram eficazes no controlo da obesidade, havendo mudancas
significativas no comportamento relativo a saude, na quantidade de gordura
corporal e na pressao arterial dos participantes de ambos os grupos de

intervencao, ndo havendo diferencas significativas na sua composi¢éo corporal.

2.6. Equilibrio

Definindo primeiro a palavra equilibrio, realca-se que é a capacidade de
assumir e manter qualquer posicdo do corpo contra a lei da gravidade
(Mosston, 1968, citado por Rodriguez, 2011).

Vérios autores referem que programas de exercicio regulados que envolvam o
fortalecimento muscular dos membros inferiores e o treino do equilibrio
melhoram a funcgéo fisica, o equilibrio, a mobilidade funcional e o decréscimo
do risco de quedas (Bautmans et al., 2005). Da mesma forma, Ribeiro et al.
(2005) revela que idosos que participam regularmente em sessdes de exercicio
fisico regulado apresentam melhor equilibrio e capacidade funcional do que
idosos ndo treinados. E entdo possivel fazer o transfer do que foi dito
anteriormente para pessoas que tenham falta de mobilidade, tais como, por

exemplo, pessoas obesas.
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Posto isto, ndo havendo uma falha de pesquisas na literatura em relacéo a este
tema do equilibrio em idosos, denota-se uma grande lacuna de investigacdes

em mulheres com sobrepeso e huma populacao mais jovem.

Assim, Ribeiro et al. (2009) realizou um estudo com dois grupos de idosos (um
de intervencéo e outro de controlo) e chegou-se a conclusédo que o treino de
forca dos membros inferiores melhora o equilibrio, a forca e a mobilidade

funcional.

Num estudo realizado por Sarkar et al. (2011), com uma amostra de 60
individuos jovens adultos (grupo experimental de 30 obesos; grupo de controlo
nao obesos), concluiu-se que os efeitos da obesidade tém um impacto negativo

sobre o equilibrio de um individuo.

Numa outra investigacdo, Gusi, Raimundo & Leal (2006) usaram um teste de
equilibrio chamado flamingo-cego para avaliar o equilibrio postural. 28
mulheres pds-menopausicas fizeram parte de dois grupos experimentais, onde
um iria realizar exercicio num aparelho de vibracédo do corpo e outro grupo iria
realizar caminhada, durante 8 meses, 3 vezes por semana. No final concluiu-se
que o equilibrio foi melhorado no grupo que realizou exercicio no aparelho de

vibrac&o e no outro grupo nao.

2.7. Ingestao caldrica

A ingestéo caldrica ou consumo caldrico ndo é nada mais do que o numero de

calorias consumidas.

Segundo o boletim informativo da Eurotrials (2000b), no inicio do presente
século, Portugal era um dos paises com maior consumo calorico, ndo apenas
da Unido Europeia (UE), mas também de todo o mundo. Este estudo mostra-
nos que a Europa e a América do Norte, zonas de paises mais desenvolvidos,
apresentam uma ingestéo calérica acima 3200 kcal por dia, valores acima da
média mundial (aproximadamente 2800 kcal/dia), sendo Portugal e Grécia os
paises da UE com maior consumo calérico, com cerca de 3650 kcal/dia. No

nosso pais, desde o inicio da década de 80 até ao fim da década de 90,
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observou-se um aumento gradual da ingestdo de calorias, verificando-se um

acréscimo de mais de 800 kcal entre as duas décadas.

Numa investigacdo realizada por Fogelholm & Kukkonen-Harjula (2000), com
base em estudos observacionais, notou-se que um aumento do gasto
energético, resultante da atividade fisica, de aproximadamente 1500 a 2000
kcal por semana esta associado a uma melhor manutencdo do peso, sendo
estes valores superiores ao que tinham sido prescritos na maioria dos ensaios

clinicos observados.

Observando um estudo de Kreider et al. (2011), onde a amostra era constituida
por mulheres obesas sedentarias, com 0 objetivo de determinar se a adesao a
um programa de dieta especifico com o incentivo para aumentar a atividade
fisica é tdo eficaz quanto um programa de exercicio supervisionado seguindo
um programa bésico de dieta, verificou-se que o segundo programa foi mais
eficaz na promocdo e manutencdo da perda de peso e melhorias em

indicadores de saude e condicao fisica em comparag¢do com 0 outro grupo.

Num estudo realizado por Lopes et al. (2006), com uma amostra composta por
1472 mulheres e 917 homens do Porto, com idades entre os 18 e os 92 anos,
pretendeu-se saber qual o consumo energético médio diario. Para isso foi
usado um questionério de frequéncia alimentar (QFA), disponivel no sitio online
do Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Saude Publica
(sd).Verificou-se entdo que a totalidade da amostra apresentou um consumo
médio diario de 2190 kcal. Os homens apresentaram uma ingestdo caldrica
significativamente superior a das mulheres, sendo 2367 kcal e 2079 kcal,

respetivamente (p < .001).

2.8. Sintese

Sintetizando o exposto, podemos afirmar que a atividade fisica é fundamental e
insubstituivel na prevencdo e no tratamento da obesidade e excesso de peso
(Afez & Petroski, 2002; Weineck (2002). Os minimos de quantidade de
atividade fisica necessarios para uma prevencao primaria da doenca tém tido
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uma evolugdo constante com o aumento e desenvolvimento da investigacao
nesta area, onde se tem verificado um maior consenso na necessidade de

atividade fisica para o combate a obesidade (Barata, 2006).

No que respeita aos habitos sedentarios das pessoas, 0 investimento em
programas que reduzam a taxa de sedentarismo equivale a uma diminui¢do da
morbilidade e, consequentemente, também dos custos com os cuidados de
saude, originando o favorecimento de uma melhor qualidade de vida (IDP,
2004). Em 2004, estimava-se que em Portugal, por cada euro que era investido
em programas de promocdo da saude, que envolvessem atividade fisica, se
verificasse uma reducao de 4,9 euros nos gastos com o absentismo e de 3,9

euros com os cuidados de saude (IDP, 2004).

Desta forma, sendo Portugal, em 1998, considerado o pais mais sedentério da
Unido Europeia (Pan-EU, 1998), e de acordo com o que foi referido
anteriormente, prevé-se que programas de atividade fisica se tornem cada vez
mais num fator com um papel preponderante no combate a obesidade e

sobrepeso.

BN

Tudo isto confere pertinéncia a intervencdo do estudo realizado nesta

dissertacéo.
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Objetivos

3.1. Objetivos gerais

Este estudo pretende verificar se existem alteracbes, apos 14 semanas de
intervencado, nos resultados das variaveis em estudo nos dois programas de
exercicio propostos, e se se verificam efeitos do treino comparando os
diferentes grupos experimentais entre si, quanto a composi¢cdo corporal,
pardmetros cardiovasculares, aptiddo fisica e ingestado caldrica em mulheres
com sobrepeso. Para tal, propomos que um grupo experimental realize apenas
um programa de treino aerobio e o outro grupo cumpra um programa de treino

combinado, envolvendo componente aerdbia e treino de forca.

3.2. Objetivos especificos

A partir do objetivo geral surgem seis objetivos especificos:

- verificar se 14 semanas de treino aerdbio induziram alteracdes ao nivel da
composicdo corporal, parametros cardiovasculares, aptiddo fisica e ingestédo

caldrica.

- averiguar se 14 semanas de treino combinado induziram altera¢ges ao nivel
da composicéo corporal, parametros cardiovasculares, aptidao fisica e ingestao

caldrica.

- aferir se o0 tipo de treino aerdbio ou combinado promovem diferentes
adaptacdes relativamente a composi¢ao corporal (massa corporal, indice de

massa corporal, percentagem de massa gorda e massa magra);

- conferir se o tipo de treino aerdbio ou combinado promovem diferentes
adaptacdes relativamente aos parametros cardiovasculares (frequéncia

cardiaca em repouso, pressao arterial sistdlica e diastélica em repouso);
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- verificar se o tipo de treino aerd6bio ou combinado promovem diferentes
adaptacdes relativamente a aptidao fisica (squat jump, countermovement jump,

hand grip, teste de equilibrio flamingo cego e consumo maximo de oxigénio);

- averiguar se o tipo de treino aerébio ou combinado promovem diferentes

adaptacdes relativamente a ingestao caldrica.

27



IV — Metodologia



Metodologia

4.1. Introducéo

Este capitulo pretende descrever a amostra utilizada para a realizacdo do
estudo, referindo os critérios de inclusdo e exclusdo para integracdo da
mesma, as diferencas entre os distintos grupos que a compdem, as variaveis
selecionadas, o porqué de dois testes, pré-teste e pds-teste, e 0s instrumentos
usados para a realizagcdo dos mesmos. Também queremos referir quais os
procedimentos metodologicos e os instrumentos usados para a recolha de

dados.

Neste capitulo, também iremos descrever qual o programa de exercicio fisico,
ao qual a amostra se submeteu durante o tempo previsto para a realizacdo do

mesmo e quais as suas condicionantes.

4.2. Amostra

4.2.1. Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo tiveram por pressuposto a homogeneizacdo da
amostra, de forma a haver uma maior aproximacdo entre as caracteristicas da

mesma em relacdo ao que se pretende para objeto deste estudo.
Contudo, seguem-se 0s seguintes critérios que incluem a amostra:

1. Amostra constituida somente por mulheres;

2. Idades compreendidas entre os 20 (pdés- pubertarias) e os 45 anos (pré-
menopausicas);

3. Raga caucasiana, devido a diferente resposta a atividade fisica entre as
diversas etnias (Hsia, 2004, citado por Barata, 2006);

4. indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 25,0 kg/m2 (ACSM,
2003; Tavares, Raposo & Marques, 2003; WHO, 2013);
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5. Percentagem de massa gorda (%MG) acima de 30,0% (Wilmore &
Costill, 1999).

4.2.2. Critérios de exclusao

Todos os critérios de exclusdo devem ser tidos em conta devido a uma
normatizacado da amostra, fazendo com que os participantes que a incorporam

nao tenham fatores que influenciem os resultados obtidos.
Os critérios de excluséo séo os seguintes:

1. Todas as mulheres que nao satisfagcam os critérios de inclusdo referidos
anteriormente;

2. Doencas ou situacdes clinicas que possam constituir algum tipo de risco
para a pratica de atividade fisica no que respeita aos programas de treino
propostos;

3. Medicagcbes prolongadas, capazes de interferir no apetite e na
composicao corporal da participante (neste caso, a contracecado quimica nao foi

tida em conta devido a pratica vulgar da sua toma).

4.2.3. Caracterizagao da amostra

Através dos socios do ginasio Zona In — Wellness Center em Castelo Branco,
foram conseguidos os elementos participantes deste estudo, 0os quais integram

a amostra do mesmo, relativamente aos dois grupos experimentais.

Quanto ao grupo de controlo, este foi conseguido através da divulgacdo
realizada pelo investigador junto dos sdcios do mesmo e outros, referindo a
estes para convidarem familiares, amigos e conhecidos do género feminino,
que nao fizessem qualquer tipo de atividade fisica regular e estivessem de
acordo com os critérios de inclusédo. Também foi difundida a agéo que se iria

realizar junto de pessoas conhecidas do investigador, que prontamente se
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demonstraram disponiveis para efetuar os referidos testes, necessarios para a
realizagdo do estudo em causa. Com isto, houve uma forte adeséo no que
concerne a presenca de muitas mulheres na avaliacdo inicial, ndo se
verificando o mesmo relativamente a avaliacdo final, onde apenas ocorreram
vinte e quatro individuos que teriam realizado a primeira avaliagcdo. Contudo,

apenas estes fizeram parte integrante deste grupo de controlo.

bY

Depois de todos os elementos informados relativamente a investigacdo em
curso, alguns mostraram-se indisponiveis para participarem no referido estudo

e outros prontificaram-se para integrar no mesmo.

Foram todos informados no que respeita aos critérios de inclusdo e de
exclusdo para ser possivel integrarem a amostra. Além disto, também foram
explicados os procedimentos do estudo assim como foram informados

relativamente a duragdo do mesmo.

Foi ainda usado neste estudo, de forma a satisfazer os procedimentos éticos
da declaracédo de Helsinquia, um consentimento de participacdo informando as
participantes das caracteristicas do estudo em causa, de forma a garantir
também que todos os dados seriam tratados de forma confidencial e usados

somente para fins académicos/cientificos.

A amostra foi composta por sessenta e oito mulheres, com idade média de
32.38 = 6.98 anos, compreendidas entre os 20 e os 44 anos, sendo que
quarenta e quatro eram praticantes de atividade fisica regular e controlada ha
menos de dois meses no ginasio Zona In — Wellness Center, ou novos
praticantes no mesmo (grupos experimentais), e as restantes nao realizavam

qualquer tipo de atividade fisica regular (grupo de controlo).

