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Obesidade como fenébmeno de classe?

3.139 localidades (condados) nos EUA | 15,5 milhdes de pessoas
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When the epidemiologist
meets the physiologist

“...whether we are epidemiologists or
physiologists, we need to be mindful
that even the most elegant hypotheses
can be refuted by the reality of the
data.”

Am J Clin Nutr 2013 97: 447-448

“Gordofobia” & o que impedira seu sucesso
EPIDEMIOLOGY

The Stigma of Obesity: A Review and Update

Rebecca M. Puhl' and Chelsea A. Hever'

7,541 064,

Estudantes de educacdo fisica:

62% com Weight bias para: (1) causas da obesidade,
(2) aparéncia/aspecto social, (3) habitos

Inatividade Fisica: tempo, disposicéo, ou recursos?

3.139 localidades (condados) nos EUA | 15,5 milh6es de pessoas
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Condicao
do aluno

Prescricao Interagéo
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Excesso de Peso
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Andlise da perspectiva populacional

3.139 condados nos EUA | 15,5 milhdes de pessoas
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It is time to bust the myth of physical
inactivity and obesity: you cannot
outrun a bad diet

A Malhotra,” T Noakes,? S Phinney®

THE "HEALTH HALO' LEGITIMISATION

OF NUTRITIONALLY DEFICIENT

PRODUCTS MUST END
 heath messaging

und dt




Consumo de Energia em Humanos Consumo de Energia em Humanos

Efeito
Térmico

10 %
Atividade
Fisica
23%

Metabolismo

Basal

67 %

Tecido Adiposo Tecido Adiposo

Especializado no armazenamento de energia na forma de [ 1 | 1
triacilglicerois.
Precursores Celulas Macréfagos dip6ci
endoteliais Leucécitos Adipdcitos

de adipécitos
(fibroblasto-like) Constituem de 80-90% do

6\ 2 O % 2 8 % volume de tecido adiposo, mas
somente 60-70% do niimero de

células

Balango energético

Obesos: possivel ser maior Mobiizagao lpidica

Papel da insulina

d 0 q U e 80% Ativacdo B-adrenérgica

Inibicdo a-adrenérgica

Menos tempo sentado, menos obesidade? Inatividade Fisica nos EUA em 5 Décadas
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Inatividade Fisica e Ganho de Peso Termogénese Nao-Relacionada ao Exercicio
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Intervencdes e Controle da Atividade Fisica

* Contexto e Envolvimento

Perspectivas de Intervengéo  Contetdo

* Formato

para Reducéo da Inatividade Fisica

* Recursos pedagdgicos

IntervencgOes e Controle da Atividade Fisica Intervencgdes e Controle da Atividade Fisica

» Padronizado/Béasico

» Customizado

* Nivel da informagéo

» Controle e registro




Intervencgdes e Controle da Atividade Fisica Intervencgdes e Controle da Atividade Fisica

Recursos pedagogicos

* Individual, coletivo, misto <>
)
* Duracéo % ’ - %
[ ‘

» Comunicacdo: neutra, narrativa, substantiva

- Presencial, online, ‘multimidia’ g n n

Composicao Corporal

Medidas Simples de Obesidade

Indicadores PRATICOS de Composicdo Corporal

IMC = Peso
Estatura?
RCQ = Circunferéncia da cintura (cm)

Circunferéncia do quadril (cm)

Obesidade central

IMC > 29,9 kg/m2

Circunferéncia da cintura > 80 cm (mulheres) ; > 94 cm (homens)

RCQ (OMS) > 0,85 (mulheres) ; > 0,90 (homens)




Mapeando a Adiposidade Corporal

0,93

Gordura
total <—> Cintura

9 A
22 A
\’ Gordura ©
abdominal

visceral

Bouchard C. Int J Obes 2007, 31: 1552-1553

Obesidade abdominal e desenvolvimento de DM2

Relacédo Entre IMC e Risco de Morte
por Doenca Cardiovascular

3,0
=== Homens
2,6
=== Mulheres

Risco Relativo de Morte

Normais

Sobrepeso Obesos

<185 até 24,9

25até29,9 30até399 240

indice de Massa Corporal

Calle et al. N Engl J Med 1999, 341: 1097-1105

Identificacdo de Pessoas com Diabetes

Risco relativo

24-
201

164

e |

<71 71-759 76-81 81.1-86 86.1-91 91.1-96.3 >96.3

Circunferéncia da cintura (cm)

Carey VJ et al, Am J Epidemiol 1997, 145: 614-19.

