Diferentes Métodos de Treinamento nos Indicadores Cardiometabólicos em Corredores Recreacionais
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Effects of Different Training Methods in Improving Cardiometabolic Indicators in Recreational Runners: A Systematic Review
[bookmark: _Hlk45222282]
RESUMO: O exercício físico, em especial a corrida de rua tem sido recomendada para prevenção e tratamento de doenças crônicas não transmissíveis. O objetivo desta revisão sistemática foi verificar os efeitos de diferentes métodos de treinamento sobre os indicadores cardiometabólicos de corredores recreacionais. As bases de dados eletrônicas utilizadas na presente pesquisa foram: PUBMED, SCIENCE DIRECT, LILACS e COCHRANE LIBRARY, usando os descritores agrupados segundo o método PICO; População ("adults" OR “young adult” OR "middle aged") AND Intervenção (“endurance training” OR “aerobic training” OR “running”) OR Comparação (“recreational runners” OR “jogging”) AND Outcome/Desfecho (“cardiovascular risk factors” OR “cardiometabolic risk factors” OR “metabolic syndrome”). Na seleção os artigos foram excluídos por título, resumo e texto. Obteve-se um total de 813 artigos encontrados, no qual nove (9) preencheram os critérios de inclusão e baixo risco de viés de acordo com a Escala Testex. Foram encontrados três métodos de treinamento: Combinado (Contínuo +Intervalado); Contínuo e Intervalado. Considerando a somatória das amostras dos nove estudos, um total de 604 indivíduos (466 homens e 138 mulheres) participaram dos ensaios. Os diferentes métodos de treinamentos resultaram na redução dos níveis de triglicerídeos, insulina e glicose e na redução do colesterol total e LDL, e consequentemente o aumento do HDL. Na composição corporal houve diminuição significativa do peso e da gordura corporal, do IMC, na medida da circunferência da cintura, e no aumento da capacidade aeróbia (VO2). Concluiu-se que os treinamentos combinado, contínuo e intervalado podem ser aplicados para melhora dos indicadores cardiometabólicos, cada um dentro da sua especificidade de frequência, volume e intensidade.
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ABSTRACT: Physical exercise, especially running, has been recommended for the prevention and treatment of chronic non-communicable diseases. The objective of this systematic review was to verify the effects of different training methods on the cardiometabolic indicators of recreational runners. The electronic databases used in the present research were: PUBMED, SCIENCE DIRECT, LILACS and COCHRANE LIBRARY, using the descriptors grouped according to the PICO method; Population ("adults" OR "young adult" OR "middle aged") AND Intervention ("endurance training" OR "aerobic training" OR "running") OR Comparison ("recreational runners" OR "jogging") AND Outcome / Outcome (“Cardiovascular risk factors” OR “cardiometabolic risk factors” OR “metabolic syndrome”). In the selection, articles were excluded by title, abstract and text. A total of 813 articles were obtained, in which nine (9) met the inclusion criteria and low risk of bias according to the Testex Scale. Three training methods were found: Combined (Continuous + Interval); Continuous and Interval. Considering the sum of the samples from the nine studies, a total of 604 individuals (466 men and 138 women) participated in the trials. The different training methods resulted in a reduction in the levels of triglycerides, insulin and glucose and in the reduction of total cholesterol and LDL, and consequently an increase in HDL. In body composition, there was a significant decrease in weight and body fat, in BMI, as measured by waist circumference, and in increased aerobic capacity (VO2). It is concluded that combined, continuous and interval training can be applied to improve cardiometabolic indicators, each within its specific frequency, volume and intensity.
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Introdução
[bookmark: _Hlk45222397]Doenças crônicas não transmissíveis (DNTs) são responsáveis ​​por quase 70% das mortes no mundo e por 16 milhões de mortes prematuras em adultos (antes dos 70 anos), acometendo principalmente países de baixa e média renda.1,2. Aderir um estilo de vida saudável durante a vida adulta está fortemente associada a um baixo fator de risco a doenças cardiovasculares na meia idade3. Organizações como Word Health Organization (WHO); Advisory Committee Scientific Report – 2018 recomendam a prática regular de atividade física, em especial, o exercício aeróbio, para auxiliar na reabilitação, tratamento e prevenção dessas doenças4,5. 
Dentre os exercícios aeróbios, a corrida é um dos esportes mais praticados no mundo6,7. Nas últimas décadas, o número de praticantes de corrida aumentou significativamente no Brasil8. Na grande massa de corredores, os participantes das corridas de rua estão entre os amadores ou recreacionais, que treinam com ou sem orientação de um profissional, e tem como objetivo diminuir o risco cardiometabólico, melhorar a qualidade de vida e a autossuperação9,10. 
Atualmente, existe uma variedade de métodos de treinamento de corrida, que vão de exercícios contínuos, feitos em longa duração e ritmo cadenciado, com intensidades baixa, moderada ou alta11; exercícios em rampa, onde a corrida é praticada em superfícies íngremes com intensidade média para o desenvolvimento do trabalho de resistência de força aeróbia e anaeróbia12; exercícios intervalados, que representam variações de estímulos relacionados aos intervalos entre as repetições de cada corrida13. 
Estudos sobre os efeitos da corrida nos indicadores cardiometabólicos verificaram efeitos protetores e terapêuticos desta prática, entretanto, não há um consenso na literatura sobre o método de treinamento ideal para alcançar resultados nem tão pouco especificações sobre intensidade, frequência e volume de treino. A sistematização deste conhecimento se faz importante, para entender como diferentes métodos de treinamento, podem impactar nos indicadores cardiometabólicos, por meio do exercício da corrida, norteando profissionais na prescrição do treinamento e sugerindo novos ensaios clínicos sobre esta temática. 
Portanto, o presente estudo de revisão sistemática tem como objetivo investigar os efeitos de diferentes métodos de treinamentos nos indicadores cardiometabólicos em corredores recreacionais.

