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RESUMO

Objetivo: Propor um protocolo de estudo para perda de peso sauddvel baseado em dieta com restricdo de carboidratos e exercicio intermitente de alta
intensidade.

Meétodo: O protocolo foi gerado para um estudo clinico randomizado e controlado, visando a perda de peso baseada na adog¢éo de dieta com ou sem
restricio de carboidratos, e exercicio continuo (caminhada e corrida) ou intermitente de alta intensidade (circuito com exercicios funcionais).
Participardo do estudo, adultos sobrepesados e sedentdrios, integrantes da comunidade universitaria. Os participantes serdo avaliados antes e apds as 12
semanas de intervenciio quanto aos aspectos nutricionais (avaliacdo antropomeétrica e da ingestdo alimentar), fisicos (forca, agilidade, velocidade e
resisténcia cardiorrespiratdria), bioquimicos (hemograma, hormonal e lipidograma), estados de humor, além de sua percepcio qualitativa da
intervencdo, identificando as barreiras e facilitadores do processo de perda ponderal.

Discussdo: Tendo em vista a importancia da alimentacio e do exercicio fisico para saude, a presente proposta poderd auxiliar no melhor entendimento
sobre os efeitos da restricdo em niveis recomendados dos carboidratos da dieta e do exercicio fisico continuo ou intermitente sobre o emagrecimento e
performance funcional em individuos com excesso de peso. Os métodos descritos sdo facilmente aplicaveis e de baixo custo, podendo ser tutil como
ferramenta para o tratamento da obesidade em &mbito ambulatorial.

Numero de registro: RBR-5n9g5f (Ensaios Clinicos Governo do Brasil, data de registro: 17 de maio de 2017)

Palavras-chave: Obesidade; Perda de peso; Carboidratos da dieta; Exercicio Fisico; Qualidade de vida.

Pérdida de peso con o sin restriccion de carbohidratos, y con ejercicio continuo o intermitente: protocolo
para un estudio clinico controlado y aleatorizado.

RESUMEN

Objetivo: Proponer un protocolo de estudio para pérdida de peso saludable basado en la restriccién de carbohidratos y ejercicio intervélico de alta
intensidad.

Método: El protocolo se ha generado para un estudio clinico aleatorizado, controlado, dirigido a la pérdida de peso basado en una dieta con o sin la
restriccién de carbohidratos, y ejercicio continuo (caminar y correr) o intervélico (ejercicios funcionales de circuito) de alta intensidad. La muestra sera
formada por adultos sedentarios con sobrepeso. Los participantes serdn evaluados antes y después de 12 semanas de intervencién en relacién con
aspectos nutricionales (antropometria y evaluacién de la ingesta de alimentos), fisicos (fuerza, agilidad, velocidad y resistencia cardiorrespiratoria),
bioquimicos (hemograma, hormonas y perfil lipidico), estado de dnimo, asi como su percepcién cualitativa de la intervencion, la identificacién de las
barreras y facilitadores del proceso de pérdida de peso.
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Discusion: En vista de la importancia de la nutricién y la actividad fisica para la salud, esta propuesta puede contribuir a una mejor comprensién de los
efectos de la restriccion de carbohidratos de la dieta y el ejercicio continuo o intervélico sobre la pérdida de peso y capacidad funcional de personas con
sobrepeso. Los métodos descritos son facilmente aplicables y econdmicos, y pueden ser ttiles como una herramienta para el tratamiento de la obesidad
en un paciente ambulatorio.

Numero de registro: RBR-5n9g5f (Ensaios Clinicos Governo do Brasil, fecha de registro: 17 de marzo de 2017)

Palabras Clave: Obesidad; Pérdida de peso; Carbohidratos de la dieta; ejercicio; calidad de vida.

