UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FISICA - MESTRADO

SABRINA PEREIRA ALVES

RESPOSTAS AUTONOMICAS E HEMODINAMICAS AO TREINAMENTO DE ALTA
INTENSIDADE COM KETTLEBELL EM MULHERES JOVENS SAUDAVEIS

DISSERTACAO DE MESTRADO

VITORIA

2020



SABRINA PEREIRA ALVES

RESPOSTAS AUTONOMICAS E HEMODINAMICAS AO TREINAMENTO DE ALTA
INTENSIDADE COM KETTLEBELL EM MULHERES JOVENS SAUDAVEIS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
graduacdo em Educacdo Fisica do Centro de
Educacédo Fisica e Desportos da Universidade
Federal do Espirito Santo, como requisito para a

obtencdo do titulo de mestre em Educacéo Fisica.

Area de concentragio: FEducacdo Fisica,

movimento corporal humano e saude.

Orientador: Profa. Dra. Luciana Carletti (CEFD/UFES)

VITORIA

2020



SABRINA PEREIRA ALVES

RESPOSTAS AUTONOMICAS E HEMODINAMICAS AO TREINAMENTO DE ALTA
INTENSIDADE COM KETTLEBELL EM MULHERES JOVENS SAUDAVEIS

Dissertacédo apresentada ao Curso de Mestrado
do Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo
Fisica da Universidade Federal do Espirito
Santo, como requisito parcial para a obtencéo

do titulo de mestre em Educacdo Fisica.
Vitoria, 28 de abril de 2020.

COMISSAO EXAMINADORA:

Profa. Dra. Luciana Carletti
Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Richard Diego Leite
Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Tiago Pecanha
Universidade de Sdo Paulo



Ficha catalografica disponibilizada pelo Sistema Integrado deBibliotecas -
SIBI/UFES e elaborada pelo autor

A4T4r

Alves, Sabrina Pereira, 1995-

Respostas autondmicas e hemodinamicas ao treinamento de
alta intensidade com kettlebell em mulheres jovens saudaveis /
Sabrina Pereira Alves. - 2020.

73 f. :il.

Orientadora: Luciana Carletti.
Dissertacdo (Mestrado em Educacdo Fisica) - Universidade
Federal do Espirito Santo, Centro de Educacéo Fisica e Desportos.

1. Presséo arterial. 2. Sistema nervoso autbnomo. 3. Exercicios
fisicos. 4. Forca muscular. I. Carletti, Luciana. Il. Universidade
Federal do Espirito Santo. Centro de Educacéo Fisica e Desportos.
I11. Titulo.

CDU: 796



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradeco a Deus por toda a jornada. Em meio a tantas afli¢des Ele me trouxe

calma, protecdo e pessoas com quem pude contar nos dias bons e maus.

Aos meus pais, por todo apoio emocional e financeiro. A minha mée, que em toda sua dogura
e cuidado entendia minha auséncia e ao meu pai por acreditar nas minhas escolhas e capacidade

de enfrentar todas as aflicOes que as acompanham.

A minha orientadora Luciana Carletti, por ndo medir esforgos para proporcionar a mim e a
equipe da pesquisa as condi¢Oes necessarias para que tudo pudesse ser realizado. Por estimular
meu crescimento continuamente. Serei sempre imensamente grata pela orientagcdo académica,

exemplo de profissional e de pessoa que ela representa.

A minha parceira de pesquisa Carla Zimerer, por um dia de 2015 ter me feito um convite o qual
nos une até hoje. Obrigada por todos os dias desses dois anos que me levantou (e ndo foram
poucos). Muito obrigada por todas as sébias licGes de fé, resiliéncia e confianga, levarei para

toda a vida.

A equipe de pesquisa, serei eternamente grata. Joscelino Neto por me acompanhar desde as
primeiras coletas com toda dedicagdo, a Camila Moreira por toda a sua competéncia, a Rafaela
Campos por toda paciéncia e Lenice Brum por toda a destreza. Obrigada a todos pelos
momentos de alegria compartilhados e por fazerem parecer leve os dias mais cansativos e
arduos. A Weverton Rufo, por continuar indiretamente nessa jornada. Muito obrigada por toda
amizade e licdo de calma e sabedoria. A Waldir Zanotti, por toda disponibilidade em ajudar nas

avaliacoes.