O Mercado da Obesidade

Variavel / Teste Critério

HbA1C
. . 26.5%
(Hemoglobina glicada)
Glicose plasmatica =126 mg/dL
Teste de tolerancia a glicose =200 mg/dL
Glicose plasmatica casual 2200 mg/dL

Uso regular de:

* Metformina
« Sulfoniluréias
«Insulina

Nichos mais especificos

» Academias ou estudios especializados

» Consultério (fisico, “online”, ou itinerante)

* Clinicas com atuacgdo multiprofissional

* Escolas

* Pragas, parques, centros comunitarios

* Empresas ou equipes empresariais



Exercicio, facilitadores e barreiras

* Intervencdo combinada (multiprofissional)
* Identificacdo de facilitadores contextuais
* Identificacdo de facilitadores individuais

» Comunicacédo positiva e assertiva

* Engajamento de parceiros (pais/filhos,
cdnjuge, amigos, colegas, cachorro)

* Identificac&o de recursos pedagdgicos

Treinamento Fisico para o

Sobrepeso e Obesidade

Efeitos do Exercicio no Risco Associado a Obesidade

Adesdo ao Treinamento Estruturado

« Identificagdo e ABORDAGEM das dificuldades

» Metas de aderéncia: contrato vs. flexibilidade

» Metas funcionais e clinicas: individual vs. coletivo

» “Segunda consciéncia”: habitos além do treinamento
» Metas morfolégicas: individual vs. coletivo

* Remuneracdo: frequéncia contratual vs. comparecimento

o que as

evidéncias IDNCCONCEDCar
N — crencas

desvaloriza nunca

supervaloriza  se autocorrige

Diretrizes para Intervencdes de Tratamento e Prevengao

Cenario 1

¥ mc
' Circ. Cintura

T Aptidéo cardiorresp

Risco de morbidade Risco de morbidade Risco de morbidade
e mortalidade e mortalidade e mortalidade

Appropriate Physical
Activity Intervention
Strategies for Weight Loss
Y ) " and Prevention of Weight

of SPORTS MEDICINE, Regain for Adults

150 - 250 min/ semana g

(1,200 - 2,000 keal) Previne o ganho de peso

>150 min/semana ~ 2-3 kg
225 - 420 min/semana~5 a 7,5 kg

Donnelly, JE et al. Med Sci Sports Exerc. 2009 Feb;41(2):459-71



Efeito de Dose-Resposta
déficit calérico vs. perda de peso

Estudos com duragéo < 16 semanas

2= =2 Perda de gordura
®—= Perda de peso

0.8
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0
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Ross & Janssen. Med. Sci. Sports Exerc 2001, 33(6): 521-527
Efeito de Dose-Resposta
déficit calérico vs. perda de peso
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Ross & Janssen. Med. Sci. Sports Exerc 2001, 33(6): 521-527

Efeitos Agudos: metabolismo dose-resposta

@arthpires

Exercicio e Metabolismo

Efeitos metabdlicos de curto prazo

Consumo de Oxigénio Durante e ApGs o Exercicio

6 Moderado (50 a
* * * —#— 550 VO,max)
1 1 n =%~ Sprint
5 — P .
? ‘Q Q (tiros 4seg / 2min)
4
Dispéndio
Energético 3
(kcal/min)
24
{ <
0 T

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Tempo (min)

Crisp et al. Metabolism 2012; 1280-1288

Déficit de Oxigénio Déficit de Oxigénio
2 . — 4= VOzmax < V02
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l—} Curva padréo L} Intensidade alta




Fatores que influenciam a EPOC

Restauragéo da Ressintese de

ECeVE ATP e PCr

Ressintese do
lactato para o

E P O C glicogénio

Restauracédo dos
niveis hormonais

Oxidagéo do lactato
no metabolismo
energético

Efeitos
termogénicos e
temperatura central

Restauragéo do O,
na mioglobina e
no sangue

Laforgia et al. J Sports Sci, 24:12, 1247-1264, 2006

Efeito dose-resposta: evidenciafraca e preliminar

Lactate
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REE ana AR REE snd AR REE aret RR REE and AR
PROTOCOLO TF TRADICIONAL
Formato: 4 sets | 70% a 75% 1-RM.
Esforgo: até a falha (8 a12 reps p/ maioria) A + H
4 multi-artic + 3 isolados + abdominais (8 no total) 98 kealidia
PROTOCOLO TF ALTA INTENSIDADE
Formato: 3 sets | 6 RM + 20" rep + falha + 20" rep + falha

Esforgo: até a falha sempre
3 multi-articulados

A + 450 kcal/dia

“Our results suggest that hig|

energy consumption to a s
(No'te

Paoli et al. J Trans| Med. 2012; 237.

