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RESUMO

Introducio: Alteracdes em parametros da composicio corporal sio considerados fatores de risco a satide. Com
isso, programas de exercicio fisico como o Cross Training surgem como alternativa para reduzir fatore de risco a
satde, em especial a composigio corporal dos praticantes.

Objetivo: Verificar se existe diferenca entre dois protocolos diferentes de Cross Training sobre a composi¢io
corporal e aptidao fisica de jovens ativos.

Métodos: Sessenta adultos foram submetidos a dez semanas de dois programas de Cross Training, organizados
em circuito agrupado (CTG: n=26; IMC 24+3kg/cm?) e alternado (CTA: n=29; IMC 25+4kg/cm?*). Massa corporal e
adiposa foram avaliadas por meio de andlise de impedancia bioelétrica (BIA). Aptidio fisica foi verificada por
meio da forca muscular isométrica maxima (isometric deadlift e Handgrip test) e aptidao cardiorrespiratoria
(yoyo intermitent recovery test-IR2). ANOVA de medidas repetidas, seguido por post hoc test de Bonferroni fo-
ram utilizados para comparacio de médias, adotando p < 0,05 para significancia estatistica.

Resultados: Ambos protocolos de treinamento apresentaram diferenga estatisticamente significante em rela-
¢do ao tempo em parametros da composi¢io corporal (massa muscular: p < 0,001 e massa adiposa: p< 0,001) e
aptidio cardiorrespiratdria (p < 0,01). Em relagio a forca isométrica maxima, o CTG apresentou diferenca signi-
ficativa em relacdo ao momento inicial (Handgrip: p=0,02; Deadlift: p=0,03), resultado observado no grupo CTA
somente no Deadlift (p=0,05). Quando confrontados entre si, os grupos nio apresentaram diferenca estatistica-
mente significativa nas comparagoes.

Conclusdo: Ambos protocolos de treinamento foram eficazes para melhora dos parimetros de composi¢io cor-
poral e aptidao cardiorrespiratdria em jovens adultos.

Palavras-chave: Exercicio, Antropometria, Treinamento resistido.

ABSTRACT

Introduction: Modifications in body composition parameters are considered health risk factors. Thus, exercise
programs such as Cross Training emerge as an alternative to reduce health risk factors, especially the body com-
position of practitioners.

Aim: To compare the adaptations from 10 weeks of Cross Training performed in a grouped and alternated man-
ner on body composition and physical fitness of active young people.

Methods: Sixty adults underwent ten weeks of two Cross Training programs, organized in grouped circuit (CTG:
n=26; BMI 24.30 + 3.10 kg/cm2) and alternated (CTA: n=29; BMI 25.00 + 3.60). Before and after the intervention pe-
riod, the subjects were evaluated on body composition and physical fitness parameters. Body and adipose mass
were evaluated by bioelectrical analyzer (bioimpedance). Verification of physical fitness was performed using
isometric deadlift, handgrip test and yoyo intermittent recovery test-IR2. Analysis of variance (2x2 ANOVA) of
repeated measures, followed by Bonferroni post hoc test were used to compare means and detect differences
between protocols, adopting p<0.05 for statistical significance. Percentage change and effect size were also
calculated for each dependent variable.

Results: Both training protocols presented statistically significant difference in relation to time in body compo-
sition parameters (muscle mass: p<0,001 and fat mass: p<0.001) and cardiorespiratory fitness (p<0.01). Regarding
the maximum isometric force, the CTG showed a significant difference when compared to the initial moment
(Handgrip: p=0.02; Deadlift: p=0.03), a fact observed in the CTA group deadlift (p=0.05) only, (Handgrip: p=0.08).
When confronted with each other, the groups showed no statistically significant difference in any comparison.
Conclusion: Both training protocols were effective for improving body composition and cardiorespiratory fit-
ness parameters in young adults.
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Introducao

A obesidade e sobrepeso sao fatores de riscos a saude e estao associados a
inatividade fisica, baixos niveis de capacidade cardiorrespiratoria e forca [1,2]. Essa
condicao é revertida quando ha inclusio de um programa de treinamento fisico e
melhora dos habitos alimentares didrios, resultando assim em um estilo de vida sau-
davel do ponto de vista da composicao corporal e aptidao fisica do individuo [3,4].