Weight loss with or without carbohydrate restriction, and continuous or intermittent exercise: protocol for a
randomized controlled clinical trial

ABSTRACT

Objective: This study aims to propose a study protocol for healthy weight loss based on diet with carbohydrate restriction and High Intensity Intermittent
Exercise.

Method: The protocol was generated for a randomized controlled clinical trial; which aims to provide weight loss based on diet with or without
carbohydrate restriction and continuous exercise (walking or running) or High Intensity Intermittent Exercise (circuit with functional exercise). The
sample will be composed by sedentary overweight adults from the university community. The volunteers will be evaluated before and after 12 weeks of
intervention in relation to the nutritional (anthropometric and dietary intake), physical (strength, agility, speed and cardiorespiratory resistance),
biochemical (complete blood count, hormone test and lipid profile test) and mood aspects, besides their qualitative perception of the intervention,
identifying the barriers and facilitators of the weight loss process.

Discussion: Considering the relevance of diet and physical exercise for health, the present proposal may help to understand the effects of moderated
restriction of dietary carbohydrates and continuous or intermittent physical exercise on weight loss and functional performance in overweight
individuals. The described methods are easily applicable and inexpensive, and can be useful as a tool for the treatment of obesity in an outpatient setting.
Registration number: RBR-5n9g5f (Ensaios Clinicos Governo do Brasil, registration date: May 17, 2017)

Keywords: Obesity; Weight loss; Dietary Carbohydrates; Exercise; Quality of life

Introducio

A reducdo ponderal tem sido apontada como um importante
fator para melhora das condicdes de saide e qualidade de vida de
individuos sobrepesados, com estudos demonstrando que a
reducdo de 5% a 10% do peso corporal pode promover
adaptacdes multisistémicas positivas', tornando prioridade o
desenvolvimento de estratégias que visem a adocio do controle
alimentar junto a préatica regular de exercicios fisicos®.

A restricdo de carboidratos representa uma das principais
estratégias nutricionais adotadas para perda de peso. No entanto,
é importante considerar que essa restricio pode ocasionar um
déficit de fibras e de algumas vitaminas, prejuizos a pratica de
exercicios fisicos pela fadiga precoce, além de altera¢io na funcio
imune e oscilagdes de humor®. Por tanto, esta é uma estratégia que
precisa ser avaliada e testada em funcéo do nivel de restricéo, para
que nio venha a comprometer a saide e o bem estar do individuo.

0 exercicio fisico também atua de forma importante na perda de
peso, uma vez que promove aumento do gasto energético didrio, e
produz o estimulo metabdlico necessario para favorecer as taxas
de sintese protéica, o que representa um fator determinante para
0 aumento e preservacdo da massa magra corporal e da taxa
metabdélica basal®, contribuindo para a perda de peso saudavel. O
exercicio intermitente, que vem se destacando neste cendrio, é
caracterizado pelo conceito bdsico de periodos de alternincia
entre o exercicio de alta intensidade com periodos de baixa
intensidade ou repouso completo para recuperagio®. Entre os
beneficios observados com esta modalidade de treinamento estio
as alteracoes nos mecanismos responsaveis pelo aumento na
degradacdo do glicogénio e do fosfato e um melhor
aproveitamento do triglicerideo intramuscular, reducio da
gordura corporal e o melhor controle dos niveis glicémicos®.

0 acompanhamento nutricional associado a pratica de exercicio
fisico tem se mostrado como o meio mais efetivo para garantir a
perda ponderal em curto e longo prazo’. Atualmente, diversos
protocolos vém sendo testados no intuito de contribuir para o
conhecimento e determinacdo das melhores estratégias a serem

aplicadas na populagéo com excesso de peso, tanto para alteragdes
positivas na composicio corporal como também na aptidéo fisica®.

Com isso, o objetivo deste manuscrito é apresentar uma
proposta de estudo clinico randomizado e controlado para perda
de peso e melhora da aptidao fisica, através da adocdo de dieta
com e sem restricdo de carboidratos e pratica de exercicio fisico
continuo ou intermitente.

