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Resumo

OBJETIVO DO ESTUDO: Determinar o perfil cardiometabdlico de uma sesséo
de treinamento funcional (TF).

METODOS: Participaram do estudo 14 jovens (26+2,6 anos) que foram
submetidos a uma sessao de treinamento funcional e duas controle (exercicios
resistido e aerdbio). Medidas de pressdo arterial (PA), frequiéncia cardiaca
(FC), e lactato sérico foram realizadas, antes e durante as sessfes e coletas de
sangue venoso foram feitas para determinar as concentracbes de
creatinoquinase (CK) e lactatodesodrogenase (LDH) em reposta as sessfes de
treinamento. Os dados foram comparados por ANOVA de uma via.
RESULTADOS: A FC no TF foi significativamente menor em relacdo aos
exercicios aerébio e resistido. A PA sistélica do TF elevou-se similarmente ao
exercicio resistido e significativamente menor que no exercicio aerébio. Como
consequéncia, o DP se apresentou significativamente menor na modalidade de
TF. A producéo de lactato elevou-se significativamente em relacéo aos valores
de repouso, mas nao diferiu entre as trés modalidades examinadas. Da mesma
maneira, 0s exercicios aumentaram a atividade sérica de CK e LDH, mas sem
diferencas entre as modalidades.

CONCLUSAO: Conclui-se que o treinamento funcional impde uma sobrecarga
metabdlica similar ao que ocorre com uma sessdo de treinamento resistido ou
aerébio, ndo é suficiente para promover dano muscular em sujeitos
previamente treinados e, embora Iimponha wuma menor demanda
cardiovascular, € um exercicio mais seguro do ponto de vista da sobrecarga
miocardica.

Palavras Chave: Treinamento funcional; Perfil Cardiometabdlico; Dano
Muscular.

Abstract

PURPOSE OF THE STUDY: To determine the cardiometabolic profile of the
functional training (FT), session.

METHODS: Study participants were 14 young (26 = 2.6 years) who underwent
for a FT and two control sessions (aerobic and resistance exercises). Measures
of blood pressure (BP), heart rate (HR), and lactate levels were performed
before and during the sessions and venous blood collections were made to
determine the concentrations of creatine kinase (CK) and lactatodesodrogenase
(LDH) in response to training sessions. Data were compared by one-way
ANOVA.

RESULTS: The HR in TF was significantly lower than in aerobic and resistance
exercise. The systolic pressure rose similarly to resistance exercise and
significantly lower than in aerobic exercise. As a consequence, the DP was
significantly lower in TF. Lactate production increased significantly compared to
resting values, but did not differ between the three modalities examined.
Similarly, exercise increased the serum activity of CK and LDH, but no
differences between modalities were observed.

CONCLUSION: conclude that functional training imposes a metabolic overload
similar to resistance or aerobic training, is not sufficient to cause muscle
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damage in subjects previously trained and, while imposing a lower
cardiovascular demand, is more safe from the viewpoint of myocardial overload.

Keywords: Functional training; cardiometabolic profile; Muscle Damage

INTRODUCAO

O Treinamento Funcional (TF) teve sua origem através de profissionais de
fisioterapia e reabilitacdo, que trabalhavam com o objetivo de devolver os
lesionados as suas atividades cotidianas®. A implantacdo deste método de
exercicio vem aprimorando o nivel funcional dos pacientes com les6es musculo
esqueléticas, proporcionando a inser¢do dos mesmos as atividades cotidianas
de forma mais rapida e rentavel possivel®.

A modalidade também tem se demonstrado capaz de reduzir lesdes
ocasionadas pelo esforco cotidiano. Em um estudo com mulheres
destreinadas, Jorgensen, et al® observaram que a aplicacdo de um treino de
coordenacao funcional pode prevenir lesbes em musculaturas do tronco,
dependendo do nivel de progressdo do exercicio e do tipo dos exercicios
aplicados. Enquanto isso, Tsauo et al®, demonstraram que sessdes de
treinamento funcional individualizado, promove melhoras significativas em
portadores de lombalgia.

Os beneficios do TF se explicam pelo fato de que esta modalidade é
caracterizada pela juncdo de exercicios de forca, flexibilidade, coordenacéo e
equilibrio, voltados para o fortalecimento de musculaturas necessarias para as
atividades cotidianas’. Fundamenta-se em aperfeicoar 0s aspectos
neurolégicos, como a capacidade de estabilizacdo corporal, estimulando as

funcbes musculo esqueléticas através sistema nervoso.
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Por causa disto, preparadores fisicos desportivos tém utilizado o TF como
meétodo de aprimoramento de habilidades especificas da modalidade tanto para
melhoria do rendimento fisico quanto para prevencéo de lesdo. Segundo Oliver
e Di Brezzo® a ativacdo do equilibrio funcional em atletas, adicionadas ao
treinamento € uma estratégia eficaz na diminuicdo de lesdes. Mesmo com
idosos o TF tem mostrado aumentos na forca para desempenhar tarefas
cotidianas e esportivas’.

Devido a ampla difusdo, o TF passou a ser muito adotado também em
academias de ginastica, destinado a praticantes de exercicio fisico recreativos,
como modalidade adicional ou mesmo substituta para as modalidades
convencionais de forga e endurance. Deste modo ndo se sabe atualmente
quais as demandas cardiometabdlicas exigidas por uma sessdo desta
modalidade de treinamento. Sendo assim, ndo € possivel se estabelecer em
que medida o TF pode acrescentar ou substituir os ganhos atribuidos aos
treinamentos de forca e endurance tradicionais no contexto da ginastica de
academia.

Para esclarecer a demanda fisiologica de um TF, este estudo foi designado
para determinar o perfil cardiometabodlico de uma sessdo desta modalidade.
Assim, o0 objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento da frequéncia
cardiaca, pressao arterial, duplo produto, producdo de lactato e marcadores de
dano muscular durante uma sessdo de TF com praticantes de atividade fisica

em nivel recreacional frequentadores de academias de ginastica.
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MATERIAIS E METODOS

Sujeitos do estudo

O estudo foi desenvolvido com 14 adultos jovens, com idade média de
25+2,6, sendo sete homens e sete mulheres, todos praticantes de exercicio
resistido em nivel recreacional e experiéncia prévia com a pratica do TF. O
projeto desta pesquisa foi submetido ao comité de ética em pesquisa do
hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba,
sendo aprovado sob o protocolo CEP/HULW n° 774/10. Todos os participantes
foram previamente esclarecidos quanto aos propésitos e procedimentos do
estudo e solicitados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido,

conforme resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Desenho do estudo

Os voluntarios realizaram uma sessdo de exercicios com TF e duas
sessfes controle, sendo uma de resistidos (ER) e outra de exercicio aerdbio
(EA), com ordem randomicamente determinada e intervalo de 48 horas entre
as mesmas. A sessédo de exercicio aerébio teve duracdo exata de 60 minutos e
as de TF e exercicio resistido se aproximaram deste tempo. Antes e durante as
sessOes das trés modalidades de exercicio, foram feitas medidas de frequéncia
cardiaca (FC), presséo arterial (PA) e coletas de sangue arterializado para
determinacdo concentracdo plasmética de lactato. Outras coletas de sangue

venoso foram feitas antes e uma hora apdés as sessdes de exercicio para
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determinacdo da atividade sérica de creatinoguinase (CK) e

lactatodesidrogenase (LDH).

Preparacéo para o estudo

Uma semana antes do estudo, os participantes passaram por trés
sessOes de adaptacdo, com intervalo de 48 horas entre as mesmas, para o0s
exercicios que seriam utilizados neste estudo. Cada sessdo durou entre 60 e
90 minutos e teve como foco o dominio dos aparelhos e a técnica dos
exercicios. Considerando que ter experiéncia com TF foi um critério de
inclusdo, estas trés sessdes se mostraram suficientes para que todos
demonstrassem desenvoltura na realizagdo dos nove exercicios do protocolo
de TF. Considerando que alguns exercicios eram realizados com ligas elasticas
com uma, duas ou trés tiras para cada instrumento ou therabands com trés
graus de densidade, foi determinado com qual destes trés niveis de
instrumento os sujeitos conseguiam realizar pelo menos 10 repeticdes.