Métodos
A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisão sistemática, seguida sobre as recomendações do protocolo PRISMA14. A busca eletrônica sistemática foi realizada nas seguintes bases de dados: PUBMED (MEDLINE), SCIENCE DIRECT, LILACS, COCHRANE LIBRARY, nos dias 13 a 16 de outubro de 2019. 
[bookmark: _Hlk45145165]As pesquisas nos bancos de dados utilizaram os seguintes descritores em inglês, combinados de acordo com álgebra booleana e a metodologia de PICO: "adults" OR “young adult” OR "middle aged" AND “endurance training” OR “aerobic training” OR “running” OR “recreational runners” OR “jogging” AND “cardiovascular risk factors” OR “cardiometabolic risk factors” OR “metabolic syndrome”.

Critérios de inclusão 
Foram incluídos os manuscritos publicados em língua inglesa e portuguesa que apresentaram: ensaio clínico randomizado, intervenção ≥ 12 semanas, intervenção que envolvia o treinamento de corrida realizado em grupo de homens e/ou mulheres de 20 a 75 anos, intervenção que envolvia dieta e corrida, apenas se a dieta for a mesma entre o grupo exercício e grupo controle, avaliação dos indicadores cardiometabólicos referentes a adiposidade (peso, percentual de gordura, circunferência da cintura, índice de massa corpórea), pressão arterial (sistólica e diastólica), diabetes (insulina e glicose), dislipidemia (triglicerídeos, colesterol total, colesterol HDL e LDL) e capacidade aeróbia (frequência cardíaca máxima e volume máximo de oxigênio).

Critérios de exclusão 
Foram excluídos documentos como: monografias, dissertações e teses; artigos com intervenções que não mencionavam o controle de frequência ou o mínimo de duas vezes por semana; e que não especificavam o volume de tempo e/ou não determinavam a intensidade do treinamento.

Seleção dos estudos 
Após a eliminação das duplicações, os pesquisadores eliminaram as referências que não estiveram de acordo com os critérios de inclusão por título ou resumo. Em seguida, realizou-se a leitura dos artigos na íntegra. 

Extração de dados 
Os dados relativos às características dos participantes (idade, sexo), detalhes do treinamento (aplicação do treinamento de corrida, intervenção nutricional, frequência de corrida, intensidade, duração e período de intervenção) e quantificação dos marcadores cardiometabólicos foram extraídos independentemente por dois pesquisadores (T.A.B e R.S.O.), com divergências resolvidas por discussão ou por um terceiro pesquisador (R.G.M.E).

Qualidade metodológica
A qualidade metodológica dos estudos foi realizada por dois revisores independentes (T.A.B e R.G.M.E). Para avaliação foi utilizada a escala TESTEX15, ferramenta avaliativa para saber a qualidade dos relatórios de estudo, projetada para uso em estudos de treinamento físico. A escala contém 15 pontos (5 pontos para qualidade e 10 pontos para relatórios) e aborda critérios de avaliação de qualidade previamente não mencionados especificamente para estudos de treinamento de exercícios. Para este estudo os artigos atingiram pontuação maior ou igual a 12. 
Para cada critério definido na escala, um ponto é atribuído à presença de indicadores e qualidade da evidência apresentada, e zero ponto é atribuído à ausência desses indicadores.
A escala é composta por 15 critérios e entre eles estão: 1) especificação dos critérios de inclusão; 2) alocação aleatória; 3) sigilo na alocação; 4) similaridade dos grupos na fase inicial ou basal; 5) mascaramento do avaliador (para pelo menos um resultado chave); 6) a) aderência acima de 85%, b) descrição de algum evento adverso, c) descrição da participação (até três pontos); 7) análise de intenção de tratar; 8) comparação entre grupos de pelo menos um desfecho primário (até dois pontos); 9) relatar medidas de variabilidade para todas as medidas de resultado relatadas; 10) monitoramento de atividades em grupos de controle; 11) a intensidade relativa do exercício permaneceu constante; 12) características do volume do exercício e gasto de energia15.
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Figura 1- Fluxograma da estratégia de busca.