As participantes que obedeceram aos critérios de inclusao e sem os critérios de
exclusdo referidos anteriormente concordaram em ser distribuidas, nao

aleatoriamente, por trés grupos de estudo:
- G1 — grupo de mulheres que realizou o programa de treino aerdbio (n=23);

- G2 — grupo de mulheres que realizou o programa de treino combinado
(n=21);
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- GC — grupo de controlo, com mulheres que nao realizaram qualquer tipo de

programa de treino ou atividade fisica regular (n=24).

De referir que os elementos dos grupos experimentais G1 e G2 foram

distribuidos de forma nédo aleatéria, uma vez que se pretendia evitar grandes

discrepancias de valores no que respeita aos parametros massa corporal e

idade, equiparando-os entre os dois grupos, como mostra a figura 1.
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Figura 1 — Diagrama de dispersé&o da idade vs massa corporal

A caracterizacdo da amostra por grupo, referente aos valores iniciais de médias

e desvios-padrao das

principais

caracteristicas

antropométricas das

participantes no estudo, encontra-se no seguinte quadro:
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Quadro 1 - Valores iniciais de médias e desvios-padrédo das principais caracteristicas
antropomeétricas dos participantes no estudo.

Idade (anos) Altura(m) Massa corporal (kg) IMC (kg/m?)  Massa gorda (%)

Grupo N
M = DP M = DP M £ DP M £+ DP M = DP
Gl 23 3296+7.28 1.62 + .05 76.43 +12.51 28.98 +4.24 38.23+5.54
G2 21 3167x7.71 1.62 + .06 74.80 + 11.19 28.35+3.48 39.31 + 3.87
GC 24  3246+6.21 1.63 + .06 76.68 + 9.98 29.06 + 3.70 38.85 + 3.66
Total 68 32.38+6.98 1.62 + .06 76.02 +£11.12 28.81 +3.78 38.78 + 4.40

Legenda: M — valores médios; DP — desvio-padréo; N — nimero de elementos; G1 — grupo
experimental de mulheres que realizou o programa de treino aerébio; G2 — grupo
experimental de mulheres que realizou o programa de treino combinado; GC — grupo de

controlo; m — metros; kg — quilograma; % - percentagem.

4.3. Desenho do estudo e sua
calendarizacao

Para a amostra conseguida, a realizacdo da avaliacao inicial foi marcada no
sdbado antes de comecar o programa de treino (que comecaria na segunda-
feira seqguinte) e realizou-se entre as 7:30h e as 12 horas da manha. A referida
avaliacdo foi realizada no pavilhdo da Associacdo Recreativa Bairro Boa
Esperanca, em Castelo Branco.

Relativamente a avaliagdo final, procedeu-se nos mesmos moldes, tendo sido

realizada no sdbado seguinte ao término do programa de treino

Os programas de treino, aerébio e combinado, foram realizados em simultaneo,
onde cada elemento de cada grupo realizou o treino que lhe foi atribuido. A
duracédo dos referidos programas de treino foi de 14 semanas, onde cada
participante realizou 3 sessfes por semana, com a duracédo de 60 minutos. Os
programas de treino foram sempre realizados nas instalacdes do ginasio Zona

In — Wellness Center.
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O desenho do estudo com a sua calendarizacao esta esquematizado na figura
2.
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Figura 2 — Desenho do estudo e sua calendariza¢éo
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4.4. Caracterizacao dos programas de treino

Os programas de treino tiveram a duracéao de 14 semanas e foram realizados 3

vezes por semana, em dias distintos.

Cada sesséo de treino teve uma duracdo aproximada de 60 minutos, sendo
realizada nas instalacdes do ginasio Zona In — Wellness Center, situado na
cidade de Castelo Branco. As maquinas disponiveis nas referidas instalacdes

sdo da marca BH Fitness e Concept (apenas os remos indoor).

As sessbes de treino foram conduzidas pelo investigador do estudo e pelos
instrutores do ginasio, profissionalmente habilitados para a orientacdo e
conducdo do exercicio de atividades fisicas. A estes, foi-lhes explicado
antecipadamente em que consistia 0 objetivo do estudo e como se iria proceder

na orientacdo das participantes integrantes da amostra da investigacao.

Posteriormente serdo pronunciadas as especificacbes de cada tipo de

programa de treino realizado pelos diferentes grupos experimentais (G1 e G2).

4.4.1. Programa de treino aerobio

O programa de treino aerobio foi efetuado por G1 em diferentes maquinas,
direcionadas para o devido efeito, tais como: passadeiras, bicicletas verticais e

reclinadas, elipticas e remos (ANEXO 1).

Cada sesséo de treino consistiu em: 20 minutos de passadeira, seguidos de
alongamentos, 40 minutos de duas maquinas a escolha (20 min + 20 min de
eliptica, bicicleta ou remo) e finalizando com um periodo de retorno a calma,

novamente com alongamentos.

Para a realizacdo deste tipo de treino aerobio, foi tido em conta o nivel de
treino do praticante. Posto isto, para uma rigorosa prescricao do exercicio, foi
utilizada a férmula de Karvonen (ACSM, 2003), que tem em conta os valores

de FCreserva ( FC,,.. — FC,_, ) € é calculada através da seguinte regra:

rep
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FC = FC,,, + Intensidade X ( FC,z, — FC

treing ra'p:]

A intensidade é a de treino pretendida, sob a forma de percentagem
(considerando o valor decimal da mesma) e a FCmax sera determinada da

seguinte forma:

FC,. =220— idade

Segundo o ACSM (1998b, citado por Tavares, Raposo & Marques, 2003), a
intensidade de treino cardiovascular situa-se entre os 40 e os 85% da
FCreserva. Mas Mclnnis (2000, citado por Tavares, Raposo & Marques, 2003)
refere que para obesos esta intensidade sofre algumas adaptacoes,

encontrando-se entre os 40 a 50% da FCreserva.

Como a amostra ndo apresenta apenas participantes obesos, mas sim
maioritariamente mulheres com sobrepeso, entdo o programa de exercicio

aerobio, quanto a intensidade, sera realizado nos seguintes moldes:

- 12 a 72 semana, inclusive, intensidade de treino entre os 45 e os 60% da
FCreserva;

- 82 a 142 semana, inclusive, intensidade de treino entre os 60 e os 75% da
FCreserva.

As primeiras sessOes foram de relevante importancia, no sentido de ensinar o
funcionamento das maquinas e alertar para as preocupacfes de seguranca a

ter em conta.

No primeiro treino realizado as participantes colocaram  um
cardiofrequencimetro para se obter a zona alvo (intervalo de FC pretendido)
referente a FCtreino, de forma a cumprirem o programa aerobio proposto. No
final das 4%, 82 e 122 semanas, foram efetuados testes complementares e
procedeu-se a ajustes de carga, de forma a aumentar a intensidade devido a

habituacao da carga inicialmente definida.
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4.4.2. Programa de treino combinado

O programa de treino combinado foi efetuado por G2 em diferentes maquinas,
direcionadas para o devido efeito, tais como: passadeiras, bicicletas verticais e
reclinadas, elipticas e remos (ANEXO 1), para a componente de exercicio
aerdébio; maquinas orientadas para o treino de forca (ANEXO 3), para a
componente de reforgco muscular (exercicios de forca).

Cada sesséo de treino consistiu em: 15 minutos de passadeira, seguidos de
alongamentos, e 15 minutos de uma maquina a escolha (eliptica, bicicleta ou
remo), isto referente a componente aerdbia; relativamente a componente de
forca, 30 minutos de treino de forca nas maquinas adequadas para o efeito e

finalizando com um periodo de retorno a calma, novamente com alongamentos.

Para a realizacdo da componente de exercicio aerdbio, foram aplicados os
mesmos procedimentos do ponto anterior referente ao programa de treino

aerobio.

Para a execucdo do treino de forca, foi tido em conta o nivel de treino do
praticante. Contudo, o ACSM (1998b, citado por Tavares, Raposo & Marques,
2003) refere que para o treino de forca deverdo ser realizados 8 a 10
exercicios, cada um com intensidade de 1 a 3 séries, de 8 a 12 repeticbes
(para pessoas sedentarias podera ser mais favoravel iniciar com séries de 10 a
15 repeticdes). Mas Mclnnis (2000, citado por Tavares, Raposo & Marques,
2003), tal como anteriormente referido, também diz que para obesos esta
intensidade admite algumas adaptacdes, aconselhando entdo a realiza¢do dos
8 a 10 exercicios envolvendo os principais grupos musculares, com uma

intensidade de 1 a 2 séries por exercicio de 8 a 15 repeti¢des.

Como a amostra ndo apresenta apenas participantes obesos, mas sim
maioritariamente mulheres com sobrepeso, entdo o programa de exercicio de

reforgo muscular, quanto a intensidade, sera realizado nos seguintes moldes:

- 12 a 72 semana, inclusive, intensidade de treino entre os 45 e os 55% de uma
repeticio maxima (1RM), com 8 exercicios, realizando 3 séries de 15

repeticdes;
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- 82 a 142 semana, inclusive, intensidade de treino entre os 55 e os 65% de
uma repeticdo méaxima (1RM), com 8 exercicios, realizando 3 séries de 15

repeticoes.

Neste programa de treino de forga, as séries séo realizadas em circuito, isto €,
realiza-se uma série seguida de cada exercicio, 0 que equivale a uma volta ao

circuito.

As primeiras sessdes foram de relevante importancia, no sentido de ensinar o
funcionamento das maquinas de treino aerébio e de treino de forca (ensinar as
técnicas corretas e corrigir erros de execucdo) e alertar para as preocupacoes

de seguranca a ter em conta.

No primeiro treino realizado, para a componente aerdbia os procedimentos
metodoldgicos para a obtencdo da zona alvo de treino sdo os mesmos do

ponto anterior referente ao programa de treino aerobio.

Para a componente do treino de for¢ca, comecou por fazer-se um teste inicial
para averiguar as repeticdes maximas (1RM) de cada exercicio proposto. O
teste consistiu no método de estimacdo de 1RM, devido a ser realizado em
individuos sem habitos de atividade fisica. Torna-se entdo necessario utilizar
um fator de converséo para realizar essa estimativa. Segundo Garganta (2006),
a estimativa que se sugere (quadro 2) foi apresentada por Lombardi em 1989,
e permite estimar 1RM considerando a carga vencida (em kg) e o nUmero de
repeticdes executadas (0 maximo de repeticdes a efetuar é 10).
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Quadro 2 — Fatores de conversdo para a estimativa de 1RM (Lombardi,
1989,citado por Garganta, 2006).

Repeti¢cGes conseguidas Fator de converséo
1 1,00
1,07
1,10
1,13
1,16
1,20
1,23
1,27
1,32
1,36

© 0O N o o M WN

=
o

No final das 42, 82 e 122 semanas, foram efetuados testes complementares e
procedeu-se a ajustes de carga, de forma a aumentar a intensidade devido a

habituacao da carga inicialmente definida.

Os exercicios de treino de forca realizados foram os seguintes:

- exercicio de peito - press vertical convergente (chest press);

- exercicio de costas - puxador dorsal (lat pull machine);

- exercicio de ombros - press ombros convergente (shoulder press);
- exercicio de quadricipite - extenséo de pernas (leg extension);

- exercicio de isquiotibiais - Femural deitado (leg curl);

- exercicio de tricipite - tricipite sentado (seated dip) — ou exercicio de bicipite
(arm curl) - estes dois exercicios foram realizados intercaladamente entre

cada treino;
- exercicio de abdominais (abdominal crunch);

- exercicio de lombares (lower back).
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4.5. Metodos e procedimentos das

avaliacOes

Os dados foram obtidos huma manha para o pré-teste (no sabado antes do
inicio do programa de treino) e numa manha para o pds-teste (neste caso no

domingo a seguir ao ultimo dia de treinos).

Para a realizacdo dos testes foi entregue as participantes do estudo uma folha
com algumas instrucdes preliminares importantes para a aplicacado dos testes
(ANEXO 5).

A avaliagdo para cada elemento da amostra demorou cerca de uma hora,
tendo sido necessario solicitar a ajuda de varias pessoas para proceder a
recolha dos dados. Desta forma, os avaliadores foram o investigador,
licenciado em Ciéncias do Desporto, trés licenciados e dois futuros licenciados
nas varias vertentes dos cursos superiores de desporto, e foram seriamente
instruidos para a realizacdo das avaliacdes as participantes constituintes da
amostra. Esta formacéao foi realizada na noite anterior ao pré-teste e consistiu
na atribuicdo de funcbes a cada avaliador, na explicacdo de cada exercicio,
qual a sua pertinéncia para o estudo, os procedimentos metodoldgicos do teste
€ CoOmO manusear oS instrumentos para uma minuciosa recolha dos dados.
Tudo isto, no sentido de tornar a avaliacdo num ato organizado e eficaz, de

forma a néo criar demoras excessivas para a realizacdo dos testes.