Método
Mostra

Caracteristicas dos participantes

Serdo recrutados individuos adultos com excesso de peso
(fndice de massa corporal (IMC) =25-39.9kg/m?).

Critérios de exclusdo

Serdo excluidos aqueles que praticarem exercicio regularmente,
que apresentarem Diabetes Mellitus, disturbio hormonal ou
alergia alimentar, que estejam em acompanhamento médico ou
nutricional, que facam uso de medicacéo, que tenham realizado
dieta ou utilizado medicamentos para perda de peso nos ultimos
trés meses, consumo elevado de 4dlcool (>168g/semana),
realizacdo de cirurgia baridtrica h4 pelo menos um ano e gestacio
em curso.

Randomizagdo

Os grupos de intervencéo serdo formados por randomizacéo,
levando em consideracéo o género, a idade e o IMC dos
participantes, de modo que néo haja diferenca significativa entre
0s grupos para estas variaveis.

Divisdo dos grupos de intervengdo

Serdo formados quatro grupos de intervencéo, que representam
as combinacdes de um dos tipos de exercicio (continuo e
intermitente) e um dos tipos de dieta (com e sem reducdo de
carboidrato).

Consideracdes éticas e nimero de registro

Este protocolo foi gerado para aplicacdo em um ensaio clinico
randomizado e controlado, com abordagem multiprofissional. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
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Universidade Federal de Sergipe, com numero de protocolo:
977.088 e tem registro no Ensaios Clinicos Governo do Brasil,
numero RBR-5n9g5f.

Delineamento experimental

Grdfico de fluxo

O estudo serd realizado em dois momentos de avaliacdo geral
dos individuos, no inicio (M) e ao final (M;) de 12 semanas de
intervencdo, nas quais serdo desenvolvidas as atividades de
intervencéo dietética e fisica (Figura 1).
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Figura 1. Gréfico de fluxo

Avaliagdos

1. Avaliagdo antropométrica e da composi¢do corporal

Serdo aferidas a massa corporal (Lider®, P150C, Ribeiréo Preto,
Sdo Paulo, Brasil) a estatura (Sanny®, ES2030, Araraquara, Sdo
Paulo, Brasil), as circunferéncias do quadril e abdominal, nesta
dltima, tendo como ponto anatomico de referéncia a linha
umbilical (SANNY®, American Medical do Brasil Ltda., Sao
Bernardo do Campo, Sdo Paulo, Brazil) e serd calculado o IMC. J&
para avaliacio da composicdo corporal serd realizada
bioimpedancia elétrica (Biodynamics® 310, Corporation, EUA).

2. Avaliagdo bioquimica

Com o voluntirio em jejum por 12h serd coletada, uma amostra
de sangue através de puncido venosa em veia antecubital uma
amostra de sangue. Constardo os dados de hemograma completo,
ureia e creatinina plasmaticos, glicemia de jejum, lipidograma e
proteina C reativa, além dos horménios Insulina, Cortisol,
Testosterona, Triiodotironina (T3), Tiroxina (T4) e T4-livre.

3. Questiondrio de prontiddo e nivel de atividade fisica

No M, sera aplicado um instrumento para verificar a condigéo
de saude fisica dos voluntarios para participar dos treinamentos
fisicos (Prontidédo para a atividade fisica - PAR-q)°. Para verificar o
nivel de atividade fisica (NAF) dos participantes serd aplicado o
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo
curta, validado para aplicacdo no Brasil por Matsudo et al
(2001)*.