Resultados
A pesquisa eletrônica realizada em outubro de 2019 resultou em 813 artigos buscados, sendo 145 artigos na PUBMED, 255 artigos na SCIENCE DIRECT, 155 artigos na LILACS e 258 na COCHRANE LIBRARY. 
Inicialmente excluiu-se as duplicações (127 manuscritos), em seguida, dois pesquisadores eliminaram por título e resumo as referências que não estavam de acordo com os critérios de inclusão (686 manuscritos). Após, os artigos foram analisados na íntegra para verificar se atendiam os critérios de elegibilidade, sendo 9 trabalhos elegíveis, e realização da análise da qualidade metodológica de acordo com a escala Testex. As avaliações foram feitas de maneira independente, e as divergências eram discutidas e resolvidas por um terceiro pesquisador. Não houve necessidade de contato com os autores por falta de informações dos manuscritos. 
Na tabela 1 estão apresentados os dados dos estudos de acordo com os objetivos e as características das amostras. 
Tabela 1. Autores, objetivos e características das amostras dos estudos selecionados.
	Estudo
	Objetivo
	Característica da amostra

	Sari-Sarraf
et al
 201516

	Avaliar o efeito do treinamento aeróbio combinado em pacientes com SM.

	30 homens (54±8 anos) com SM, e os seguintes critérios: CC (102 cm); triglicerídeos (150mg/dL); pressão arterial (130-85mmHg); colesterol-HDL (40mg/dL) e ingestão de glicose (110mg/dL).



	Saremi
et al 201017

	Avaliar o efeito do treinamento aeróbico sobre a omentina-1 sérica em relação à melhora da sensibilidade à insulina em homens com sobrepeso e obesidade.
	18 homens (43,1±4,7 anos) sedentários, com sobrepeso ou obesidade.


	Ring-Dimitriou
et al 200718

	Investigar o efeito de nove meses consecutivos de treinamento na aptidão aeróbica e lipídios no sangue em adultos não treinados
	14 homens e 16 mulheres (35 a 55 anos), com pico de consumo de oxigênio (VO2máx)
≤40,0 ml.kg -1.min -1.


	Suter
et al 199119

	Investigar os efeitos da corrida a  longo prazo na aptidão física e nos fatores
de risco cardiovascular em homens  sedentários  de meia idade.
	61 homens (38,8±8,9 anos) sedentários.

	Johnson
et al 200720

	Determinar a quantidade de exercício  para reduzir a prevalência  da SM.
	91 homens e 80 mulheres (40 a 65 anos), com sobrepeso a levemente obesos (IMC 25 a 35kg/m2), sedentários, e mulheres na pós menopausa.

	Hellenius
et al 199321

	Avaliar e comparar os efeitos da  dieta e do exercício em diferentes  fatores  de risco cardiovasculares.
	158 homens (30 a 60 anos), com colesterol sérico 5,2-7,8 ​​mmol/L; triglicerídeos ≤5,6 mmol/L; glicemia em jejum ≤6,7 mmol/L; pressão arterial diastólica ≤100 mmHg.


	Tjonna
et al 200822


	Testar a eficácia de dois métodos distintos de exercícios que revertam a SM.
	13 homens e 15 mulheres (52,3±3,7 anos)
com SM.

	Hornbuckle
et al 201723

	Avaliar os efeitos do treinamento intervalado e do exercício em estado estacionário nos fatores de risco cardiometabólicos em mulheres.
	27 mulheres (20 a 40 anos), com sobrepeso ou obesas, apresentando IMC ≥25 kg/m2, CC >88 cm e/ou baixa atividade (média <7500 passos/dia).


	Kemmler
et al 201424

	Comparar os efeitos do protocolo de treinamento de alta intensidade versus exercício contínuo de intensidade moderada sobre desempenho físico, metabólico e parâmetros cardíacos.
	81 homens (30 a 50 anos) com SM.


Nota: SM- Síndrome Metabólica, IMC- Índice de Massa Corpórea, CC- circunferência de cintura.


