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RESUMO: a populagdo vem se tornando mais inativa, improdutiva e ociosa. Esses maus habitos
acumulados durante muito tempo se tornam prejudiciais a salide, podendo ocasionar vérias doen ¢as
cardiovasculares e dislipidemias. Paraprevenir e tratar essas disfun¢des recomenda-se a pratica regular de
exercicios fisicos aerobios (EFA) aliado a um fortalecimento muscular. Objetivou-se avaliar os efeitos de
quatro semanas do treinamento combinado de corrida de rua e treinamentoem circuito funcional (TCF)
sobre variaveis relacionadas a salde e desempenho fisico de corredores de rua recreacionais. 32
individuos foram divididos, de acordo com a relag&o cintura/quadril (RCQ), em grupo de risco baixo
(GRB; 22,0 +1,33 anos; 168,3 +3,18cm; 65,4 + 3,39kg), grupo de risco moderado (GRM; 27,7 + 2,04
anos; 167,7+2,03cm; 71,4+ 4,66 kg), grupo de risco alto (GRA; 26,8+ 3,16anos; 163,0 + 3,02 cm;
71,80 +5,9 kg). Realizaram avaliagdes fisicas de composicdo corporal, testesdas capacidades fisicas
(cooper, RAST, flexibilidade, impulséo horizontal e vertical), foram submetidos a quatro semanas de
treinamento aerébio e TCF. Foram feitos os testes ANOVA two-way para verificar as diferengasentre os
grupos, e um pds-teste tukey, adotou-se o valor de p <0,05. Resultados apontaram melhora na aptidao
cardiorrespiratoria (p=0,0006), aumento na massa magra (p=0,0391), reducdo da RCQ (p=0,0116),
aumentoua forca dos membros inferiores (p=0,0315) e melhora na flexibilidade (p=0,0326). Portanto tais
alteracdes sdo clinicamente importantes, mostrando assim um progresso naqualidade de vida de forma
ampla e aperfeigoando também o desempenho fisico desse pUblico.

Palavras-chave: sedentarismo, RCQ, atividade fisica, corrida.

ABSTRACT: the population has become more inactive, unproductive and idle. These bad habits
accumulated for a long time can become harmful to health, causing various cardiovascular diseases and
dyslipidemias. T o prevent and treat these dysfunctions it isrecommendedto practice regular aerobic
physical exercises together with a muscular strengthening. Theaim of this study was to evaluate the
effects of fourweeks of the combined training of runningand training in functional circuit on variables
related to health and physical performance of recreational street runners.32 individuals were divided
accordingto waist/hipratio, in lowrisk group (22,0 £1,33yearsold; 168,3+3,18cm; 65,4 + 3,39 kg)
moderate risk group (27,7+ 2,04 yearsold; 167,7+2,03 cm; 71,4 + 4,66 kg) high risk group (26,8+ 3,16
yearsold; 163,0+3,02cm; 71,80 £ 5,9kg). Physical evaluations of body composition were performed
andalso physical ability tests, they were submitted to four weeks of aerobic trainingand fun ctional circuit
training. The ANOVA two-way test was performed to verify the differences between the groups and a
tukey post-test. The p value adopted was p < 0,05. The results indicated an improvement in
cardiorespiratory fitness (p=0,0006). Therefore, such improvements are clinically significant, showing a
broad progress in the quality of life and also improving the physical performance of this public.

Keywords: sedentary lifestyle, waist-hipratio, physical activity, running
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Introducéo

Os individuos a cada dia vém sendo afetados direta ou indiretamente em seu estilo de vida, em todos os
ambitos, tornando-se inativos, mais ociosos e psicologicamente agitados. Essa inatividade vem acarretando uma vida
mais sedentéria, advinda dos habitos de vida modernos, que crescem continuamente®. Estudos mostram que a populagéo
se quer esta realizando caminhada por distancias mais prolongadas, pratica que nossos ancestrais faziam diariamente
cerca de 20 a 40 km por dia, para buscaralimento, cagar e se proteger de ataques?.