Aos amigos de Laboratorio, Leticia Neves, Victor Gasparini, Brendo Reis, Igor Ziviani,
Morghana Ambrosim, Janine Valentino e Rodrigo Almeida. Obrigada por todo o suporte
académico, estatistico, epistemolégico, emocional e por fazerem dessa caminhada menos

solitaria.

As voluntarias da pesquisa, a equipe do NUPEM e Instituto Habilitar serei eternamente grata.
Sem cada um de vocés nada disso seria possivel. Muito obrigada!



RESUMO

A modulacdo autonémica cardiaca e a resposta hemodinamica tem sido avaliadas durante o
esfor¢o e na etapa da recuperacdo apds exercicio, para avaliar a dose-resposta e a eficacia em
proporcionar respostas cardiovasculares. O treinamento com kettlebell, uma modalidade nao
tradicional, ainda foi pouco explorado no que tange seu impacto autondmico e eficacia em
promover adaptagdes cardiovasculares. A caracterizacao do estimulo deste tipo de exercicio no
decorrer de um programa de treinamento pode auxiliar na otimizacao e eficiéncia ao prescrever
o0 treinamento com kettlebell no que se refere a dose-efeito relacionados a volume, intensidade
e aspectos de seguranca ao longo de sessdes. Portanto, o objetivo do estudo foi caracterizar a
modulacdo cardiaca autonémica e a resposta hemodinamica aguda durante e ap6s exercicio em
trés fases distintas no decorrer de um programa de treinamento kettlebell hardstyle aplicado em
mulheres jovens saudaveis. O protocolo de treinamento foi composto por 10 semanas
antecedido por duas semanas de familiarizacdo. As sessdes foram compostas por blocos de trés
a cinco séries de exercicios (swing e agachamento), realizados de forma intervalada (30
segundos execucdo x 30 segundos descanso). Para testar a normalidade foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk. Aplicou-se ANOVA de duas vias de medidas repetidas, seguida do teste de post
hoc de Sidak. De forma aguda, a atividade simpatica autonémica, presséo arterial sistolica e a
frequéncia cardiaca aumentaram significativamente diante do estimulo estressor do exercicio e
ndo retomaram os valores iniciais (pré-exercicio) durante a recuperagdo (p<0,05). N&o houve
diferencas entre as respostas hemodinamicas e autonémicas entre fases (p>0,05). Foi observado
um aumento significativo de 29,25% nos niveis de forca maxima em membros inferiores, bem
como um incremento de 8,51% na capacidade aerobia das participantes, em comparacao aos
valores iniciais antes do periodo de treinamento. O protocolo kettlebell hardstyle é capaz de
gerar respostas cardiovasculares vigorosas aplicado como programa de treinamento promove

adaptacOes na aptidao fisica.

Palavras-chave: Pressdo arterial, Sistema nervoso autbnomo, Exercicio, Forga muscular.



ABSTRACT

The cardiac autonomic modulation and hemodynamic response have been evaluated during
effort and in the recovery phase after exercise, to evaluate the dose-response and effectiveness
in providing these beneficial cardiovascular responses. Kettlebell training, a non-traditional
modality, has been little explored in terms of its autonomic impact and effectiveness in
promoting cardiovascular adaptations. The characterization of the stimulus of this type of
exercise during training program can help in the optimization and effectiveness when
prescribing kettlebell training concerning dose-effect related to volume, intensity and safety
aspects throughout exercise sessions. Therefore, the aim of this study was to characterize the
autonomic cardiac modulation and the acute hemodynamic response during and after exercise
in three distinct phases during a hardstyle kettlebell training program applied to healthy young
women. The training protocol consisted of 10 weeks preceded by two weeks of familiarization.
The sessions included bouts of three to five sets of exercises (swing and squat), performed at
intervals (30-second work to 30-second rest). To test normality, the Shapiro-Wilk test was used.
Two-way ANOVA of repeated measurements was applied, followed by Sidak's post hoc test.
Acutely, sympathetic autonomic activity, systolic blood pressure, and heart rate increased
significantly in the face of the stressful stimulus of exercise and did not return to the initial
values (pre-exercise) during recovery (p <0.05). There were no differences between
hemodynamic and autonomic responses between phases (p> 0.05). A significant increase of
29.25% in the levels of maximum strength in the lower limbs was observed, as well as an
increase of 8.51% in the aerobic capacity of the participants, in comparison to the initial values
before the training period. The kettlebell hardstyle protocol is capable of generating vigorous
cardiovascular responses and applied as a training program that promotes adaptations in

physical fitness.