Apoés a semana de adaptacédo os individuos foram submetidos ao teste
de ancoragem para encontrar a carga para realizar entre 8 e 12 repeticdes
maximas na modalidade de exercicio resistido, seguindo o protocolo de Adams
et al®. Os pesquisadores questionaram os participantes quanto a carga habitual
de treinamento, e elevaram 30 a 40 % para que eles realizassem o maximo de
repeticbes na primeira tentativa. Caso eles realizassem menos que oito e mais
que doze repeticdes, a carga era ajustada, e uma nova tentativa foi realizada
apos um intervalo de trés a cinco minutos. A carga adequada foi encontrada

em até trés tentativas. Decorrida 48 horas do teste de ancoragem, foi dado
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inicio aos protocolos experimentais. A ordem das modalidades de exercicio foi

determinada randomicamente.

Protocolos de exercicio

Treinamento Funcional: A sessdo de exercicios funcionais teve duracdo
aproximada de 60 minutos, composta por uma sequéncia de nove exercicios.
Os exercicios adotados foram dispostos na ordem em que foram executados,
seguindo a sequencia seguinte: Crucifixo na bola suica, agachamento sobre a
almofada de equilibrio, puxada frontal com elastico, avangco com halteres no
balance disk, remada alta no balance, flexores na bola suica, rosca direta no
balance disck, abducdo com passo lateral com elastico e triceps testa na bola
suica.

Os exercicios crucifixo na bola, agachamento sobre a almofada de
equilibrio, avango no balance e triceps teste na bola suica foram executados
com carga (anilhas e halteres), correspondente a 15% da carga utilizada no
aparelho de exercicio resistido que implicava na ativacdo de grupos
musculares semelhantes. Neste sentido os exercicios de TF e resistido foram
assim agrupados (crucifixo na bola suica x voador, agachamento na almofada
de equilibrio x agachamento livre, avanco no balance x afundo para frente,
triceps testa na bola x flexdo dos antebracos com barra com maos em
supinacao). Os demais exercicios foram realizados sem aplicacdo de carga pré
determinada, pois foram utilizados elasticos do tipo ligas de soro ou therabands
com nivel de dificuldade (numero de ligas ou grau de densidade dos
therabands) previamente determinado nas sessoes de adaptacéo de modo que

permitisse aos voluntarios realizar pelo menos 10 repeti¢des.
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Todos os exercicios foram realizados em trés séries de 20 repeticbes, a
uma cadéncia semelhante a do exercicio resistido (um segundo para a fase
concéntrica e dois segundos para fase excéntrica, sem pausa entre estas) com

intervalo entre as séries de um minuto.

Protocolo de exercicio resistido: Este protocolo foi caracterizado como
um treinamento voltado para hipertrofia e com carater tensional. Foi constituido
por trés séries de 10 repeticbes com a carga encontrada no teste de
ancoragem, executando cadéncia de dois segundos na fase excéntrica e um
segundo na fase concéntrica, sem pausa entre cada uma destas fases. O
intervalo entre as séries foi de 1’30”. Os exercicios foram escolhidos de modo a
coincidir com 0s mesmo grupos musculares que seriam requisitados nos
exercicio do protocolo de TF. De acordo, com a nomenclatura adotada por
Delavier®, os exercicios selecionados foram os seguintes: Aducao-abducdo
com aparelho especifico; extensdo dos joelhos com aparelho especifico;
puxada na frente com polia alta; o agachamento; puxada vertical na barra,
maos juntas; afundo para frente; flexdo dos antebracos com barra, maos em
supinacao; flexdo dos joelhos com aparelho especifico; triceps com polia alta,

mMAaos em pronacao; abdutores com polia baixa.

Protocolo de exercicio aerobio: Este protocolo foi composto por uma
sessao de bicicleta ergométrica, com a duracdo de 60 minutos. Os individuos
mantiveram-se a uma freqiéncia cardiaca entre 60 e 70% da FC maxima de
reserva. Para isto, adotou-se a equacgdo proposta por Karvonen', conforme

descrita adiante:
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FCT= FCR + % (FCmax — FCR)
Onde: FCT= frequéncia cardiaca para o treinamento; FCR= frequéncia
cardiaca de repouso; FCmax= frequéncia cardiaca maxima; %= percentual de
treino desejado (calculado como 60 e 70%).

Para determinacdo da FCmax , subtraiu-se 220 da idade de cada sujeito.

Coleta de dados durantes os protocolos de exercicio

Medidas de frequéncia cardiaca, presséo arterial, lactato sérico foram
realizadas em estado de repouso e a cada dois exercicios dos protocolos de
TF ou exercicio resistido (ER) e a cada 10 minutos durante o protocolo com
exercicio aerdbio (EA). Adicionalmente, coletas de sangue venoso foram feitas
no estado de repouso e uma hora apdés cada sessdo de exercicio para
posterior dosagem das concentracbes séricas das enzimas musculares
creatinoquinase (CK), e lactatodesidrogenase (LDH).

A FC foi verificada através de um monitor de freqiéncia cardiaca da
marca Timex SD456 (Middlebury, Estados Unidos). Os individuos foram
devidamente instrumentados com a cinta do monitor antes do inicio dos
protocolos de treinamento.

As medidas de pressdo arterial foram obtidas através de um
esfigmomanémetro anerdide da marca Missouri (Embu, Brasil), seguindo
devidamente o protocolo recomendado pelas V diretrizes Brasileiras de
Hipertensao arterial®*.

Para dosagem de lactato sérico, coletas de sangue arterializado foram
realizadas com a retirada de 25 microlitros do l6bulo da orelha em capilares

heparinizados previamente calibrados para este volume. Logo em seguida, as
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amostras foram colocadas em tubos ependorf contendo 400 microlitros
de acido tricloroacético a 4% e refrigeradas até a andlise. Para iniciar as
analises, as amostras foram centrifugadas a 3.000 rpm por 10 minutos. Em
seguida, foi feita a retirada de 100ul do sobrenadante e transferido para tubos
de ensaio, no qual foi adicionado 500ul de reativo preparado a base de
Estoque de glicina/EDTA (50mL), acrescentando Hidrazina Hidrato (1,24mL).
NAD (Beta-Nicotinamide Dinicleotide SIGMA) (100mg) e LDH (150puL) (L-Lactic
Dehydrogenase bovine heart — 1000 units/mL SIGMA) foram usados para
deixar a solucdo com pH 8,85. Em seguida, as amostras foram misturadas por
inversdo e incubadas durante 20 minutos a 37° em “banho Maria”. A
absorbancia foi medida a 340nm conforme o protocolo de Engel e Jones
(1978).

Para avaliar a atividade sérica de CK e LDH, foi retirado um volume de 5
ml de sangue venoso a partir da veia antecubital. Estas amostras foram
colocadas em tubos de ensaio sem anticoagulante e centrifugadas a 3000 rpm
por 15 minutos em seguida o sobrenadante foi colocado em tubos ependorffs e
refrigerados até a analise, que ocorreram em no maximo sete dias. Para
analise de CK foi utilizado um kit comercial, (Labtest, Minas Gerais, Brasil). Um
volume de 20 pl de plasma foi adicionado a 1 ml do reagente de trabalho,
conforme as instrucdes apresentadas no kit, e a leitura foi realizada em um
espectrofotdmetro, modelo SP 22, a um comprimento de onda de 340 nm. Para
mensuracao da atividade sérica da enzima LDH foi utilizado o kit comercial
Labtest (Minas Gerais, Brasil). As amostras foram mantidas durante no maximo
4 dias a uma temperatura entre 15 e 25° até a analise. Um volume de 20 ul de

plasma foi adicionado a 1 ml do reagente de trabalho, de acordo com as
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instrucbes do fabricante, a leitura da atividade foi realizada em um

espectrofotdmetro, a um comprimento de onda de 340 nm.