Esse cenario leva a populacdo para um estado de alerta, visto que esses maus habitos acumulados se tornam
prejudiciais a salde, podendo contribuir para o surgimento de vérias doencas cardiovasculares, dislipidemias, entre
outras morbidades®. Durante alguns anos essas disfuncdes foram consideradas prejudiciais apenas para uma populagéo
com idade avangada, entretanto, tal realidade vem sendo alterada para o publico de adultos jovens, adolescentes e até
mesmo criancas*. Uma forma de identificar esses riscos é a utilizacdo dos indicadores antropométricos como, por
exemplo, a relagdo cintura/quadril (RCQ) que identifica a relacdo da distribuicdo da gordura corporal para desenvolver
doencas cardiometabdlicas. A literatura mostra que tais indicadores tém alta correlagdo com risco coronariano .

Nesse contexto, para prevenir e tratar disfunc6es ocasionadas pelo sedentarismo indica-se a pratica regular de
exercicios fisicos (EF), dentre eles, aqueles considerados exercicios fisicos aerébios (EFA). Sdo inimeros os beneficios
fisiologicos alcancados com a prética de EFA, como ndo acometimento de doencgas crénicas ndo transmissiveis®. Em
meio as modalidades de EFA existentes, a corrida de rua vem envolvendo e cativando cada vez mais simpatizantes e se
transformando em uma das modalidades mais praticadas no mundo, pois proporciona bem-estar, melhor qualidade de
vida, além de ser um esporte de facil acesso a pratica e de baixo custo®.

Paralelamente a um aumento de adeptos a pratica da corrida de rua, emerge a necessidade de um maior
entendimento acerca das variaveis que influenciam diretamente nos beneficios promovidos pela modalidade®. Neste
contexto, sdo identificados alguns elementos que exercem relagdo com a salide e/ou desempenho de corredores de rua,
como 0 consumo maximo de oxigénio (VO2max) que, de acordo Torres? é o indicador fisiolégico que melhor identifica e
classifica a capacidade funcional e a aptiddo do sistema cardiovascular e respiratério.

Portanto, o sistema metabdlico, como a resisténcia aerdbia (RA), que é de suma importancia para o equilibrio
do VOamax, permite ao corpo realizar grandes esforgos e de longa duragdo’. A resisténcia anaerébia (RAN), por sua vez,
proporciona para os individuos uma liberagdo rapida e méaxima de energia pelo sistema energético anaerdbio, exigindo
assim a ressintese muscular de adenosina trifosfato (ATP) e fosfocreatina (CP) para prevenir a fadiga precoce e manter
a contracdo muscular’. A flexibilidade, outro indicador de capacidade funcional, influencia diretamente numa boa
mobilidade articular de membros inferiores (quadril, joelho e tornozelo) e superiores (ombro, cintura escapular) em
conjunto®. E a forca, que ajuda a minimizar o acometimento de lesGes musculoesqueléticas e ainda melhorar os
movimentos especificos da corrida de rua8.

Uma forma de realizar esse fortalecimento musculoesquelético € através do treinamento em circuito funcional
(TCF), exercitando a resisténcia de forca, com alto nimero de repeticdes e curtos intervalos de descanso, estimulando
assim o aumento do nimero de mitocdndrias, capilarizacdo, transi¢cdes de tipos de fibras dentro do misculo esquelético.
Os exercicios funcionais buscam melhorar movimentos especificos utilizando exercicios de forga, coordenacgéo,
resisténcia, equilibrio, propriocepgdo e poténcia. Essa prescricdo de treinamento funcional deve estd adequada as
adaptacdes geradas pelos estimulos colocados com eficacia e funcionalidadeS.