Keywords: Blood pressure, Autonomic nervous system, Exercise, Muscle strength.
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INTRODUCAO

A regulacdo da atividade cardiovascular, como a pressdo arterial (PA) e a frequéncia
cardiaca (FC), é mediada principalmente pelo sistema nervoso autdnomo (SNA). As adaptacdes
envolvendo o SNA apontam efeitos cardioprotetores da préatica regular de exercicio (FU;
LEVINE, 2013), com fortes evidéncias demonstrando a capacidade de manter o SNA saudavel
(JOYNER; GREEN, 2009). Essas adaptacdes se devem aos estimulos agudos do exercicio
fisico nos componentes simpatico (SNS) e parassimpatico (SNP) do SNA, para atender as

demandas aumentadas do sistema cardiovascular.

O incremento inicial na FC e PA durante o exercicio € mediado principalmente pela
reducdo da atividade parassimpatica, mas a medida que a intensidade se intensifica a atividade
simpatica aumenta sua colaboracao na regulacdo hemodinamica do exercicio (MICHAEL et al.,
2017). Ao cessar o exercicio ocorre a recuperacao do balango autondmico com o retorno da
atividade parassimpatica e redugdo do tonus simpdtico, mas esta Ultima nido se recupera

imediatamente ao nivel de repouso (DE VEGTE et al., 2019).

Os ajustes autondmicos durante o esfor¢o e na etapa da recuperacdo impactam nas
medidas hemodinamicas de PA, débito cardiaco (DC), resisténcia vascular e FC. Essas respostas
agudas tém despertado o interesse cientifico, pois revelam potencial para predizer os efeitos do
treinamento, como na resposta hipotensora aguda pos-exercicio que pode prever a magnitude
de reducdes cronicas de PA (HECKSTEDEN et al., 2013). Ainda para acompanhar a resposta
cardiovascular em situacdes de vulnerabilidade para eventos cardiacos, por exemplo, alguns
individuos podem ser suscetiveis a respostas negativas (arritmias, sincopes) durante a
recuperagdo do esfor¢o fisico. Além de prolongar os efeitos agudos do exercicio, como

hipotensdo e reducdo da concentragdo plasmatica de lipideos (LUTRELL et al., 2015).

Nesse sentido, alguns marcadores da modulagdo autonémica cardiaca podem ser
utilizados no ambito do monitoramento da seguranga e eficacia do exercicio fisico. A VFC
consiste em um indicador indireto da modulagao autonémica cardiaca, e tem sido proposta
como um marcador de estresse cardiovascular, e como uma estratégia de monitoramento do
treinamento fisico de atletas. Por exemplo, a recuperagdo pds-exercicio revela o nivel de
treinamento e a capacidade de recuperagdao autonomica do atleta mais rapida em comparagao a
individuos ndo treinados (MICHAEL et al., 2017). A VFC é também utilizada como uma
medida de estratificacdo de risco cardiovascular (DREIFUS et al., 1993), pois quando reduzida,
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estd relacionada a disfungfes autondmicas, e é apontada como um fator progndstico para

arritmias cardiacas graves e possivel morte subita cardiaca (TASK FORCE , 1996).

A modulacdo autonémica cardiaca tem sido descrita apds o exercicio em protocolos
tradicionais como: corrida, ciclismo, musculacio (WHITE; RAVEN, 2014; KINGSLEY;
FIGUEROA, 2016). Sao reportados na literatura os efeitos benéficos na PA e na VFC desses
modelos tradicionais de treinamento (aerobio e resistido) (CORNELISSEN; FAGARD, 2005;
CORNELISSEN; SMART; SURVEY, 2013; KINGSLEY; FIGUEROA, 2016; BESNIER et al.,
2017). Contudo, modalidades ndo tradicionais, principalmente aquelas realizadas em altas
intensidades sdo pouco exploradas na literatura. Logo, ainda ndo estd bem esclarecido se essas
respostas agudas e adaptativas, relacionadas ao controle autondmico (VFC) e a hemodindmica
(PA, FC), sdo também seguras e efetivas em diferentes modalidades de treinamento
(MICHAEL; GRAHAM; OAM, 2017).