Cada participante, ao entrar no recinto, dirigia-se a mesa que estava proxima
da porta de entrada, ja equipada com roupa adequada para a pratica de
atividade fisica. Um avaliador, destacado para o efeito, recebia a participante
para uma breve conversa, explicando o que se iria suceder nos minutos
seguintes, preenchendo a ficha com os dados pessoais para, posteriormente,
serem registados os dados de cada teste a ser realizado. Também foi solicitado
a participante que assinasse uma declaracdo de consentimento informado de

participacédo no estudo (ANEXO 6).
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A sequéncia, por ordem de execucdo, dos registos e testes que foram

realizados foi a seguinte:

1° - Preenchimento dos dados pessoais e informativos na ficha de recolha de
dados (ANEXO 7);

2° - Medicao da altura;

3° - Bioimpedancia (massa corporal, massa gorda e massa magra);
4° - Mensuragédo da presséo arterial e frequéncia cardiaca;

5° - Teste de equilibrio — flamingo-cego (perna dominante);

6° - Salto de impulséo - squat jump (SJ);

7° - Teste de forgca de preensdo manual — hand grip strength test (mao

dominante);
8° - Salto vertical com contramovimento - countermovement jump (CMVJ);
9° - Teste de aptiddo aerébia 6 minutes — walk.

10° - Questionario de frequéncia alimentar.

4.5.1. Avaliacao da composicéao corporal

Medicao da altura

Objetivo: medir a altura, que € a distancia entre a planta dos pés e o vértex

(ponto mais alto da cabeca).

Material: estadiometro SECA-213 (figura 3); ficha de recolha de dados
(ANEXO 7).

Descricdo: cada sujeito avaliado estaria descal¢co e com pouca roupa vestida
para que se pudesse observar a postura correta do corpo; colocava-se em

posicdo anatdmica em cima da base do aparelho de medida, com os
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calcanhares juntos; posto isto, somente deveriam tocar no bordo vertical do
estadidmetro os calcanhares, os gliteos e a cabeca; o peso do individuo teria
de estar distribuido em ambos os pés, e a cabeca orientada no plano horizontal
de Frankfurt; foi solicitado ao mesmo que realizasse uma inspiracao profunda e
gque se mantivesse em posicdo ereta; o cursor do aparelho deslizou
transversalmente (90°) até encostar ao vértex e o avaliador anotou o valor da

altura da participante (Borges, Borin & Marco, 2010; Silva et al., 2010).

Comportamento do avaliador: explicou e demonstrou como se processa a
medicao correta da altura, identificando os possiveis erros que poderiam surgir

durante a mesma; anotou o valor da mensuracéao auferida.

|

Figura 3 - Estadiometro SECA-213

Mensuracao da massa corporal, %MG e MM

Objetivo: pesar a participante avaliada e retirar os valores da massa corporal,
%MG e da MM.

Material: monitor de composi¢do corporal Tanita InnerScan BC-545, com
precisao de 0,1 kg (figura 4); ficha de recolha de dados (ANEXO 7).

Descricao: a participante avaliada estava descalca, com pouca roupa vestida e
0 mais leve possivel, e ao subir alinhava corretamente os calcanhares sobre os

elétrodos da balanca; de seguida, permaneceu em posicdo anatémica com
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uma postura ereta em cima do aparelho, esperando que a balanca fizesse um

sinal sonoro, referindo o valor a apontar em quilogramas.

Comportamento do avaliador: explicou e demonstrou como se processa a
medicao correta dos parametros a avaliar, identificando os possiveis erros que

poderiam surgir durante a mesma; anotou os valores da mensuracgao obtida.

Figura 4 - Monitor de composic¢ao corporal Tanita
InnerScan BC-545

4.5.2. Avaliacao dos parametros
cardiovasculares

Medicdo da pressao arterial (PArep) e frequéncia cardiaca

em repouso (FCrep)

Objetivo: obter os valores de pressao arterial e de frequéncia cardiaca, ambas

em repouso.

Material: esfigmomandmetro digital Hartmann Tensoval Comfort (figura 5);
monitor de frequéncia cardiaca Polar F6 (figura 6); ficha de recolha de dados
(ANEXO 7).

Descricao: a participante colocou a banda elastica humedecida (que contém o
conetor que transmite o sinal da sua FC) a volta do peito, logo abaixo dos

musculos peitorais com o conetor centrado e direito na zona do apéndice
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xifoide do esterno; o avaliador aplicou e fixou a bracadeira do
esfigmomandmetro a volta do braco do individuo, com a parte inferior a poucos
centimetros da ponta do cotovelo; este colocou-se na posicdo de sentado,
repousando durante cinco minutos e tentando abstrair-se do que acontecia a
sua volta, para conseguir baixar 0s seus niveis para valores o mais perto

possivel dos basais.

Comportamento do avaliador: explicou e demonstrou como se processa a
medicao correta dos parametros a avaliar, identificando os possiveis erros que
poderiam surgir durante a mesma; colocou o esfigmomandmetro no braco no
inicio do teste (logo a seguir a avaliada se ter sentado) e, passados 0s cinco
minutos, ligou o mesmo e procedeu a medi¢cdo da pressdo arterial, anotando os

valores das mensuracdes obtidas.

Observacdo: o avaliador colocou o monitor de frequéncia cardiaca proximo da
participante durante os cinco minutos, de forma a poder averiguar e anotar o

menor valor alcancado (essa seria a FCrep).

Tratamento dos dados: o valor de FCrep apurado foi o menor
alcancado durante os cinco minutos de repouso; para a PArep, foram
realizadas duas tentativas (com intervalo de tempo de 1 min entre cada
medicdo) e os valores finais de PAS e PAD, utilizados para a anélise dos

dados, foram obtidos através da média aritmética das duas leituras.
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Figura 5 — Esfigmomanémetro digital Hartmann ~ Figura 6 - Monitor de frequéncia cardiaca
Tensoval Comfort Polar F6
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4.5.3. Avaliacao da aptidao fisica

Salto de impulséo vertical (SJ)

Salto vertical maximo, partindo da posi¢cao estatica com os joelhos semifletidos.

Objetivo: avaliar a forca explosiva dos membros inferiores na sua componente

de impulséo vertical.

Material: plataforma de saltos Ergojump Digitime 1000, Digitest Finland (figura
7); ficha de recolha de dados (ANEXO 7).

Descricdo: a participante colocou-se sobre o tapete com o peso distribuido
uniformemente sobre ambos o0s pés; o teste foi realizado a partir de uma
posicdo estatica onde a mesma se agachava até os joelhos estarem
semifletidos num angulo de 90°, mantendo o tronco numa posicdo ereta e com
as maos colocadas sobre os quadris na zona da crista iliaca, permanecendo ai
durante todo o teste; a ordem do avaliador, a participante saltou verticalmente o
mais alto possivel realizando a extenséo, permanecendo assim durante toda a
fase de voo; na fase descendente, tocava no tapete com os dois pés
simultaneamente (adaptado de Ugrinowitsch et al., 2000; Komi & Bosco, 1978);
foi realizado um treino prévio da técnica do salto, de forma a cada participante
se familiarizar com os procedimentos inerentes ao salto em causa; de seguida,
foram realizadas trés tentativas, com um breve descanso entre cada uma

(figura 8).

Comportamento do avaliador: explicou e demonstrou o movimento,
apontando também os erros mais frequentes; referiu que o contacto com a
plataforma apos o salto deveria ser executado com os joelhos em extenséo;

anotou o valor dos trés ensaios realizados.

Tratamento dos dados: realizaram-se trés saltos; os dois com valores mais
elevados foram selecionados e realizou-se a média aritmética entre ambos;

este foi o valor utilizado para a analise dos dados.
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Figura 7 - Plataforma de saltos Ergojump
Digitime 1000, Digitest Finland

Figura 8 — Squat jump (SJ)

Salto vertical com contramovimento (CMVJ)

Salto vertical méaximo, partindo da posicao estatica e realizando uma flexao

prévia dos joelhos imediatamente antes da extensdo maxima.
Objetivo: avaliar a forca dos membros inferiores na sua componente elastica.

Material: plataforma de saltos Ergojump Digitime 1000, Digitest Finland (figura
7); ficha de recolha de dados (ANEXO 7).

Descricdo: a participante colocou-se sobre o tapete com o peso distribuido
uniformemente sobre ambos os pés; o teste foi realizado a partir de uma
posicdo ereta com o tronco direito e pés a largura dos ombros, mantendo os
joelhos em extensdo (180°) e com as maos colocadas sobre os quadris na
zona da crista iliaca, permanecendo ai durante todo o teste; a ordem do
avaliador, a participante agachava-se até os joelhos estarem semifletidos num
angulo de 90° e logo de seguida (sem haver qualquer pausa) executava
imediatamente um salto vertical o mais alto possivel, realizando a extenséo dos
joelhos, permanecendo assim durante toda a fase de voo; na fase
descendente, tocava no tapete com os dois pés simultaneamente (adaptado de
Santos et al., 2011; Komi & Bosco, 1978); foi realizado um treino prévio da
técnica do salto, de forma a cada participante se familiarizar com os
procedimentos inerentes ao salto em causa; de seguida, foram realizadas trés

tentativas, com um breve descanso entre cada uma (figura 9).
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Comportamento do avaliador: explicou e demonstrou 0 movimento,
apontando também os erros mais frequentes; referiu que o contacto com a
plataforma apés o salto deveria ser executado com o0s joelhos em extensao;

anotou o valor dos trés ensaios realizados.

Tratamento dos dados: realizaram-se trés saltos; os dois com valores mais
elevados foram selecionados e realizou-se a média aritmética entre ambos;

este foi o valor utilizado para a analise dos dados.

Figura 9 - Countermovement jump (CMJ)

Estes dois testes foram realizados com o auxilio de uma plataforma de saltos
Ergojump Digitime 1000 (Digitest Finland) que permite avaliar a forca dos
membros inferiores na sua componente elastica. Segundo Bosco, Luhtanen &
Komi (1983), este € um instrumento que consiste num cronémetro digital e
eletronico, ligado a uma plataforma sensivel de pressdo. Este cronémetro €
acionado automaticamente assim que o0s pés do praticante deixavam de estar
em contacto com o Ergojump, e desliga-se logo que estes voltavam a entrar em
contacto com o mesmo. Este aparelho permite determinar o tempo de voo em
cada salto ou adicionar esses tempos aquando da execucdo de saltos

SuUCessIvos.

Forca de preens&o manual (hand grip strength test)

Objetivo: avaliar a forca de preensédo dos membros superiores.

Material: dinamometro manual hidraulico Baseline 200 1b/90 kg (figura 10);
ficha de recolha de dados (ANEXO 7).
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Descricado: a participante tinha o dinamémetro na médo dominante que iria ser
testada, com o cotovelo fletido em angulo reto (90°) e ao lado do corpo, ao
mesmo tempo que o antebrago e o punho estavam fixos numa posi¢ao neutra;
a alca do aparelho podia ser ajustada se fosse necessario; quando a
participante estivesse pronta, o avaliador dava ordem para comecar o teste e
esta apertava o dinamometro com um esforco isométrico maximo, que deveria
ser mantido por cerca de 5 segundos; realizou trés tentativas, com uma pausa

de cerca de 60 segundos entre cada uma (adaptado de Gerodimos, 2012).

Comportamento do avaliador: explicou e demonstrou como se executa 0
teste, apontando também os erros mais frequentes; incentivou a participante a

realizar um esforgo maximo; anotou o valor dos trés ensaios realizados.

Tratamento dos dados: realizaram-se trés tentativas com a mao dominante;
as duas com valores mais elevados foram selecionadas e realizou-se a média

aritmética entre ambos; este foi o valor utilizado para a analise dos dados.

Figura 10 — Dinam6metro manual hidraulico Baseline 200 Ib/90 kg

Teste de equilibrio flamingo-cego

Objetivo: avaliar o equilibrio estatico das participantes através de um teste de

equilibrio.