Diante disso, o presente trabalho se propds a avaliar os efeitos de quatro semanas de treinamento de corrida de
rua (TCR) e treinamento em circuito funcional (TCF), sobre variaveis relacionadas a salde e desempenho fisico de
corredores de rua recreacionais. Portanto, foi hipotetizado que o programa de treinamento fisico proposto pudesse

melhorar significativamente as varidveis analisadas.
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Materiais e métodos

Populacdo e composicdo da amostra

A populacdo foi composta por 32 voluntarios, sendo estudantes, professores e servidores da Universidade
Federal do Piaui, inscritos em um projeto de extensdo da institui¢do, denominado “UFPI em movimento: assessoria
esportiva”, que visa promover a pratica esportiva pela populagdo universitaria. Como critério de incluséo para participar
da selecdo foi adotado: ter idade entre 18 e 59 anos e para participar do estudo, ter no maximo 4 faltas no periodo de
treinamento fisico e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusdo foram
incompatibilidade de horario para comparecer aos treinos ou ser acometido por algum tipo de lesdo osteoarticular
incapacitante. O estudo ocorreu de acordo com a declaragdo de Helsinque para pesquisa envolvendo seres humanos,
sendo aprovado pelo CEP/UFPI (parecer n° 2.654.127).

Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Delineamento do estudo

Os voluntarios realizaram inscri¢cfes online pelo formulario do google para que pudessem participar do estudo.
Foram realizadas avaliacdo de composicdo corporal e testes de resisténcia aerdbia, resisténcia anaerébia, flexibilidade e
forca dos membros inferiores, tempo esse chamado de baseline, sempre nos mesmos horarios e condi¢des ambientais.
Apbs as avaliacBes, alguns voluntarios ficaram impossibilitados de participar do estudo por incompatibilidade de
horario para comparecer aos treinos, finalizando assim uma amostra de 32 individuos. Os dados foram tabulados em
planilhas no excel® office 2016. Posteriormente, os individuos foram submetidos a um protocolo de treinamento fisico
(TF) que consistia de TCR e TCF, duas vezes por semana em dias alternados. Ap6s quatro semanas de intervencéo foi
realizada a reavaliagdo para verificar os resultados obtidos nesse periodo, tempo esse chamado de pds-treino. Os
individuos foram distribuidos em trés grupos, de acordo com a classificagdo da RCQ inicial, sendo eles: grupo risco
baixo (GRB, n=9), constituidos de individuos com valores de RCQ inferiores a 0,80 cm para mulheres e 0,95 cm para
homens, grupo risco moderado (GRM, n=17), individuos que possuiam valores de RCQ entre a 0,81 a 0,85 cm para
mulheres e 0,96 a 1,0 cm para homens e grupo risco alto (GRA, n=6), individuos que tinham valores de RCQ superior

0,86 cm para mulheres e 1,0 cm para homens.

Antropometria

A massa corporal (kg) foi mensurada em balanca (Omron bf-508 Body Fat Composition Monitor) e a estatura
(m), com um estadidmetro (Sanny m-es-2060). A medida da circunferéncia foi realizada com uma fita metélica
(Cescorf). Para a avaliagdo da espessura das dobras cutaneas, foi utilizado o protocolo de sete dobras®, com um

adipometro (Sanny®).

Testes fisicos
Foram realizados alguns testes fisicos com o objetivo de classificar indiretamente a aptiddo fisica dos
participantes. O teste de cooperl® foi executado em uma pista de atletismo oficial, utilizando-se um crondmetro

(AnyTime®, X-008) para marcar o tempo total e uma fita métrica (Carbonografite FG 5008) para medir a distancia
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percorrida pelos avaliados. O consumo maximo de oxigénio (VO2max) estimado foi calculado utilizando a formula
cooperl®,

Para medir a resisténcia anaerébia foi realizado o teste Running Anaerobic Sprint Test (RAST)!!, foi anotado o
tempo percorrido em cada corrida e, posteriormente, calculado a poténcia, velocidade e o indice de fadiga (IF) em
formulas especificas.

Para mensurar a poténcia dos membros inferiores utilizou-se dois testes, o salto horizontal e o verticall?.
Realizaram trés saltos e foi computada a melhor marca atingida. Para medir a flexibilidade do quadril, dorso e mlsculos
posteriores dos membros inferiores foi realizado o teste de sentar e alcancar®?, tendo sido realizadas trés tentativas, e

consideradaapenas a melhor marca.