Neste contexto o treinamento com kettlebell (KB), uma modalidade nao tradicional, tem
ganhado cada dia mais adeptos, seja inserido em rotinas tradicionais do treinamento de forca,
nos programas de condicionamento extremo (crossfit®) ou de forma isolada. E atrativo devido
a sua simplicidade, pois necessita apenas de um equipamento — um peso de ferro fundido
semelhante a uma bala de canhdo com uma alca. Além disso, leva menos tempo para ser

realizado, abrangendo exercicios de multiplos grupos musculares (HARA et al., 2012).

Por volta dos anos 2000, Pavel Tsatsouline (instrutor das forcas especiais da Federagédo
Russa) trouxe para a América um programa de exercicio com KB (hardstyle kettlebell training).
Onde defendeu sua utilizacdo, através de experiéncias nas forcas armadas russas e com atletas
do levantamento de peso, para desenvolvimento das capacidades de forca, condicionamento

cardiorrespiratério e composicédo corporal (TSATSOULINE, 2006).

O programa compreende seis exercicios basicos (Swing, Clean, Press, Squat, Snatch
and Turkish get-up), sendo o swing mais popular nesse estilo (MEIGH et al., 2019). Os
protocolos de exercicio com KB, de acordo com o estilo hardstyle, sdo caracterizados por
sessOes que abrangem tanto estimulos neuromusculares quanto cardiometabolicos. Realizados
em formato de circuito, é considerado como exercicio de alta intensidade, com estimulos
intervalados de curta duragéo que alcancam cerca de 165 + 13 bpm (86,8 = 6,0% FCnmax) € 34,31
+ 5,67 ml-kg.min™ ( 65,3 + 9,8% do VOzmax) (MEIGH et al., 2019).
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Apesar de tradicionalmente o treinamento com KB ter sido aplicado para o
desenvolvimento da forca muscular (LAKE; LAUDER, 2012; OTTO et al., 2012;
MANOCCHIA et al., 2013), essas sessoes de exercicio sdo apontadas como um eficiente
estimulo cardiovascular, respiratorio ¢ metabolico (FARRAR et al., 2010; HULSEY et al.,
2012; THOMAS et al., 2014; FALATIC et al., 2015, WILLIAMS; KRAEMER, 2015; FUSI et
al., 2017). Devido a essa caracteristica multifacetada de estimulos pronunciados nos protocolos
de KB, a literatura apresenta uma predominancia de estudos acerca das respostas agudas em
relacdo ao estresse cardiorrespiratério. Desse modo, os estudos normalmente reportam a
demanda cardiometabolica (consumo de oxigénio, raz&o de troca respiratoria, ventilacdo), onde
procuram estabelecer se os protocolos com KB sdo capazes de alcangar as demandas
preconizadas pelo American College Sports Medicine (ACSM) (GARBER, 2011) para

aprimoramento da aptiddo cardiorrespiratoria.

Contudo, aspectos relacionados & resposta hemodindmica e ao estresse autonémico
ainda foram poucos explorados (THOMAS et al., 2014; WONG et al., 2017; FERREIRA,
MATQOS, 2018). Thomas et al (2014) avaliaram a efetividade do estimulo a aptiddo
cardiorrespiratéria de um protocolo de 30 minutos com KB. Os autores observaram que em
individuos saudaveis foi possivel alcancar valores de consumo de oxigénio dentro dos padrdes
para aprimorar a aptiddo cardiorrespiratoria (>50% do VOamax), € que 0s niveis de PA
alcancavam ~140 mmHg (PAS) e ~80 mmHg (PAD) , mensurada imediatamente ap6s ultima
série.