Sob esta perspectiva, estratégias de treinamento fisico que possuem diferen-
tes caracteristicas atuam de maneira similar na melhora da composicao corporal e
aptidao fisica. No entanto, o treinamento funcional (TF) tem se destacado como um
importante método para incremento desses componentes, e para a manutencao de
niveis adequados de atividade fisica. Além disso, recentemente, o TF foi considerado
como uma das 20 principais tendéncias de intervencao pelo Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM) [5].

O TF caracteriza-se por realizacio de movimentos integrados, multiplanares,
multiarticulares, em exercicios que possuem estimulos de aceleracao, desaceleracao
e estabilizacdo com objetivo de melhora da funcao diaria do individuo, por meio do
aprimoramento dos componentes basicos da aptidao fisica [6]. A notoéria boa aceita-
¢do popular demandou variagdes metodoldgicas com vistas a ampliar sua utilizacao.
O Cross Training, por exemplo, é uma variacdo do TF que possui as mesmas caracte-
risticas de planificacao e controle da dose do treinamento. Assim como o TF, o Cross
Training também utiliza padrdes de movimento funcionais (inerentes a vida diaria
do ser humano), tais como puxar, empurrar, agachar e transportar, realizados em alta
intensidade, promovendo adaptacoes na estrutura morfoldgica e na funcionalidade
dos praticantes [7] de diferentes grupos populacionais [8,9].

O controle da dose do treinamento é pautado primariamente na manipulagao
de indicadores objetivos, tais como volume, intensidade, frequéncia de treinamento e
densidade. H4 ainda um elemento qualitativo na prescri¢ao do treino, mas que pode
igualmente afetar a dose da carga externa, expresso sob a otica da organizacdo me-
todolégica da sessdo. Nesse sentido, é comum que os exercicios utilizados na sessao
de treinamento sejam alternados de acordo com o padrdo de movimento. Alternati-
vamente, a sessao pode ser realizada agrupando padroes de movimento em um, dois
ou trés exercicios dispostos de maneira sequencial. Essas propostas de organizacao
metodologica apresentam diferengas entre si de acordo com o tempo sob tensdo em
um determinado conjunto de grupamentos musculares em um curto periodo de tem-
po. Porém, ao nosso conhecimento ainda nao esta elucidado na literatura cientifica
se essa diferenca metodoldgica pode influenciar adaptagdes na composi¢ao corporal
e componentes da aptidao fisica de jovens ativos.

Baseado nesse fato, o objetivo do estudo é verificar se existe diferenca entre
dois protocolos diferentes de Cross Training sobre a composicao corporal e aptidao
fisica de jovens ativos.

Métodos

Abordagem experimental para o problema

Para verificar as adaptacoes sobre a massa gorda e massa livre de gordura em
adultos jovens submetidos a dois programas de Cross training, os participantes foram
submetidos a avalia¢ao inicial duas semanas antes do inicio do treinamento, na qual
foram avaliados parametros funcionais e quantidade de massa gorda e massa livre de
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gordura em individuos adultos. Na semana seguinte, os individuos participaram de
familiarizagao dos exercicios utilizados durante o treinamento. Em seguida os volun-
tarios realizaram o treinamento proposto e ao final das 10 semanas foram reavaliados
sob as mesmas condicoes. Todos os procedimentos realizados no presente estudo fo-
ram aprovados pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos da Universidade
Federal de Sergipe (ntimero do parecer: 2.099.370) e todos os testes e treinamento
foram executados no ginasio de esportes da referida instituicao.

Avaliacoes antropométricas (peso e altura), composicao corporal e aptidao
fisica (forca muscular isométrica maxima e aptidao cardiorrespiratéria) foram reali-
zadas no momento inicial, que antecedeu o periodo de interven¢iao (M1) e apos o pe-
riodo de treinamento (M2). Dois protocolos de treinamento funcional de alta inten-
sidade (cross training) com modificacdes na organizagao metodoldgica dos exercicios
foram executados por individuos sedentarios ao longo de 30 sessdes de treinamento,
realizadas trés vezes por semana em dias alternados.