Material: cronémetro; ficha de recolha de dados (ANEXO 7).
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Descricado: a participante colocou-se de frente para a parede e ficou apoiada
sobre um membro inferior (perna dominante), enquanto o outro foi fletido ao
nivel do joelho, sendo o tornozelo envolvido com a mdo do mesmo lado do
corpo, ficando este junto a zona dos glateos; com o membro superior livre, esta
apoiou-se na parede e o avaliador apenas iniciou a contagem de 30 segundos
no cronémetro a partir do momento em que a participante deixou de se apoiar
com a méo na parede; cada vez que perdeu o equilibrio e se apoiou na parede,
foi contabilizada uma queda; o avaliador deveria parar o cronémetro se a
gueda/apoio na parede excedesse o tempo de 1 segundo e comecaria a contar
novamente quando a avaliada voltasse a equilibrar-se (posi¢do estética) e a
retirar o apoio da parede; quando o tempo excedeu os 30 segundos, o
avaliador parou o cronémetro (adaptado de Gusi, Raimundo & Leal, 2006; Silva
& Schneider, 2011).

Comportamento do avaliador: explicou e demonstrou como se executa 0
teste, apontando também os erros mais frequentes; anotou o numero de

guedas realizadas quando apoiada sobre a perna dominante.

Tratamento dos dados: foi realizada apenas uma tentativa para a perna
dominante; o numero de quedas apuradas foi o utilizado para a andlise dos

dados.

Teste de caminhada de seis minutos (6-minute walk test; TC6M)

Os participantes caminham continuadamente em redor do percurso marcado,

durante um periodo de seis minutos.
Objetivo: avaliar a aptiddo aerébia.

Material: espaco com é&rea de 100 m? (20 m x 5 m; figuras 11 e 12);
cronémetro; fita métrica de 50 metros; cones sinalizadores; fita para
marcacoes; esfigmomanometro digital Hartmann Tensoval Comfort (figura 5);
monitor de frequéncia cardiaca Polar F6 (figura 6); ficha de recolha de dados
(ANEXO 7).
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Descricdo: o TC6M envolveu a medicado da distancia maxima que a praticante
caminhou durante 6 minutos ao longo de um percurso se 50 m; cada
participante tentou percorrer a maxima distancia possivel (sem correr); ao sinal
de “partida”, a participante foi instruida para caminhar o mais rapido possivel
(sem correr) a volta do espaco (em forma retangular) marcado pelos cones e
fita que demarcava as distancias; se necessario, a avaliada podia parar e
descansar, retomando depois 0 percurso o mais rapido possivel; no final dos 6
minutos a participante parou ao apito do avaliador (adaptado de Rikli & Jones,
1998; Fernandes et al., 2012).

Comportamento do avaliador: explicou e demonstrou como se executa 0
teste, apontando também os erros mais frequentes; encorajava a participante
com frases curtas de incentivo, com o0 objetivo de esta realizar a maior
distancia percorrida possivel; anotou a distancia percorrida, que consiste no
namero de voltas completas (cada volta tinha 50 m de distancia) juntamente
com 0s metros percorridos da volta incompleta ndo concluida; imediatamente a

seguir ao apito, o avaliador retirou os valores de FC e de PA.

Tratamento dos dados: foi realizada apenas uma tentativa; os valores
apurados de distancia percorrida, FC e PA, retirados logo a seguir ao apito,
foram os utilizados para a andlise dos dados; posto isto, o valor de VO,méx foi

obtido através da seguinte equacao:
0y max = (0.02d) - (0,19 id) — (0,07 P) + (0,09 alt) + [0.26 (FC x PAS) x (1072)]+ 2,45
Legenda:

d — distancia percorrida (m);

id — idade (anos);

P — peso (kg);

alf — altura (cm);

FC — frequéncia cardiaca retirada imediatamente apos o teste (bpm);

PAS — pressao arterial sistolica retirada imediatamente apés o teste (mmHg).
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Figura 11 — Esquema do espago onde se realizou o percurso (20 m x 5 m). Avaliacédo da aptiddo aerébia
(6 minutos a caminhar)

Figura 12 - Espaco onde se realizou o teste da avaliagdo da aptiddo aerébia (6 minutos a caminhar)

4.5.4. Avaliacao da ingestao calorica

Depois de todos os testes da avaliacdo terem sido efetuados, procedeu-se ao
preenchimento de um Questionario de Frequéncia Alimentar - QFA (ANEXO 8)

gque permite obter uma estimativa da energia ingerida diariamente.

A realizacdo deste questionario foi efetuada no local pelos participantes do
estudo, através dos computadores disponibilizados (trés computadores
portateis) com acesso a internet. O referido questionério tem acesso livre online

no site do Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Saude
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Pulblica (sd), da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. No final do
preenchimento destes, o avaliador retirou os dados do total de calorias
ingeridas por dia (kcal/dia), anotando-os na ficha de recolha de dados (ANEXO
7).

4.6. Procedimentos estatisticos

Apos a recolha dos dados, estes foram inicialmente processados no programa
Microsoft Office Excel 2007 e posteriormente analisados com o software IBM
SPSS Statistics versdo 19.0 para o sistema operativo Windows 7 Professional
de 32 bits.

Foi realizada uma andlise estatistica descritiva para obter os valores das
meédias e desvios-padrdo, com a finalidade de caracterizar a amostra e todas
as variaveis estudadas na avaliacdo inicial. Para caracterizar as alteracdes das
variaveis apos as 14 semanas de treino foram usadas a média e o intervalo de

confianca (IC) com 95%.

As variaveis das alteracdes apos as 14 semanas foram realizadas da seguinte

forma:
Alteracéo apés 14 semanas = valor avaliacao final — valor avaliacao inicial.

A normalidade das distribuicbes foi testada usando o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Nas variaveis Massa Corporal (MC), indice de Massa Corporal (IMC),
Massa Magra (MM) e Ingestdo Caldrica (Ing_kcal), uma vez que nao
apresentaram normalidade na sua distribuicdo, utilizou-se os procedimentos
estatisticos ndo paramétricos. Nas restantes variaveis, aplicou-se testes

estatisticos paramétricos.

Para comparar as alteracdes intragrupo apos 14 semanas de treino, entre a

avaliacao inicial e final, foi utilizado o teste Wilcoxon Signed Rank Test ou a

52



Metodologia

analise de variancias ANOVA consoante as distribuicdes se apresentaram sem

ou com normalidade, respetivamente.

O efeito do treino nas variaveis que ndo apresentaram normalidade na sua
distribuicdo foi estudado aplicando o teste de Mann-Whitney na variacdo das

variaveis comparando 0s grupos 2 a 2.

Os efeitos do treino nas variaveis com normalidade foram estudados através da
analise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas, equacionando-se 0s
fatores grupo e momento de avaliacdo. De acordo com a andlise efetuada,
foram equacionados 3 grupos e 2 momentos. Para estudar as diferencas entre
grupos em cada momento e entre momentos em cada grupo (2 a 2) utilizou-se

o teste post hoc de Bonferroni.

O nivel de significancia foi determinado para p < .05.
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A média das idades, a média das alturas e a média das massas corporais
iniciais dos elementos de cada um dos grupos € muito proxima (figura 13). Este
facto verifica-se uma vez que os elementos da amostra ndo foram inseridos
aleatoriamente em cada um dos grupos, mas sim selecionados de forma a néo
haver discrepancias de valores e a equiparar 0 mais possivel os valores
médios da massa corporal, da altura e da idade entre os dois grupos

experimentais.
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Figura 13 — Apresentacao grafica das médias das idades, alturas e massas corporais iniciais das
participantes no estudo em cada um dos grupos definidos (G1, G2 e GC)

Nos quadros gue se seguem nos subcapitulos seguintes, estdo representados
os valores médios e de desvios-padrao das variaveis estudadas antes dos
programas de treino propostos, e as médias e intervalos de confianca das
alteracdes apos as 14 semanas de treino. Também estdo assinaladas com (*)
as diferencas estatisticamente significativas intragrupo entre as avaliagbes
iniciais e ap0s as 14 semanas, respeitando um nivel de significancia p < .05.
Ainda nas mesmas tabelas, estdo apresentados os valores medios, intervalos

de confianca, bem como o valor de p relativamente & comparacao entre grupos

do efeito de treino.
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5.1. Resultados da composicéao corporal

Quadro 3 — Resultados intragrupo do inicio da intervengcdo e apés as 14 semanas,
referentes as variaveis da composicédo corporal. Comparacgdo dos efeitos do treino entre

grupos.

Resultados composigao corporal

Variavel G1 G2 GC
MC (kg) 76.43 + 12,51 74.80 + 11.19 76.68 + 9.98
Avaliagéo
nicial  IMC (kg/m?) 28.98 + 4.24 28.35 + 3.48 29.06 + 3.70
0,
wmeop MG 38.23 +5.54 39.31 +3.87 38.85 + 3.66
MM (kg) 44.37 + 4.58 42.81 + 4.85 44.33 + 4.27
Alteragses  MC (ko) 520 (5.78 2 -4.63)" -2.74 (-3.25 a -2.22)* 07 (-35 & .48)
14 IMC (kg/m?) -1.97 (-2.18 a -1.77)* -1.04 (-1.22 a -.86)* .02 (-14 a .18)
semanas
MG (%)  -4.45 (-4.80 a -4.10)* -3.87 (-4.24 a -3.50)* 03 (-31a.38)
M(95%1C) M (kg) 07 (-37a.23) 1.10 (82 a 1.37)* 02 (10 a.13)
Glvs G2 p Glvs GC p G2vs GC p
Efeito 4o MC (ka)? 4.03+1.75 000 2,51 +2.90 000 124+176  .000
Treino IMC 153 + .64 000 -.96 + 1.09 000 47 + .66 000
M + DP (kg/m?2)®
ou MG (%)*  -1.37 (-47622.02) .976 -2.86(-6.14a.41) .106 -1.50 (-4.85a1.86) .831
M(95%1C)  \m (kg)? 49+ 88 000 03+ .52 549 52+ .71 000

p — andlise de variancia para medidas repetidas na comparagéo entre grupos do efeito do treino
* Diferencas significativas intragrupo entre inicio e apds 14 semanas (p < .05)

a dados expressos em M (95% IC) nas variaveis com normalidade (testes paramétricos) e dados expressos em M + DP nas
variaveis sem normalidade (testes ndo paramétricos)

No que concerne as caracteristicas referentes a composicdo corporal da
populacdo estudada, verifica-se que o0s valores iniciais ndo sao muito
divergentes, havendo apenas uma diferenca de 1,88 kg entre o grupo que
apresenta o valor superior (GC) e o grupo que apresenta o valor inferior (G2).
Constatou-se que houve uma diminuicdo mais elevada da massa corporal no
G1 relativamente ao outro grupo experimental (G2), sendo importante referir
gue em ambos se registaram diferengas estatisticamente significativas entre o
inicio e apds as 14 semanas de intervencdo. Consequentemente, o mesmo
aconteceu nos valores de IMC, visto que este esta diretamente relacionado
com a variavel anteriormente referida (MC). Nos efeitos do treino, verificaram-
se diferencas muito significativas nas varidveis supracitadas, tanto na

comparacao entre os grupos experimentais (G1 vs G2) como entre o grupo de
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controlo e os dois grupos G1 e G2 (G1 vs GC; e G2 vs GC), com valores de p =
.00.

Quanto a %MG, os valores iniciais dos trés grupos nao diferiram muito mais do
que 1%, sendo os valores relativamente idénticos. Nos grupos experimentais
detetaram-se valores inferiores no final da intervencdo, sendo estes
considerados estatisticamente significativos, ndo se verificando alteractes
dignas de salientar no GC. Nas comparagfes entre grupos nao se revelaram

significancias pertinentes.

Relativamente a MM, os dados retirados no pré-teste tiveram uma discrepancia
méaxima de 1,56 kg entre todos os grupos. Apenas no grupo que realizou o
programa de treino combinado se verificou uma diferenca considerada
significativa, tendo o valor aumentado apos as 14 semanas. Na comparacao de
G2 com os grupos G1 e GC, existiram efeitos significantes do treino, estando o

valor de p igual a .00

5.2. Resultados dos parametros
cardiovasculares

Quadro 4 - Resultados intragrupo do inicio da intervencdo e ap6s as 14 semanas,
referentes as variaveis dos parametros cardiovasculares. Comparacdo dos efeitos do
treino entre grupos.