Protocolosde treinamento fisico de corrida

O programa de TCR foi realizado 3 vezes por semana na pista de atletismo do Setor de Esporte/UFPI, 2 vezes
presencial e supervisionado por monitores devidamente treinados, e um terceiro dia, no final de semana, em um local
escolhido por conveniéncia do participante. Foram realizados treinos técnicos de educativos de corrida, duragdo de 15
minutos e a parte principal consistia em treinos com duracdo de 35 minutos e 5 minutos de relaxamento final. As
intensidades foram prescritas de acordo com o VOzmix estimado, variando entre 65 a 90% do ritmo do VOznex, de

acordo com o quadro abaixo:

Quadro 1. Distribuigdo das intensidades do treinamento de corrida de rua.

Dia Sabado
Segunda Terc¢a Quarta Quinta Sexta ou
Semana Domingo
Semana 1 OFF 65% TCF 65% TCF 65%
Semana 2 OFF 75% TCF 75% TCF 75%
Semana 3 OFF 85% TCF 85% TCF 85%
Semana 4 OFF 90% TCF 90% TCF 90%

TCF: treinamento em circuito funcional

Protocolo de treinamento em circuito funcional

O TCF foi realizado 2 vezes por semana, em dias alternados com o do treinamento de corrida de rua,
totalizando 8 sessfes. Cada sessdo teve duracdo total de 60 minutos. Inicialmente foram realizados exercicios de
mobilidade e estabilidade articular (ombro, quadril, joelho e tornozelo), seguido de aquecimento geral e ativacdo da
musculatura do tronco. A parte principal consistiu em exercicios de forga de resisténcia, coordenacdo e equilibrio
(agachamento com o bastdo acima da cabeca, prancha com apoio do cotovelo, elevacdo pélvica isométrica, polichinelo,

saltos a frente unilateral, skipping e burpee).
Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando um software estatistico GraphPad Prism versdo 6.01 (GraphPad

software, inc.). Inicialmente foi feita a verificagdo da normalidade dos dados através do teste de Shapiro-Wilk, em
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seguida ANOVA two-way para verificar as diferencas entre os grupos, e um pés-teste Tukey para verificar em quais

grupos estavamessas diferencas. Para todos os resultados, adotou-se o valor de p < 0,05.

Resultados

A amostra do presente estudo foi composta de 32 individuos participantes do projeto “UFPI em Movimento:
Assessoria Esportiva”, sendo que desses, 18 eramdo sexo masculino e 14 do sexo feminino. Os dados de idade, estatura
e massa corporal (MC) ndo apresentaram diferenca significativa entre os grupos avaliados. Em relagdo ao RCQ,

observou-se diferenca estatisticamente significativa (p=0,007) entre os grupos GRA e GRM em relacdo ao GRB

(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra (baseline) (n=32).

Grupos Grb Grm Gra p
n 9 17 6
Masc/Fem 5/4 10/7 3/3
Idade (anos) 22,0 £1,33 27,7 £2,04 26,8 £ 3,16 0,205
Estatura (cm) 168,3 + 3,18 167,7 + 2,03 163,0 + 3,02 0,399
MC (kg) 65,4 + 3,39 71,4 +4,66 71,80 +59 0,612
RCQ (cm) 0,73 [0,70; 0,82] 0,84 [0,72; 0,91]% 0,86 [0,79; 0,99]* 0,007

Dados expressos como media + erro-padrdo. GRB- grupo risco baixo. GRM-grupo risco moderado. GRA-grupo risco alto. MC-massa corporal. (*) sinalizagdo para diferengasignifica entre grupos
GRA e GRB. P<0,05.

Figura 1. Gréficos relacionados ao percentual de gordura, a massa magra, RCQ e massa corporal.
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Dados expressos como media + erro-padrdo. GRB- grupo risco baixo. GRM-grupo risco moderado. GRA-grupo risco alto. RCQ-relagdo cintura/quadril. (*) sinalizagdo para diferencasignifica entre o
tempo baseline e pos- treino. (*) parasinalizar diferengasignificativa entre os grupos GRM e GRB e entre o grupo GRA versus GRM e GRB p<0,05.