Informacoes sobre os procedimentos bem como os riscos e beneficios da pes-
quisa foram repassados verbalmente para cada individuo, os quais concordaram atra-
vés de assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Todos os partici-
pantes foram orientados a nao executar exercicio fisico regular durante o periodo
de intervencao. O protocolo de treinamento foi conduzido em um ginasio esportivo,
durante o periodo vespertino, entre 17:00 e 19:00h.

Amostra

Participaram do estudo 60 adultos. Para a randomizacao foi utilizado os va-
lores iniciais de forca muscular. Posteriormente os individuos foram alocados em
dois grupos igualitariamente, denominados CTA e CTG. Porém, cinco individuos nao
completaram as avaliacoes, quatro do CTG e um do CTA, por questdes pessoais nao
relacionadas ao treinamento. A Tabela I. Apresenta as caracteristicas gerais dos dois
grupos.

Tabela I - Caracteristica da amostra por grupo.

Circuito Agrupado (CTG: n=26)" Circuito Alternado (CTA: n=29)"
Idade (anos) 26+7 27«8
Massa Corporal (kg) 68 +11 69+ 10
Estatura (cm) 167 +£8,4 167 + 8,5
IMC (kg/cm?) 24+3,1 25+£3,6

IMC: indice de massa corporal; *nenhuma diferenca estatisticamente significante (p<0,05) foi encon-
trada nas comparacoes.

Para serem incluidos na amostra, os voluntarios deveriam atender aos seguin-
tes critérios: a) nao possuir qualquer tipo de alteracao cardiovascular, pulmonar ou
lesao articular e/ou musculoesquelética; b) nao participar de qualquer tipo de trei-
namento nos ultimos trés meses. Individuos que apresentaram algum desconforto
fisico ao longo das avaliaces e/ou dos protocolos, que nao concluiram as avaliacoes
ou que nao alcancaram a frequéncia minima de 85% do treinamento proposto foram
excluidos das analises.
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Avaliagdo antropométrica e composicdo corporal

Determinac¢ao da massa e a estatura corporal foram realizadas através de ba-
langa analégica com estadidometro acoplado (Welmy® Santa Barbara d’Oeste, Sao
Paulo, Brasil) com escala de 100 g e 1,0 cm, respectivamente. O calculo do indice de
massa corporal (IMC) foi realizado com base na equacao: IMC = massa corporal (kg)/
estatura (m?).

Para avaliagcao da composigao corporal foi utilizada uma balanga para analise
de impedancia bioelétrica (BIA) (Tanita, thetrapolar BC 558, Japao) [10]. Medidas ab-
solutas de massa livre de gordura e adiposa foram verificadas. Os requisitos necessa-
rios para a execucao da avaliagao de bioimpedancia foram repassados verbalmente e
através de folhetos distribuidos para todos os participantes da pesquisa, seguindo as
orientag¢des sugeridas pela ESPEN [11].

( )
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Figura 1 - Desenho experimental da inclusdo e analise da amostra.

Avaliacdo da aptidao fisica

A verificagdo da aptidao fisica foi realizada com base na forca muscular e
aptidao cardiorrespiratéria. O dinamdémetro analégico dorsal (HOMIS, Dorsal, Sdo
Paulo-SP, Brasil) foi utilizado para avaliar os parametros de forca muscular dos par-
ticipantes, no qual foram realizadas quatro tentativas; uma familiarizagio e trés me-
didas de contracao isométrica maxima no exercicio de levantamento terra em um
dinamometro especifico. O individuo iniciava a avaliagao na posicao inicial, com joe-
lhos e quadril flexionados. Progressivamente, o voluntario aplicava for¢a no aparelho
até atingir a maxima forga isométrica. Cada contragao possuiu de cinco segundos de
duracio e dois minutos de recuperacio ao final de cada estimulo. O maior valor foi
utilizado para analise [12].
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Além desse, o teste de forca isométrica de preensao manual (handgrip test)
também foi utilizado para mensuracao da for¢a isométrica maxima. O teste foi reali-
zado na posicao sentada, com o cotovelo do braco que foi avaliado e joelhos flexio-
nados a 90° graus. Ao sinal do avaliador, o individuo realizava a contracio progres-
sivamente até alcancar a forca isométrica maxima [13]. A avaliacao foi realizada em
ambas as maos e os valores maximos alcancados para os dois membros foram soma-
dos e divididos por dois, criando um score total utilizado para analise.