Resultados parametros cardiovasculares

Variavel Gl G2 GC
Avaliagdo  FCrep (bpm) 76.83 £ 7.95 74.00 £ 6.87 74.29 + 6.58
inicial PAsis (mmHg) 116.15 + 16.29 121.36 + 16.48 117.19 +12.93
(M+DP) PAdia (mmHg) 77.48 + 9.65 80.05+9.51 77.73 +£10.53
Alteracdes  FCrep (bpm)  -4.13 (-5.74 a -2.52)* -3.38 (-5.07 a -1.69)* -.92 (-2.50 a .66)
coma . PAsis (MmHg)  2.44 (-1.48 a 6.35) -67 (-4.76 a 3.43) -.98 (-4.81 a 2.85)
M (95% IC) PAdia (mmHg) .83 (-2.22 a3.87) -2.48 (-5.66 a .71) .63 (-2.35 a 3.60)
Glvs G2 p Glvs GC p G2vs GC p

Efeitodo  FCrep (ppm)®  2.45(-2.36a7.26) .645  .93(-3.72a558) 1.000 -1.52(-6.29a3.24) 1.000

treino  PAsis (mmHg)® -3.65 (-13.50a6.19) 1.000 .67 (-8.85a10.19) 1.000 4.33(5.42a14.07) .838
M (95% IC) (n':rﬁﬂ;‘)a -92(-7.13a529) 1.000 -15(-6.15a5.85) 1.000 .77(-5.38a6.92)  1.000

p — andlise de variancia para medidas repetidas na comparag&o entre grupos do efeito do treino
* Diferencgas significativas intragrupo entre inicio e apés 14 semanas (p < .05)

a dados expressos em M (95% IC) nas variaveis com normalidade (testes paramétricos) e dados expressos em M + DP nas
varidveis sem normalidade (testes ndo paramétricos)
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Nos parametros cardiovasculares avaliados, a FCrep teve uma diferenca de
valores de 2,83 bpm, tendo a PAsis e a PAdia resultados com diferengas
maximas entre os grupos de 5,21 bpm e 2,57 bpm. Nas referidas variaveis
apenas se aferiram resultados significativos na FCrep, verificando-se uma
dimuicéo dos valores nos trés grupos, sendo apenas de salientar significancias
pertinentes nos dois grupos que realizaram programas de exercicio fisico (p <
.05). Nao se apresentaram quaisquer valores dignos de realcar nas

comparacdes entre grupos.

5.3. Resultados da aptidao fisica

Quadro 5 — Resultados intragrupo do inicio da intervencdo e apés as 14 semanas,
referentes as variaveis da aptidao fisica. Comparacéo dos efeitos do treino entre grupos.

Resultados aptidéo fisica

Variavel G1 G2 GC
SJ (cm) 15.17 + 1.93 14.85+2.75 15.38 £ 2.29
Avaliagio  CMVJ (cm) 16.53 + 1.89 16.30 +2.91 16.48 £ 2.29
Inicial HG (kg) 26.30 + 4.48 27.21+ 351 27.06 + 3.68
(M = DP) Flam_cego(uni) 6.22 +3.09 6.33 +2.56 6.04 + 2.58
(n\wllﬁ(Zngian) 21.02+2.19 21.84+2.14 21.50 +2.22
SJ (cm) .90 (.67 a 1.12)* 1.71 (1.47 a 1.94)* -.05 (-.26 a.17)
Alteracdes  cmva (cm) 1.09 (.88 a 1.30)* 1.90 (1.68 a 2.12)* 07 (-14 2 .27)
semanas HG (kg) 1.28 (.52 a 2.05)* 3.29 (2.48 a 4.09)* .08 (67 a.84)
M (95% IC) Flarlwl_oceg?(uni) -1.48 (-2.22 a -.74)* -1.95 (-2.73 a -1.18)* -.13 (-.85 a .60)
(ml /szrﬁan) 3.01 (2.74 2 3.28)* 1.42 (1.14 a 1.71)* 11 (-16a.38)
Glvs G2 p Glvs GC p G2vs GC p
SJ (cm)? -08(-1.77a1l6l) 1000 .26(-1.37a190) 1.000 .35(-1.33a2.02) 1.000
Efeitodo  CMVJ(cm)®  -17(-1.94a1.60) 1.000 .57 (-1.14a228) 1000 .74(-1.02a2.49) .915
treino HG (kg)? 191 (-469a.86) .286  -16(-2.84a252) 1.000 1.75(-99a4.50) .365

M (95% IC) Flam_cego (uni)>  .12(-1.49a1.73) 1.000 -50(-2.06a1.06) 1.000 -.62(-2.22a.97) 1.000

(m\f/%m’r‘])a -03(-1.63a1.58) 1.000 .97 (-58a2.52)  .383 1.00(-59a259) .380

p — andlise de variancia para medidas repetidas na comparag&o entre grupos do efeito do treino

* Diferencas significativas intragrupo entre inicio e apds 14 semanas (p < .05)

a dados expressos em M (95% IC) nas varidveis com normalidade (testes paramétricos) e dados expressos em M + DP nas
varidveis sem normalidade (testes ndo paramétricos)
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Relativamente a aptidao fisica, nos valores iniciais dos saltos SJ e CMVJ a
diferenca maior entre os grupos foi de pouco mais de meio centimetro no
primeiro salto e menos de meio no segundo. No HG, ja houve uma diferenca de
quase 1 kg na forca de preensdo manual entre 0S grupos experimentais,
enguanto que no teste do flamingo-cego nédo se detetou diferenca digna de se
denotar. No teste de VO,max a diferenca maior ndo passou de um valor de
diferenca entre os grupos. Contudo, verificaram-se valores com diferencas
significativas em todas as variaveis estudadas nos dois grupos experimentais
(G1 e G2), no que respeita as alteracdes apos as 14 semanas de intervencao,
seja nos testes de avaliacédo da forca de impulsdo dos membros inferiores, de
forca de preensdo manual, no teste de equilibrio, quer seja no teste de aptidao
aerdbia. Contudo, quanto aos efeitos do treino nas comparacfes entre 0s
grupos, nao se encontraram quaisquer diferencas estatisticamente

significativas.

5.4. Resultados da ingestao calorica

Quadro 6 — Resultados intragrupo do inicio da intervencao e ap6s as 14 semanas,
referentes a varidvel da ingestdo caldrica. Comparacdo dos efeitos do treino entre
grupos.

Resultados ingestéo calérica

Variavel Gl G2 GC
Avaliacéo
. Ing_kcal
inicial (kcal) 2421.57 + 623.32 2571.48 + 816.97 2328.58 + 345.19
(M £ DP)
AlteracOes
Ing_kcal -169.48 -276.38 -132.38
lasemanas "o (-314.07 a -24.89)* (-525.88 a -26.88) (-225.02 a -39.73)*
M (95% IC)
Glvs G2 p Glvs GC p G2vs GC p
Efeito do
trei Ing_kcal
reino (kcal)? -220.50 + 447.05 733 -150.53 + 279.09 .992 -199.58 + 408.66 .633
M = DP

p — andlise de variancia para medidas repetidas na comparagéo entre grupos do efeito do treino
* Diferencgas significativas intragrupo entre inicio e apés 14 semanas (p < .05)

a dados expressos em M (95% IC) nas variaveis com normalidade (testes paramétricos) e dados expressos em M + DP nas
varidveis sem normalidade (testes ndo paramétricos)
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Quanto ao questionario de frequéncia alimentar apresentado as participantes
do estudo, os valores obtidos antes da intervencao sao diferentes, havendo um
intervalo de 242,90 kcal entre o grupo com o valor inicial superior e o valor
inicial inferior. Apés a intervencéo realizada, os valores da ingestdo calérica
baixaram em todos os grupos, existindo diferencas consideradas significativas
nos grupos G1 e GC, ndo se verificando o mesmo nas comparacdes entre

grupos referente aos efeitos de treino.

5.5. Sintese dos resultados

A andlise da presente investigacdo mostrou-nos que houve bastantes
melhorias nos resultados da avaliacdo final, em relacdo a avaliacéo inicial, em
quase todas as variaveis estudadas, em cada grupo experimental (analise
intragrupo). Apenas na massa magra do G1, nas PAsis e PAdia de ambos os
grupos e na ingestdo calérica de G2, ndo se verificaram diferencas
significativas nos valores médios das alteracdes ap0s as catorze semanas do
estudo proposto. Todas as outras variaveis tiveram melhorias acentuadas nas

suas médias.

Quanto a analise entre grupos, destacaram-se, pela positiva, as variaveis
massa corporal e IMC em todas as relacbes entre todos 0s grupos
experimentais e controlo, apresentando diferencas extremamente significativas,
verificando-se também na variavel massa magra uma forte relacdo entre o G1
e G2, e G2 e GC. Nao existiu qualquer dado relevante nas variaveis que
compdem o0s parametros cardiovasculares, a aptiddo fisica e a ingestao

calorica.
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0.1. Discussao dos resultados da
composicao corporal

Na composicdo corporal destacou-se a diminuicdo da massa corporal e
consequentemente o IMC, nos dois grupos experimentais (p < .05), denotando-
se uma maior acentuacdo no grupo que realizou apenas a componente
aerobia. O valor médio inicial da massa corporal do G1 era superior a do G2 e
apos as 14 semanas este valor ja se encontrava abaixo em relacdo a G2.
Concluiu-se entdo que o efeito do treino entre os dois grupos, na variavel em
causa, surtiu dados estatisticos de elevada significancia (p = .00). Provou-se
entdo que os programas de treino propostos neste estudo foram eficazes em
ambos os grupos, havendo uma diminuicdo da massa corporal, corroborando
assim o estudo que Seals & Chase (1989) realizaram, quando estes dizem que
tiveram reducdes na ordem dos 2.5 kg na massa corporal quando estes
Sujeitaram o grupo experimental a um programa de exercicio de endurance
com caminhada e jogging, obtendo também diferencas consideradas
estatisticamente significativas. Santos, Valente & Batista (2012) também
confirmam isso mesmo, quando referem que obtiveram reducdes significativas
da massa corporal na amostra feminina do seu estudo, nos grupos que

realizaram treino.

Claro estd que estando a massa corporal diretamente ligada ao IMC,
dependendo este da sua variacao, este indice também obteve valores bastante
satisfatérios no que concerne a diminuicdo deste, visto no inicio do estudo
estar ja bastante acima dos valores recomendados, e apds as 14 semanas de
treino ter baixo 0s seus valores nos grupos que realizaram programas de
exercicio, mesmo ainda estando com valores um pouco elevados. Assim
sendo, a média dos valores finais do G1 e G2, 27.01 e 27.31 kg/m?
respetivamente, aproximou-se do limite 25 kg/m?, considerado o valor de corte
para se ser considerado um individuo com sobrepeso, segundo as diretrizes do
ACSM (2003), Tavares, Raposo & Marques (2003) e a Organizagdao Mundial de
Saude (WHO, 2013).
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Quanto a massa magra detetou-se uma tendéncia inversa a massa corporal no
grupo G2, aumentando a média do valor das alteragBes, realcando que este
aumento € considerado uma diferenca significativa, o que resultou num dado
estatistico também relevante no efeito do treino entre os outros dois grupos (G2
vs G1 e G2 vs GC, p = .00). No estudo de Santos, Valente & Batista (2012),
também se apresentaram aumentos na massa magra nos dois grupos
experimentais, validando assim a presente investigagdo, confirmando que
também foi eficaz no aumento da massa isenta de gordura. E de realcar que o

valor médio da massa magra em G1 diminuiu ligeiramente.

Tal como nos estudos de Seals & Chase (1989) e Santos, Valente & Batista
(2012), a %MG no estudo em causa, também sofreu alteragbes apods a
intervencdo entre os dois momentos de avaliacdo, sendo estas de uma
significancia acentuada (p < .05) nos dois grupos que realizaram treino. O G1
apresentou valores médios iniciais de 38.23% e finais de 33.78%, havendo
uma diminuicdo de 4.45%, o que nos faz ir ao encontro do que Wilmore &
Costill (1999) referem, quando dizem que o sobrepeso nas mulheres esta
delimitado entre os valores de 30 a 35% de MG e que em valores superiores a
este intervalo ja se consideram obesas. Assim sendo, o tipo de treino do grupo
experimental G1 podera ter ajudado a promover a que este descesse do
escaldo considerado obeso para o escaldo de sobrepeso. Ainda referente a
%MG, nado se verificou grandes diferencas na comparacdo entre 0s trés

grupos, em relagao aos efeitos do treino (p > .05).

No GC, os valores médios das alteracbes apos as 14 semanas mantiveram-se
praticamente intactos em relagdo aos do inicio do estudo, havendo apenas
ligeiras alteragbes (p > .05), registando-se assim diferencas nos efeitos do
treino  muito significativas quando comparado com o0s dois grupos
experimentais (p = .00), excetuando-se na variavel da % MG (p > .05), onde
nunca teve uma relagdo muito significativa, e na massa magra quando

relacionado com G1 (p > .05).

Analisando assim o que a literatura também nos refere, a pratica de atividade

fisica regular favorece o estado de saude e a qualidade de vida, referindo-a
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como um meio essencial para a diminuicdo da gordura corporal e consequente
perda de peso (ACSM, 2003; Afiez & Petroski, 2002).