Andlise estatistica

Foi utilizado o teste ANOVA one way de dois caminhos ou o seu
equivalente ndo paramétrico. Conforme cada caso. Adotando um nivel de
confianca de 5%. Estes procedimentos foram realizados no software
estatistico Instat, versdo 3.06 (GraphPAd software, inc. San Diego, USA). Os
dados foram apresentados como média e erro padrdo da média. Para
comparar as médias das concentracdes de CK, LDH, lactato e medidas de

pressao arterial e freqiiéncia cardiaca.

RESULTADOS

Os sujeitos tinham idade média de 25,8+2,5 anos, peso corporal de
68,4+11 Kg, estatura de 1,70+0,1 cm e IMC de 23,4+2,3 Kg/m2. Conforme
mostrado na tabela 1, as variaveis cardiovasculares (FC, PAS, PAD) e
bioquimicas (CK e LDH) em condi¢Ges basais foram estatisticamente similares

Nnos momentos prévios a cada protocolo de exercicio.

Tabela 1: Caracteristicas cardiovasculares de repouso nos momentos prévios
aos trés protocolos investigados. Os dados estdo apresentados como média e
desvio padrdo da média. Ndo existem diferencas estatisticas na comparagao

entre as modalidades de exercicio para nenhuma das variaveis.

O comportamento da freqléncia cardiaca em resposta as trés
modalidades de exercicio estdo apresentados na figura 1. Como esperado, a

FC durante o exercicio aerébio se apresentou estavel em aproximadamente
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155 bpm. Enquanto isso, a FC no treino funcional (TF) oscilou entre 120 bpm
e valores similares ao ocorrido no exercicio aerébio (EA), sendo esta oscilacao
dependente do exercicio realizado. Como consequiéncia, a FC se apresentou
significativamente menor no treino funcional em relacéo ao treino aerdbio em
trés dos cinco momentos em que foi mensurada. Assim como para O
treinamento funcional, a FC cardiaca no exercicio resistido (ER) oscilou de
122 a 152 bpm, também dependente do exercicio realizado. Por conseguinte,
a frequéncia cardiaca do treino funcional foi significativamente menor que a do
exercicio resistido em dois momentos, enquanto o treino funcional resultou em

maior freqiiéncia cardiaca que o resistido em apenas um momento.

Figura 1: Comportamento da freqiéncia cardiaca nos protocolos de treinamento funcional,
exercicio resistido e exercicio aerébio. No eixo Y o0s valores expostos representam 0s
momentos analisados do treinamento funcional e exercicio resistido que correspondem a cada
10 minutos do exercicio aerobio. Os dados sdo média e desvio padrdo da média. (*) Diferenca
significativa entre Treinamento Funcional (TF) e Exercicio Aerobio (EA) no mesmo momento
(P<0,05) (***)= Diferenca significativa entre TF e EA no mesmo momento (P<0,001). (##) =
Diferenca significativa entre Treinamento Funcional (TF) e Exercicio Resistido (ER), no mesmo
momento (P<0,01). (###) = Diferenca significativa entre TF e ER, no mesmo momento
(P<0,001)

O comportamento da pressao arterial em resposta aos exercicios estao
apresentado na figura 2. A resposta pressorica no TF foi similar ao ocorrido no
exercicio resistido. Em contrapartida, o TF resultou em menores valores
sistélicos em relacdo ao exercicio aerdbio, sendo estes valores
significativamente menores em duas das trés ultimas medidas feitas na metade
final do exercicio. Para a pressao diastolica, observou-se que treinamento

funcional, exercicio resistido ou exercicio aerobio resultam em comportamento

similar para esta variavel.
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Figura 2: Comportamento da Pressdo Arterial nos protocolos de treinamento funcional,
exercicio resistido e exercicio aerébio. No eixo Y 0s valores expostos representam 0s
momentos analisados do treinamento funcional e exercicio resistido que correspondem a cada
10 minutos do exercicio aerdbio. Os dados estédo apresentados com Média e Desvio Padrao da
média. (**) = Diferenca significativa entre Treinamento Funcional e Exercicio Aerobio no
mesmo momento (P<0,01). (***) = Diferenca significativa entre Treinamento Funcional e

Exercicio Aer6bio no mesmo momento (P<0,001).

Como resultado da menor frequéncia cardiaca e da pressao arterial
sistélica e varios momentos durante o TF, o duplo produto nesta modalidade se
mostrou consistentemente menor que o0 obtido para as modalidades de
exercicio aerébio ou exercicio resistido. Os momentos onde este fenbmeno

aconteceu podem ser visualizados na figura 3.

Figura 3: Comportamento do Duplo Produto (FC x PS) nos protocolos de treinamento
funcional, exercicio resistido e exercicio aerébio. No eixo Y os valores expostos representam
0s momentos analisados do treinamento funcional e exercicio resistido que correspondem a
cada 10 minutos do exercicio aerdbio. Os dados estdo apresentados com Média e Desvio
Padréo da média. (*) = Diferenca significativa entre Treinamento Funcional e Exercicio Aerdbio
no mesmo momento (P<0,05). (***) = Diferenca significativa entre Treinamento Funcional e
Exercicio Aer6bio no mesmo momento (P<0,001) (#) = Diferenca significativa entre
Treinamento Funcional e Exercicio Resistido no mesmo momento (P<0,05). (###) = Diferenca

significativa entre Treinamento Funcional e Exercicio Resistido no mesmo momento (P<0,001).

A figura 4 apresenta o comportamento lactacidémico nas sessfes de
exercicio. Observa-se que um evidente aumento na produgdo de lactato do
repouso para 0s varios momentos durante os trés protocolos de exercicio.
Quando estes protocolos foram comparados entre si, observou-se que néo
existiram diferencas estatisticas entre os mesmos. Os niveis de lactato ficaram

na faixa entre 2 e 4M no exercicio aerébhio e variou mais notadamente na TF e

exercicio resistido, embora mantendo a similaridade estatistica.

Figura 4: Comportamento do lactato sanguineo nos protocolos de treinamento funcional,
exercicio resistido e exercicio aerébio. No eixo Y ¢ ralor expostos representam 0s

momentos analisados do treinar ‘0 funcional e exercii  ‘esistido que correspondem a cada
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10 minutos do exercicio aerdbio. Os dados estédo apresentados com Média e Desvio Padréo da
média. (*) = Diferenca significativa entre Treinamento Funcional e Exercicio Aer6bio no mesmo
momento (P<0,03). (#) = Diferenca significativa entre Treinamento Funcional e Exercicio
Resistido (P<0,02).

Entre os protocolos de treino investigados o comportamento do marcador
de Dano muscular lactatodesidrogenase (LDH), ndo mostrou diferenca
significativa nas sessdes de treino funcional e exercicio resistido apresentando
P=0,43 e P=0,06 respectivamente. Entretanto no exercicio aerébio foram
obtidos valores estatisticamente significantes para o0 momento pés treino sendo
esses valores comparados aos do pré treino.

Dos trés protocolos de treinamento realizados na pesquisa nenhum deles
apresentou alteracdes significativas nos valores de pré e pos treino obtidos nas
concentracbes de creatinoquinase (CK). Para a modalidade analisada no
estudo, esta resposta pode ser atribuida a baixa percentagem de carga

aplicada na sessao (15% de 8RM). Na figura 5 estdo contidos os valores dos

marcadores.

Figura 5: Comportamento das enzimas creatinoquinase (CK) e lactatodesidrogenase (LDH)
nos protocolos de treinamento funcional, exercicio resistido e exercicio aerébio. Os dados

estdo apresentados com Média e Desvio Padrao da média.
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DISCUSSAO

A caracterizacdo cardiometabolica de uma modalidade de exercicio é
essencial para que esta modalidade possa ser indicada em funcdo dos
beneficios que promove, do potencial preventivo e terapéutico enquanto
ferramenta de promocao da saude e dos objetivos que os praticantes desejam
com a modalidade. As caracteristicas do treinamento aerobio e de forca sdo
bem definidas, de modo que estas modalidades sao preferéncias para o
desenvolvimento da capacidade cardiovascular'® e aumento de forca'®. Do
mesmo modo, a influéncia do treinamento aerdbio e resistido sobre variaveis
cardiovasculares fizeram com que entidades como o American Heart
Association'*, a Sociedade Brasileira de Cardiologia®®, recomendasse como
deve ser prescrito os exercicios aerébios e resistidos para prevencdo e
tratamento de doengas cardiovasculares de maneira eficaz e segura.