4. Testes fisicos

4.1. Agility test: Objetiva avaliar a agilidade. Para a realizagéo do
teste serdo dispostos trés cones (A, B e C), sendo a distincia A-B
de 10 metros e a distancia B-C de cinco metros. No cone B serd
instalado um par de fotocélulas (Muscle-labTM, Standart,
Porsgrun, Norway) acopladas (posicdo inicial/final). Cada
participante saird do ponto A para o ponto C na maior velocidade
possivel, tocando os dois pés na linha correspondente ao ponto C,

retornando em velocidade mdaxima até o ponto A. Serdo
executadas duas tentativas, com dois minutos de intervalo entre
elas. Para a andlise, serd selecionado o menor tempo para
percorrer a distancia B-C-B"".

4.2. Teste de velocidade em 20 metros: Objetiva avaliar a
velocidade. O participante percorrera distancia de 20 metros o
mais rapido possivel. O registro do tempo serd feito por
fotocélulas (MusclelabTM, Standart, Porsgrun, Norway) colocadas
no inicio e ao final dos 20 metros.

4.3. Sentar e levantar da cadeira (60 sec Sit-to-stand test):
objetiva avaliar a forca dos membros inferiores. Inicia-se com o
participante sentado na cadeira e com os pés apoiados no chéo,
antes de iniciar o teste o participante realizou trés repeti¢des para
familiarizacdo com a tarefa, e, em seguida, realizou o maximo de
repeti¢des possiveis por um periodo de 30 segundos'.

4.4. Teste de caminhada/corrida de seis minutos: objetiva
avaliar a resisténcia cardiorrespiratéria. Resumidamente, a
participante, caminha ou corre o mais rédpido possivel por um
percurso retangular (50m e demarcado por cones a cada 5m) por
um periodo de 6 minutos, com objetivo de percorrer a maior
distancia possivel'.

5. Avaliagdo dietética

Para avaliar a ingestio dietética dos voluntdrios serd aplicado
um recordatorio de 24 horas no My, em cada consulta nutricional e
no M, Ao final do estudo serio obtidos dois recordatdrios
referentes a ingestdo alimentar inicial dos individuos (M, e C;) e
trés recordatérios referentes aos dados de seguimento dos
individuos (C,, C3 e M;).

6. Qualidade de Vida e Estado de Humor

Serd aplicado o questionario WHOQOL-bref ", constituido de 26
questdes, englobando quatro dominios da qualidade de vida:
fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais. As respostas seguem a
escala de Likert (de 1 a 5; quanto maior a pontuacéo, melhor a
qualidade de vida). Além disso, serd aplicada a adaptacéo
portuguesa do questiondrio de perfil de estados de humor
(POMS)®, que traz uma lista com 42 palavras que descrevem
sensacdes do dia-a-dia, nas quais o voluntdrio devera assinalar a
intensidade com que apresentou estes sentimentos nos ultimos
sete dias.

Protocolos de intervengdo

1. Protocolo de intervengdo nutricional

Os participantes seguirdo um dos dois tipos de dieta
hipocalérica que se diferenciam pelo teor de carboidratos (CHO).
A dieta do grupo com restricio de carboidrato (R-CHO)
apresentara 100g/dia de carboidrato, que representa a
necessidade minima estimada pela Dietary Reference Intake
(DRI)*. J4 o grupo com adequado carboidrato (A-CHO), receberd
uma dieta com aproximadamente 250 g/dia de CHO.

Inicialmente serd estimada a necessidade energética (NEE) de
cada participante, segundo a férmula proposta pela DRI para
individuos com sobrepeso ou obesidade. O protocolo de restricéo
calérica serd baseado em uma meta de reducio ponderal de 10%
ao final das 12 semanas. O déficit calérico serd calculado sobre
uma reducéo de 500 - 1000 kcal’’, sendo que o valor energético
total (VET )ndo podera ser inferior a taxa metabdlica basal do
participante.

A dieta com reducédo de CHO ira apresentar um teor de proteina
mais elevado, devendo atingir no méximo 2 gkg'.d, enquanto a
dieta sem restricio de CHO dever4 atingir 1.0 a 1.5 gkg'.d’ de
proteina. J4 o lipidio representard em torno de 20% do VET em
ambas as dietas.