EPOC e Duracgédo do Exercicio

Substratos energéticos no treino de forga
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™ Inicio Ajustes Treino-Forga Repouso

de probes Deixa o lab, e coleta
&

amostras subcutaneas
acada hora.
Primera refeico: 14h

ou
Periodo-Controle
@. Coleta subcutanea

. PN100% P
" : 1 e
[ P - . E

= P e e - L e
s . ' ER -
:a? i '.- : Z - —t—+-3
. .
N i B .

¢ g R e

. L At g

3 ﬂ @f-j,‘ ‘;" s #

Time (min)
Ormsbee et al. J Appl Physiol 2007:102: 1767-1772.

Efeitos Agudos: tipos de exercicio

/ oy (N /

Substratos em 24 horas

CHO: similar
FAT: similar
PRO: similar

TF CONVENCIONAL

4 sets | 70% 1-RM

Sets 1-3: bi-séries, 10 reps

Set 4: até a falha

Intervalo 3 min na troca de bi-série

A 470 kcal em 24 horas

AEROBICO A
70% VOzpico 528 kcal em 24 horas

Meta: 400 kcal

Melanson et al. Med. Sci. Sports Exerc. 2002; 1793-1800.

Volume da SESSAO de Forca

T " T T T T T T

400 1
© conTROL
® 20 MIN EXERCISE
& 40 MK EXERGISE
® B0 MIN EXERGISE
EOL | e
- X
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H R
& c
2 1
z
] k]
é 300 E
5 .
-
I's
250 1
f 1 1
i L L L L n L s
o 2 4 6 a8 1 12 24
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Bahr et al. J Appl Physiol 1987, 62: 485-90.

Mulheres pés-menopausa | IMC: 27,6 kg/m? | Grupos: LVRE, Baixo volume (N=12)
HVRE, Alto volume (N=14)
Controle (N=13)

Resistance
Sesséo Unica Enercise
Session (RES)
8 exercicios
l Standard Pastprandial Lipemia {PPL)

15RMs
3 séries ¢ | HVRE
1 série | LVRE

T T T T L
330pm. S00pM.  S00pM. 0E00aM. 08308, 09:30LM. 10:304M. 11:308m.12:30 pm
L |

Bigon Oraws

EE+EPOC

LVRE  Total: 74 kcal EPOC: 19 kcal

HVRE Total: 143 kcal EPOC: 57 kcal

Corréaet al. AGE 2014, 36:869-879.
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Volume do TREINAMENTO de Forga O “Milagre” EPOC

Mulheres pés-menopausa | IMC: 26,93kg/m? | Grupos: LVRE, Baixo volume (N=12)
HVRE, Alto volume (N=13)
Controle (N=11)

s H"I Continuo Controle
11 semanas 20x1 /120_5m/i°nV02max 30 min a 70% VO,ax Sem exercicio
3 vezes por semana LVRE 1 série, 15 RMs ( ~ 15 min)
8 exercicios

HVRE 3 séries, 15 RMs (~45 min) . 3 3
15RMs = |socaldricos, ou seja, trabalho equalizado

= Refeicdo padrédo
lde triglicerideos, sem diferenca inter-grupo
= Acompanhamento de 9 horas

OXIDAGAO DE GORDURAS (gramas/hora)
66% maior no grupo de alto volume (HVRE)

Corréaet al. J Sports Sci 2015 Laforgia, J. et al. J. Appl. Physiol. 82(2): 661666, 1997

=IeloXN N InkASIuM E TUDO? Nio. EPOC vs. TMR vs. Emagrecimento ?