	Na tabela 2 estão inseridos os dados em métodos de intervenção, com o treinamento combinado, treinamento contínuo e treinamento intervalado, e os principais resultados nos indicadores cardiometabólicos de corredores recreacionais.
Tabela 2. Estudo, característica da intervenção e resultados dos estudos selecionados.
	Estudo 
	Intervenção 
	Resultados

	Sari-Sarraf
et al 201516

	Treinamento Combinado
5’ aquecimento a 50% FCmáx,+20’ contínuos a 70% FCmáx, 2 séries 4’ a 90% FCmáx, com 3’ recuperação ativa a 70% FCmáx,  5’ de esfriamento a 50% FCmáx, totalizando 54’ de treino, 3 x por semana, durante 16 semanas.
	PC: ↓ (3,21Kg)
GC: ↓ (3,1%)
IMC: ↓ (1,1 kg/m2)
CC: ↓ (3,4 cm)
PAS: ↓ (12,7 mmHg)
PAD: ↓ (11,9 mmHg)
INSULINA: ↓ (33% 
-5,24 µIU/mL)
	GLICOSE: ↓ (10% 
-11,27 mg/dL)
TG: ↓ (23% -43 mg/dL)
CT: --
HDL-C: →
LDL-C: --
FCmáx: →
VO2máx: ↑ (19,5%)

	Saremi
et al 201017

	Treinamento Contínuo
50’ a 60’ de treino, 
a 60-65% FCmáx 
para 80-85% FCmáx,
5x por semana, durante 12 semanas.
	PC: ↓ (3,78 kg)
GC: ↓ (1,81%)
IMC: ↓ (1kg/cm2)
CC: ↓ (3,12 cm)
PAS: ↓ (2,33 mmHg)
PAD: →
INSULINA: → GLICOSE:↓(4,89mg/dl2)
	TG: ↓ (2,22 mg/dl2)
CT: ↓ (8,67 mg/dl2)
HDL-C: →
LDL-C: ↓ (4,66 mg/dl2)
FCmáx: --
VO2máx: ↑ (0,12 L/min)

	Ring-Dimitriou
et al 200718

	Treinamento Contínuo
Primeiros meses de 2 h para 2,5 h de treino, atingindo 18±7 km (7,8±0,8 MET) por semana. Nos meses seguintes 3h de treino, atingindo 23±10 km (9,3±1,0 MET) por semana, durante 9 meses.
	PC: →
GC: →
IMC: →
CC: --
PAS: --
PAD: --
INSULINA: --
	GLICOSE: --
TG: →
CT: →
HDL-C: →
LDL-C: →
FCmáx: --
VO2máx:↑(8,6ml/kg-1.min-1)

	Suter
et al 199119

	Treinamento Contínuo
120’ de treino por semana, 
2-6 x, a 85% FCmáx., 
durante 4 meses.
	PC: --
GC: →
IMC: →
CC: --
PAS: →
PAD: →
INSULINA: --
	GLICOSE: --
TG: →
CT: --
HDL-C: ↑ (0,12 mmol/ L)
LDL-C: --
FCmáx: --
VO2máx: --

	Johnson
et al 200720

	Treinamento Contínuo
A - Baixo volume de treino, 
40-50% VO2máx, 12 milhas (19,2km/semana).
B - Baixo volume de treino, 
65-85% VO2máx, 12 milhas (19,2km/semana).
C - Alto volume de treino,
65-85%VO2máx, 20 milhas 
(32 km/semana). Durante 6 meses
	PC: --
GC: --
IMC: ↓ para C (0,8 kg/m2), → A e B
CC: ↓ para A (1,1 cm), B (1,1cm), C (2,6 cm)
PAS:  ↓ para C (4,2 mmHg), → A e B
PAD: ↓ para C (4 mmHg), → A e B
INSULINA: ↓ para A (1,6 mg/dl)  e C (1,5 mg/dl) e → B
	GLICOSE: → A, B, C
TG: ↓ para A (36,2 mg/dl) e C (19,2 mg/dl), → B
CT: --
HDL-C: ↑ para C (3,7mg/dl), → A e B
LDL-C: --
FCmáx: --
VO2máx: --

	Hellenius
et al 199321

	Treinamento Contínuo
30’ a 45’ de treino, 
a 60-80% FCmáx,
2-3x por semana, durante 6 meses.
	PC: --
GC: --
IMC: ↓ nos grupos E - 0,3 (-0,5, -0,01) kg/m2 e DE - 0,6 (-0,9, -0,3) kg/m2
CC: ↓ nos três grupos 
D -1,3 (-2,5, -0,1) cm, 
E -2,2 (-3,2, -1,3) cm e DE e -3,0 (-3,9, -2,0) cm
PAS: ↓ nos três grupos (D, E e DE - de 4-7 mmHg)
PAD: ↓ nos três grupos (D, E e DE - de 2-6 mmHg)
	TG: →
CT: ↓ no grupo DE 0,45 (-0,77, -0,13) mmol/L
HDL-C: →
INSULINA: --
GLICOSE: --
LDL-C: ↓ nos grupos D 0,30 (-0,54, -0,06) e DE 0,35 (-0,64, -0,05) mmol/L
FCmáx: →
VO2máx: --