2. Protocolo de exercicios fisicos

Serdo realizadas trés sessdes semanais, durante 12 semanas,
com duraciio de 60 minutos e tempo de recuperacdo de 48 horas
entre as sessdoes. A primeira e segunda sessdo semanal serdo
realizadas sob a supervisio de profissionais de Educacéo Fisica e a
terceira sera realizada em um local da preferéncia do voluntério. A
intensidade sera controlada pela escala de Borg" e a frequéncia
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cardiaca utilizando o sistema Polar Team2 (Polar Electro®,
Kempele, Finland).

O grupo Treinamento Intermitente (TI) realizard exercicios
integrados e multiarticulares, especificos para suas necessidades
didrias, sendo cada sessdo dividida em quatro blocos, a saber: (1)
cinco minutos de mobilidade articular; (2) quinze minutos de
atividades intermitentes, organizadas em circuito que exigirdo
agilidade, poténcia muscular e velocidade; (3) vinte e cinco
minutos de exercicios multiarticulares para membros inferiores e
superiores, e com intensa ativacdo de musculos estabilizadores da
coluna vertebral, também organizados em circuito; e (4) cinco

minutos de atividades

intermitentes de alta intensidade. A
periodizacdo do treinamento intermitente encontra-se na Tabela

1.
Tabela 1
Descricdo geral das sessdes do Grupo Treinamento Intermitente
BLOCO 1 BLOCO 2
Tipo Mobilidade articular Intermitente  (Coordenacgdo, poténcia,
agilidade, resisténcia muscular e
cardiorrespiratéria)
Rotacdo do punho, cabeca, 1.Lancamentos de Medicine Ball;
Exercicios ombro, quadril e tornozelo;  2.Deslocamento entre cones;
inclinacdo lateral do tronco; e 3.Saltos sobre step;
flexiio/extensdo do quadril. 4.Exercicios coordenativos em escada de
agilidade;
5.Alternating Waves (rope training).
Volume Tempo total: 05 min Tempo total: 15 min
1 série de 8 s por articulagdo 5 atividades, 3 passagens, lmin por
estacdo.
Borg: 6-7; FC: 60-70.
BLOCO 3 BLOCO 4
Tipo Forca Cardio- Metabolico (HIIT)
Exercicios Exercicios multifuncionais 1.Corrida intervalada;
especificos para atividades da 2.Cabo de guerra;
vida didria, executados a 3.Gindastica aerdbica;
maxima velocidade 4.Jogos ludicos.
concéntrica.
Tempo total: 25 min Tempo total: 5 min
Volume 8 exercicios, 2 passagens,

Intensidade

1min por estacéo.
1-18 sessdes: intervalo de 30

19-36 sessoes: intervalo de 20 s, Borg: 8-

s, Borg: 7-8, FC: 70-80. 9; FC: 80-90.
Densidade 1-18 sessdes: 19-36 sessoes:
1:1 2:1

0O grupo Treinamento Continuo (TC) realizard em cada sesséo
dois momentos distintos: (a) aquecimento dinimico e
coordenacio que serdo realizados de forma idéntica ao
treinamento intermitente; e (b) aerdbico: caminhada e corrida
continua que exigird, principalmente, resisténcia muscular e
cardiorrespiratéria. A periodizacdo do treinamento continuo
encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2

Periodizacdo ao longo de doze semanas do Grupo Treinamento Continuo.

Semana Intensidade Treino 1 Treino 2 Treino 3
(% FCméx) (Duracédo min) (Duracgéo min) (Duragéo min)

1 65 20 25 30

2 65 25 30 35

3 65 30 35 40

4 65 35 40 45

5 70 20 25 30

6 70 25 30 35

7 70 30 35 40

8 70 35 40 45

9 75 20 25 30

10 75 25 30 35

11 75 30 35 40

12 75 35 40 45

FC= Frequéncia Cardiaca; FCméx: Frequéncia Cardiaca méxima.

