Estratégias de Exercicio Fisico

€ Sobrepeso/Obesidade
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Excesso de peso em Natal-RN

Excesso de peso em Natal-RN

Prevaléncia
total de 54,5%

Homens: 58%
Mulheres: 51%
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E considerando so Obesidade como fenbmeno de classe?
pessoas com
diabetes tipo 27

3.139 localidades (condados) nos EUA | 15,5 milhdes de pessoas

Public Health
England

7

Poverty by
County

2210499

% Eneet
Levine JA. Diabetes. 2011; 60(11): 2667-2668
Obesidade como fendbmeno de classe? Inatividade Fisica: tempo, disposico, ou recursos?
3.139 localidades (condados) nos EUA | 15,5 milhdes de pessoas 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
Al data.”

Am J Clin Nutr 2013 97: 447-448

Gordofobia” é o que impedira seu sucesso

naturs publishing group REVIEWS
EPIDEMIOLOGY

The Stigma of Obesity: A Review and Update

Rebecca M. Puhl' and Chelsea A. Heuer'

N
‘

Estudantes de educacdo fisica:

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

3.139 condados nos EUA | 15,5 milhdes de pessoas
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Consumo de Energia em Humanos

It is time to bust the myth of physical
inactivity and obesity: you cannot

outrun a bad diet
A Malhotra,' T Noakes,? S Phinney®

A recent report from the UK's Academy
of Medical Royal Colleges described ‘the
miracle cure’ of performing 30 min of
moderate exercise, five times a week, 3
more powerful than many drugs adming-
tered for chronic disease prevention and
management.' Regular physical activity
reduces the risk of developing cardiovas-
cular disesse, type 2 diabetes, dementia
and some cancers by at least 30%
However, physical activity does ot
promote weight loss.

In the pas 30 years, as obesity has
rocketed, there has been littke change in

expanding was lines directly on the type
and amount of calories consumed.

Consumo de Energia em Humanos

machinery, which ses tactics chillingly
0 those of big tobacco. The
tobacco industry successully galled go

emment intervention for S0 years sarting
from when the fint hnks between
smoking and lung cancer were published.
This sbotage was achieved using 3
“corporate playbook’ of denal, doubr,
confusimg the pubbic and even buying the
Toyalty of bent scientits, at the cost of
millions of lives. *

Coca Cola, who spent $3.3 billion on
advertising in 2013, pushes a message that
‘all calonies count’; they associate their
products with spart, suggesting it is ok to
consume their driks a5 long a5 you exer-
cise. However science telk us chis s mise
leading and wrong. It is where the

carbohydrate. Thus fat, incloding ketone
bodics, appears w be the ideal fuel for
most exercise—it is abundant, does noe
need replacement e supplemen
during exercise, and can fuel the fo
exerise in which mos paracipate.” If 2
bigh-cubohydrate  det was  merely
unnecessary for exercise it would be of
e threat 1o public health, howewer,
there are gowing concems that msulin-
resistant athletes may be at rak of devel
aping type 2 diabetes if they continue
eat very high<arbobydrae diess for
decades since such diets wonsen insalin

resistance.

THE "HEALTH HALO" LEGITIMISATION
OF NUTRITIONALLY DEFICIENT
PRODUCTS MUST END

The public health messaging around dice
and exercise, and their relationship w the
epiderics of type 2 disbetes and obesity,
hay been cormupted by vested interess.

Metabolismo

Basal

67 %

Efeito

Térmico

10 %

Atividade
Fisica
23 %




Tecido Adiposo

* SPEAKING IN WHISTLES » WHAT'S WRONG WITH COSMIC INFLATION? »

Especializado no armazenamento de energia na forma de

triacilglicerdis.

SR N Atividade fisica
WORKOUTS esponténea
NYORKOUT S . .
HT Dispéndio 3 20% Q 28%
energético

Obesos: possivel ser maior
do que 80%

Tecido Adiposo

Menos tempo sentado, menos obesidade?

CLean MObese

&0 e
l l l l Obesos ficam em pé e se
locomovem em média 2,5
Precursores Celulas Macréfagos PP horas a menos por dia
de adipocitos AdeOCItOS .
e
i

H

Time {min/day)

]

(fibroblasto-like) Constituem de 80-90% do 00

volume de tecido adiposo, mas

somente 60-70% do nimero de M Ambulate
células 2 3000 [ stend 15
s Esit
§ E TEF %
At > BMR/lyir s
Balanc¢o energético 52000 e 1o
o> >
- N S 5
Mobilizag&o lipidica gg z§
et T 1000 gs
Papel da insulina '_i 0 %
Ativacéo B-adrenérgica = =
0 0
Inibi¢do a-adrenérgica Lean Obese Lean  Obese