	Tjonna
et al 200822


	Treinamento Intervalado
10’ aquecimento, a 70% FCmáx,
4 x 4’ de corrida, a 90% FCmáx,
+3’ recuperação ativa, a 70% FCmáx, 5’ resfriamento,
40’ de treino.
Treinamento Contínuo
47’ contínuos, a 70% FCmáx,
3 x por semana,
durante 16 semanas.
	PC: ↓ T.I. (2,3 kg) e T.C. (3,6 kg)
GC: --
IMC: ↓ T.I. (0,7kg/m2) e ↓ T.C. (1,2 kg/m2)
CC: ↓ T.I. (5 cm) 
↓ T.C. (6 cm)
PAS: ↓ T.I. 
e T.C. (⁓10 mmHg)
PAD: → T.I. e T.C.
INSULINA: → T.I. e T.C.
	GLICOSE: → T.I. e T.C.
TG: → T.I. e T.C.
CT: --
HDL-C: ↑ T.I.(±25%) 
e → T.C.
LDL-C: --
FCmáx: --
VO2máx: ↑ T.I. (35%) e ↑ T.C. (16%)

	Hornbuckle
et al 201723

	Treinamento Intervalado
5’ aquecimento+7x alternando 3’ a 60-70% da FCmáx com 1’ a 80-90% da FCmáx +5’resfriamento
Treinamento Contínuo
5’ aquecimento +32’ contínuos, a 60-70% da FCmáx +5’ resfriamento
Ambos os treinos 3 x por semana, durante 16 semanas.
	PC: →
GC: →
IMC: →
CC: ↓ HIIT (107,0±11,3 cm a 105,1±11,9 cm), 
→ T.C.
PAS: →
PAD: →
	INSULINA:  →GLICOSE: →
TG: →
CT: →
HDL-C: →
LDL-C: --
FCmáx: --
VO2máx: →

	Kemmler
et al 201424

	Treinamento Intervalado
90s a 12’> 85-97,5% FCmáx,
1’-3’ recuperação ativa, 
a 65-70% FCmáx
Treinamento Contínuo
Corrida contínua a 75% FCmáx
Ambos realizaram 
35’a 90’ de treino,
2-4 x por semana,
 durante 16 semanas
	PC: ↓ HIIT (1,3±2,3 kg) vs T.C. (2,5±2,4 kg)
GC: ↓ HIIT (4,9±9,0%) vs T.C. (9,5±10,4%)
IMC: --
CC: ↓ HIIT (2.3±2.7%) e ↓ T.C. (2.6±2.9%)
PAS: --
PAD: --
INSULINA: →
GLICOSE: →
	TG: ↓ HIIT (−19,7±24,8) vs → T.C
CT: --
HDL-C: ↑ HIIT (8,8±5,3%) vs 
T.C. (2,3±4,8%)
LDL-C: --
FCmáx: --
VO2máx: ↑ HIIT (15.6±9.3%) vs 
T.C.  (0.6±9.6%)


Nota: PC-peso corporal, GC-Gordura Corporal, IMC-Índice de Massa Corpórea, CC-circunferência de cintura, PAS-Pressão Arterial Sistólica, PAD-Pressão Arterial Diastólica, TG-triglicerídeos, CT-colesterol total, HDL-C-colesterol HDL, LDL-C-colesterol, FCmáx-frequência cardíaca Máxima, VO2máx-volume máximo de oxigênio T.I.-treinamento intervalado, T.C.-treinamento contínuo, D-grupo dieta, E-grupo exercício,  DE-grupo dieta e exercício, → (sem significância), ↓ (redução ou diminuição), ↑ (melhora ou aumento), -- (não foi testado).


Característica dos artigos incluídos
[bookmark: _Hlk43649335][bookmark: _Hlk42987536]Considerando a somatória das amostras dos nove estudos, 604 indivíduos (466 do sexo masculino e 138 do feminino) participaram dos ensaios (Tabela 1). Dos artigos selecionados, três abordaram em suas amostras ambos os sexos18,20,22, um estudo recrutou participantes do sexo feminino23 e cinco estudos recrutaram participantes do sexo masculino16,17,19,21,24.
Foram encontrados três métodos de treinamento (Tabela 2), entre eles o Combinado16; Contínuo17-24 e Intervalado22-24, todos aplicados de maneiras diferentes, tanto o Contínuo como o Intervalado, variando tempo, volume e intensidade do treino. Destes estudos, três compararam dois tipos de treinamento, o contínuo e o intervalado22-24. O tempo de intervenção variou entre 12 semanas a 9 meses.
Os marcadores cardiometabólicos avaliados nos estudos foram o Peso Corporal16-18,22,24; Gordura Corporal16-18,23,24; Índice de Massa Corpórea (IMC)16-18,20-23; Circunferência da Cintura (CC)16,17,20-24; Pressão Arterial Sistólica (PAS) e Diastólica (PAD)16,17,19-22; Insulina16,17,20,22-24, Glicose16,17,20,22-24; Triglicerídeos16-23, Colesterol HDL16-24; Colesterol Total (CT)17,18,21,23; Colesterol LDL17,18,21; Frequência Cardíaca Máxima (FCM)16,31 e Volume Máximo de Oxigênio (VO2máx)16-18,22-24.