Apesar de o TF ter sido concebido para a profilaxia e tratamento de
les6es® 4 posteriormente para atletas®. Atualmente, praticantes de atividades
fisicas néo atletas estdo aderindo, de forma crescentemente a esta
modalidade, por este fato a caracterizacdo cardiometabolica € importante para
que futuramente, as recomendacfes, cuidados e precaucdes com a pratica
desta modalidade sejam estabelecidas. Sendo assim, este estudo € uma
contribuicéo para que esta modalidade seja tdo conhecida e recomendada com
0 mesmo grau de confiabilidade e seguranca que ja sao vistos para o
treinamento aerobio e resistido.

O comportamento da frequéncia cardiaca indicou que o TF funcional

impbe uma menor solicitagdo cardiovascular que o exercicio aerébio e
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resistido. Estes dados sugerem que o0 aspecto cardiovascular ndo €
enfaticamente treinado com esta modalidade de exercicio. Assim como
exercicios aerobios as atividades anaeroObias, como o exercicio resistido tem
sido bastante utilizada para promover adaptacdes cardiovasculares
principalmente a individuos portadores de cardiopatas'®, porém estas
adaptacdes irdo depender da prescricdo, que deve ser segura e correta para
este grupo especial'” 8. No entanto, a menor freqiiéncia cardiaca encontrada
para o TF indica que se o praticante se interessar por ganhos cardiovasculares,
é preferivel o exercicio resistido ao TF (levando em conta que o treino aerébio
continua sendo o mais indicado para este fim).

Do ponto de vista da seguranca cardiovascular, o0 TF se mostrou como
uma atividade tdo segura quanto o exercicio resistido e mais segura que o
exercicio aerobio. Os argumentos para isto sdo que a pressao arterial sistélica
do TF se elevou similarmente ao exercicio resistido e significativamente menor
que no exercicio aerobio. Como resultado, o duplo produto foi
significativamente menor na modalidade de TF. Apesar de ser uma variavel
pouco utilizada na area de saude®®, o Duplo Produto é considerado como o
melhor método néo invasivo para avaliar o trabalho cardiovascular, estando
relacionado com o consumo do oxigénio pelo miocardio®. Por ser uma variavel
relacionada com a seguranca do exercicio, o DP vem sendo utilizado como
subsidio para aplicabilidade de determinadas atividades'’. Pode-se afirmar que
guanto menor o trabalho miocardico menor os riscos impostos aos individuos.
Na literatura ja esta bastante esclarecido que os exercicios de longa duracao
impdem um esforco ao miocardio maior do que os exercicios resistidos?:

Segundo Pollock, et al*® o exercicio resistido, por apresentar menores valores
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de FC e consequentemente menor DP € uma modalidade que impde menor
esforco ao miocardio, por este fato € um exercicio considerado mais seguro do
que o exercicio aerébio. Por promover adaptacdes favoraveis ao sistema
cardiovascular o exercicio resistido tem sido indicado como atividade
complementar aos portadores de cardiopatias®®.

Neste estudo a capacidade hipertrofiante do TF foi avaliada através do
dano muscular induzido pelos trés protocolos de treinamento. Caso o exercicio
resistido tivesse resultado em maior dano muscular, poderiamos especular que
0 mesmo seria mais efetivo em induzir hipertrofia. No entanto, os dados de CK
e LDH néo diferiram entre as trés modalidades de exercicio. O fato de os
sujeitos serem fisicamente ativos é o fator explicador para auséncia de
aumento da atividade da CK e LDK neste estudo. De fato, Serrano et al ?* e
Pellegrinotti et al®* demonstraram que estas enzimas variam pouco em
resposta ao treinamento em sujeitos previamente treinados na modalidade.
Portanto, os dados de CK e LDH néo séo suficientes para responder sobre
algum possivel potencial hipertréfico do TF. Entretanto, estes comentarios séo
baseados em apenas um dos mecanismos envolvidos na hipertrofia muscular,
que sao as micro lesdes induzidas pelo exercicio. Atualmente esta bem
esclarecido que varios outros mecanismos fisicos e intrinsecos como o mTOR
que participa decisivamente no mecanismo de hipertrofia, o0 MGF fenbmeno
celular responsavel em converter estimulos mecanicos em sinais biologicos, as
células satélites e os fatores hormonais (GH e IGF-1) estdo envolvidos

2526 Tais mecanismos

diretamente no mecanismo de hipertrofia muscular
respondem ao exercicio e estdo implicados na hipertrofia com capacidade

similar ao dano muscular.
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Em sintese, estas informacfes sustentam o fato de que a hipertrofia
pode ser o resultado de um estresse mecanico (dano muscular), ou metabdlico
que o treinamento impde. Neste sentido do estresse metabdlico, os dados da
lactacidemia no presente estudo mostraram que o TF € tdo capaz de aumentar
a producdo de lactato quanto o treinamento com exercicio resistido.
Considerando que a producéo de lactato é representa um estresse metabadlico,
entdo podemos considerar a possibilidade de que o TF possa induzir
hipertrofia. A despeito de as cargas do TF funcional serem muito menores do
que as do exercicio resistido, alguns dados da literatura passaram a apontar
nos ultimos anos que o0 mesmo, com cargas baixas € capaz de promover
hipertrofia, se alguns procedimentos capazes de aumentar o0 estresse
metabdlico, principalmente a reducao dos intervalos entre os exercicios forem
postos em pratica®’. Estes autores demonstraram a possibilidade de se induzir
hipertrofia com cargas de 50% de 1RM, o que ainda esta bem acima das
cargas de 15% de 1Rm comumente usadas no TF e reproduzidas no presente
estudo. Entretanto, dados bem mais recentes mostraram que o treinamento
fisico com cargas de apenas 30% de 1RM foi capaz de induzir hipertrofia
similar ao treino com cargas convencionais de 90% de 1RM, desde que estas
cargas de 30% fossem exercitadas até a falha concéntrica®®. Portanto, estudos
recentes estdo cada vez mais apontando que o treinamento resistido nao
precisa ser realizado com cargas altas para induzir hipertrofia. Sendo assim,
podemos manter aberta a possibilidade de que adequacdes nos intervalos e
namero de repeticdes do treino funcional possam vir a induzir a hipertrofia

muscular.
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Em sintese podemos observar, de acordo com os dados obtidos, que o
treinamento funcional € uma modalidade considerada segura do ponto de vista
cardiovascular, pois os dados apontam para respostas similares as comumente
conhecidas no treinamento resistido. De acordo com a literatura, quanto
menores forem os valores do DP, menor € a demanda cardiovascular, 0 que
torna o exercicio seguro, sustentando a tese de que esta modalidade pode ser
aplicada aos portadores de cardiopatias. Porém observou-se no estudo que o
treino funcional néo foi capaz de causar respostas fisiologicas que provocam
adaptacbes cardiovasculares em individuos jovens. Do ponto de vista
metabdlico esta modalidade de treino ainda deixa a desejar, este fato se da
devido as baixas cargas aplicadas a esta, e o volume de intervalo utilizado na
sessdo, caracteristicas estas, nao suficientes para causar as respostas
metabdlicas propostas pelo estudo.