Levine et al. Science 2005, 307: 584-86



Inatividade Fisica nos EUA em 5 Décadas Inatividade Fisica e Ganho de Peso

Church et al. Plos One 2011, 6(5): 19657
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iS 90
g
Ou seja =
o -
ja... 2w =
. : : . oy —
Aumento nas atividades de baixo gasto energético -

186062 187174 19760 198884 199802 200308
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75
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Church et al. Plos One 2011, 6(5): 19657

Termogénese Nao-Relacionada ao Exercicio

Role of Nonexercise Activity ",A‘\"

Thermogenesis in Resistance to @\
Fat Gain in Humans !
Py

James A. Levine, Norman L. Eberhardt, Michael D. Jensen*

Perspectivas de Intervencao

£ ® =-0.77, P<0.001
S 4 m .. [ I o
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Levine et al. Science 1999, 283: 212-14



Intervencdes e Controle da Atividade Fisica Intervencdes e Controle da Atividade Fisica

« Contexto e Envolvimento -

* Conteudo

* Formato

* Recursos pedagégicos

Intervencdes e Controle da Atividade Fisica Intervencdes e Controle da Atividade Fisica
» Padronizado/Bésico * Individual, coletivo, misto

» Customizado * Duragéo

* Nivel da informagéao » Comunicagdo: neutra, narrativa, substantiva

« Controle e registro » Presencial, online, ‘multimidia’



Intervencdes e Controle da Atividade Fisica

Recursos pedagdgicos

Composicao Corporal

Medidas Simples de Obesidade

Indicadores PRATICOS de Composicéo 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)



Relacéo Entre IMC e Risco de Morte
por Doenca Cardiovascular

10

Mapeando a Adiposidade Corporal

0,93

094 Gordura 092 Cint
total intura

%

Gordura
abdominal
visceral

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

Obesidade abdominal e desenvolvimento de DM2

Risco Relativo de Morte

3,0
2,6
2,2
18
14
1,0

0,6

=== Homens

=== Mulheres

Normais

Sobrepeso Obesos

<18,5 até 24,9

25até 29,9 30até39,9 240

indice de Massa Corporal

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

Risco relativo

24-
20

164

<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.



Identificacdo de Pessoas com Diabetes

Variavel / Teste Critério

HbA1C e
(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 de atuacao

* Academias ou estudios especializados
» Consultério (fisico, “online”, ou itinerante)
* Clinicas com atuac¢do multiprofissional
* Escolas

* Pragas, parques, centros comunitarios

* Empresas ou equipes empresariais

O Mercado da Obesidade

Exercicio, facilitadores e barreiras

* Intervengdo combinada (multiprofissional)

11



Exercicio, facilitadores e barreiras

* Intervenc@o combinada (multiprofissional)

* I[dentificagdo de facilitadores contextuais

Exercicio, facilitadores e barreiras

* Intervenc@o combinada (multiprofissional)
+ Identificac&o de facilitadores contextuais
+ Identificac&o de facilitadores individuais

« Comunicacéo positiva e assertiva

Exercicio, facilitadores e barreiras

* Intervencéo combinada (multiprofissional)
* Identificacé@o de facilitadores contextuais

* Identificacdo de facilitadores individuais

Exercicio, facilitadores e barreiras

* Intervencéo combinada (multiprofissional)
« Identificacé@o de facilitadores contextuais
« Identificacé@o de facilitadores individuais

» Comunicacéo positiva e assertiva

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

12



Exercicio, facilitadores e barreiras

* Intervenc@o combinada (multiprofissional)
+ Identificac&o de facilitadores contextuais
+ Identificac&o de facilitadores individuais

» Comunicacgédo positiva e assertiva

» Engajamento de parceiros (pais/filhos, conjuge,
amigos, colegas, cachorro)

* Identificagdo de recursos pedagdgicos

Treinamento Fisico para o

Sobrepeso e Obesidade

Adesao ao Treinamento Estruturado

« Identificacdo e ABORDAGEM das dificuldades
» Metas de aderéncia: contrato vs. flexibilidade

* Metas funcionais e clinicas

 “Segunda consciéncia”

» Metas morfolégicas: individual vs. coletivo

* Remuneracéo: frequéncia contratual vs. comparecimento

o que as

pré-concepcao
crencas

evidéncias
mostram

desvaloriza nunca

supervaloriza  se autocorrige

13



Efeitos do Exercicio no Risco Associado a

Obesidade

14

Diretrizes para Intervencdes de Tratamento e Prevencéo

Ross R et al. Can J Cardiol 2008, 24: 25D-31D

Cenario 1

‘ IMC
' Circ. Cintura

1 Aptiddo cardiorresp.

Ri d

norbidade
e mortal e

morbidade Risco de morbidade
lidade e mortalidade

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

Estudos com duragédo < 16 semanas

&= =2 Perda de gordura
®—— Perda de peso
@ Perda de peso esperada

Reducéo
(kg/semana) 0.4

P

o

0 1000 2000 3000 4000 5000

Dispéndio Energético (kcal/semana)