[I:IHIIT A Continuo OControIe]

Metabolic bases of excess post-exercise oxygen
380 consumption: a review

A

GE A, BROOKS

HIIT = 64 kcal vs. CONTINUO = 32 kcal
HIIT = 11,9% vs. Cont. = 6,6%

Previously we have proposed use of the term “excess
post-exercise oxygen consumption” (EPOC) (17,19,43).
This term avoids any implication of causality in identi-
fying the elevation in metabolic rate above resting levels
after exercise. Furthermore, the descniptive term EPOC
does not bras our a priori hypothesis that the EPOC must
be_understood in _terms of those factors that influence

V0, (mU/min)

o 1 2 8 a4 s & 1 8 o
1 Refeicéo padrao

Laforgia, J. et al. Journal of Sports Sciences, 24:12, 1247-1264, 2006
Laforgia, J. et al. J. Appl. Physiol. 82(2): 661-666, 1997

Exercicio ou Dieta para Reducéao de Peso

//120' 160

2N

Recomendagéo

Dieta

Exercicio
Dieta + Exercicio

Dieta de grande
restrigéo calérica

Mudanca de peso (kg)
&
Il

Treinamento Fisico e Emagrecimento

Franz et al. J Am Diet Assoc 2007; 1755-1767



Nimeros Magicos no Tratamento da Obesidade

1 O A) de reducéo no peso inicial

3 O /O dos pacientes recuperam >5% do peso inicial

3 -5 aNOS: peso corporal em valores iniciais

Wing RR, Hill JO. Annu Ver Nutr 2001, 21: 323-41.
Weiss et al. Am J Prev Med 2007, 33: 34-40.

THE GLOBE AND MAIL fud

Globe

HEALTH (o) ADVISOR

Home - Life « Health & Fitness - Beakth Advisor

The benefits of exercise: Does workout
- inftensity matter?

PR OMALIne
“Urnde tYRte RIR0 DAG-sh@-fiusnal dasaestandibiest app1elact
ebosdegemgpath raNantis boacsaltR pubkgwears

: reicio aerdbico regular.”

W witter.com/gibalam

Continuo

Blogs Vigilante da causa magra

Aerdbios engordam e o
HIIT emagrece. Mas
vocé sabe praticar a
nova febre das

academias?

Tratamento para Sobrepeso e Obesidade

Reducéo de peso

Manutencéo ou
Aumento de Massa Magra

Redugéo de Gordura Subcutanea,
Gordura Visceral e Circunferéncia Abdominal

Aumento de aptiddo cardiorrespiratéria

12



Avaliagao Critica das Intervencées

“E mais fécil enganar as pessoas do que convencé-las de que foram enganadas”

Delineamento: Ensaio Clinico Randomizado

Populacao: Individuos com SOBREPESO e/ou OBESIDADE

Amostra: quanto maior; maior a validade do estudo
Métodos: de referéncia (DEXA, RM, TC), cegados, duplicatas
Intervencdo: duragéo, comparador

Desfechos: gordura total, subcutanea e visceral

Continuo versus Intervalado na Década de 90

Continuo versus Intervalado: fugindo de Tremblay

ET (Continuo) HIT

N =17 saudaveis, ndo obesos N =10 saudéveis, n&o obesos

20 semanas 15 semanas

30 >>> 45min Apds 10 sems de adaptagéo a 70% continuo

60 >>> 85% FCres Sessdes intervaladas curtas (19 - 60% por 90

segs, 4a5 tiros) e longas (16 — 70%)

O-
s A
] v Isso é uma
30 f— d — 03 .
medida de
€ emagrecimento?
£ 20— — 02
10— - 01
0
AX6SS CORRECTED A 6SS
Reducéo na soma de dobras cutaneas
Tremblay et al. Metabolism 1994, 43(7): 814-818
@ 0 e ki G s ST 20 100 Trapp et al.

Int J Obesity 2008, 32: 684-691

ORIGINAL ARTICLE
The effects of high-intensity intermittent exercise

training on fat loss and fasting insulin levels of young
women

EG Trapp', D) Chisholm?, ) Freund" and SH Boutcher"

3 grupos Treinamentos (SSE e HIIT)

- Continuo (SSE) - lIsocal6ricos:

- HIT - SSE 809 kj vs. 834 kj HIT

- Controle - 36 min/sem vs. 120 min/sem

- SSE: 60% VO2pico
HIIT: 8" sprinting : 12" 20-30
rpms

Composigdo corporal
- DEXA

ET (Continuo) HIT

N = 17 saudaveis, ndo obesos N = 10 saudaveis, ndo obesos

20 semanas 15 semanas

30>>> 45min Ap6s 10 sems de adaptag&o a 70% continuo

Sessoes intervaladas curtas (19 — 60% por 90
segs, 4 a5 tiros) e longas (16 — 70%)