Colecdo de dados

Para acompanhar a efetividade, os participantes terdo a massa
corporal aferida semanalmente, pela manhi, antes dos treinos.
Serdo também realizadas trés palestras e as redes sociais para
monitoramento e motivacdo dos voluntarios, com publicacdes
sobre alimentacéo, treino e receitas.

1. Monitoramento dietético

Para monitorar o seguimento do plano alimentar entregue na
primeira consulta os individuos serdo orientados a preencher trés

registros alimentares (RA) por semana, totalizando 12 RA por
més. Deverdo enfatizar o tamanho das porgdes, ingredientes
utilizados e marcas comerciais, sempre que possivel.

Os dados dietéticos obtidos através de recordatérios de 24
horas, bem como os RA, serdo tabulados no software Nutrition
Data System for Research (NDSR, versiao 2014, Nutrition
Coordinating Center, University of Minnesota). Serdo avaliadas a
ingestdo de energia (kcal) e macronutrientes, bem como a
distribuicéo de gorduras e fibras alimentares.

Além disso, em cada consulta o participante devera responder
ao questiondrio de adeséo a dieta, formulado especificamente para
o estudo. Este questiondrio apresenta trés blocos de questdes, o
primeiro bloco é composto por uma questdo relacionada ao
numero de dias seguido no plano alimentar recebido. J4 os dois
ultimos blocos de questdes sdo compostos por afirmacdes e
questionamentos para as quais os individuos deveriam responder
em uma escala likert o nivel de concordincia com as afirmativas
(“Concordo totalmente” a “Discordo totalmente”) e o nivel de
dificuldade em seguir determinados aspectos dos planos
alimentares (“Nenhuma dificuldade” a “Muito alta dificuldade”),
respectivamente.

2. Monitoramento de exercicio

Para avaliar a adesfo aos treinos, serd aplicado o questiondrio
de adesdo aos treinos, também formulado para aplicacio no
estudo. Este questiondrio abordard os aspectos dificultadores e
facilitadores da adeséo ao treinamento.

3. Monitoramento de alteracaes fisicas

Serdo realizados registros fotograficos das posi¢cdes frontal,
lateral e dorsal dos voluntdrios, utilizando méquina fotografica
Nikon D3200°, durante a C; e no M;, com o objetivo de monitorar
as alteracoes fisicas observadas durante a intervencéo. O registro
fotografico serd realizado utilizando trajes que permitam
visualizar a regido abdominal, com o voluntirio posicionado a
uma distdncia de aproximadamente 1.30m, e com os pés
levemente afastados.

Anadlise de dados

Avaliagdo Qualitativa da Intervengdo

Esta etapa serd desenvolvida a partir da realizacio de grupos
focais e de entrevistas semiestruturada individuais com o objetivo
de identificar as barreiras e facilitadores da adesdo e aderéncia a
intervencéo proposta. Serdo formados quatro grupos focais, um de
cada grupo de intervencdo, com seis a oito participantes que
tenham concluido as 12 semanas do programa de perda de peso.
Para a realizacio dos grupos focais sera utilizado roteiro
previamente elaborado contendo questdes-chave. Para a
realizacdo das andlises, o material verbal gravado serd transcrito
na integra. Para a andlise dos dados sera aplicada a andlise de
contetido e a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) ™.

Reavaliagdo Pés-protocolo

Ao final do protocolo os participantes serdo liberados e nio
terdo qualquer acompanhamento da equipe do projeto. Ap6s 12
semanas sem acompanhamento, os voluntarios serdo convocados
para uma nova reavaliacio (M,), quando serdo realizados os
mesmos testes fisicos, avaliagéo dietética, bioquimica e de humor.
Neste momento também serio avaliados os comportamentos
aderidos durante a fase posterior ao desenvolvimento do
protocolo.