Os dados referentes ao percentual de gordura (PG) (figura 1A) demonstram uma diminuicdo deste componente

nos grupos GRB e GRM entre 0s tempos baseline e pds-treino, porém, ndo significativa. Os resultados para massa
R. bras. Ci. e Mov 2020;28(2):107-116.
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magra (figura 1B) evidenciam uma diferenca significativa (p=0,0391) no tempo, contudo, o pds-teste estatistico ndo foi
capaz de identificar em quais grupos. Para a RCQ (figura 1C), observamos diferenca significativa, no baseline, entre o
grupo GRA versus GRM e GRB (p=0,0097), verificamos ainda reducdo significativa apenas para o grupo GRA, ao
longo do protocolo de TF (p=0,0116). Na andlise referente & MC (figura 1D), ndo foi identificada diferenca
estatisticamente significativa, entre grupos e entre os tempos.

Figura 2. Gréficos relacionados ao VO2max, & poténciamédia e indice de fadiga do RAST.
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Dados expressos como media + erro-padrédo. GRB- grupo risco baixo. GRM-grupo risco moderado. GRA-grupo risco alto. IF-indice de fadiga. (*) sinalizagéo para diferenca significa entre o tempo
baseline e pés- treino. p <0,05.

Nos graficos acima, o que se refere a0 VOxmx estimado (figura 2A), foi observada uma diferenca
estatisticamente significativa entre os tempos baseline e pds-treino (p=0,0006), porém o pds-teste estatistico ndo foi
capaz de identificar entre quais grupos avaliados. Em relacdo & poténcia média (figura 2B) e ao IF (figura 2C) nédo

houve diferenca estatisticamente significativa para os fatores grupo e tempo (p=0,431 e p=0,332, respectivamente).

Figura 3. Gréaficos referentes a o salto horizontal, salto vertical e flexibilidade.
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Dados expressos como media + erro-padrédo. GRB- grupo risco baixo. GRM-grupo risco moderado. GRA-grupo risco alto. (*) sinalizacéo para diferencasignifica entre o tempo baseline e pés- treino,
p<0,05.

Para o resultado do salto horizontal (figura 3A), notou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os
tempos baseline e p6s-treino (p=0,0315), contudo, o pos-teste estatistico ndo foi capaz de identificar entre quais grupos
avaliados. Ja emrelacdo ao teste de salto vertical (figura 3B), ndo verificamos diferencas estatisticamente significativas
para os fatores grupo e tempo (p=0,866; p=0,684). No que concerne ao teste relacionado a flexibilidade (figura 3C),
constatou-se uma diferencga estatisticamente significativa entre os tempos baseline e pés-treino (p=0,0326), entretanto, o

poOs-teste estatistico ndo identificou quais foram esses grupos.

Discusséo

O estudo objetivou avaliar os efeitos de quatro semanas de TCR e TCF, sobre variaveis relacionadas a salde e
ao desempenho fisico de corredores de rua recreacionais. Nos achados do estudo, observaram-se diminuicdo do PG nos
grupos GRB e GRM, ndo sendo estatisticamente significativo, porém, tais ganhos sdo clinicamente relevantes para a
salde dos individuos, uma vez que a redu¢do da massa gorda em individuos fisicamente inativos pode representar, em
conjunto com outras modificagdes comportamentais, uma importante alteracdo na fisiologia do tecido adiposo,
modificando o perfil inflamatério do individuo, revelando, assim, o efeito anti-inflamatério do TF4. J& para o grupo
GRA notou-se que ndo houve uma diminuicdo do PG, apenas uma redistribuicdo da gordura corporal, pois diminuiram
a RCQ, isso se deu possivelmente pela baixa frequéncia aos treinos e, supomos ainda, o ndo acompanhamento
nutricional dos participantes.

Entretanto, verificou-se um aumento da massa corporal magra, embora 0 componente aerébio das sessdes de
TF tenha sido predominante, revelando que, em individuos sedentérios, o estimulo foi suficiente para promover
alteracGes neste tecido. A este respeito, Mcardle, Katch e Kach? discorrem que o EFA é umtipo de TF que busca a
reducdo da MC por sua eficacia em oxidar lipidios, provocando uma diminui¢do da massa gorda e um leve aumento da
massa corporal magra, além de promover melhora da aptiddo cardiorrespiratoria. Esses dados corroboram o achado de
Ravnholt et al.15, em um estudo intervencional utilizando um TF exclusivamente aerébio e duracdo de 7 semanas, em
que os individuos obtiveram como resultado a diminuicdo do PG e aumento da massa corporal magra.