6000

Ross & Janssen. Med. Sci. Sports Exerc 2001, 33(6): 521-527

L

e P

150 — 250 min/ semana
(1.200 — 2.000 kcal)

AMERICAN COLLEGE
of SPORTS MEDICINE,

Posmon STAND

Appropriate Physical
Activity Intervention
Strategies for Weight Loss
and Prevention of Weight
Regain for Adults

—)

Previne o ganho de peso

<150 min/semana — minima perda 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

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

Estudos com duracgéo 2 24 semanas

Quweeg  Perdade gordura

0.14 @—=e Perda de peso
. daniel@evidenciasaude.com.br
0.4
(g, o8
0.06 ) X
00 @daniel.umpierre
0.02
0 R
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
Dispéndio Energético (kcal/semana)
Ross & Janssen. Med. Sci. Sports Exerc 2001, 33(6): 521-527
Efeitos Agudos: metabolismo dose-resposta
6 Moderado (50 a
* * * —— 55% VO,max)
5 ‘Q O Q ==0=- Sprint
s . . i & bbbt / (tiros 4seg / 2min)
Exercicio e Metabolismo .
ispéndio
gne?gético 3
Efeitos metabdlicos de curto prazo e
1 O B

0 T T T T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Tempo (min)

Crisp et al. Metabolism 2012; 1280-1288



Consumo de Oxigénio Durante e Ap6s o Exercicio

Fatores que influenciam a EPOC

Déficit de Oxigénio Déficit de Oxigénio
f 4= VOzmax = £ 14= VO2
requirido
Estado de equilibrio
Bt sl €= VO2
necessério |« vozmax
Vo, Vo, |
EPOC EPOC
REP  Exercicio (15 min) Recuperago REP Exercicio (1 min) Recuperagao

L}Curva padrao L} Intensidade alta

Substratos energéticos no treino de forca

Ressintese de
ATP e PCr

Restauragéo da

FCeVE

Ressintese do
lactato para o
glicogénio

Restauragéo dos
niveis hormonais

EPOC

Oxidacéo do lactato
no metabolismo
energético

Efeitos
termogénicos e
temperatura central

Restauracéo do O,
na mioglobina e
no sangue

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

Efeito dose-resposta: evidencia fraca e preliminar
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amostras subcutaneas
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Ormsbee et al. J Appl Physiol 2007:102: 1767-1772.

Lactate p— Lacate =
rasatant l
i " vt |
™ 1 week R
- [ § L
T s T 4
PREE and AR REE and AR REE and AR AEE ana AR

PROTOCOLO TF TRADICIONAL
Formato: 4 sets | 70% a 75% 1-RM.
Esforco: até a falha (8 al2 reps p/ maioria) A + kcal/di
4 multi-artic + 3 isolados + abdominais (8 no total) 98 keal/dia
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

r results suggest that high- ty interval resistance trainin

energy consumption to a significantly greater extent than tra
(No texto: “Fat loss eight los:

Paoli et al. J Trans| Med. 2012; 237.
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Efeitos Agudos: tipos de exercicio

17

EPOC e Duragéo do Exercicio

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 528 kcal em 24 horas

70% VOzpico
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 T
0ot © conTROL
& 20 M EXERCISE
& 40 VAN EXERCISE
® 50 Wi EXERCISE
E T MEAL
g w0f £
~ X
w E
Ed A
a c
2 1
z
i s
g 300 £ 1
i) .
-
'e
280 1 1
1 JE IT L L T L L 1 I
) 2 4 6 8 0 12 24
TIME (hes )

Bahr et al. J Appl Physiol 1987, 62: 485-90.

Volume do TREINAMENTO de Forca

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

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

HVRE, Alto volume (N=13)
Controle (N=11)

Resistance

Sess&o Unica Exercise
Session [RES)

8 exercicios 1 Standard
M

15RMs
3 séries <« | HVRE
1 série | LVRE
T T T T T T
¥30pm. 5:00pm. g00pm. 06:00am. 08:30am. 09:30am. 10:30am. 11:30am 1230pm
L'_J L I
[

EE+EPOC Blood Draws

Postprandial Lipemia (PPL)

LVRE Total: 74 kcal EPOC: 19 kcal

HVRE Total: 143 kcal EPOC: 57 kcal

Corréa et al. AGE 2014, 36:869-879.