A aptidao cardiorrespiratdria foi avaliada pelo yoyo intermitente recovery
test-IR2, o qual verifica a distancia maxima alcancada pelo avaliado de maneira pro-
gressiva [14]. O teste é iniciado em um ponto zero, no qual o individuo percorre a
distancia de 20 metros, delimitado por dois cones, e a cada 40 metros de distancia per-
corrida (20 metros de ida + 20 metros de retorno ao ponto inicial), era realizada uma
caminhada de 5 metros para recuperagao do estimulo. Um sinal sonoro controlou a
velocidade ideal que o individuo deveria percorrer o determinado estagio e o teste
foi encerrado a medida que os participantes nao conseguissem manter a velocidade
designada para o estagio por duas vezes [14]. A distancia percorrida até o tltimo es-
tagio completado foi utilizada para analise.

Protocolo de exercicios

Os protocolos de exercicio dos grupos experimentais foram executados em
dias alternados e intervalo de 72h de recuperacao entre as a sessdes. Ambos os trei-
namentos foram estruturados em circuitos de seis exercicios, ao longo da sessao de
treinamento, a qual foi dividida em quatro blocos distintos. No primeiro bloco eram
executadas tarefas de mobilidade articular, ativacao muscular e atividades coordena-
tivas; na segunda parte do treinamento, seis exercicios distintos estimularam predo-
minantemente a velocidade, agilidade e poténcia muscular de membros inferiores e
superiores, descrito como bloco neuromuscular 1.

No bloco subsequente (neuromuscular 2) eram realizadas seis atividades
orientadas a forca muscular prescritas com base em padrdes de movimento funcio-
nais tais como agachar, puxar e empurrar, organizadas de maneira alternada (CTA)
ou agrupadas (CTG) de acordo com a figura 2. Todos os sujeitos foram encorajados a
realizar os exercicios a maxima velocidade de contracao e maior nimero de repeti-
cOes que conseguisse realizar. Durante todas as sessoes de treinamento, uma equipe
de profissionais e estudantes de Educacao Fisica ajudaram no controle da carga e na
aplicacao das progressdes de treinamento ao longo das semanas para garantir que os
individuos realizassem o treinamento de maneira efetiva.

No ultimo bloco de treinamento, ambos os grupos executaram uma atividade
intermitente (corrida intervalada de 20 m a maxima velocidade - all out com 15 se-
gundos de descanso), que possui caracteristica cardiometabdlica. Os exercicios uti-
lizados, intensidade e densidade utilizadas durante a intervencdo estdo descritas na
tabela IT e II1.

As progressoes de treinamento foram baseadas no principio da com-
plexidade, estratégia de modificacio da carga de treinamento utilizada prin-
cipalmente em agdes especificas (esportivas ou da vida didria) estimuladas
nos protocolos de treinamento funcional, como descritas previamente [15].
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Figura 2 - Organiza¢iao metodolédgica do protocolos de circuito alternado (CTAL) e agrupado (CTAG)
no bloco neuromuscular 2. Padrdes de Movimento: E = Empurrar; A= Agachar; P= Puxar.

Tabela II - Exercicios, progressoes, intensidade e densidade utilizados no bloco neuromuscular 1 (Se-
gundo bloco de treinamento) dos grupos circuito alternado (CTA) e circuito agrupados (CTG).

CTA (Semana1a5) CTA (Semana 6 a 10) CTG (Semana1a5) CTG (Semana 5 a 10)
Cross pattern on the “T” pattern with sprint  Cross pattern on the “T” pattern with sprint
agility ladder on the agility ladder agility ladder on the agility ladder
Vertical jump ;I/_ertlcal)ump more Sprint with change of ~ Sprint with cognitive
igh direction stimulus
Medicine ball launch on  Medicine ball lateral Trunk Rotation with Trunk Rotation with
the ground launch elastic elastic
. . . Medicine ball launch .
Horizontal jump Horizontal Jump on the ground Horizontal Jump
Sprint with change of ~ Sprint with cognitive Vertical Jump Vertical jump
direction stimulus
Wall Ball Shots Wall Ball Shots Alternative waves Lateral Alternative
(Rope Training) waves (Rope Training)