6.2. Discussdao dos resultados dos
parametros cardiovasculares

Nos parametros cardiovasculares avaliados, nos dois grupos experimentais, a
FCrep foi a Unica que surtiu efeitos estatisticamente significantes nas
alteracdes apoOs a intervencdo efetuada (p <.05). Nem a PAsis nem PAdia
tiveram variacfes acentuadas em cada grupo (p > .05), ao contrario do estudo
realizado por Santos, Valente & Batista (2012), onde uma amostra com dois
grupos experimentais, realizando treino com componente aerébia e de forca
durante 10 semanas, conseguiu diminuir significativamente a PAdia, num dos

grupos.

No estudo realizado por Tulppo et al. (2003), onde foram observados dois
grupos de individuos sedentarios com diferentes tipos de treino, também se
verificou uma diminuicdo dos valores FCrep, mas com uma dicotomia bem
patente. Na nossa investigagao, a intervenc¢ao durou 14 semanas e a diferenca
entre as FCrep dos dois grupos foram de -4.13bpm para G1, que realizou 3
sessfes/semana com uma hora de treino aerébio cada uma, e de -3.38bpm
para G2, que realizou 3 sessdes/semana com 30 min de componente aerdbia e
30 min de treino de forca. Na investigacdo de Tulppo et al. (2003), a
intervencdo durou 8 semanas e a diferenca entre as FCrep dos dois grupos
foram de -6 bpm no grupo que realizou 6 sessdes/semana com 30 min de
treino aerdbio de volume moderado, e de -7 bpm no outro grupo que realizou 6
sessdes/semana com 60 min de treino aerdbio de volume elevado. Quer entéao
isto dizer que nesta Ultima investigacdo necessitaram de menos 6 semanas de
treino para obter melhores resultados. Podera querer isto dizer que, em
investigacées futuras, aumentando-se 0 volume de treinos semanais,
poderemos conseguir ter melhores resultados na FCrep, em relacéo a presente

investigacao.
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Ainda referente aos dados adquiridos no estudo, também longe de ter algum
significado estatistico relevante estdo os efeitos do treino entre 0s varios
grupos, estando os valores de p muito perto de 1.000. Conclui-se entdo que
realizando um estudo idéntico, mas mais prolongado, possivelmente iriamos
encontrar valores de FCrep ainda mais baixos, onde pudesse haver efeitos do

treino relativamente ao grupo que nao realizou qualquer tipo de treino.

Fica entdo patente que habitos regulares de exercicio fisico € uma forma de
baixar os valores de FC em repouso, principalmente em pessoas sedentarias
gue comecem a realizar programas de exercicio regularmente (Tulppo et al.,
2003; Seals & Chase, 1989; Oliveira et al., 2011; Yamamoto et al., 2001).

A reducéo da FC de repouso tende a representar um bom quadro de saude,
enquanto valores mais elevados, aparentemente, estdo relacionados a risco

aumentado de mortalidade (Greenland et al., 1999; Almeida & Araujo, 2003).

6.3. Discussao dos resultados da aptidao
fisica

JA nos resultados referentes a aptiddo fisica, aconteceram alteracdes
estatisticamente significativas em todas as variaveis estudadas, quanto a
diferenca entre o pds-teste e o pré-teste nos grupos que realizaram programas

de treino.

Tanto no SJ, como no CMVJ, HG, Flam_cego e no teste de aptiddo aerdbia
VO,max, os valores melhoraram significativamente (p <.05), corroborando
assim os estudos realizados por: Seals & Chase (1989), quando estes nos
referem que o programa de treino de endurance resultou num aumento
acentuado do VO,max, verificando-se uma melhoria estatisticamente
significativa; Melanson & Freedson (2001) quando detetaram que existiu um
aumento de 13,8% do VO,max, no grupo realizou treino aerdbio; Santos,
Valente & Batista (2012), ao observarem que houve uma melhoria
estatisticamente significativa do VO,max em ambos 0s grupos experimentais

que realizaram treino aerébio e de forca, e no CMVJ, onde ambos 0s grupos
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aumentaram o seu desempenho; Pires et al. (2008), quando diz que a analise
dos dados mostrou que a pratica regular de atividade fisica influenciou
positivamente todas as variaveis em estudo, com diferencas estatisticamente
significativas, tais como a capacidade funcional (através do 6 minute walk), a
forca dos membros inferiores e de preensdo manual; Ribeiro et al. (2009), ao
referir que o treino de forga dos membros inferiores melhora o equilibrio, a

forca e a mobilidade funcional.

Ainda no GC néao se registaram grandes mudancas (p >.05). Mesmo assim,
com todas estas alteracBes nas variaveis em causa, relativamente a analise
intragrupo, os efeitos do treino ndo foram suficientes para haver qualquer
diferenca estatisticamente significativa entre os trés grupos definidos. Conclui-
se entdo que nem o programa de treino aerdébio nem o programa de treino
combinado foram eficazes o suficiente para provocar alteracdes significativas

nas componentes estudadas, relativamente a aptidao fisica.

6.4. Discusséo dos resultados da ingestéo
caldrica

Por ultimo, detetou-se que houve uma diminuicdo dos valores finais de todos
0S grupos, no que concerne a ingestao calorica, sendo de realcar que apenas
no grupo que realizou o programa de treino aerébio e no grupo de controlo se
verificaram diferengcas consideradas significativas (p <.05). Nos efeitos do
treino ndo se verificaram quaisquer diferencas relevantes, estando os valores

de p muito proximos de 1.000.

No estudo realizado, ndo foi pedido a amostra que, com base nos resultados
da avaliacao inicial, reduzisse a sua ingestdo calorica durante a investigacao. O
questionario fez parte da avaliacdo das participantes com o intuito de saber se

estas, por iniciativa prépria, alteravam os seus habitos alimentares.

Na revisdo da literatura ndo se encontrou nenhum estudo onde tivesse sido
realizado um questionario antes e ap6s um programa de treino. Mas em

contrapartida, num estudo realizado por Lopes et al. (2006), com uma amostra
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composta por 1472 mulheres e 917 homens do Porto, verificou-se entdo que a
totalidade da amostra apresentou um consumo médio diario de 2190 kcal, onde
as mulheres tiveram uma ingestdo caldrica de 2079 kcal. Na presente
investigacdo, as participantes tiveram consumos consideravelmente mais altos
nos trés grupos na primeira e na segunda avaliacdo, apresentando nesta ultima
valores ja mais aproximados relativamente aos valores de Lopes et al., sendo

ainda um pouco mais elevados.

Em contrapartida, os valores do consumo caldrico da amostra da presente
investigacdo sdo mais baixos nos dois momentos de avaliacéo relativamente a
média mundial de 2800 kcal/dia, valores estes apresentados no boletim

informativo da Eurotrials em 2000 (Eurotrials, 2000b).
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Limitagdes do estudo

E de extrema importancia destacar que esta investigacdo apresentou algumas
limitagOes, tais como o tamanho da amostra e a curta duragéo da intervencao
dos programas de treino propostos. Uma amostragem maior e uma duracao
mais longa para intervir numa determinada populacdo decerto que nos
elucidaria melhor sobre a problematica deste estudo e quais os efeitos de

treino que poderiam ser alcangados.

Outra limitagcdo a ter em conta foi a lacuna de investigagbes existentes na
literatura sobre alguns dos aspetos inerentes ao tema desta investigacao.

Uma lacuna muito importante foi a falta de controlo sobre a ingestdo de
medicamentos por parte das participantes. Deveria ter sido realizado um
guestionario sobre esta situacdo, de forma a formalizar este aspeto deveras

importante.

Ainda nos deparamos com outra limitacdo referente ao estudo da ingestéao
caldrica. Como verificamos nas instrugdes do QFA (ANEXO 8), o questionario
pretendia identificar o consumo de alimentos do ano anterior. Assim, apenas a
resposta ao questionario na avaliacao inicial esteve de acordo com a condi¢ao

imposta pelas instrucées de preenchimento do proprio QFA.
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Conclusoes do estudo

Este estudo destacou-se por averiguar se apoés a intervencao de 14 semanas,
os dois tipos de treino propostos induziram alteracdes ao nivel dos parametros
avaliados e se o tipo de treino aerdbio ou combinado promoveram diferentes

adaptacGes nos mesmos.

Quanto aos objetivos gerais deste estudo, concluiu-se entdo que os dois tipos
de treino abordados tiveram resultados bastante positivos apds a intervencao
de catorze semanas, diferenciando-se o programa de treino aerdbio por

produzir uma maior perda de peso.
Quanto aos objetivos especificos, verificou-se o seguinte:

- 0 treino exclusivamente aer6bio durante 14 semanas promoveu
essencialmente a perda de peso e de %MG, induziu a diminuicdo da FCrep e a
melhorias na aptidao fisica em todas as variaveis estudadas, e também a uma

diminuicao significativa da ingestao calorica;

- um treino que combina em primeiro lugar a componente aerdbia seguida de
treino de forgca durante 14 semanas promoveu essencialmente a perda de peso
e de %MG, induziu a diminuicdo da FCrep e a melhorias na aptidao fisica em

todas as variaveis estudadas;

- relativamente as duas conclusdes anteriores, a perda de peso fez-se denotar
mais no programa de treino aerobio em relacdo ao programa de treino
combinado, verificando-se o contrario na aptiddo fisica, excetuando-se o

VO,méax que foi mais acentuado no primeiro programa;

- quanto aos efeitos do treino, apos as 14 semanas de intervencao, apenas se
verificaram  diferentes adaptacbes na composicdo corporal, mais
concretamente na MC, IMC e MM, quando comparados os dois grupos

experimentais.
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Perspetivas de investigacao futura

E essencial referir que mais estudos s@o necessarios e fundamentais para
conhecer melhor a tematica inerente a investigacdo realizada, para que 0s
profissionais desta area de pesquisa e afins, possuam cada vez mais

ferramentas que permitam ser Uteis para o futuro.

A primeira sugestdo consiste em ser realizado um trabalho do mesmo género
mas com uma amostra constituida por elementos masculinos, de forma a saber
as diferencas entre 0s grupos experimentais e quais os efeitos do treino apos
uma intervencao de 14 semanas. Com isto, posteriormente poderia haver uma
comparacao de resultados e conclusdes entre a presente investigacdo e a nova

proposta de estudo.

Outra proposta seria realizar esta investigacdo durante um periodo de tempo
mais elevado, com o intuito de perceber se a tendéncia das alteracdes dos
resultados se iria manter, ou se iriamos ser surpreendidos com dados

inesperados.

Seria pertinente efetuar uma investigagdo com outros tipos de programa, como
por exemplo, comparando os efeitos de treino entre um programa de exercicio
aerobio idéntico ao desta investigacdo e um programa de exercicio aerobio

realizado em contexto aquatico.

Interessante também, seria a realizacdo de um estudo idéntico mas com uma

amostragem mais elevada, de forma a obter resultados ainda mas confiaveis.

Por ultimo, investigar as desigualdades entre os diferentes tipos de treino numa
amostra mais restrita, como por exemplo, um grupo com idades mais
homogéneas, isto é, da mesma faixa etaria, ou até mesmo um grupo sO de

mulheres obesas.

Finalizando, embora este seja um estudo simples de caracter experimental, fica
claro o desejo e determinacdo de continuar a aprofundar melhor o tema, e

guem sabe poder-se aplicar num estudo de maior abrangéncia.
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Anexo 1 - Maquinas utilizadas na componente de treino aerébio
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Maquinas utilizadas no treino aerdébio (BH Fithess)

Passadeira BH SK6900

Bicicleta Vertical BH SK9000 Bicicleta Reclinada BH SK9900

\_.