60 >>> 85% FCres

Estudo randomizado?
Né&o

Amostra com sobrepeso ou obesidade?
Né&o

mm

Amostra média/grande?
Nao

Avaliagdo cegada, duplicada ou automatica?
Nao

AZESS

Reducao na soma de dobras cutaneas

Tremblay et al. Metabolism 1994, 43(7): 814-818

et fourmal o sty (3681 2, (54651
204 N g Crss A4 g el 0 056568 $000
eamsn

Trapp et al.
Int J Obesity 2008, 32: 684-691

ORIGINAL ARTICLE

The effects of high-intensity intermittent exercise
training on fat loss and fasting insulin levels of young
women

EG Trapp', D) Chisholm?, ) Freund" and $H Boutcher'

Trapp et al.
Int J Obesity 2008, 32: 684-691

ool foumal o oty (20081 12, (54661
2008 Nt bk G A rchs e 000 054580831000
wmssesn

ORIGINAL ARTICLE

The effects of high-intensity intermittent exercise
training on fat loss and fasting insulin levels of young
women

EG Trapp', DJ Chisholm? J Freund" and SH Boutcher'

Caracteristicas da amostra

Idade IMC
HIIE 22.4+0.7 24.4+£15
SSE 21.0+0.8 22.4+1.0
CONT 22.2+0.1.2 23.8+1.4

13



0 e by G e eared ST 500 Trapp et al.
) Int J Obesity 2008, 32: 684-691
ORIGINAL ARTICLE

The effects of high-intensity intermittent exercise
training on fat loss and fasting insulin levels of young
women

EG Trapp', D) Chisholm?, | Freund" and SH Boutcher'

rdas de participantes

HIIE N inicial = 15

SSE Ninicial = 15

Perdas = 4
N final = 11 participantes

Perdas = 7

N final = 8 participantes

Tipo de Treinamento na Sindrome Metabdlica

o <01 it g G, 3 o . 0 ) Trapp et al.
manseoTE Int J Obesity 2008, 32: 684-691

ORIGINAL ARTICLE

The effects of high-intensity intermittent exercise

training on fat loss and fasting insulin levels of young

women

EG Trapp', D Chisholm?®, ) Freund® and SH Boutcher!

Desbalango de grupos

Table 1 Changes in body compesition and aerobic powe after 15 weeks of trining (mean and s..)

Graup VO {lmin ') VO (kg min ) oM (kg Y i) B
HIE pretaining 179501 288221 61338 222:30

HIE post traning 222007 64225 61836° 197526

SSE pretraming 183:01 309521 598524 184522

SSE post training 218000 369215 397523 188221

CONT preiraining 20401 415 651443 226833

CONT past training 20%01 07516 66544 22930

Abbrevistions: CONT, control; HEE, high-ntensity ineem ttent exerciss; S5

sigificanty citferent lioen CONT, P=<0.05. "HIE sinificantly different from SSE, P00

Staacly-state axarcise; TBM, total body mass FM, fat mass; BF, body S HIE

Tipo de Treinamento na Sindrome Metabdlica

» Adiposidade central
« Dislipidemia
* Hipertensao arterial

* Hiperglicemia

Déficit Calérico pelo Exercicio Fisico

Continuo (TAC), N=8
70% FCpax
47 min: Isocalérico ao TAI

Intervalado (TAI), N=11
90 € 70% FCppax
4 min de sprints a 90%

3 min de recuperacéo a 70%

Tjenna et al. Circulation. 2008;118:346-354

52 homens obesos | IMC: 31,3 * 2 kg/m?,
Circunferéncia cintura: 110 £ 6 cm

* Grupo controle (C)
* Grupo Dieta (DWL)
+ Grupo Exercicio sem compensacéo (EWL)
« Grupo Exercicio com compensacdo (EWW)

« Dieta: - 700 kcal/dia (55a60% CHO, 15 a 20% PRO e 20 a 25% LIP).

« Exercicio: caminhadaou corrida em esteira, diaria, com duragao
suficiente para um gasto de 700 kcal. Durag&o: 12 semanas.