2 series, densidade 1:1 2 series, densidade 1:1 2 series, densidade 1:1 2 series, densidade 1:1

(30:30), 1 minuto por (40:20), 1 minuto por (30:30), 1 minuto por  (40:20), 1 minuto por

estacdo estacdo estacdo estacdo

OMNI-GSE: 6 a7 OMNI-GSE: 6 a7 OMNI-GSE: 6a 7 OMNI-GSE: 6 a 7
OMNI-GSE: Escala de percepgao subjetiva de esfor¢o de OMNI.
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Tabela III - Exercicios, progressdes, intensidade e densidade utilizados no bloco neuromuscular 2 (ter-

ceiro bloco de treinamento) dos grupos circuito alternado (CTA) e circuito agrupados (CTG).

CTA (Semana 1a5)

Deadlift

Pull up with suspetion
tape

Push up on the box
Globet Squat

Paddling pull in the box
Vertical press with elas-
tic

2 series, densidade 1:1

(30:30), 1 minuto por
estacao

OMNI-GSE:6a 7

CTA (Semana 6 a 10)

Unilateral Deadlift

Pull up with suspetion
tape (More inclina-
tion)

Push up on the ground

Lunge Squat

Vertical pull with elas-
tic

Military press

2 series, densidade 1:1
(40:20), 1 minuto por

estacao

OMNI-GSE: 6 a7

CTG (Semana1a5)

Deadlift
Globet squat

Pull up with suspetion
tape

Paddling pull in the
box

Push up on the box
Vertical press with
elastic

2 series, densidade 1:1
(30:30), 1 minuto por
estacao

OMNI-GSE: 6a7

CTG (Semana 5 a 10)

Unilateral Deadlift
Lunge Squat

Pull up with suspetion
tape (More inclination)

Vertical pull with elastic
Push upo n the ground

Military press

2 series, densidade 1:1
(40:20), 1 minuto por
estacao

OMNI-GSE: 6a7

OMNI-GSE: Escala de percepgao subjetiva de esfor¢o de OMNI. *Nomenclatura dos exercicios em inglés
devido ao anglicismo.

Andlise estatistica

Os dados foram expressos em média e desvio-padrao para todas as variaveis
obtidas. Em seguida, foi realizada uma ANOVA 2x2 (dois grupos x dois momentos)
com medidas repetidas no segundo fator, e seguido de post hoc test de Bonferroni
para comparacao de médias e deteccao de diferencas entre os protocolos. A normali-
dade dos dados foi aferida através do teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade pelo
teste de Levene. Os dados foram tabulados e analisados utilizando o software Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23, adotando nivel de significincia
de 5% (p<0,05). Todos os testes foram bicaudais e o Effect Size (Tamanho do Efeito
- ES) foi calculado de acordo com procedimentos metodolégicos definidos previa-
mente, interpretando os efeitos como trivial (<0,50), pequeno (0,50 - 1,25), moderado
(1,25 - 1,90) ou grande (> 1,90) (16).

Resultados

Apbs 10 semanas de treinamento os grupos CTG e CTA apresentaram melho-
ra significativa na massa muscular e redugao da massa adiposa (CTG: p<0,001; CTA:
p<0,001). O grupo CTG mostrou-se eficiente em todas as variaveis da aptidao fisica,
apresentando diferenca estatistica na forca isométrica de preensdo manual, forca iso-
métrica dos musculos lombares e aptidao cardiorrespiratéria. Por sua vez, o grupo
CTA apresentou diferenca estatistica apenas quanto a aptidio cardiorrespiratoria.
Quando confrontados entre si, os grupos nao apresentaram diferenca estatisticamen-
te significativa em qualquer das variaveis independentemente do momento em que
a avaliacao ocorreu no presente estudo (massa muscular [p = 0,1]; massa adiposa [p =
0,754]; Yoyo [p = 0,90]; Handgrip test (p = 0,70); Isometric deadlift (p = 0,80).
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Tabela IV - Valores de média, desvio padrao, tamanho do efeito e percentual de mudanga apresentados
nas avaliacoes de aptidao fisica e composigao corporal nos momentos pré e pds-intervengao pelos
grupos experimentais circuito agrupado (CTG) e circuito alternado (CTA).