O presente estudo contribuiu para esclarecer o comportamento destas
variaveis, aprimorando a aplicabilidade do treinamento funcional nos individuos
e em seus grupos especificos. O estudo apresentou beneficios a populacéo
que podera contar com a prescricdo segura de um treinamento voltado para
necessidades especificas, tendo a oportunidade de participar de uma atividade

inovadora e interativa.
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Tabela 1
Funcional Musculacdo Aeroébio Valor P

FC repouso (bpm) 80,2+125 77,6+121 76,8+11,6 0,739
PA sistélica (mmHg) 113,1+12,7 112,6+8,8 113,7+12,6 0,966
PA diastdlica (mmHg) 82,8 +6,8 82+7,1 79,2+9,8 0,494
Lactato (Mmol/l) 0,97+04 0,93+04 1,13+0,5 0,554
CK (U/L) 238 + 161 170,6 + 87,2 186,7 +81 0,773
LDH (U/L) 389,1+246 3429+237 3795+221 0,912
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Figura 3

30000+
25000+
20000+
15000+
10000+

DP (bpmx mmHg)

50004

37

* %k
HH##

* % %
H## #

]
Basal

-e- Treinamento Funcional

Momentos de medida

-m- Exercicio Resistido -+ Exercicio Aerdbio



38

Figura 4
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre Perfil cardio metabdlico do treinamento funcional e esta
sendo desenvolvida por Aline Nobrega Rabay, aluna do Curso de Educacdo Fisica da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Professor Dr. Alexandre Sérgio
Silva.

O objetivo do estudo é esclarecer como o treinamento funcional impactua nas
variaveis freqiéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA), producdo de lactato e dano
muscular através da producdo de CK e LDH.

A finalidade deste trabalho é contribuir para a populacdo com dados mais
precisos, pois trabalha com marcadores e métodos seguramente utilizados para verificar
o comportamento fisioldgico na atividade buscando esclarecer as lacunas ainda abertas
na literatura.

A pesquisa pode trazer beneficios os participantes, buscando esclarecer lacunas
ainda abertas na literatura sobre o perfil cardio metabodlico do treinamento funcional e o
uso dos marcadores e variaveis no estudo sdo fundamentais para o estudo por serem
considerados seguros.

Solicitamos a sua colaboracdo para afericdes de Pressdo Arterial e Frequéncia
Cardiaca e coletas sanguineas, como também sua autorizacdo para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo. Informamos
que essa pesquisa oferece riscos, previsiveis, para a sua saude.

Durante as coletas sanguineas pode ocorrer desmaios ou algum desconforto
emocional por parte do individuo, caso 0 mesmo tenha receio ou ndo se sinta
confortavel com esta forma de coleta.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntéaria e, portanto, o(a)
senhor(a) nao é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera
modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicéo.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente

que receberei uma cdpia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a) pesquisador
Alexandre Sérgio Silva

Endereco (Setor de Trabalho): Laboratério de Estudos do Treinamento Fisico Aplicado ao
Desempenho e a Saude

Telefone: 3216 — 7030

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante
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TERMO DE COMPROMETIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
DISCIPLINA MONOGRAFIA

TERMO DE COMPROMETIMENTO
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Eu, me
comprometo a orientar 0 trabalho intitulado:
na forma de (monografia ou artigo cientifico), do aluno (a)
de n° matricula: , regularmente matriculado na disciplina de

MONOGRAFIA no periodo de 2011.1, caso o (a) mesmo (a) se comprometa a
comparecer aos encontros de orientagcdo previamente agendados e com a

producdo do texto monogréfico de forma ética.

E-mail do aluno:
Telefone do aluno: ()

Assinatura do professor com carimbo

Assinatura do aluno como comprometimento
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolucdo n® 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética da
pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da Paraiba,
em sua sessdo realizada no dia 14/12/2010, apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa intitulado PERFIL
CARDIOMETABOLICO DO TREINAMENTO FUNCIONAL . Protocolo CEP/HULW n°.
774/10, Folha de Rosto n® 392282, CAAE N° 0592.0.126.000-10 dos
pesquisadores ALINE NOBREGA RABAY e Prof®. Dr. ALEXANDRE SERGIO
SILVA (Orientador).

Ao final da pesquisa, solicitamos enviar ao CEP/HULW, uma cdpia desta

certiddo e da pesquisa, em €D, para emissdo da certiddo para publicagdo cientifica.

Jodo Pessoa, 14 de dezembro de 2010.

@/ .
Prof® Dr® Iaponira Cortez Costa de Oliveira

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Enderego: Hospital Universitdrio Lauro Wanderley-HULW - 4° andar.  Campus I - Cidade Universitdria.
Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessoa - PB.  CEP: 58051-900  CNPJ: 24098477/007-05
Fone: (83) 32167302 — Fone/fax: (083)32167522 E-mail - cephulw@®hotmail.com
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references, tables, figures. No more than 50 references will be accepted. The
article must be subdivided into the following sections: introduction, materials
and methods, results, discussion, conclusions. In the introduction the aim of the
study should be clearly summed up. The materials and methods section should
describe in a logical sequence how the study was designed and carried out,
how the data were analyzed (what hypothesis was tested, what type of study
was carried out, how randomization was done, how the subjects were recruited
and chosen, provide accurate details of the main features of treatment, of the
materials used, of drug dosages, of unusual equipments, of the statistical
method ...). In the results section the answers to the questions posed in the
introduction should be given. The results should be reported fully, clearly and
concisely supported, if necessary, by figures, graphs and tables. The discussion
section should sum up the main results, critically analyze the methods used,
compare the results obtained with other published data and discuss the
implications of the results. The conclusions should briefly sum up the

significance of the study and its future implications.

Preparation of manuscripts Text file:

Manuscripts must be drafted according to the template for each type of paper
(editorial, original article, review, case report, therapeutical note, special article,
letter to the Editor).

The paper should be type written double spaced with margins of at least 2.5 cm
on 212-297 mm format sheets (ISOA4). The formats accepted are Word and
RTF. The text file must contain title, authors’ details, notes, abstract, key words,
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submitted as separate files.
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Notes
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* Name, address, e-mail of the corresponding author.

Abstract and key words:

Articles should include an abstract of between 200 and 250 words. For original
articles and therapeutical notes, the abstract should be structured as follows:
aim (aim of the study), methods (experimental design, patients and
interventions), results (what was found), conclusion (meaning of the study). Key
words should refer to the terms from Medical Subject Headings (MeSH) of
MEDLINE/PubMed. No abstracts are required for editorials or letters to the
Editor.

Text:

Identify methodologies, equipment (give name and address of manufacturer in
brackets) and procedures in sufficient detail to allow other researchers to
reproduce results. Specify well-known methods including statistical procedures;
mention and provide a brief description of published methods which are not yet
well known; describe new or modified methods at length; justify their use and
evaluate their limits. For each drug generic name, dosage and administration
routes should be given. Brand names for drugs should be given in brackets.
Units of measurement, symbols and abbreviations must conform to international
standards. Measurements of length, height, weight and volume should be given
in metric units (meter, kilogram, liter) or their decimal multiples. Temperatures
must be expressed in degrees Celsius. Blood pressure must be expressed in

millimeters of mercury. All clinical chemistry measurements should be
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of unusual symbols or abbreviations is strongly discouraged. The first time an
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1. INTRODUCAO

O Treinamento Funcional (TF) teve sua origem através de profissionais de
fisioterapia e reabilitacdo. Eles perceberam que ao aplicar os exercicios que se
assemelhavam aos do cotidiano, devolviam aos individuos lesionados
autonomia para retornar as suas fungbes diarias com mais rapidez
(MONTEIRO; EVENGELISTA, 2010). Devido ao éxito este treinamento se
voltou também para o aperfeicoamento atlético, com o objetivo de diminuir as
lesGes causadas pelas sobrecargas de treino (LEETUN ET AL, 2004).

O Treinamento Funcional pode ser descrito como uma juncao de exercicios
de forca, flexibilidade, coordenacé&o e equilibrio, voltados para o fortalecimento
de musculaturas necessérias para as atividades cotidianas (MONTEIRO E
EVANGELISTA 2010). Esta modalidade fundamenta-se em aperfeicoar os
aspectos neuroldgicos, como a capacidade de estabilizagcdo corporal,
estimulando as funcdes musculo esqueléticas através sistema nervoso. Como
toda atividade fisica, o TF é consolidado como uma prescricdo segura de
exercicios respeitando a especificidade de cada individuo (CAMPOS;
CORAUCCI NETO, 2004).