L4
Remo indoor Concept 2 modelo D
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Anexo 2 - Folha de registos do programa de treino aerobio
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Mome: Idade: M.2: Socio:
Motas: Peso Inicio Programa: 29-03-2010 . . N
|
Fim Programa: 03-07-2010 WELLNESE CENTER
Zona Alvo de Freq. Cardiaca: Entre g
Treino Dia
Treino Aerdbio Tempo | Zona Alvo ! ! f f ! ! ! ! ! f ! !
Programa 20 Entre __ &
Passadeira | @ dos 6 aos min krn,/h
7,5 km/h inclinagdo ___
Alongamentos
Escolher apenas 2 maquinas das abaixo indicadas:
Programa ,
Eliptica 3 entre os 2!:' Mivel entre
Py min =]
niveis 2e4d -
Programa 20 Mivel entre
Bicicleta 1 entre os min __ & __acima
niveis 2e 4 das 75 RFM
Programa .
Remo NG mivel 2!3! Mivel entre
7310 min -

Alongamentos

Programa de Treino referente ao estudo de Mestrado em Exercicio e Satde. Orientador Responsavel: Fabio Duarte
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Anexo 3 - Maquinas utilizadas na componente de treino de
forca
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Maquinas utilizadas no treino de forca (BH Fithess — strenqgth line)

BH Press vertical convergente6 BH Puxador dorsal (lat pull
(chest press) machine)

BH Press ombros convergente BH Extenséo de pernas (leg
(shoulder press) extension)

BH Femural deitado (leg curl) BH Tricipite sentado (seated dip)
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BH Bicipite (arm curl) BH Abdominais (abdominal
crunch)

BH Lombares (lower back)
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Anexo 4 - Folha de registos do programa de treino combinado
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Mome: Idade: M.2: Socio:
Motas: Peso: Inicio Programa: 25-03-2010 - " N
1
Fim Programa: 03-07-2010 WELLNESE CENTER

Ha treing de forca, as series s30 realizadas &em circuita, isto £, redliza-s2 uma srie seguida de cada exercicia, o que squivale 2 uma volta a0 circuito — serds realizadas 3
woltas ao circuita.

Zona Alo de Fregq. Cardiaca: Entre s

Mota Importante: O intervalo de descanso entre cada exercicio € o tempo qQue s& demora a trocar de magquina (no maximo 60 segundos).

Treino Dia
Treino Aerobio Tempa | ZonaAlvo ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Frograma - Entre _ & _
Passadeira | ©dos Saos - kmy/h
7,5 km/h MR | indinagio
Alongamentos
Escolher apenas 1 maguina das abaiko indicadas:
Programa .
Eliptica S entre oz 1_5 Nrvel entre
. min _e__
niveis 2 24
Programa Mivel entre
Bicicleta 1entre oz j‘? __ & __acima
. min
niveiz 2 g4 daz 75 RPM
Programa .
Remo n:::n'rw'-l 15 Nrvel entre
_ 1.-:: mmin -
73
Seriesx | Cargade
Treino de Forga - Car,
£ Reps treino(kg) &=
(02} Chest Press 3x 15
(06} Puxador dorsal 3x 15
[03) Shoulder press 3x 15
(14} Leg Extension 3x 15
[15) Leg Curl 3x 15
[07) Seated Dip ou 2y 15
[oE) Arm curl -
(10} Abdominal Crunch 3x 15
(0%} Lower Back 3x 15
Alongamentos
Programa de Treino referente a0 estudo de Mestrado em Exercicio & Salde. Orientador Responsavel: Fabio Duarts AZE,
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Anexo 5 - Instrucdes preliminares a aplicacéo dos testes
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UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

UN[

% <
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3.0“E

&(

Instrucdes preliminares a aplicacédo dos testes

Vestir roupa confortavel e que ndo seja limitativa dos
movimentos e procedimentos necessarios durante os testes
de avaliacéo;

Beber muitos liquidos nas 24 horas que antecedem a
aplicacdo dos testes de forma a estarem perfeitamente
hidratados;

Evitar a realizacdo de exercicio ou atividade fisica intensa e
extenuante no dia do teste;

Dormir um numero de horas adequado na noite prévia a
avaliacao (6 a 8 horas);

Evitar comida, alcool, tabaco, cafeina pelo menos nas 3
horas que antecedem a avaliacéo.
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Anexo 6 - Declaracao de consentimento de participacdo no
estudo
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

&

O presente documento, insere-se numa investigacéo realizada no Zona In — Wellness Center,
no ambito de um estudo do Mestrado em Exercicio e Saide da Universidade de Evora, e tem
como intuito informar e solicitar a sua colaboracdo para a referida investigacdo, onde seréo
comparadas as adaptacfes fisiolégicas e musculares, produzidas por dois diferentes
programas de treino ao fim de 14 semanas. Este projeto sera controlado e investigado por
Fabio Duarte, Licenciado em Ciéncias do Desporto, tendo como orientador o Prof. Dr. Armando
Raimundo, e co-orientador o Prof. Dr. Pablo Tomés Carus. Este estudo fara parte da tese de

Mestrado, que visa a obtencdo do grau de Mestre por parte do investigador Fabio Duarte.

O objetivo deste estudo é comparar e analisar os efeitos de um treino aerébio com um treino
combinado, num periodo de tempo estimado em 14 semanas, sendo alvo de avaliacdo (antes
do 1° treino e depois do Ultimo treino programado) as seguintes componentes: massa corporal,
percentagem de massa gorda, massa magra, altura, pard@metros cardiovasculares, squat jump,
countermovement jump, teste de hand grip, de equilibrio, teste de VO,méax e a ingestdo
caldrica através de um questionario. Para tal pedimos a sua ajuda, agradecendo desde ja a sua
disponibilidade e colaboragdo neste projeto. No que concerne ao estudo propriamente dito,
serdo realizadas 3 sessdes de treino por semana durante as 14 semanas, onde um grupo
experimental realizar4 apenas exercicio aerébio durante 60 min, e o outro grupo realizara 30
min de exercicio aerdbio e 30 min de trabalho de for¢a (8 exercicios — cada um com 3 séries de
15 repeticdes).

Todos os dados serdo tratados de forma confidencial e usados para fins académicos /

cientificos.

No caso de se detetar nas sessdes referidas, qualquer tipo de incompatibilidade para com o
estudo definido, o responséavel pela investigacdo ir4 informa-lo, suspendendo as sessfes
seguintes. As pessoas que, por algum motivo, ndo consigam realizar o programa de treino que

Ihes foi atribuido, serdo excluidas do estudo.

, com BI / Cartdo do Cidadao

n° , DECLARO que li e compreendi as caracteristicas do projeto exposto,

podendo esclarecer todas as duvidas existentes, reconhecendo que em toda a atividade fisica
pode existir algum risco, embora exista uma explicacdo e demonstragdo prévia de como

realizar os exercicios por parte do responséavel pelo projeto.
ACEITO LIVREMENTE COLABORAR NO ESTUDO SUPRACITADO

Castelo Branco, 27 de Marco de 2010.

Assinatura:
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Anexo 7 - Ficha de registo dos parametros de avaliacdo dos
participantes
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| Avaliagéo Inicial | Avaliagéo Final |

Cliente ZonalM: Sim/Mao

N® Socia:
Datade Mascimento: ___ /_ / Idade: anos N*® Telemavel:
Email: Profissdo:
Altura: cm
Peso: kg % Massa gorda: %o Massa magra: kg
Pressdo arterial:
FC Repouso: bpm 1* Medicdo: / 2* Medicdo: /
Teste de equilibrio (Flamingo cego — 30 seqg):
Perna dominante nochdo:  tocou VEZES Na parede.
Teste Squat Jump Squat Jump Tempo de voo Altura
12 tentativa
2% tentativa
F tentativa
Teste Hand Grip Hand Grip Méo dominante
1# tentativa
2% tentativa
3* tentativa
Teste CountermovementJump Countermovement Jump Tempo de voo Altura
1# tentativa
2* tentativa
F tentativa
Teste VO, (6 min — 20x5m) N® voltas (|} Total de voltas Metros a mais Total {metros)
F. Cardiaca gesus g Pressdo arterial mesos g
fzsiz) =1
Questionario de frequéncia alimentar: Total calorias ingerdas por dia: keal
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Anexo 8 - Questionario de frequéncia alimentar
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Questionario de Frequéncia Alimentar

Este questionario tem como objectivo avaliar a sua alimentacio. Procure responder as questes de uma forma
sincera, indicando aquilo que realmente come e no o que pensa que seria correcto comer.

O guestionario pretende identificar o consumo de alimentos do ano anterior. Assim para cada alimento, deve
assinalar, preenchendo o respectivo circulo, quantas vezes por dia, semana ou més comeu em media cada um dos
alimentos referidos nesta lista, ao longo do tltimo ano. N&o se esqueca de assinalar no circulo respectivo os
alimentos que nunca come, ou come menos de 1 vez por més.

Na coluna correspondente a quantidade assinale se a porgio que habitualmente come € igual, maior ou menor do
que a referida como porgdo media.

Para os alimentos que so sdo consumidos, em determinadas épocas do ano (por ex - cerejas, diospiros, etc.),
assinale as vezes em que o alimento foi consumido nessa época, e seleccione a opgio na ultima colma (Sazonal).

Se determinada frequéncia for superior a um més, deve indicar a quantidade respectiva, caso contrario, assumir-se-
4 a porcio media.

N&o se esquega de ter em conta as vezes que o alimento € consumido sozinho e aquelas em que é adicionado a
outros alimentos ou pratos (ex.: café com leite, os ovos das omeletas, etc.).

No grupo 11 - Oleos e Gorduras - responda apenas ao que ¢ adicionado em saladas, no prato, no pdo, etc_, e ndo
a utiizada para cozinhar.

No grupo VI - Hortaligas e Legumes - responda pensando nos que sdo consumidos no prato (cozidos ou em
saladas) e ndo nos que entram na confeccio da sopa.

Tenha atencio para preencher todos as linhas, pois se nfo o fizer serdo considerados os valores pré definidos --
Nunca ou <1 més -- na parte da Frequéncia méedia e -- igual -- na parte da QUANTIDADE
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Questionario de Frequéncia Alimentar

Por favor, antes de iniciar o questionario leia as instrucdes

VIl eay

FREQUENCIA MEDIA QUANTIDADE
LP -3y
. o Nunca ou | por 2-4|56| 1 |2-3[4-5(6+ :
LACTEOS = | POT| por | por | por | por | por | por Média |Menonlgualiaior
dia | dia | dia | dia

1Li‘t d F— F—.9 o= F—. F=.9 P F—. . ."..1‘:-?“;““: . F— F—.
. Lefte gordo |_!_| e e e e e e e ] |_!_| (]
250 mi
2 Lete meio- | =l = == | = | = | = [V chavena=| | |
gordo - PR LR PR L 250 mi kLA -
Lt o lolololalalalol s [remvenas
Letemagrdl @ |© |00 |O[O|O|C©|O 0@ O
250 mi
4 |DgIJI'tE".- |:¢:| |: :I |: :I |: :I |: :I |: :I |: :I |: :I |: :I Um=125 g |: :I |:w':| |: :I
5. Queijo )
curado, semi-| | [ | || _ ||~ |Umafatia = _ | _ | _
Curﬂdn ou o e | R | e | R PR N | R | N Eﬂg L o L
Cremoso

i3
Sobremesas
|lacteas: Um ou 1
pudim fian, @ |®loee|ae|®|®]| mode | @ @ ®
pudim de sobremesa
chocolate,
etc.

[£ ~ 1
[ 1]
L
[
[
L
[
[
[l
[
[L ~ 1
[
O

®
_I
_I
_I
-I
_I
_I
_I
_I
®
_I
O

[l ~ 1)
[ ]
L
[ ]
[ )
L

]
[ )
[
[ )
[l ~ 1)
[ ]
O

[£ ~ 1
[ 1]
L
[
[
L
[
[
[l
[
[L ~ 1
[
O

(7]
(7]
O

7 Celad = g | emn | o | Ly | s | o | Um ou 2 = o = —
Gelados |_ﬂ:_| (RIS SR S L] bolas g |_!_| !

FREQUENCTA MEDIA QUANTIDADE
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II. OVOS,

lcARNES 13| 1 |24
PELXES | "~ |por | POr| por
més | zem|sem

Media

45| 6+ Porca

por | por can Menor|lgual Maior
dia | dia

3. Ovos @ OO oo o\ oo Um D@D
9. Frango |§| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| ?ITIE;";'I;E |:| (ﬂ::l |:|
1.per, | | | | |~ ||~ o | TROrEED
coelho @ I Y Y Y Y Y louz pegas| < A

11. Carne
vaca,

porco, 1 porgéo =
= =9 Pt = = P =9 = = = = =9

cabrito |_!_| L G G G G s} |\!_| s}
como 1209

prato
principal
12. Figado
de vaca, 1 porcao =

porco I:i:l |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:-:| |:-:| |:-:| porean |:-:| |i| |:-:|
frango
13. Lingua,
mio de
vaca, 1 porcio =
e, | @ |@|0|o|e|ale|lelel e | e |e|e
chispe, - N 2 D A e R i B 100g - - -
coracéo,

rim
14,
Fiambre,
chourico, PR NP (! [P R ) [ R B L 11 ) R R R
kapico | @ |©|0|©|©[0|0|0|0 S| © @ ©
presunto,
ete
15. . = | = | = | = = = | = | e - PR R
Salsichas |_!| DO O a el a 3 médias s} |_!_| &)
16.
Toucinhe, | @ | @ | O | O ([ © (DD |©|©| 2fatas | © (@ | D
bacon
17. Peixe
gordo:
|zardinha, 1 porcan —