Análise e qualidade dos estudos
Quadro 1. Qualidade metodológica dos estudos avaliados pela escala TESTEX.
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Fonte: Os autores.

O risco de viés apresentado no quadro 01 apresentou a pontuação máxima (15 pontos) somente em um estudo24, atendendo os requisitos para obter ótima qualidade. Os demais estudos não apresentaram sigilo na alocação dos participantes caracterizando um alto risco de viés neste domínio. Além disso, estes estudos não descreveram informações suficientes a respeito do cegamento dos participantes, equipe e avaliação dos desfechos.
Quanto à qualidade metodológica dos estudos, observou-se que seis estudos16,17,19-21,23 atingiram 13 pontos e dois estudos18,22 atingiram 12 pontos na escala TESTEX, pois não relataram cegamento dos participantes e avaliadores. Desta forma, pode-se afirmar que os estudos incluídos apresentaram boa qualidade metodológica.

Características dos Métodos de Treinamento 
Tabela 3. Dados da Metodologia de Treinamento
	Método de Treinamento
	Característica do Treinamento

	Combinado (Contínuo+Intervalado) *
	3X por semana.
Aquecimento de 5min a 50% FCM.
Contínuo: 20 min a 70%FCM +
Intervalado: 2X [4min (90%FCM) /3min (70%FCM)].
Resfriamento de 5min a 50%FCM.
Duração Total de 54 minutos.

	Contínuo
	2X progredindo para 3 ou 4x por semana
Intensidade ≥ 70% da FCM.
Duração da sessão de 35 a 90 minutos.
Interrelação entre volume e intensidade
ou percorrer 32 quilômetros semanais na intensidade de 60%-80% da FCM, sem fixar a quantidade de dias semanais.

	Intervalado
	2x progredindo para 3 ou 4x por semana.
5-10 minutos de aquecimento.
Duração da Sessão: 25 minutos, progredindo para 40-45 minutos, completando 2-4 séries
Estímulo: 85%-97% da FCM com duração de 90 segundos à 12 minutos.
Descanso Ativo: 1-3 minutos à 70% da FCM.
Resfriamento de 5 minutos.


      Nota: *Apenas um estudo.



Discussão
A revisão sistemática de literatura realizada apresentou três métodos: Treinamentos Combinado, Contínuo e Intervalado, com algumas variações aplicadas. De acordo com as buscas realizadas, treinamentos como fartlek, em rampa e progressivo não são facilmente encontrados na literatura científica, sendo interessante abordá-los como diferente tipo de intervenção na melhora tanto da saúde de adultos, quanto para condicionamento e desempenho físico.
Na análise dos estudos incluídos nesta revisão sistemática, quanto a amostra, foi observado que 77,15% dos participantes foram do sexo masculino. Desta forma, sugere-se a realização de mais pesquisas com treinamento físico e saúde em mulheres. É necessário a realização de mais pesquisas com treinamento físico e saúde em mulheres. Estudos mostram que mulheres com mais de 55 anos são mais predispostas a ter doença cardiovascular do que os homens25, e mulheres que passam do período da pré para a pós menopausa apresentam aumento na prevalência da síndrome metabólica26. Fator relevante para que haja mais estudos com o sexo feminino.
Outro fator importante a ser explorado é sobre os diferentes métodos de controle da intensidade, no qual o mais utilizado nos estudos foi o controle da FCM. Métodos como o consumo máximo de oxigênio (%VO2máx), frequência cardíaca de reserva (%FCR) e consumo de oxigênio de reserva (%VO2R), limiares metabólicos e intensidade correspondente ao VO2máx (iVO2máx)27 também poderiam ser usados. Pesquisas realizadas com estes outros métodos podem diversificar o controle da intensidade do treino, aumentar a aplicabilidade prática da intervenção e diminuir o risco de viés que pode mascarar a intensidade do treino utilizando o método da frequência cardíaca, como por exemplo o consumo de determinados alimentos, estresse e uso de alguns tipos de medicamentos. A falta de frequencímetro na determinação da frequência cardíaca pode trazer dificuldades na medição através da palpação da frequência de pulso, sendo assim, indivíduos que usam a frequência cardíaca para monitorar a intensidade de exercício podem ter uma preocupação excessiva durante o treinamento, devido ao estresse adicional para manter-se dentro dos limites de zona alvo28.
[bookmark: _Hlk43649442]O objetivo desta revisão sistemática foi investigar o efeito de diferentes métodos treinamentos nos indicadores cardiometabólicos em corredores recreacionais. Os 9 estudos testaram estratégias para melhoria da saúde cardiometabólica por meio da corrida, no qual, a maioria teve como desfecho principal a diminuição significativa do peso e gordura corporal, IMC, medida da CC, redução do CT e LDL, e consequentemente o aumento do HDL, redução dos níveis de triglicerídeos, insulina e glicose, e aumento da capacidade aeróbia (VO2máx). Os resultados serão discutidos de acordo com o método de treinamento.