11 semanas

3 vezes por semana LVRE 1 série, 15 RMs (~ 15 min)

8 ici . .
exercicios HVRE 3 séries, 15 RMs (~45 min)

15 RMs

lde triglicerideos, sem diferenca inter-grupo

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

Corréaetal. J Sports Sci 2015



O “Milagre” EPOC

HIT Continuo Controle

20x 1,/135% VOzmax 30 min a 70% VO, Sem exercicio
-min

= |socaléricos, ou seja, trabalho equalizado

= Refei¢cdo padréo

= Acompanhamento de 9 horas

Laforgia, J. et al. J. Appl. Physiol. 82(2): 661666, 1997

EPOC vs. TMR vs. Emagrecimento ?

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

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-
tying the elevation in metabolic rate above resting levels
after exercise. Furthermore, the descriptive term LFOC
does not bias our a priori hypothesis that the EPOC must
be understood in terms of those factors that influence
mitochondrial respiration.

==lelol:-No o nraIuM E TUDO? Nio.

[EI HIT A Continuo o Controle]

380

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

V0, (mlimin)

1 Refeigdo padréo

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

P e mmmm
//140-—160

)

%

180

Treinamento Fisico e Emagrecimento

18
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Exercicio ou Dieta para Reducao de Peso Numeros Magicos no Tratamento da Obesidade

Recomendacgao 0
Dieta 1 O /0 de reducgéo no peso inicial

Dieta + Exercicio

Exercicio

Dieta de grande

res;mcéo ca\r’m‘ca 0/ . L.
3 O 0 dos pacientes recuperam >5% do peso inicial

Mudanca de peso (kg)
- o«

3 _5 aNOS: peso corporal em valores iniciais

6 meses 12meses 24 meses 36 meses. 48 meses
Wing RR, Hill JO. Annu Ver Nutr 2001, 21: 323-41.

Franz et al. J Am Diet Assoc 2007; 1755-1767 Weiss et al. Am J Prev Med 2007, 33: 34-40.

LOBE AND MAIL ko
Blogs Vigilante da causa magra a
HEALTH (Q)ADV ISOR
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HIIT Emag['ece. MaS The benefits of exercise: Does workout
~ . > intensity matter?
vocé sabe pratlcar a & T
nova febre das e
academias? PRABRTAALine

“Urhde t¥RZe IR0 DAG-she-fiknall aAsmestahdibiest ap PrelacH
abocsdegamgpath Healantis hosmcsIdR pubroweans
ﬁﬁ&@?ﬁ’é@a%?ch LN ﬁﬁ”@."(reﬁ!ﬂl‘@mﬁa A3t digsp

Ele é a febre do moms academias de ginistica de todo Pais e receita de

A pedido do blog, dois

assunto e explieam as

esp ~ Paulo Gentil e Gute Gala
razdes de o HIIT ser tio eficaz.

m@@mﬁ%@ﬁ%emmo aerébico reqular ”

’ twitter.com/gibalam



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 cardiorrespiratoria

Continuo

Avaliacéao Critica das Intervencdes

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

Delineamento: Ensaio Clinico Randomizado

Populagdo: Individuos com SOBREPESO e/ou OBESIDADE

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

Desfechos: gordura total, subcutanea e visceral

20



Continuo versus Intervalado: fugindo de Tremblay Continuo versus Intervalado na Década de 90

ET (Continuo) HIT ET (Continuo) HIT
N =17 saudaveis, ndo obesos N =10 saudaveis, ndo obesos N =17 saudaveis, ndo obesos N =10 saudaveis, n&o obesos
20 semanas 15 semanas 20 semanas 15 semanas
30 >>> 45min Apo6s 10 sems de adaptagdo a 70% continuo 30 >>> 45min Apo6s 10 sems de adaptagao a 70% continuo
60 >>> 85% FCres Sessdes intervaladas curtas (19 - 60% por 90 60 >>> 85% FCres Sessdes intervaladas curtas (19 — 60% por 90
segs, 4 a 5tiros) e longas (16 — 70%) segs, 4 a5tiros) e longas (16 — 70%)
D ET Estudo randomizado?
a T Isso é uma
w0l E HIT Néo 30 f— — o3 .
medida de
Amostra com sobrepeso ou obesmad?’? c emagrecimento?
E o Nao £ 20— —] o2
Amostra média/grande?
10— Né&o 10 p— — 0.1
Avaliagdo cegada, duplicada ou automaética?
¢ ATGSS Néo 0 0
5 A AX6SS CORRECTEDAX6SS
Reducéo na soma de dobras cutaneas & N
Redugéo na soma de dobras cutaneas
Tremblay et al. Metabolism 1994, 43(7): 814-818 Tremblay et al. Metabolism 1994, 43(7): 814-818
g © 204 Mo i G A e SAPLARS” ot Trapp et al. -] 208 b A Sl B0 2 A Trapp et al.
[omr— Int J Obesity 2008, 32: 684-691 e Int J Obesity 2008, 32: 684-691
ORIGINAL ARTICLE ORIGINAL ARTICLE
The effects of high-intensity intermittent exercise The effects of high-intensity intermittent exercise
training on fat loss and fasting insulin levels of young training on fat loss and fasting insulin levels of young
women women
EG Trapp', DJ Chisholm?, | Freund' and SH Boutcher! EG Trapp', DI Chisholm?, ] Freund" and SH Boutcher!
3 grupos Treinamentos (SSE e HIIT)
- Continuo (SSE) - Isocaléricos:
- HIT - SSE 809 kj vs. 834 kj HIIT
- Controle - 36 min/sem vs. 120 min/sem