No que tange a resposta hipotensora pds-exercicio, os resultados de dois estudos
desenvolvidos ndo apresentaram concordéncia (FERREIRA et al, 2018; WONG et al., 2017).
No primeiro, observou-se que em um protocolo de 20 minutos com KB ocorreu um aumento
moderado da PA sistolica imediatamente ap6s o final da intervencdo (~PAS 138/ PAD 76
mmHg), mas ndo provocou hipotensdo pos exercicio em uma hora de recuperacdo (FERREIRA
et al., 2018). De modo contrario, Wong et al (2017) encontraram redugdes significativas nas
medidas de PA a partir dos 10 minutos de recupera¢do (~ 4mmHg PAS, 3mmHg PAD), em
jovens normotensos. Nesse estudo foram avaliadas as respostas da PA e VFC no periodo de
recuperacdo por 30 minutos ap6s um protocolo de 12 minutos com KB. O protocolo de alta
intensidade (80-90% FC predita) induziu um efeito hipotensivo significativo. O estudo
demonstrou também um aumento do balanco simpatovagal LF/HF), e tbnus parassimpatico
reduzido entre trés e 30 minutos apds sessdo em comparacdo a situagdo controle (dia sem

praticar a sessao de exercicio). Neste sentido, apesar de as respostas da PA e VFC terem sido
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relatadas essas informacdes se referem a apenas uma sesséo de treinamento em alta intensidade,

0 que ndo reflete os estimulos acumulados de um programa de treinamento.

Os estimulos de um programa de treinamento vdo sendo atenuados com as adaptacdes
fisioldgicas, solicitando a aplicagdo de uma nova carga de treino, a fim de se impor incrementos
nas adaptacdes. Contudo, ndo se sabe se ao longo do programa de treinamento, 0 aumento da
carga impde um estresse adicional aos parametros cardiocirculatérios e a resposta autonémica.
E nesse sentido, a avaliacdo da resposta hemodinamica (FC, PA) durante o exercicio e
recuperacdo autonémica ap6s exercicio (VFC) pode revelar o impacto da modalidade bem

como indicar efeitos adaptativos.

Portanto, a caracterizacdo da dose-resposta do estimulo deste tipo de exercicio diante de
sucessivos estimulos ao controle autondmico e resposta pressorica pode auxiliar ao elucidar
questdes que abrange a pratica segura e eficaz associada a essa modalidade de treinamento.
Esses conhecimentos podem ainda abrir possibilidades para estudos em populacbes com
limitacdes clinicas, relacionando os beneficios/riscos advindos dessa modalidade. Além disso,
0s estudos apresentam maior proporcdo na populacdo de homens jovens saudaveis (47%),
seguido de estudos com ambos os géneros (40%) e em menor percentual unicamente com o
publico feminino (11%) (MEIGH et al., 2019), enfatizando o amplo contexto das pesquisas nas
ciéncias dos esportes em que as mulheres sdo sub-representadas (COSTELLO; BIEUZEN;
BLEAKLEY, 2014).

A prevaléncia de baixo nivel de atividade fisica nesse publico (DUMITH et al., 2011)
alerta para a exposicdo acentuada ao risco de desenvolver doengas cardiovasculares.
Adicionalmente, esse risco é aumentado na fase pds-menopausa (MUKA et al., 2016). A partir
desse contexto, avaliar a resposta hemodinamica e autondémica ao treinamento com KB em
mulheres, pode auxiliar na informacdo mais especifica acerca do estresse cardiovascular do
exercicio e da eficiéncia desse treinamento em provocar adaptacfes cardiovasculares nesse
grupo. E ainda estimular com bases cientificas, novas abordagens de treinamento que

colaborem com mais opg¢0es de exercicios para o publico feminino.
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OBJETIVO GERAL

Caracterizar a modulacdo autonémica cardiaca e a resposta hemodinamica aguda
durante e ap0s exercicio em trés fases distintas no decorrer de um programa de treinamento

com kettlebell hardstyle, aplicado em mulheres jovens saudaveis.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever e comparar as respostas hemodinamicas agudas (FC, PA) durante sessbes de
exercicios referentes as trés fases de um programa de treinamento com KB.