= PR = IS R T P PR porcan P

cavala @ o|l@|o|o|lQ|©(© | ® | @ ©
1 = s - s s - - s s 1259 - — s
carapau,

almao,
ke

108



Anexos

18. Peixe
magrao:
pescada, | _ | - | — | -~ | | | - | - | - |tRoreac=_ | _ | _ | _
e | @ (©|O]0 |00 0|00 FE 0 @0
dourada,
etc

152.}3&"1&” |§| |:| |:| |:| |:| |:| |:::| I:::I |:| 1"2;.;;& |:| |§| |:|
20. Pexe
CONSErya:
E"tul—l—ll Iﬁl I:_:I I:::I I:::I I:::I I:_:I I:_:I I:_:I I:_:I 1htﬂ I:_:I Iﬁl I:_:I
|zardinhas,
etc

wRBITICS0 I A IS (R B I I I - P I
polve 1~ VI I T O T I O O 100g )| |

2.
Camardo,

Sii = o D P S R P S R 1 prato = = |
dmeljoas, |_!_| ] BN S ISR ] |_!_| ]
mexindo, | | [ | | [ 7| | | ~ [¢obremesa — | & |~

etc

1-3| 1 56 456+
ou <1 | por | por | por | por | por | por | por | por Média Menor{lgual| Maior|Sazonal
més | sem BEM dia | dia | dia

. s | oo Lo | o | o | | | e | lhe =y i | =
3. Areite [~ 1] il e ilailail &l iailaila] L T @ [ 0
- I L L I S [ I S -

24 Oleos: 1
girassol, |i| |:-:| |:-:| |:-:| |:-:| |:-:| |:-:| |:-:| |:-:| colher |:-:| |:i:| |:-:|
milho, soja sopa

25. Margarina| @ | & [0 & @[] &) & & colher = | @ | &

76, Manteiga | @ | @ || @& | O & | & | |coher| & @ | &
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IV PAO FREQUENCIA MEDIA QUANTIDADE
CEREAISE Nunjfh-a | |24/56| 1 |23a5/6+(, o J  azona
STMILARES ou =1 por (P97 por | por | P27 | por | por| por Média Menorlgualiaion

més méslzemsemsem dia | dia | dia | dia
3 ) 2
ﬁz.tz\:?&:rﬂncu |§| |:| |:| |":"| |::| |:| |:| |:‘| |:"| e |:::| I:i:l |:| I:l
28. Pdo
II(:ITD:;?;} IEI |j| |:| |:| |::| |:| |:| |:| |:| st |j| ':ii;' |:| D
centeio, mistural
1 fatia =
ﬁg.ﬂiri:f;shrnﬂ |Ei:| = [ |"-_':| |:-| =1 & |-_‘| |-_"| Eulﬂ |:-_':| I:i:l ) |:|
. SR N LS LR L S L L g - . -
l1
chavena
s @ |@jo|e|elole|e|efwn| @ |@e| D
leite)
2:}2-:Lrﬂl:.rdzﬂ |::i:| 'j' |r| |"j"| |:| |r| |j| |r‘| |j"| % prato |::'| I::i:l |r| |:|
32. Mas=as:
esparguete, _ I P R R R N |
ITIE.CE.FFED [E!-:l [ L S |:_| 9 IR L !ﬁpl’El‘hD |:_:| |E| (] I:l
cozinhadas
?r?tﬂzﬂ::t;:rﬂs |§| |j| |:| |:| |::| |:| |:| |:_| |:_| % prato |j| |§| |:| l:'
34, Datatas PR U [ I U () N (N R - I I
fr'rta,s.depacute I!.I N A e e R R cequena s} |!.| i) |:|
35. Batatas
cozidas =
mﬂdﬂé I::@:I I:I I:I I-\.::I |::| I:l I:I I:__I I:‘_I hm I:::I IEI I:l D
estufadas medias
Munca 1-3| 1 |2-4|586| 1 |2-3|4-5|6+ Porca
OU <1 | por | por| por | por | por| por | por | por Héﬁ?ﬂn MenorlgualMaion=azona
més mésizemsemsen dia | dia | dia | dia I'I
FREQUENCIA MEDIA QUANTIDADE
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V.DOCESEPASTEIS  [ncal1-3| 1 |24(56/ 1 [23(4-5/6+ Poréio J _ |Sazona
ou =1 |por|POT| por | por |POT |por |por |por . Menor/lgualMaion
. - e e | Média
més [MESsemEemsem dig |dia |dia dia
35. Bolachas ti ia, 8
DE.I:.E,S- IFIFH'HE.FIE., agua |ﬁ| & =1 & | @ [T ™ |'_:| |"-:| 3 holachas i) |:ij'| ) |:|
e =dal ou integrais B B i R e R i B - B B
2;;;5;;““”'““5“” @ elalelelele|e|ekbens| ® (@ | F
38. Croi t tei Um; 1
mmti::;a”m” @ elDeleldele® f:t'ia ®olee| @
3
uadrados; 1
3? ChDI:DIEtEEtEhIEtEDU Em I:il:l I_I I_I I_I I_I I_I I_I I_I I_I qm”’H I_I I:i:l I_I D
po) = === - = | =
sopa
40.Snacks de chocolate e elalelalelelele > @l @ |:|
L1~ U G I 5 L O It I It O I I I it I I | LCR I L~ LI I |
(Mars, Twix, Kit Kat, etc) Sl el = el el el el el - ¥ &
41, lad: 1 Iei 1 colher
- ameatacompratet) @ lel@le |el8le|e|e m:: ®lele| @
1 colher
42AI;I]CEF I:il:l Ijl I:I Ij_l I:I I:I I:I I:__I I:IIBDIJI'EHEB; I:I I:i:l I:I D
1 pacote
Muncal1-3| 1 |2-4|55| 1 |2-3|4-5(6+ Porca
ou <1 | por| por | por | por | por | por | por | por ¥4 eno lgualMaiorSazona
. - I el L e Meédia
mes meszemszemsem dia | dia | dia | dia
FREQUENCIA MEDIA QUANTIDADE
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VI FREQUENCIA MEDTA QUANTIDADE

[HORTALICAgMunca 1-3| 1 [2-4/5-6] 1 [2-3/4-5/6 + Porcéio I'I ]  lsazona
ELEGUMES |°Y <1 | pOr | por| por | por | por | por | por| por MenonlgualMaion

més mészemsemsem dia | dia | dia | dia
43. Couve
branca
C-|DITIhEI.F'E|E. [_':.__Tl |j| |:| |:| |::| |:| |:| |:| |:| |:| (il |:| |:|
cozinhadas
44, Penca,
Tronchuda IEI |:| |:| |:| |::| |:| |:| |:| |:| |:| IEI |:| D
cozinhadas
45, Couve
galega [_i-:l |:| |:| |:| |::| |:| |:| |:| |:| |:| (il |:| D
cozinhada
fepuoks @ |el@|e|elole|e|e ®lele| [/
47 . Couve-flor,
Couve-bruxelas IEI |:| |:| |:| |::| |:| |:| |:| |:"| |:| IEI |:| D
cozinhada
42, Grelos,
Mabicas
E.S-Dil'rl;ﬂfrlﬂ'-s- [_i@-:l (3] |:| |:| |__:| |:| |:| |:| |':"| |:| (il |:| D
cozinhados
49, Feijdo verde
cuzinhjadu [_i@-:l (3] |:| |:| |__:| |:| |:| |:| |':"| |:| (il |:| D
50, Alface
Agriﬁu ! I::é:l I:I I:I I:I |::| |_| |_| I‘:__I I:I I:::I IEI |_| D
S1. Cebola {il |__:__| |:__| |:__| |"::| |:__| |__:__| |:::| |:::| |:::| |:§:| |:| I:l
£2 Cenoura @ (OO0 o e e D@ & O
3. MNabo (il |:| |:| |:| |:| |:::| |:| |:| I:::I |:| IEI |:| D
54 Tomate R IR U R IO ) IR R I R

Iﬁl | 1L 11 :I |" I\.I 1 Il ] I" :I I-' ‘I I: :I Iil | ]
fresco N N B - - B - - N N - - D
55. Pimento |:§:| |:| |:| |::| |:| |:| |:| |:| |:| |:::| |:§:| |:| I:l
55. Pepino (il |:| |:| AL |":| |:| |':"| |":"| I:::I (il |:| D
o7 .
Leguminosas
cozinhadas: (il |:| |:| e |:| |:| |:"| |:| I:::I IEI |:| D
feijido, grao de
bico
58. Ervilha gréo,
Fava (il |:| |:| |::| |:| |:| |:| |:| |: I:::I IEI |:| D
cozinhadas

Muncal1-3| 1 |2-4|5-6( 1 [2-3|4-5|6+

ou <1 | por | por | por | por | por| por | por | por Menorigualiaicr>azonal

més mézzemsemsem dia | dia | dia | dia

FREQUENCIA MEDTA QUANTIDADE
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FRUTOS |ou <1 |por| por| por| por | por | por | por | por F’:g-:u Henurllgua]!ﬂabr

zg'r:‘m;ﬂ' (il I:::I |:| I:::I |:| |:| |:| |:| |:| 1 media |:_:| (w!i;l |:_:|

eo0- 1 média;2
L P e = | e | e | o e | | o | o 18; = . =
aranja, @ OCe e D0 haae | © @O

Tangerinas
1. Banana| @ |0
52, Kiwi @ |

“EﬂSDIFE.I'IgD\S (il I:::I |:| I:::I |:| |:| |:| |:| |:| 1 chavena |:_:| (w!i;l |:_:|

| 1 media i

1 1 medio i

HEOOo O O

54, Cerejas| (w!i;l |:_:| |:_:| |:_:| |:_:| |:_:| |:_:| |:_:| |:_:| 1 chavena |:| |_§;| |:|

G5, -
ressego, | @ |@|0|@|@|0(0|0|0] e | © |@|®
Ameia
566 Meldo, | - | = |~ | =|=|~|=|=|=1] @1fatia = | o= | =
|HE|EI‘II3iﬂ L L L L L L L I'I'ﬂlﬂ L L L
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Anexos

VI BERIDAS FREQUENCIA MEDLA QUANTIDADE
E Munca1-3| 1 [2-4[56] 1 [2-3[45|6+ Forgéio I'I ] cazona
MISCELANEAS Y <{ | por| por | por| por | por | por | por | por Média Menorigualiaion
més mésszemsemsem dia | dia | dia | dia
73, Winho (il |:| |:| |:| & |:| |:| |:"| |: 11{;5'1:“: |:| IEI |:| D
(74, I:enrejﬂ {il |:| |:| |:| |::| |:| |:| |:| |:: lf::ft: |:| |:§:| |:| I:l
75. Bebidas
:;ili:;::,hﬁw (il |:| |:| |:| (] |:| |:| |:"| |: 1:“$= |:| IEI |:| D
brandy, etc
1 gamafa
ou
(76. Coca-cola Eil |:| |:| |:__| @) |:| |:| |__:__| |__:__| |:| |:§:| |:| D
1 lata
1 gamafa
ou
7. lce-tea (il |:| |:| |:| & |:| |:| |:"| |:| |:| IEI |:| D
1 lata
7. Fllutrl:rs 1 gamafa
refrigerantes, ou
Izumos de fruta ou (il |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| IEI |:| D
néctares
embalados 1lata
79, Café
(nelinde o e e|loleeloeleelt™e oo B
outras bebidas)
Eg.r::ﬂﬂrﬂ‘tﬂﬂ (il |:| |:| |:| @) |:| |:| |:'| |::| 1 chavena (] IEI |:| D
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22. Maionese (il |:| |:| |:| |::| |:| |:| |:| |:_ 1|J?:”-H |:| |§| |:| D
tﬁﬂaﬁﬂﬂgfhﬁ;ciup (il |:| |:| |:| |::| |:| |:| |:| F 1::;:3 |:| IEI |:| |:|
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24 Pizza (il |:| |:| |:| |::| |:| |:| |:‘| |::| pizza- |:| |:§'-_:| |:| D
media
25, Hamblrguer @ | OO0 |00 0|00 ummediel 7 @ O |:|
Eusrlnueiade (il |:| |:| |:| |::| |:| |:| |:| |:| 1 prato |:| IEI |:| |:|
Muncal1-3| 1 |2-4|56| 1 [2-3|4-5|/6+ Porca
0ou <1 | por| por | por | por | por| por | por | por H;ﬁ': MenorigualMaiorzazonal
més méssemsemsem dia | dia | dia | dia I'I
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