Andlise estatistica

As andlises estatisticas serdo realizadas utilizando o software
IBM SPSS versdo 17.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA). Serd aplicada
estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra, utilizando
valores de média, desvio padrdo e frequéncias absolutas e
relativas. Para comparacéo entre os grupos de intervencdo e para
analisar os efeitos das 12 semanas de intervencdo (pré-
intervencdo x po6s-intervencdo) serd aplicado teste ANOVA Two-
way com post-hoc de Bonferroni. Seréo considerados significativos
os valores de p<0.05.
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A magnitude do efeito clinico da intervencéio sera calculada por
meio do effect size (ES), a partir da férmula: média pos-
intervencdo - média pré-intervencdo/ pool do DP pré e pds-
intervencéo. Os valores obtidos serfo classificados com base nos
parametros de Cohen (1988).

Discussao

A associacéo de dieta e exercicio parece ser o meio mais eficaz
para garantir a perda ponderal em curto e longo prazo®. A ingestdo
alimentar é um importante fator que pode atuar sobre variacdes
de peso corporal®, dietas com alto teor de carboidratos
promovem hiperglicemia, hiperinsulinemia e hipertrigliceridemia
pos-prandiais e estdo relacionadas com maior risco de
desenvolvimento de doenca cardiovascular’. Assim, dietas de
baixo carboidrato (B-CARBO) poderiam reduzir este efeito pela
menor oferta deste nutriente.

Resultados positivos para perda ponderal tém sido alcancados
seguindo dietas B-CARBO, no entanto o resultado é controverso
quando se trata dos efeitos colaterais e perfil de risco
cardiovascular. A dieta B-CARBO favoreceu o aumento da
concentracdo de High Density Lipoprotein Colesterol (HDL-c) e
reducdo do Triacilglicerol, porém observou-se que houve um
aumento concomitante do Low Density Lipoprotein Colesterol
(LDL-c) e Colesterol Total, enquanto que a dieta hipolipidica
favoreceu a reducéo destes marcadores®.

Com relacdo ao treino, destaca-se que o dinamismo e a
instabilidade dos exercicios que compdem o treinamento
intermitente de alta intensidade proposto no presente estudo
podem favorecer o melhor desenvolvimento da agilidade e
velocidade, pois estimula de forma mais eficiente os sistemas de
controle postural e musculos estabilizadores da coluna vertebral®,
Além disso, a realizacdo de exercicios intermitentes com pesos
livres pode proporcionar maiores adaptacdes na forca e na
composicédo corporal, pois favorece maior ativacdo neuromuscular,
melhor performance funcional® e liberacdo hormonal®® quando
comparados com atividades convencionais. No tocante a
capacidade cardiorrespiratéria, o exercicio intermitente de alta
intensidade parece promover alteracoes nos mecanismos
metab6licos responsaveis pelo aumento da capacidade de
ressintetizar trifosfato de adenosina (ATP) no musculo esquelético
pelo metabolismo oxidativo’.

Durante o processo de perda de peso que envolve mudanca de
habitos, é importante que sejam aplicados métodos que permitam
monitorar o seguimento das estratégias propostas e a
identificacdo de barreiras e facilitadores uma vez que a adeséo a
intervencdo pode influenciar em grande medida os resultados
obtidos pelos voluntarios e as inferéncias possiveis por parte do
pesquisador.

O resultado poderd auxiliar no melhor entendimento sobre os
efeitos da restricio em moderada dos carboidratos da dieta e do
exercicio fisico intermitente sobre o emagrecimento e melhora das
condicoes de saide de individuos com excesso de peso. Além
disso, os métodos descritos sdo facilmente aplicdveis e de baixo
custo, envolvendo equipe multiprofissional, podendo ser ttil como
ferramenta para o tratamento da obesidade em programas de
atencdo bdsica 4 saude, promovendo tratamento da obesidade em
grupos e como estratégia para promocéao da saude.
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