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

Composicéo corporal
- DEXA



@ © 208 e sy o e AP 080 Trapp et al. @ 08 e i . e 0 5 3080 Trapp et al.
ez Int J Obesity 2008, 32: 684-691 e Int J Obesity 2008, 32: 684-691
ORIGINAL ARTICLE ORIGINAL ARTICLE
The effects of high-intensity intermittent exercise The effects of high-intensity intermittent exercise
training on fat loss and fasting insulin levels of young training on fat loss and fasting insulin levels of young
women women
EG Trapp, D) Chisholm?, | Freund" and SH Boutcher' EG Trapp', D) Chisholm?, | Freund" and SH Boutcher'
Caracteristicas da amostra Perdas de participantes
HIIE Ninicial = 15
Idade IMC
Perdas = 4
HIE  22.4%0.7 24.4+1.5 ) .
N final = 11 participantes
SSE  21.0:0.8 22.4+1.0 o
SSE Ninicial =
CONT 22.2#0.1.2 23.8t1.4
Perdas =7
N final = 8 participantes
@ PTIRRRN ey v Trapp et al. (-] o sk A B A Sl Trapp et al.
L Int J Obesity 2008, 32: 684-691 i Int J Obesity 2008, 32: 684-691
ORIGINAL ARTICLE ORIGINAL ARTICLE
The effects of high-intensity intermittent exercise The effects of high-intensity intermittent exercise
training on fat loss and fasting insulin levels of young training on fat loss and fasting insulin levels of young
women women
EG Trapp', DJ Chisholm?, | Freund' and SH Boutcher! EG Trapp', D) Chisholm?, J Freund! and SH Boutcher®
Desbalanco de grupos Desbalanco de grupos
Tabie 1 Changes in body composition and aerotsc powes hes 15 weeks o rsining (mean and 3.2 Table 1 Changes n bady cormposiin and acrobic pane after 15 weeks of g {mean and 1.
Group [L— VO g " iy ) TEM (kg) FM (hg)  BF Group VO3 (i ') VOs0ms (milkg " i ') THM (kg) % B
WIE retairing ErreT) 2230 Bazzr [ TS— 179200 e a323s Baz27
HIEE post training 364125 19.722.6% 324123 HIIE past traifing 222202 364125 615236 324123
09121 18az22 37230 S pret 18 03:21 598224 n7:30
558 post wairina 9415 188221 23829 SSE ot . 369415 597223 23129
CONT preraning Naris 24133 356128 CONT prewaning Naz1s 651243 36128
CONT post g 0714 229230 35,0426 CONT pos g w7218 565244 17226

Abbrevations: CONT, control; HBE, high-ntensity (atermtent exercise SSE, steady-state exencise; TBM, total body mass; FM, fat mass, BF, body fat. *HIIE
significantly different from CONT, P<0.05. “HIE signiScantly difforent from SSE, P <0,05.

Abbrevations; CONT, control, HBE. high-rtensity intemitent exercise; SSE. steady-state exercise; TOM, total body mass: FM, fat mas; BF, body fat, *HIIE
siqnificantly different from CONT, F<D.05. “HIIE signiScantly different from SSE, £<0.05.
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HIIT X MICT — Superioridade?

iicaiy Relev

Effect of Exercise Training Intensity on
Abdominal Visceral Fat and Body Composition

16 sems de intervengéo

Peso total
% gordura (plet)

RTHUR WELTMARS

82 Participants Assessed for Elgibility
5 T Gordura subcutanea
F 42 Ineligible
I 3 Decide Not To Participate

. N
( 37 Randomized )

=] = [

77777 d || | N ez |
— | { | @ .