Ross R et al. Ann Intern Med 2000, 133: 92-103.

Controle Continuo

Intervalado

Pré Pés Pré Pés

Pré

Peso (kg) 96,4 96,2 Sl 87,6*

91,8

89,5%

Tjenna, AE. et al. Circulation. 2008;118:346-354

Treinamento Aerébico e SUPORTE calérico

Efeitos no peso corporal:

Grupo controle (C): + 0,1 kg

Grupo Dieta (DWL): - 7,4 kg

Grupo Exercicio sem Compensagédo (EWL): - 7,5 kg

Grupo Exercicio com Compensagdo (EWW): - 0,5 kg

Ross R et al. Ann Intern Med 2000, 133: 92-103.
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Treinamento Aerdbico e Reducédo de Gordura

Um Pouco de Bioquimica

High-intensity training
[J cordura subcutanea

High-volume training

. High en R
Gorduravisceral m‘n:m"u:'u -
1
t
= I ATP => AMP
3 |
2 ]
8
H 1
g3
2
S g
55 T
E3 .
FE- 1
23
&g
T 5
2
T3
2 ————
g 1 Type
2 1 ypel 1
A I _fibres 1

CONTROLE DIETA TREINAMENTO  TREINAMENTO

AEROBICO com reposicdo
calorica

Ross R et al. Ann Intern Med 2000, 133: 92-103

GIPLOS |on

OPEN  ACCESS Freely avallable online

High Intensity Interval Training in a Real World Setting: A
Randomized Controlled Feasibility Study in Overweight
Inactive Adults, Measuring Change in Maximal Oxygen
Uptake

Helen Lunt"*, Nick Draper’, Helen C. Marshall®, Florence J. Logan', Michael J. Hamlin®,
Jeremy P. Shearman®, James D. Cotter”, Nicholas E. Kimber®, Gavin Blackwell”,
Christopher M. A, Frampton®

District Health Board, Chisichurch, Mew Zsstand, 2 University of Canterbary, Chistchurch, New Zealand, 3Lincoln Uriversty, Uncaln, New Zealand,
b Polytechnic Intiuse of Technology, Chisichurch, New Zealand, § Universiy of Oaga, Dunedin, New Zealand, 8Universiy of Otago Chrsichureh,

Lunt H. et al. PLoS ONE 9(1): e83256. 2014

Modelos de treinamento

Repeated
contractions

PCa®]

l — !

[55%] e [EERY es [c]

T e

Laursen, 2010. Training for intense exercise performance: high intensity or high volume training?
Scand J Med Sci Sports 2010.

Modelos de treinamento

3 x semana - 12 semanas

= 33" 65-75% FCpg,

5 WALK
K : 7 1 ¢ i )
- : + 3 > ‘ 4°85-95FC, 4/
i il 3'65-75 FCpay
i
13
- 30" all-out/
o 4’ baixa int.
o s 1 0 e w

15 20 25 ) 35
Minutes of warm up | exercise | cool down

Lunt H. et al. PLoS ONE 9(1): e83256. 2014

Gasto calérico similar...

efeitos similares em COMPOSICAO CORPORAL

Caminhada (n=17) HIIT (n=16) SIT (16) MODERADO
Pré Pos Pré Pds Pré Pés 250 keal (32 min)
| IMC 32,7(3,4) 32,6(3,4) 32,1(3,1)  32,1(3,0) 32,4(29) 32,3(29) | 34 Homens
Circ. Cintura__105,9(11,2) 102,3(10,7) 100,4(11,7) 98,6(12,5) 103,5(10,4) _100(99; e 30 Mulheres HIT
% Gordura 39,5(5,2) 39(5,3) 39,5(5,4) 39(5,6) 40(4,7) 39,1(5,2) IMC = 33km/m? 250 kcal (20 min)
[ % sessbes 75% 59% 75% ]
realizadas

Lunt H. et al. PLoS ONE 9(1): e83256. 2014

Y2 HIT

Group  Weight (kg)  Waist (cm) Hip em) | :
HOT 13221 1840 1434 125 kcal (10 min)
IPHOT 18217 47230 24241

MICT 08232 26246 13224

Martins et al, 2015
High-intensity interval training and isocaloric moderate-intensity continuous training result in similar
improvements in body composition and fitness in obese individuals