A atividade fisica vem desempenhando um papel importante para intervir de
forma eficaz na melhoria da qualidade de vida de individuos, principalmente em
idosos, reduzindo assim, o numero de declinios funcionais nesta faixa etaria
(ACSM, 1998). Por tais motivos, estudos com o TF estdo verificando que as
dificuldades em desempenhar tarefas do cotidiano estdo sendo superadas com
esta modalidade (MONTEIRO E EVANGELISTA, 2010).

Segundo Tribess e Virtuoso Junior (2005), a funcdo cardiorrespiratoria,
somada a forca, flexibilidade, agilidade e coordenacdo sdo os componentes
necessarios para uma aptidao funcional satisfatéria. Sem a existéncia destes
componentes, obtidos através da atividade fisica, a capacidade de
desempenhar tarefas diarias torna-se limitada. o que leva o individuo a realizar
tarefas. E bem sabido que exercicios classicos, como o treinamento aerdbio e
0s exercicios resistidos sdo os mais eficazes e praticados pela populagéo para
melhoria do condicionamento fisico e de varios aspectos relacionados a
prevencado de doencas cronico-degenerativas e a melhoria da saude em geral
(DIAS, et al, 2006).
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A perda das fun¢gdes musculares em idosos € bastante comum, porém o
treinamento resistido desenvolve forca, poténcia muscular e mobilidade
funcional em individuos dessa faixa etaria, diminuindo o risco de fraturas
ocasionadas possivelmente por quedas. (FIATARONE, ET AL 1990).

Assim como o treinamento aerobio, o resistido apresenta também respostas
cardiovasculares positivas. De acordo com a literatura estas respostas
dependem de vérios fatores como, execu¢do do movimento, grupo muscular
envolvido e velocidade de contragdo (MONTEIRO, et al 2008; D’ASSUNCAO,
et al 2007). Além das respostas cardiovasculares o treinamento resistido (TR)
também proporciona melhoras no parametro de forca no publico idoso.
(TEIXEIRA E BATISTA 2009).

Porém, Macaluso e De Vito, (2004) afirmam que poucos trabalhos foram
realizados investigando a eficicia do treinamento funcional voltado nos ganhos
que sdo classicamente atribuidos aos exercicios aerébios e resistidos.
Portanto, se o TF tem a propriedade de promover beneficios similares aos
exercicios aerdbios e resistidos, esta € uma questdo que ainda esti por ser
elucidada.

Para esclarecer a participacdo do TF nos ganhos classicamente atribuidos
aos exercicios aerébio e resistido, neste estudo nés iremos comparar as
respostas cardio metabdlicas destas trés formas de treinamento. Para isto,
avaliaremos o comportamento da Frequéncia cardiaca (FC), Pressao Arterial
(PA), Lactato e Dano Muscular nestas modalidades de exercicio. Estas
respostas poderdo esclarecer quais os beneficios atribuidos ao treinamento
funcional, em comparacédo aos do treinamento aerobio e resistido.

Portanto, o objetivo deste estudo foi esclarecer como o TF impactua nas
variaveis frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA), producédo de lactato e
dano muscular através da analise de creatinofosfoquinase (CK) e lactato

desidrogenase (LDH).



54

1.2 Justificativa

A literatura apresentada atualmente ainda deixa lacunas no que diz
respeito ao comportamento cardio metabdlico do treinamento funcional, e o
quanto este perfil pode contribuir para a saude dos individuos que praticam
esta modalidade. Diante disto € importante esta investigacdo visto que as
variaveis como FC, PA, Lactato e Dano muscular sédo preditores do
comportamento cardiovascular e metabdlico obtidos nesta atividade.

O presente estudo contribuir4 para esclarecer o comportamento destas
variaveis, aprimorando a aplicabilidade do treinamento funcional nos individuos
e em seus grupos especificos. O estudo apresenta beneficios a populacdo que
poderd contar com a prescricdo segura de um treinamento voltado para
necessidades especificas, tendo a oportunidade de participar de uma atividade

inovadora e interativa.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracterizacao do treinamento funcional

Atualmente poucas pesquisas tém sido realizadas comprovando a
eficacia do treinamento funcional principalmente focada na area cardio
metabdlica. A maioria envolve apenas as aptidées funcionais desenvolvidas
cotidianamente pelos individuos, principalmente os idosos, como mostra a
revisdo bibliografica de Macaluso e De Vito (2004). Em seu estudo os autores
afirmam que poucas pesquisas vém comprovando a melhoria nas aptiddes
funcionais atribuidas a este tipo de treinamento.

Autores defendem a idéia de que o treinamento funcional pode ser
utilizado como subsidio para melhoria nas condicbes de saude. Monteiro e
Evangelista (2010) defendem o treinamento funcional como um método
utilizado para amenizar as lesfes causadas por atividades que requerem
esforcos. Estes levam ao enfraquecimento muscular e diminuicdo da
capacidade de execucéao das tarefas.

Foi observado que essa diminuicdo na elaboracdo de tarefas vem sendo
apresentada ndo sO pelos adultos, mas também por jovens. Este fato é
considerado preocupante, pois interrompe o0 bom desenvolvimento
neuromuscular, da flexibilidade e da forca. Caso ndo sejam trabalhados de
forma correta nos jovens, pode acarretar disfuncdes e até lesdes, ja que estes
se encontram em fase de aprimoramento das habilidades fundamentais e
esportivas.

Uma pesquisa publicada na Revista da Sociedade Americana de Geriatria,
compara o treinamento funcional ao treinamento resistido em idosos. Os
resultados demonstraram que no TF h&4 uma melhoria significativa na forca de
membros inferiores, no equilibrio, na coordenacdo e na resisténcia em
comparagdo ao treinamento resistido. Mesmo ap0s nove meses os dados
obtidos nos mesmos testes ainda mantiveram-se significativamente maiores no
treinamento funcional, mostrando assim o beneficio deste na conservacdo dos
ganhos nas tarefas do cotidiano (MONTEIRO; EVANGELISTA, 2010).
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O TF tem apresentado dados significativos também em atletas, de
acordo com Monteiro e Evangelista (2010, apud Clark 2001) muitas lesdes
detectadas poderiam ser evitadas caso houvesse um desenvolvimento maior
do controle neuromuscular. Mesmo apresentando lacunas na literatura,
Abernethy e Bleakley (2007) corroboram com esta afirmacdo mostrando que
existem boas estratégias para prevencao dessas lesfes. Dentre as estratégias,
o trabalho do equilibrio, das habilidades esportivas especificas e o treinamento
funcional s@o bastante eficazes para essa prevencdo, mesmo assim €
importante salientar que estudos tém a necessidade de aprofudar mais o
assunto.

Um dos estudos apresentados por Pereira (2009, apud Kovacs, et al 2004)
verificou o controle postural em patinadores antes e depois de quatro semanas
de treinamento composta por exercicios de for¢ca funcional, exercicio resistido e
alongamento. Os testes foram realizados em uma plataforma de forca onde
foram avaliados, a queda depois do salto e uma simulacdo das posturas
adotadas durante a patinacédo. Os resultados obtidos mostraram que o grupo
exposto ao treinamento funcional apresentaram melhoras de 1% a 21% no

desempenho do controle postural.

2.2 Respostas cardiovasculares e metabdlicas ao exercicio aerobio

As patologias cardiacas vem apresentando um indice de morte
consideravelmente elevado no Brasil. A hipertensdo é um dos fatores que mais
contribui para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (KRINSKI, et al,
2006). Estudos apresentam os efeitos benéficos da atividade fisica sobre os
individuos portadores dessa patologia. As principais respostas cardiovasculares
ao exercicios sdo os parametros de frequéncia cardiaca e pressao arterial
(BRUM et al, 2004).

Vérios estudos vem esclarecendo lacunas sobre a resposta cardiovascular
ao exercicio aerdbio provando que este pode reduzir os niveis pressoéricos em

individuos idosos. Atividades como corrida e caminhada, realizadas em um
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tempo de até trinta minutos com intensidade moderada, pode reduzir o risco de
doencas crbnicas como as cardiovasculares (HASKELL, et al 2007).