[ 7compieted | [ t1Completed | B

Massa gordura
Gordura abdominal

9 Complotnd

Med Sci Sports Exerc 2008, 40(11), 1863-1872.

Boa Evidéncia de Superiodade

Cinicaly Rsévant

Effect of Exercise Training Intensity on
Abdominal Visceral Fat and Body Composition

FUGENE 1 BARRETT™, GLENN A GAESSER', and ARTHUR WEL TMAN h

16 sems de intervencao EFEITOS Alta Intensidade

Peso total Peso total : -3,5 kg
% gordura (plet) % gordura (plet): 1,7 %
Massa gordura Massa gordura: -2,8 kg

Gordura abdominal: -8,5%
Gordura subcutanea: 9%

Gordura abdominal
Gordura subcutanea

Med Sci Sports Exerc 2008, 40(11), 1863-1872.

iy Relen

Gir

Effect of Exercise Training Intensity on "
Abdominal Visceral Fat and Body Composition RSN RN

IEOCK'”, IV ¥, WELTMAN', DANON SWIrT Exclusivamente mulheres

e Idade média: 51 anos

EUGENE . BARRETT

82 Partcipants Assessed for Ebgibilty

LIET — Light Intensity

5 sessbes/semana

10 a 12 na PSE

300kcal (2sem) / 350 kcal (4sem)

400 kcal a partir da Sem5

HIET - High Intensity

5 sessbes/semana..SENDO
3 dias em 15 a 17 na PSE

2 dias em 10 a 12 na PSE

Metas caléricas semelhantes!

Med Sci Sports Exerc 2008, 40(11), 1863-1872.

Tipo de Treinamento na Sindrome Metabodlica

‘Tn

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

Controles (N=9)

Intervalado (TAI), N=11
90 e 70% FC,ax
4 min de sprints a 90%

 Adiposidade central
« Dislipidemia
« Hipertenséo arterial

+ Hiperglicemia 3 min de recuperacéo a 70%

Tjennaet al. Circulation. 2008;118:346-354



Tipo de Treinamento na Sindrome Metabdlica

Déficit Caldrico pelo Exercicio Fisico

Controle Continuo Intervalado

Pré Po6s Pré P6s Pré Pés

Peso (kg) 96,4 96,2 91,2 87,6* 91,8 89,5*

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

Treinamento Aerébico e SUPORTE calérico

52 homens obesos | IMC: 31,3 % 2 kg/m?,

Circunferéncia cintura: 110 £ 6 cm

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

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

« Exercicio: caminhada ou corrida em esteira, diaria, com durag&o
suficiente para um gasto de 700 kcal. Duracéo: 12 semanas.

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

Treinamento Aer6bico e Reducédo de Gordura

Efeitos no peso corporal:

« Grupo controle (C): + 0,1 kg
« Grupo Dieta (DWL): - 7,4 kg
« Grupo Exercicio sem Compensacéo (EWL): - 7,5 kg

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

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

D Gordura subcutanea

Gordura visceral

30

20

10

Reduc&o relativa em gordura visceral
e gordura subcutanea total (%)

7758

1

CONTROLE

DIETA

TREINAMENTO  TREINAMENTO

AEROBICO com reposicdo
calérica

Ross R et al. Ann Intern Med 2000, 133: 92-103
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Um Pouco de Bioquimica

High-volume training

High-intensity training

High energy - Repeated
contractions contractions

ATP > AMP Mear)

l _— l

(] e Y e (]

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

Modelos de treinamento

B/ PLOS | one

OPEN @ ACCESS Freely available 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®

" Canterbury District Heah Board, Chisichurch, New Zestand, 2University of Camlerbury, Chvisichurch, New Zealand. 3 Lincoln University, Lincolr, New Zeland,
4Chvistchurch Poytechnic nsitute of Technoiogy, Chistchurch, ew Zealand, 5 Universty of Otago, Dunedin, New Zesland, 6 Universiy of Otago Christchurch,
Crrschurch, New Zesland

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

Modelos de treinamento

3 x semana - 12 semanas

i 33” 65-75% FC, P
‘Warm up. © o

EWALK
£
H 4°85-95FC,4 /
£ - 3'65-75 FCpay
£
30" all-out/
4’ baixa int.
et
o s 1w o s w

15 20 25 30 35
Minutes of warm up / exercise J cool down

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

Caminhada (n=17) HIIT (n=16) SIT (16)
Pré Pos Pré Pés Pré Pés
IMC 32,7(3,4)  32,6(3,4) 32,1(3,0
Circ. Cintura  105,9(11,2
% Gordura 39,5(5,2) 39(5,3) 39,5(5,4) 39(5,6) 40(4,7)  39,1(5,2)