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(2):107-116.
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De acordo com o estudo de Kim et al.18, realizado com jovens universitarias obesas, submetidas a 12 semanas
de treinamento fisico em circuito, mostrou-se que houve diminuicdo da MC e do PG, fornecendo evidéncias
importantes de que o TCF regular pode ser um importante meio para diminuir essas medidas, que influenciam
diretamente no acometimento das doencas metabdlicas e coronarianas. A literatura cientifica evidencia ainda sobre o
treinamento aerdbio, em uma pesquisa realizada por Macedo e colaboradores!?, com 62 pacientes coronarianos, durante
36 sessOes de treinamento fisico aerdbio, sendo 25 minutos de caminhada na esteira, resultados significativos de
reducdo no PG (-2,1%) e da MC (-1,9 kg). Os resultados do nosso estudo corroboram os resultados dos artigos citados,
pois ambos tiveram diminuicdo, mesmo que pequena, nas medidas avaliadas utilizando o treinamento aerdbio e o
treinamento em circuito.

O estudo de Lopes et al.18 realizado com estudantes universitarios, que tinhamumestilo de vida ativo, avaliou
pardmetros antropométricos relacionados a salde (circunferéncia da cintura, RCQ) no inicio e no final do curso de
graduacéo, e observou-se que 0s mesmos tiveramreducdo estatisticamente significativa nas variaveis avaliadas, mesmo
sem um programa de intervencdo com EF ou abordagem nutricional. O nosso estudo justifica tal resultado, pois, a
reducdo da RCQ, sobretudo no grupo que apresentava maior risco cardiovascular, revela que a adogdo de umestilo de
vida minimamente ativo e em curto periodo de tempo pode representar uma importante estratégia de baixo custo para
melhoria da sadde dos individuos.

Sobre a MC, verificou-se que ndo houve nenhuma alteracdo estatisticamente significativa. 1sso se deu,
supostamente, por que os individuos ndo tiveram acompanhamento nutricional adequado, favorecendo assim o nédo
aumento da massa corporal magra de forma estatistica, pois de acordo com Fradel® um programa de EF aliado a uma
intervencdo nutricional promove uma melhora relevante na qualidade de vida, proporcionando ndo sé a diminuicdo da
MC, mas também a adocdo de habitos alimentares saudaveis.

Analisando os resultados de VO2max estimado, verificou-se um aumento significativo nos grupos GRB e GRM,
comprovando que os individuos submetidos a treinos aer6bios, mesmo que por um periodo curto (4 semanas),
conseguem obter ganhos fisiologicos bem expressivos, melhorando a aptiddo aer6bia, que é um preditor relacionado ao
risco cardiometabdlico2®. Quando analisado 0 VO2mx, em relagéo a satide, Marques et al.2! em uma revisdo sistematica,
concluiram que o EFA é um importante meio ndo farmacol6gico para prevenir e tratar as sindromes metabdlicas. Um
exemplo de tais melhoras podem ser observado na fungdo cardiaca, em que se tem um aumento na contratilidade
ventricular, promovido por alteragfes estruturais das mitocondrias para a geracdo de energia, fazendo com que as
adaptacdes das atividades enzimaticas sejam aumentadas em algumas semanas de treinamento aerébio’. De acordo com
dos Santos et al.2® apresentar bons niveis de aptiddo cardiorrespiratéria tem relacdo direta com menor perfil
inflamatdrio, o que significa minima probabilidade de desenvolver problemas cardiovasculares. Entdo nosso estudo teve
um bom resultado se tratando de ganho cardiorrespiratdrio, que é um bom preditor de salde, mostrando que essa
propostadetreino é benéfica aos que a praticam.