O processo de envelhecimento naturalmente altera o trabalho do sistema
cardiovascular. Essas alteracbes podem ser verificadas através do
comportamento da presséao arterial (PA) como mostrou Mostarda et al (2009)
afirmando que exercicios aerdbios moderados contribuem para a dimuniocdo
dos niveis pressoricos.

De acordo com Leite e Farinatti (2003) as variaveis de PA e FC sao
parametros utilizados para apontar o comportamento do miocardio. Apesar de
ser pouco utilizada outra variavel responsavel pela determinacdo do
comportamento do miocardio, € o Duplo Produto (DP). Este é diretamente
relacionado com a frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA). A analise
destas variaveis pode estimar a sobrecarga imposta ao miocardio. Diante disto
essas variaveis indicam como o sistema cardiovascular pode se comportar em
diversas formas de exercicio de carater aeroobio.

O organismo produz compostos orgéanicos de forma natural, dentre eles
o lactato. Sua producédo é utilizada como fonte de energia para execucao de
atividades, dentre elas as de carater aerobico (MCARDLE, KATCH, KATCH,
1996).

A producdo de lactato sanguineo € importante para controlar o
comportamento metabodlico durante o exercicio. Em estudo realizado com ratos
submetidos a um treinamento de natacdo de baixa intensidade, Freitas et al
(2010) mostra que o treinamneto aerdbio contribui para a melhoria das
respostas metabdlicas. Verificou-se neste estudo que as concentracdes de
lactato se mantiveram estabilizadas durante este exercicio, visto que foi

aplicado sem sobrecarga.

2.3 Respostas cardiovasculares e metabodlicas ao exercicio resistido

O exercicio resistido € uma forma de atividade voltada principalmente para
0 publico idoso, pois promove adaptacdes contrarias ao envelhecimento, como
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o desemepenho funcional e aumento da forca muscular (BOTTARO, et al
2007).

Para a prescricdo desta forma de exercicio Silva et al (2010) afirma ser
de suma importancia a verificacdo das respostas agudas obtidas no
treinamento, através das variaveis pressao arterial (PA) e frequencia cardiaca,
principalmente no publico idoso. Segundo McCartney (1999) as respostas
cardiovasculares no exercicio resistido dependem do numero de repeticdes, da
intensidade e da carga, sendo indicado para grande maioria dos individuos,
com a monitoragcdo das variaveis PA e FC mesmo nao sendo seguras.
Segundo Miranda et al (2005) a obtensao deste dados para mensurar o Duplo
Produto pode ser um indicador para o trabalho do miocardio, sendo estes
valores obtidos através da relagédo entre PA e FC (DP = FC x PA)

Além das respostas cardiovasculares no exercicio resistido podem existir
respostas metabdlicas. Em um estudo realizado com esta forma de exercicio
em membros inferiores Simodes et al (2010) avaliou a producdo de lactato e
variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC) em intensidades crescentes de
carga de 1RM (10% até 30% da carga maxima) e obteve a resposta de que as
alteracbes no lactato sanguineo e VFC foram detectadas apenas a partir do
incremento da carga de 30% de 1RM. Diante dos resultados ele relata que as
respostas metabolicas e cardiovasculares sdo aparentes durante exercicios de
baixa intensidade em individuos saudaveis. Concluindo assim, que a utlizacao
da frequéncia cardiaca e producéo de lactato podem ser usados para verificar
as alteracbes metabdlicas durante o exercicio resistido em individuos idosos.

De acordo com Medbo e Tabata (1993) o que determina o desempenho
esportivo € a transformacdo de energia quimica para mecanica durante a
contracdo. Durante os exercicios de curta duracdo e alta intensidade € a
molécula de ATP que indica a degradagdo da fosfocreatina e glicogénio
muscular, formando o lactato. A producéo deste € uma resposta do organismo.
Segundo McArdle et al (1996) o fator principal para o acumulo de lactato € a
hipéxia muscular, que pode ser causada em exercicios intensos.

O organismo humano vém respondendo melhor de forma aguda aos
estimulos dados pelo exercicio resistido, reagindo precisamente a
reorganizacao dos tecidos (KRAEMER E RATAMESS, 2005). A lesdo muscular

ou dano muscular ocorre a partir de um estimulo que o musculo ndo esta


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kraemer%20WJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ratamess%20NA%22%5BAuthor%5D
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habituado a receber, principalmente os de contracdo excéntrica. A lesdo €
atribuida a rupturas nas fibras, e a sua inflamacéo esta associada as alteracdes
de contracdo - excitacdo encotradas no musculo. (CLARKSON E HUBAL,
2002)

Escobar et al,(2008) diz em seu estudo que o dano muscular causado por
sobrecarga de exercicio é frequente, mas podem ser esclarecidos por duas
explicacdes. A primeira é que a tensdo gerada sobre o musculo pode ser
responsavel pelo dano estrutural deste; a segunda € atribuida as alteracdes

nas concentracdes de calcio, resultantes do estresse muscular.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Clarkson%20PM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hubal%20MJ%22%5BAuthor%5D
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3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizacdo da pesquisa

De acordo com os objetivos pretendidos tracados anteriormente, o
presente estudo é de carater descritivo visto que os problemas apresentados
podem ou néo ser resolvidos através dos resultados por meio de andlise e
observacdo do que foi obtido com a pesquisa. E uma pesquisa de
acompanhamento transversal, pois resultados séo investigados através de
variaveis contidas no estudo (THOMAS E NELSON, 2002).

3.2 Sujeitos do estudo

O estudo serd desenvolvido com individuos do género masculino, de
meia idade e jovens. Serdo separados em dois grupos, um composto por 20
individuos de meia idade (entre 40 e 55 anos) e o outro por 20 jovens (entre 18
e 30 anos). Todos deverdo ser praticantes prévios de treinamento funcional

continuo com assiduidade de no minimo duas vezes por semana.

3.3 Questdes éticas

Para participagdo no estudo, os individuos deverdo tomar conhecimento
dos protocolos e analises realizadas durante o estudo, esclarecidos no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido que explanara os procedimentos que
serdo realizados no estudo. Em seguida serdo solicitados a assinar
previamente este termo. O estudo somente sera iniciado apos aprovagao por

comité de ética em pesquisa com seres humanos.
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3.4 Desenho do estudo

Os dois grupos irdo realizar uma sessao de exercicios com treinamento
funcional e duas sessdes controle, sendo uma de exercicio de
corrida/caminhada e outra de exercicios resistidos. A ordem destas trés
sessOes sera determinada aleatoriamente. As sessfes serdo separadas entre
si por um intervalo de 48h e todas deverdo ter a mesma duracdo de 60
minutos. Antes e imediatamente depois e 24 horas ap6s cada sessdo, coletas
sanguineas serdo realizadas para dosagem de creatinofosfoquinase (CK) e
lactato desidrogenase (LDH). Antes e durante cada sessdo (a cada 10
minutos), serao feitos registros de FC, pressao arterial, e coletas para dosagem

da producéo de lactato.

3.5 Protocolos de exercicio

Os individuos que se submeterdo aos protocolos de atividade deverdo
adptar - se aos exercicios, em um periodo de uma semana composta por trés
sessoes de treinamento funcional, para adaptarem-se aos aparelhos presentes
na sessdo. Apoés a semana de adaptacdo os individuos serdo submetidos ao
teste de 10 RM seguindo o protocolo adaptado de Adams (2000) apos 48 horas
sera dado inicio aos protocolos experimentais. A ordem dos mesmos sera

escolhida randomicamente.