[bookmark: _Hlk42901070]Treinamento Combinado
O Treinamento Combinado foi utilizado em um estudo16 e incluiu 30 participantes do sexo masculino (54±8 anos) com síndrome metabólica. 
Os treinos foram realizados três vezes por semana, durante 16 semanas. Cada sessão foi aplicada um aquecimento por cinco minutos a 50% da FCM; vinte minutos de corrida contínua a 70% da FCM; corrida intervalada 2(4X3) de quatro minutos a 90% da FCM, alternada pela recuperação ativa de três minutos a 70% da FCM, por duas vezes; finalizando pelo período de esfriamento de cinco minutos a 50% da FCM, num total de 54 minutos de exercício. Não houve ajuste de cargas em relação a intensidade, frequência e volume de treino.
[bookmark: _Hlk48555397]Foram avaliados 12 marcadores cardiometábolicos, que obtiveram 10 resultados significantes. O peso e a gordura corporal reduziram aproximadamente 3%, o IMC e a CC também reduziram. A PAS e PAD diminuíram. O índice de insulina e glicose no sangue abaixaram, juntamente com o triglicerídeo. Houve aumento no VO2máx dos indivíduos em 19,5%. Resultado inconclusivo para colesterol HDL e frequência cardíaca em repouso. O grupo controle não alterou significativamente nenhum dos indicadores cardiometabólicos durante o estudo.
O Treinamento Combinado entre o método contínuo e intervalado na mesma sessão, é uma alternativa, onde pode ser proposto, em determinada parte do treino, uma maior intensidade. Neste método o volume de treino é alto, mas de forma dinâmica. A parte destinada ao treinamento aplicado a aproximadamente 62% da FCM, com taxa média de oxidação de gordura de 0,45 ± 0,07 g/min, ocorre uma oxidação máxima de gordura, assim utilizado no auxílio da perda de peso29. O aumento do VO2máx decorrente do treinamento resulta no aumento da taxa de oxidação de gordura, mecanismo que também pode ter contribuído para a redução na adiposidade30. 
Por este treinamento trazer vários benefícios e melhora dos indicadores cardiometabólicos é importante que haja mais estudos sobre tal. Pesquisas sobre este tipo de treinamento, relacionando os diferentes treinos de corrida, são escassos na literatura científica, na qual a maioria dos combinados são com treinos aeróbio e de força. Uma vasta opção de treinamento combinado pode ser planejada e testada como intervenção na saúde de adultos, sendo possível novas descobertas e formas de aplicação.

Treinamento Intervalado
O Treinamento Intervalado aplicado em três estudos teve duração de 16 semanas, com frequência semanal de 3 vezes22,23 e 2 progredindo até 4 vezes24. A sessão por treinamento teve duração de 40 minutos22,23 e 25 minutos, progredindo até 45 minutos. Foram utilizados de 4 a 7 séries de estímulo/descanso, e um estudo24 não especificou o número de séries. A intensidade utilizada dos treinamentos variou de 80 a 97% da FCM com duração de 1 minuto a 12 minutos, durante o estímulo e intensidade de 60 a 70% da FCM com duração de 1 minuto a 3 minutos durante o descanso ativo22-24.
O Treinamento Intervalado com maior tempo de estímulo, entre 90 segundos a 12 minutos, obteve resultados significativos nos indicadores cardiometabólicos avaliados, comparado o treinamento intervalo com menor tempo de estimulo24. Pela análise dos artigos foi verificado que a intensidade de estímulo que apresentou maiores respostas cardiometabólicas foi de 85 a 97% da FCM e intensidade de descanso em 70% FCM. Não houve diferenças significativas nos resultados do grupo controle nos três estudos. O ajuste de carga ocorreu quando os indivíduos se apresentavam mais condicionados23, com o aumento da frequência semanal de treino, pela intensidade da FC e limiar aeróbio24. Apenas um estudo não apresentou ajuste de cargas22.
Desta forma, o Treinamento Intervalado pode ser aplicado 2 vezes progredindo até 3 ou 4 vezes na semana, em sessões de 25 minutos progredindo até 45 minutos em intensidade de estímulo acima a ≥85% da FCM com estímulos acima de ≥90 segundos, até 12 minutos, com descanso controlado de 70% FCM.
[bookmark: _Hlk48556046]Estudos demonstraram que o Treinamento Intervalado pode ser aplicado controlando as variáveis do estímulo, tempo de recuperação, volume total da sessão e frequência semanal, com o intuito de comprovar protocolos sustentáveis que mostrem seus benefícios31-34. Exercícios intervalados realizados a curto período de duas semanas e com baixo volume apresentam melhorias na sensibilidade a insulina, na oxidação da gordura, na pressão arterial e VO2máx com tendência a diminuir a glicemia em jejum 35-37. 
A adesão pelo Treinamento Intervalado comparado com o Contínuo, o que acontece na maioria dos estudos, apresenta maior presença dos indivíduos ao treinamento, pelo fato ser aplicado de maneira dinâmica e rápida, uma vez que a "falta de tempo" permanece a barreira mais citada para a participação regular no exercício32. Esse tipo de treinamento poderia também ser estudado de forma única, testando suas variações em suas intervenções.