Embora a poténcia média e o IF ndo tenham sido alterados significativamente ao longo do periodo de
investigacdo, observamos, em relagdo ao IF, que todos o0s grupos tiveram um aumento da resisténcia a fadiga,
demonstrado pela diminuicdo desse indice, expressando assim uma maior capacidade de tolerar o esfor¢o por um
determinado tempo, embora o TF tenha sido predominantemente aerébio. Similarmente, De Aguiar et al.22 em sua
pesquisa, realizada com 24 homens, sendo 8 velocista, 8 fundista e 8 individuos fisicamente ativos, encontrou que 0s
fundistas tiveram maior capacidade de resistir a fadiga em um teste de sprint. A este respeito, a literatura cientifica
relata que o aprimoramento da resisténcia aerébia contribui diretamente para acelerar a ressintese de fosfocreatina,

removendo alguns metabolitos produzidos, atenuando assim a fadiga.?2
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Se tratando da poténcia média, ndo foi encontrada alteracfes desse parametro em nenhum grupo, tendo em
vista que houve uma diminui¢do do PG e o aumento da massa muscular de alguns grupos. Pois a massa muscular é uma
variavel importante e esta associada a poténcia média, pois sdo os mdsculos ativos que produzirdo a poténcia necessaria
para vencer os obstaculos da modalidade, acompanhada de um baixo PG corporal?3.

A capacidade de saltar horizontalmente foi aumentada significativamente entre os tempos baseline e pos-
treino, mostrando que o protocolo de TF ao quais os individuos foram submetidos foi capaz de melhorar a forca dos
membros inferiores. Esse aumento de forca vai influenciar diretamente no desempenho dos corredores, melhorando a
eficiéncia mecanica da corrida. Para Santos e Navarro 24, em seu artigo de revisdo, relataram existir uma relacdo direta
de desempenho e economia de corrida relacionando-se diretamente a fatores neuromusculares, como uma maior
utilizacdo e producdo de forga, resultando em melhor ativacao e recrutamento das unidades motoras.

Sobre a flexibilidade, constatou-se uma melhora ao longo do protocolo de intervencéo, revelando que o EF
propostos, embora ndo tenham sido especificos para o ganho de flexibilidade, foram capazes de modificar
positivamente tal capacidade. Para Becker et al.2> ter uma boa flexibilidade na corrida de rua é de suma importancia
para a funcdo de conservacdo dos tenddes e ligamentos, que sofrem impacto direto em relagdo a sobrecarga durante a
atividade, exercendo assim um efeito protetor ao corredor. Existem evidencias que uma flexibilidade reduzida na
articulacdo do tornozelo ligados a outros fatores biomecénicos, podem ocasionar algumas lesdes na musculatura de
membros inferiores. Em contrapartida, Baltich et al.26 relatam que a flexibilidade diminuida em corredores, também
pode gerar um ganho benéfico no desempenho, pois apresenta menor amplitude de certos movimentos, gerando maior
equilibrio durante a corrida.

Os resultados aqui apresentados devem ser analisados com precaugdo, haja vista as limitagdes do presente
estudo. Dentre elas, podemos destacar a ndo utilizacdo de acompanhamento nutricional dos individuos, que poderia
influenciar diretamente nos parametros da composicdo corporal. A auséncia de avaliagdes diretas de variaveis
fisioldgicas, como por exemplo, um ergoespirdmetro para avaliagdo do VO2max. Outro ponto a ser destacado foi o curto

periodo de intervencao.

Consideragfes finais

Em suma os resultados indicam que a intervencdo de 4 semanas com TCR e TCF foram benéficos para os
individuos, pois promoveu melhora na aptiddo cardiorrespiratoria, aumentou a massa muscular, reduziu a RCQ,
aumentou a poténcia de membros inferiores e melhorou a flexibilidade. Assim como houveram alteragfes importantes
nas variaveis de PG, MC, IF e poténcia média possibilitando, portanto, um progresso na qualidade de vida de forma
ampla e aperfeigoando também o desempenho fisico desse publico.

Em virtude desses vieses supracitados, sugere-se a realizagdo de novos estudos, buscando diminuir tais
limitacBes, para assim obter resultados mais expressivos, priorizando assim a melhora da salde e qualidade de vida dos

participantes.
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