3.5.1 Protocolo de exercicio resistido: Este protocolo sera caracterizado
como um treinamento voltado para hipertrofia, constituido por trés séries de 10
a 12 repeticbes com intensidade de 80% de 10 RM, executando cadéncia 4020
(4 segundos na fase excéntrica e 2 segundo na fase concéntrica) com intervalo
de 1 minuto entre as seéries e exercicios e respectivas musculaturas
trabalhadas como, voador (peitoral maior), extensora (quadriceps), pulley frente
(redondo maior e latissimo do dorso), flexora (biceps de coxa e gastrocnémio),
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supino plano(peitoral maior, deltéide e triceps), leg. Horizontal (quadriceps),
remada baixa (rombdide, trapézio, braquioradial e deltdide), adutora (adutores
médio e longo), remada alta (trapézio e deltéide), abdutora (gliteos médio e
maximo), rosca direta (braquial e biceps do bracgo), panturrilha (gastrocnémio) e
triceps pulley (triceps) os musculos trabalhados descritos estdo de acordo com

Delavier

3.5.2 Protocolo de exercicio aerdbio: Este protocolo sera composto por
uma sessao de corrida ou caminhada. Esta escolha dependera da capacidade
de cada sujeito. Tera a duracdo de 60 minutos, onde os mesmos deverao
manter uma frequéncia cardiaca entre 60 e 70% da FC méxima de reserva. A
Frequéncia Cardiaca maxima de reserva sera obtida através da formula de
Karvonen ((FC max x idade - FCR) x %FT) + FCR.

3.5.3 Treinamento Funcional: A sessédo de exercicios funcionais tera a
duracdo de 60 minutos e sera composta por uma sequéncia de 10 exercicios,
sendo realizados em trés séries de 20 repeticdes com cadéncia de 4020 (dois
segundos para a fase concéntrica e quatro segundos para fase excéntrica) com
intervalo entre as séries de 1 minuto. A sequéncia sera seguida: Pull Down com
elastico, Pull over na bola suica, Peck Deck com elastico, supino na bola suica,
Elevacédo frontal com um kettlebell, rosca direta no balance disk, triceps testa
na bola suica, avangco com halteres no balance disk, agachamento sobre a

meia bola com alteres.

3.6 Medida da Presséo arterial (PA)

As medidas de pressdo arterial serdo obtidas através de um
esfigmomanbmetro aneréide da marca Missouri (Embu, Brasil), seguindo
devidamente o protocolo recomendado pelas V diretrizes Brasileiras de
Hipertensao arterial (Sociedade Brasileira de cardiologia, 2006), o pesquisador

irA adaptar-se ao manejo do aparelho nas duas semanas de adaptacdo dos
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individuos da pesquisa. A pressao arterial de repouso (PAR) sera aferida apos
10 minutos em que o individuo permanecer sentado descansando antes de ser

iniciada a sessao e durante cada sessao (a cada 10 minutos).

3.7 Medida da Frequéncia cardiaca (FC)

Esta variavel serd verificada através de um monitor de frequéncia
cardiaca da marca Timex SD456 (Estados Unidos, Middlebury), para isto os
individuos serdo devidamente instrumentados com a cinta do monitor. Os
valores de FC serédo obtidos juntamente com os de PA, sendo dez minutos
antes do inicio da sessao e durante a sessao (a cada 10 min).

3.8 Coletas sanguineas e dosagem de lactato durante os exercicios

As coletas seréo realizadas com a retirada de 25 microlitros do |0bulo da
orelha em capilares heparinizados previamente calibrados para este volume.
Logo em seguida devem ser colocadas em tubos ependorf contendo 400
microlitros de &cido tricloroacético a 4%. Apods as coletas sanguineas, as
amostras devem ser centrifugadas a 3.000 rpm por 10 minutos. Em seguida,
sera retirado de 100yl do sobrenadante, que sera transferido para tubos de
ensaio, no qual sera adicionado 500ul de reativo preparado a base de Estoque
de glicina/EDTA (50mL), acrescentando Hidrazina Hidrato (1,24mL), NAD
(Beta-Nicotinamide Dinicleotide SIGMA) (100mg) e LDH (150uL) (L-Lactic
Dehydrogenase bovine heart — 1000 units/mL SIGMA) a um pH 8,85. As
amostras serdo agitadas e incubadas durante 60 minutos a temperatura
ambiente. A concentracdo de lactato sera medido a 340nm contra a curva de

calibracdo segundo o protocolo de Engel e Jones (1978).
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3.9 Avaliagao do dano muscular

3.9.1 CK: Serao realizadas coletas de sangue venoso da veia antecubital
por um técnico em enfermagem para determinacdo da atividade sérica de CK.
Sera retirado um volume de 5 ml, colocado em tubos de ensaio sem nenhum
anticoagulante. Apds as coletas, os tubos devem ser acondicionados ao
congelador. Aproximadamente 20 minutos ap0s cada coleta, as amostras seréo
centrifugadas a 3000 rpm por 15 minutos e o sobrenadante foi colocado em
tubos ependorffs e refrigerados a 4° C até a andlise, que ocorrerd em no
maximo quatro dias. Para analise de CK sera utilizado um kit comercial,
(Labtest, Minas Gerais, Brasil). Um volume de 20 ul de plasma deve ser
adicionado a 1 ml do reagente de trabalho, conforme as instrucdes
apresentadas no kit, e a leitura devera ser realizada em um espectrofotdmetro,

modelo SP 22, a um comprimento de onda de 340 nm.

3.9.2 LDH: Para mensuracdo da atividade sérica da enzima LDH sera
utilizado o kit comercial Labtest (Minas Gerais, Brasil). As amostras serdo
mantidas entre 15 e 25° ate a analise. Um volume de 20 ml de plasma sera
adicionado a 1 ml do reagente de trabalho, de acordo com as instru¢cées do
fabricante, a leitura da atividade serd feita em um espectrofotdbmetro, a um
comprimento de onda de 340 nm.

3.8 Andlise estatistica

Sera utilizado o teste ANOVA one way de dois caminhos ou o seu
equivalente ndo paramétrico. Conforme cada caso. Adotando um nivel de
confianca de 5%. Estes procedimentos foram realizados no software
estatistico Instat, versdo 3.06 (GraphPAd software, inc. San Diego, USA). Os

dados serdo apresentados como meédia e erro padrao da meédia. Para
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comparar as médias das concentracbes de CK, LDH, lactato e medidas de

pressao arterial e freqiiéncia cardiaca.



3.9 Cronograma
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Execucdo das 2010 2011

Atividades Nov. Dez. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai.
Dez. Jan. Fev. Mar. Abr, Mai. Jun.

Aperfeicoamento X X X X X X

do projeto

Submisséo do X

comité de ética

do CCS

Revisao Literaria X X X X X X X

Coleta dos X X

dados

Elaboracéo da X X X X

versao final




3.10 Orcamento
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Os equipamentos que serdo utilizados para o estudo estdo disponiveis no

Laboratério de Estudos em Treinamento Fisico Aplicado ao Desempenho e a

Saude (LETFADS), sobe coordenacado do professor Amilton da Cruz Santos, e

pelo Departamento de Educacdo Fisica sob coordenacdo do professor

Idebaldo Grisi. Outros materiais que serdo utilizados estdo a cargo do

Orientador e Orientando.

Tabela 1 - Material e Equipamentos existentes no laboratério

Preco unidade

Nome Quantidade
Computador (Windows
98) 1
Esfingonomanbémetro
da marca Missoure 1
Estetoscopio Marca
Missoure 1
Material de laboratorio

4
Pesos de 3 kg 10
Elasticos 5
Equipamentos de 10
Musculagéo
Bola suica 8

Enpendorf 40

Disponibilizado pelo Laboratério
Disponibilizado pelo Laboratorio
Disponibilizado pelo Laboratorio
Disponibilizado pelo Laboratorio

Disponibilizado pela coordenacédo de
extensao

Disponibilizado pela coordenacédo de
extensao

Disponibilizados pelo departamento de
Educacéo Fisica.

Disponibilizado pela coordenacgéo de
extensao
Disponibilizado pelo Laboratério
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Tabela 2 - Material e equipamentos adquiridos pelo pesquisador

Nome Quantidade Preco —unidade  Valor total

Caixa de Luvas de latex 2 12,00 24,00
Algodéao 3 4,70 14,10
Seringa 360 0,60 216,00
Kit CK Nac 6 115, 64 693,84
Kit LDH 1 39,47 39,47
Kit Lactato 1 90,00 90,00

Total 1077,41
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