% sessdes 75% 59% 75%
realizadas

Lunt H. et al. PLoS ONE 9(1): e83256. 2014
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Insercdo do HIIT no Mundo Real

Insercéo do HIIT no Mundo Real

Table 3. Unsupervised HIIT heart rate recordings refurned over 12 months*

Tinie poiat Did not provide HIIT data  Did not achieve FIIT  Nunber of adequate” HITT sessions aclieved/week
n(%) ni%) n (%)

1 2 3 4 5+
Bascline umsupervised 18 (17.6) 1 20(206) 20(208) 32008 469  S@EY)
3 monihs 45(441) 1 15(147) 14(13.7) 22(21.6) 3{49) 0
& months 61(59.8) 1) 1008 130127 1008 $E@9 220
9 months 65 (63.7) 2(2.0) 12(11.8) 10(9.8) 10(9.8) 2(2.0) 1n
12 months. 73(71.6) o 9(8.8) 9(8.8) 10(9.8) 11y 0

*Assessed owt of 102 panticipants who received the mitial HIIT intervention

*Adequate defined as ataining heart rates at or above §0% of cstimated HR gy, during HIIT session

Roy et al, Med Sci Sports Exerc 2018 (Ahead of Print)

Gasto calérico similar...
efeitos similares em COMPOSICAO CORPORAL

MODERADO
250 kcal (32 min)
34 Homens
e 30 Mulheres HIT
IMC = 33km/m? 250 kcal (20 min)
L HIT
Growp  Weight (k)  Waist (czm) Hip e | )
HIOT -l3=21 -18=40 -14£34 125 keal (10 mln)
\OHIT  18=17 47+30 24%41
MICT 08=32 26=46 -13£24

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

Variable *Adherent ®Partially “Non-adherent o
adherent

n 24 (23%) 17 (16%) 63 (61%)

Female Sex n (%) 8 (33%) 11 (65%) 40 (64%) 0.03

Age (years) 46.4(10.9) 42.1(7.6) 42.8(10.5) 027

BMI (kg/m®) 329(4.5) 34.0 (4.9) 325(3.9) 0.44

Estimated VO,peak 29.3(7.6) 28.0(4.7) 28.6(5.9) 0.10

(ml’kg/min)

Body fat DXA (%)* 37.3(7.5) 423 (64) 39.1(7.2) 0.03

Visceral fat (cm’)* 1790 (1263) 1419 (761) 1403 (953) 0.94

MVPA (minutes/day)® 393 (21.4) 30.0(11.1) 34.0(19.3) 0.30

Roy et al, Med Sci Sports Exerc 2018 (Ahead of Print)

Gasto calorico similar...
efeitos similares em COMPOSICAO CORPORAL

MODERADO
250 kcal (32 min)
34 Homens
e 30 Mulheres HIT
IMC = 33km/m? 250 keal (20 min)
L HIT
Grop  Weight (ke)  Waist (cm) Hip ey [ X
HIOT -13=21 -1.8£4.0 -l4=x34 125 keal (10 mln)
IPHIT 18217 47230 24=41
MICT -08=32 2646 -13x24

Martins et al, 2015.

High-intensity interval training and isocaloric moderate-intensity continuous training result in similar
i in body ition and fitness in obese individuals.

Int J Sport Nutr Exerc Metab 2015
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Tecido adiposo
Intra-abdominal

Anterior

Posterior

Tecido adiposo
subcutaneo

Peso Corporal

Composicao :
corporal na pratica 5
X< 4
Ross & Bradshaw &
Nat. Rev. Endocrinol 2009, 5, 319-326. &
L , 10-
E pOSS|Ve| obter a Circunferéncia da Cintura

Gordura Visceral

(cm2)

Tipos de Treinamento nas Variaveis de Interesse

CONTROLE RESISTIDO AEROBICO COMBINADO
57 ae ac
3]
14 :
ad _‘-+—
S .
g
S
s 77
§ -9 M peso total
Circ. Cintura
-11 = | |
Gordura visceral
-13 - ) I
[ Msculoesq. a
-15- a
Davidson et al. JAMA Int Med 2009, 169(2): 122-131
Gasto Energético Extra-Treinamento
« Estudo STRRIDE (Studies of a Targeted Risk Reduction Intervention
through Defined Exercise)
« Existe economia de energia ap6s sessdes de treinamento?
Ou apds um programa de treinamento?
180 - A
T
3
FRE]
H
5 100
g
£ @
s
E . I i i
20
5
0 ;