Circuito Agrupado (CTG: n=26) Circuito Alternado (CTA: n=29)

Tamanho Tamanho

Valor
dep

Pré Pos do Efeito \(Iialor Pré Pos do Efeito

(A%) (A%)

e eas esh Gan 000 55 ¢ om0 oom
?ﬁgsaAdiposa 2’()?:(1)61 272?6:« 21?33) 0,0001 ;}S,Bﬂ: Z,OZ:Si 010(-39) 0,001
g%nf()igrip fest %i’?ﬁ 3?7’22i ?;:39) 0,02 ;?éigi 2’96'231' 0,08 (3,07) 0,20
qfiden e wae Grm 9% e e 0@ o
Voyo test(m)  J0400% 0680 078 g0, OLEE 51 (1536) 001

(*) Diferenca estatisticamente (p< 0,05) significante favoravel ao CTG; (#) Diferenca estatisticamente
significante (p< 0,05) favoravel ao CTA. Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi detecta-
da nas comparacdes entre os grupos.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos de dois protocolos Cross
Training com configuracoes diferentes sobre a composicao corporal e aptidao fisica
de jovens ativos. Dez semanas de interven¢ao foram capazes de promover melho-
ras sobre composigao corporal, capacidade cardiorrespiratdria e forca muscular na
populacao estudada. Nao obstante, a magnitude das mudancas observadas através
dos valores de percentual de mudancga e tamanho do efeito no grupo que realizou o
treinamento organizado de maneira agrupada foi maior em comparacao com o trei-
namento alternado. No entanto, quando comparados entre eles, nio apresentaram
diferenca estatisticamente significante.

Ambos os protocolos de treinamentos se mostraram eficazes sobre a diminui-
cdo da massa adiposa, no entanto, quando analisadas as magnitudes de efeito encon-
tradas por ambos os métodos, o CTG apresentou maior amplitude de mudanga. Além
das variaveis tradicionais de controle da dose do treinamento (volume, intensidade,
densidade e frequéncia semanal), o Cross Training também possui outra maneira ca-
racteristica de controlar a dose do estimulo da sessao de treinamento, denominada
organizacgao/disposi¢ao dos exercicios no circuito.

Tais modifica¢des podem proporcionar reducao significativa na massa adipo-
sa como ja demostrado na literatura cientifica [17]. Os autores aplicaram um proto-
colo de treinamento em circuito e observaram modificacoes em diversos indicadores
antropométricos, incluindo o percentual de gordura, apds 20 e 40 semanas de treina-
mento, em linha com os achados do presente estudo. Outro estudo, aplicou oito se-
manas de treinamento funcional de alta intensidade e observaram reducao significa-
tiva do percentual de gordura, mas ndo da massa adiposa em individuos fisicamente
inativos [18].

Aumento da perda de massa adiposa é um fator fundamental para manuten-
cdo da saude. A partir desse ponto, intervencoes com exercicios de alta intensidade
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sao consideradas medidas fundamentais para ampliar a magnitude da perda de mas-
sa adiposa e, consequentemente, combater o sobrepeso e/ou obesidade [19]. Estudos
anteriores reportam que 10 a 20 semanas de treinamento em circuito sio suficientes
para reduzir em 3% da massa corporal de individuos inativos [20] em linha com os
achados observados no presente estudo.

Outro estudo com periodo de duracao similar aponta melhora na composi-
cdo corporal em individuos submetidos ao treinamento funcional de alta intensidade
[21]. No entanto, é importante salientar que este estudo nao buscou comparar distin-
tos modelos de organizacao de um programa de Cross Training, que além de ser uma
intervencao eficaz e vidvel, pode ser organizado de maneira especifica objetivando
a melhoria de indicadores de composicao corporal, possibilitando maior eficiéncia e
embasando profissionais da drea de Educacao Fisica para que organizem a sessao de
acordo com o objetivo do aluno.