Int J Sport. Nutr Exerc Metab 2015
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Tipos de Treinamento nas Variaveis de Interesse

Tecido adiposo

Intra-abdominal CONTROLE RESISTIDO AEROBICO COMBINADO
5+
Anterior ks ac
3
14 T —
e
-1+ . |
=
& 3
- a
8 51
]
7]
S o+ B pesororal
- Bl circ. Cintura
Posterior 114 X
1 Gorduravisceral
i i -134 |
Tecido adiposo B Misculo esq. E
subcutaneo -15- .
Davidson et al. JAMA Int Med 2009, 169(2): 122-131
a
ich Peso Ci | o g
Composicao : eso Lorpord Gasto Energético Extra-Treinamento
2

corporal na pratica

« Estudo STRRIDE (Studies of a Targeted Risk Reduction Intervention
through Defined Exercise)

Ross & Bradshaw.
Nat. Rev. Endocrinol 2009, 5, 319-326.

E possivel obter 9 Circunferéncia da Cintura - Existe economia de energia apos sessdes de treinamento?
Ou ap6s um programa de treinamento?
180 -A

€ 180
3w
riF]
! 1m0
fw

Gordura Visceral tw
& w 75
§
F
¢ [ ;

Hollowell et al. Med. Sci. Sports Exerc. 2009, 41: 1640-1644

Gasto Energético Extra-Treinamento

A
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" 3200
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etunsity wtansdy Intensity ‘weekdays and the weekend MVPA moderate-to g sieep.
*p<005

Hollowell et al. Med. Sci. Sports Exerc. 2009, 41: 1640-1644 Drenowatz et al. SpringerPlus 2015, 4:798



Exercicio de Forca, Aer6bico ou Dieta?

33 homens obesos

Treinamento Fisico e Dleld  pergbico  Forca
) . 1 1000 kcal/dia :f»x/sem~ 3x/se’rq
Dletas Restrltlvas 37'/sessdo 9 exercicios

77% FCmax 8-12 RMs

Sem diferencas entre 0s grupos

| Absoluta de gordura ~11,5kg
| Gordura subcutanea ~24%
| Gordura visceral ~40 %

Ross R et al. J Appl Physiol 1996, 81: 2445-55

Treinamento de Forca na Taxa Metabdlica Treinamento de Forca na Taxa Metabdlica

Effects of a very-low-calorie diet and physical-training FAT TMR MASSA MAGRA
regimens on body composition and resting e

metabolic rate in obese females'? (kg) (keal) (kg)
Juseph E Donnelly, Nicolaas P Pronk, Dennis J Jacobsen, Stephanie J Pronk, and John M Jakicic Dieta altamente v 16,1 v 138 v _47
ﬁ restritiva
1 VLCD(C): consumo total de 522 kcal {jog
Dieta + -16,6 -159 -4,8
2 D+ Trein AERO: dieta + 4 dias/sem, 60min, 70% FCR AEROBIO V16, v V-4
D + Trein FORCA: dieta + 4 dias/sem ;
3 ¢ Dieta + N -16,1 Ng-187 N 47
4 D+ COMBINADO: dieta + soma (s ey AOIREA
Drys Times/week Sets. Repetitions/ser IRM*
v e Dieta + V180 WN-217 N -41
e H bt » COMBINADO
Donelly et al. Am J Clin Nutr 1991, 54: 56-61 e i H o -

Donelly et al. Am J Clin Nutr 1991, 54: 56-61

Tomada de Decisdo Baseada na Razao

OBESIDADE
Comorbidades  Motivagao Recursos
Diabetes Histéria Logistica
Hipertenséo Arterial Falhas Estrutura 1 “More the knowledge
lesser the ego.
EGO = ——8 ™

= = O
ADESAO e MANUTENCAO das mudancas CONHECIMENTO Lesser the knowledge,
sd0 nossos maiores desafios. more the ego



DISCUSSAO DE

SITUACOES PRATICAS

daniel@evidenciasaude.com.br

@evidenciasaude

Casos praticos comuns

* Escolha de exercicios (movimentos)
* Ordem de exercicios

» Comorbidades: hipertenséo arterial
» Comorbidades: diabetes

» Comorbidades doenga coronaria

Exercicio Fisico

e Sobrepeso/Obesidade

ACAD Daniel Umpierre
15&%’& P

Universidade Federal de Pelotas
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