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

27



28

Gasto Energético Extra-Treinamento eina to de Forca e Compensacoes

A
a0 .a keal/dsy
E 160 3200
S
i o Erarcise
o ;
in 2100 : .
£ e .
s
E 0 75
5= 1600 Light PA
0
8
™ Sed. Excl, Sleep
fa
w m 800
E [:1]
i ]
HIE]
T 0 - . . - . o
£ p Baseline Week 1 Week 16 Baseline Week 1 Week 16 Baseline Week 1 Week 16
s o Control Low Low Hioh Exercise Days Non-exercise Days. Weekend
g , - Fig. 3 Energy expenditure at different intensities at baseline, week 1 and week 16 with resistance exercise separately for exercise days, non-exercise
Irtensity Intersy Intensity weekdays and the weekend. MVPA moderate:to-vigorous intensity physical activty, g sleep.
*p<005
Hollowell et al. Med. Sci. Sports Exerc. 2009, 41: 1640-1644 Drenowatz et al. SpringerPlus 2015, 4:798
oo
Exercicio de Forca, Aerobico ou Dieta
33 homens obesos (B
\ e K ﬁ |
3
=
Somente Dieta Dieta NS o
. 7 = : + +
Dieta
erdbico Forca
Treinamento Fisico e heréh ‘

| 1000 kcal/dia Sx/sem 3x/sem

Dietas Restritivas o e

&) &

+10cm

Sem diferencas entre 0s grupos

| Absoluta de gordura ~11,5 kg
| 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
regimens on body composition and resting
metabolic rate in obese females'?

Joseph E Donneily. Nicolaas P Pronk, Dennis J Jacobsen, Stephanie J Pronk, and John M Jakicic

W rne american Journal of

CLINICAL NUTRITION

Dieta altamente

F R MASSA MAGRA

(k (kcal) (kg)

NF-161 NF-138 NS -47

restritiva
1 VLCD (C): consumo total de 522 kcal @
Dieta + -16,6 -159 -4,8
2 D+ Trein AERO: dieta + 4 dias/sem, 60min, 70% FCR AEROBIO Vet W V-4
D + Trein FORCA: dieta + 4 dias/sem i
3 ¢ Dieta + NF-16,1 Ng-187 N -47
4 D+ COMBINADO: dieta + soma (F—==tmmm e e FORGA
Divs  Tinewwek S Repaiionur 1AM
T T PR Dieta + V180 N-217 N -4
S : 3 b 7 COMBINADO
Donelly et al. Am J Clin Nutr 1991, 54: 56-61 o h 3 o] H Donelly et al. Am J Clin Nutr 1991, 54: 56-61

Tipos de Treinamento e Obesidade em Idosos

160 IDOSOS SEDENTARIOS E COM OBESIDADE
Todos participavam de um programa de manutencao de peso (dieta
com déficit de 500-750 kcal)

Grupo COMBINADO
3x/semana (75 a 90 min)
10 min de flexibilidade

Grupo AEROBICO

3x/semana (total 60 min) Grupo FORCA

3x/semana (total 60 min)

10 min de equilibrio ! a ! e 6 “
10 min de flexibilidade 10 min de flexibilidade 10 min de equlibrio 43
40 min aerébico 10 min de equilibrio 30-40 min de aerébico >b 3 1 : - )
65% da FC de pico até 70-85% 40 min de forca - 9 exercicios 30-40 min de forga 8 o T ; ¥37
8 a 12 repeticdes a 65% de 1IRM T4 fT
até 2-3 séries em 85% de 1RM g o
104
1 T T T T 1
Resultados 0 2 6 (; 0 12 14 16 18 20 ':'? 42

»Combinado foi o mais eficaz na melhora do desempenho funcional;
»Todos os grupos perderam em torno de 9% do peso corporal;
»Grupos que realizaram forca ndo perderam massa magra.

Villareal et al. N Engl J Med. 2017; 376(20): 1943-1955

Tipos de Treinamento e Obesidade em Idosos

Weight Change (%)

Weeks of Intervention

Villareal et al. N Engl J Med. 2017; 376(20): 1943-1955



Tipos de Treinamento e Obesidade em Idosos

AP 1 Peak Oxygen Consumption

3
3 3¢
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Villareal et al. N Engl J Med. 2017; 376(20): 1943-1955

daniel@evidenciasaude.com.br

@daniel.umpierre

Tomada de Decisao Baseada na Razao

OBESIDADE
Comorbidades  Motivacgéo Recursos
Diabetes Histoéria Logistica
Hipertenséo Arterial Falhas Estrutura

ADESAO e MANUTENCAO das mudangas
sa0 nossos maiores desafios.

Estratégias de Exercicio Fisico

€ Sobrepeso/Obesidade

Daniel Umpierre

Universidade Federal do Rio Grande do Su
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