Nao obstante, os beneficios em aumentar o gasto energético via treinamento
e assim diminuir os niveis de gordura corporal, como foi observado nos resultados do
presente estudo, tém impacto direto na regulagao dos eventos fisioldégicos em cascata
que promovem termogénese e lipdlise [22,23]. As utilizacoes dos substratos energéti-
cos durante o exercicio sio dependentes da intensidade, contudo as contribui¢des de
cada substrato estio diretamente ligadas a caracteristica e organizacao metodologica
do programa de treinamento (agrupada ou alternada como no presente estudo), onde
intensidade e duragao sao responsaveis por determinar maior ou menor oxidacao de
acidos graxos ou glicose [24].

Uma sessdo de Cross Training é composta por blocos de treinamento em que
sao estimulados diferentes componentes da aptidao fisica (coordenacao, forca e po-
téncia muscular, aptidao cardiorrespiratdria etc.) denominada sessio multicompo-
nente [25]. A organizagao do treinamento é realizada em circuito intermitente o que
possibilita diferentes adaptacoes as capacidades fisicas dos individuos [26] como foi
observado no presente estudo. Melhora na forca muscular isométrica maxima lombar
e de preensdo manual foram observados no grupo CTG. Embora ambos os grupos te-
nham realizado um bloco especifico para for¢a muscular, o intervalo de recuperacao
para determinados grupamentos musculares foi menor para o CTG (figura 2), devido
a esse fato, tais adaptacoes apresentaram maior magnitude de efeito nesse grupo
[27]. Além disso, aumento da forca isométrica também esta associado a diminuicao
do risco de morte por qualquer causa [27], representando um importante indicador
de satde dos individuos. Para individuos inativos, o aumento da forca muscular em
treinamentos de curta e média duracdo sao justificados pela adaptaciao neural co-
mumente observada em individuos que iniciam um programa de treinamento base-
ado na forca muscular. Esses beneficios se associam principalmente a coordenacao
e recrutamento de novas unidade motoras, bem como o maior impulso neural para
ativacao de demais fibras durante o movimento [28].

Outro fato importante em relacao as capacidades fisicas avaliadas no presen-
te estudo esta associado a aptidao cardiorrespiratéria, que apresentou melhora em
ambos os grupos. Ou seja, os protocolos de treinamento, provavelmente promove-
ram adaptag¢des nas fun¢des de captacgao, transporte e utilizacio do oxigénio pelo
organismo (hipotetizada pelo aumento da performance de endurance), caracteristi-
cas do treinamento de alta intensidade [29]. Essas adaptacoes podem ser decorrentes
de melhora no sistema cardiovascular desde o ponto de vista periférico, promovendo
aumento da densidade capilar, até adaptacoes centrais, estimulando aumento no vo-
lume de ejecao cardiaco [30]. Além disso, a alta intensidade observada em ambos os
protocolos de exercicio também pode ser considerada um fator preponderante para o
aumento da aptidao cardiorrespiratéria nos individuos do presente estudo [31].
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Ao melhor conhecimento dos autores, este é o primeiro estudo que compa-
ra as adaptagdes provenientes de dois tipos organizagao de circuito no treinamen-
to funcional de alta intensidade. Devido a esse fato, algumas limita¢des podem ser
apontadas como forma de embasar estudos posteriores. O nao controle da dieta é
apontado pela Sociedade Internacional de Nutri¢ao Esportiva (2017) [32] como uma
varidvel interveniente em estudos que visam investigar a composicao corporal como
desfecho. Nao obstante foi dada uma pauta aos individuos que compunham a amos-
tra para que mantivessem seus habitos alimentares, evidenciando assim a influéncia
especifica do exercicio na composi¢ao corporal contida em seus habitos de vida. Além
disso, a falta de grupo controle ndo apresenta uma referéncia do cotidiano e influén-
cia quanto a habitos alimentares que eventualmente pudessem contribuir na mudan-
¢a da composicao corporal.

Conclusio

Em conclusao, o presente estudo revelou que tanto o Cross Training organi-
zado em circuito agrupado como alternado foram eficazes na redugao da massa adi-
posa, aumento da massa muscular e aptidao cardiorrespiratéria em jovens adultos.
No entanto, o circuito agrupado apresentou maior magnitude do efeito sobre a forca
muscular isométrica maxima de musculos lombares e de preensao manual.
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