Treinamento Contínuo 
O Treinamento Contínuo foi o método mais utilizado nos estudos, no entanto, observamos dois modelos distintos de utilização deste método. O primeiro em um formato onde a intervenção propõe frequência semanal, intensidade da sessão e duração da sessão. Neste modelo encontramos estudos com duração de 12 a 24 semanas17,20,21, com frequência semanal de 2 a 4 vezes18,20-23 e sessões com duração acima de 32 minutos23. 
Este método apresentou diversos efeitos metabólicos, e os principais resultados foram encontrados em homens e inconclusivo em mulheres. A frequência semanal pode iniciar com 2 e progredir até 4 vezes, com duração de 35 minutos chegando a 90 minutos a sessão e intensidade ≥70% da FCM23. Nota-se nestes métodos de estudo a dependência entre duração da sessão e intensidade. 
Outros estudos18,19 utilizaram o Treinamento Contínuo, estipulando a zona de intensidade de 7,8 a 9,3 METs18 e 85% da FCM19; o tempo semanal de treinamento 120 a 180 minutos18 e 150 minutos19, sem estipular a frequência semanal. Este tipo de abordagem obteve resultado significativo para o aumento do VO2 máx18 e o aumento do HDL19. Os grupos controle não apresentaram diferença significativa em seus resultados na maioria dos estudos, apenas um estudo a pressão arterial sistólica diminuiu para o grupo de homens, sem explicar o motivo ou mecanismo de ação20. Houve ajuste de carga por meio da FC17,20,21,23,24, limiar de lactato18, limiar aeróbio24 e volume de treino21,24. O período desses reajustes ocorreu gradualmente17,21, de 3 em e 3 meses18, quando os indivíduos se apresentavam mais condicionados23 e após 8 semanas de treinamento24, porém alguns estudos não especificaram o período desses ajustes20 ou não houveram ajustes19,22.
 Nesta mesma estratégia de não fixar a frequência semanal, Johnson et al.20 2007, realizaram um estudo dividindo a intervenção em 3 grupos com diferentes intensidades, distância semanal percorrida e consequentemente tempo decorrido semanalmente. 
[bookmark: _Hlk48556292]O treinamento com maior distância percorrida semanalmente (32 km) obteve resultados significativos em diversos indicadores cardiometabólicos. Já modelos de treinamento com menores distâncias percorridas (19,2 km) demonstrou resultados semelhantes quando realizados na intensidade de 40 a 85%20. No entanto, não podemos afirmar que esses resultados ocorreram devido a intensidade e distância ou apenas a distância percorrida. Estratégia de não fixar frequência semanal pode ser utilizada desde que seja dirigida uma intensidade em cada sessão e uma quilometragem a ser cumprida semanalmente. Os resultados para este tipo de treinamento foram significativos no peso corpóreo, gordura corporal, CC, pressão arterial e aumento do VO2máx. A glicose e o lipidograma tiveram pouco resultado na melhora dos indicadores cardiometabólicos.

Considerações Finais

[bookmark: _Hlk43649494]	Foram encontrados na literatura três métodos de treinamento: Combinado, Intervalado e Contínuo, os quais apresentaram resultados significativos nos indicadores cardiometabólicos. Para o Treinamento Combinado: peso corpóreo, gordura corporal, IMC, circunferências, pressão arterial, insulina, glicose e lipidograma.  No Treinamento Intervalado: gordura corporal, pressão arterial, insulina, glicose e lipidograma. Por fim, no Treinamento Contínuo: peso corpóreo, gordura corporal, circunferências, pressão arterial, insulina, glicose e lipidograma. Desta forma, esses métodos de treinamento podem ser aplicados cada um dentro da sua especificidade de frequência, volume e intensidade. 
Sugere-se que os ensaios clínicos randomizados futuros sobre treinamento de corrida e saúde metabólica em adultos devem priorizar a população feminina, pois a maioria dos estudos constatou uma maior participação de indivíduos do sexo masculino. Os futuros estudos também poderão abordar os diferentes protocolos de treinamentos como fartelek, de ritmo e progressivo atuando na melhoria da saúde. 
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