Descrever e comparar as respostas hemodinamicas e autonémicas (VFC) agudas ap0s as
sessdes de exercicio.

Avaliar as adaptacOes na aptiddo fisica em decorréncia do programa de treinamento.

HIPOTESE

A partir dos achados da literatura espera-se que as sessoes de treinamento provoquem
de forma aguda, aumento na FC e PA, e reducdo na VFC, que serdo proporcionais as
intensidades de cada fase do treinamento. E apds o exercicio é esperado hipotensdo, mesmo
sem a retomada da atividade autondmica para 0s niveis pré-exercicio. De forma adaptativa,
esperam-se alteracdes na capacidade de forca méxima e aptiddo aerdbia ao longo do programa

de treinamento.

REVISAO DE LITERATURA

Treinamento com kettlebell (KB):

Por volta do século XVII, o KB (peso de ferro fundido) era um utensilio comumente
utilizado nas feiras russas como contrapeso de balanca. Mais tarde, no século XX, o KB
representava uma ferramenta de treinamento para os atletas soviéticos, tanto os levantadores de
peso quanto lutadores (TSATSOULINE, 2006). A estratégia era treinar unicamente ou inserir

parte de rotinas com KB na preparacao fisica desses atletas.

A rotina de levantamento de KB teve sua primeira competicdo nacional em 1948, uma
modalidade denominada de Girevoy Sport. A partir dessa modalidade esportiva nasce o estilo
Hardstyle, uma versdo de mecénica corporal menos complexa, que se popularizou atraindo

grande quantidade de adeptos nos Estados Unidos apds a queda da cortina de ferro na Unido
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Soviética (MARCON; BOTTURA; NOVELLI, 2019). Nos anos 2000, Pavel Tsatsouline
(instrutor das forcas armadas russas) trouxe um programa de treino exclusivo com KB para a
América - o modelo russo (hardstyle). Pavel Tsatsouline defendia que os programas de
treinamento eram capazes de desenvolver simultaneamente capacidades como: forca,

condicionamento cardiorrespiratorio, flexibilidade e mudangas na composicéo corporal.

Hardstyle, juggling, sport e associado a programas de condicionamento extremo
(CrossFit®) o KB, em meio a essa emergente visibilidade na América, teve o estilo Hardstyle
em maior destaque representando um dos protocolos mais realizados e estudados (MEIGH et
al., 2019). Os protocolos tém como base a utilizacdo do swing. A parte principal da sesséo, em
sua origem, tinha em média de 5 a 12 minutos caracterizados como o que Tsatsouline (2006)
chamava de Programa Minimo. Nesse periodo os praticantes deveriam realizar 0 maximo de
swings possiveis, descansando ativamente (corrida leve) de forma voluntaria. Inicialmente,

trabalhando com o que é considerado a “base” do KB 0 exercicio swing e turkish get-up (TGU).

Além disso, a ideia de progressdo dos protocolos era altamente relacionada com o
volume, ja que os idealizadores incentivavam a aumentar tempo de duragdo da sessdo numa
margem de 5 a 15 minutos. Mais recentemente os programas de treino com KB s&o baseados
em rotinas de sprints (normalmente 30 segundos). O tempo de duracdo dos protocolos duram
em média 8 a 20 minutos (TSATSOULINE, 2019).

As caracteristicas da ferramenta e a natureza balistica dos exercicios com kettlebell

Apesar da utilizacdo do KB como implemento em exercicios tradicionais do treinamento
de forca (agachamento, levantamento terra, entre outros). Ha algumas caracteristicas que o
difere de outros pesos livres como barras e halteres. O centro de massa do KB se estende além
da mdo, possibilitando a execucdo de exercicios balisticos, rapidos, oscilatérios e envolvendo
toda a extensao do corpo. Além disso, do ponto de vista pratico ndo requer muito espaco para
serem utilizados ja que sdo compactos e portateis e se comparados a equipamentos tradicionais
séo relativamente mais baratos (COTTER, 2015).

Essa caracteristica balistica é representada nos trés principais exercicios do estilo
hardstyle - swing, clean e snatch. O principal exercicio, swing, é considerado Unico, pois sua
execucao exige flexdo e extensdo balistica da articulacdo do quadril, realizando grande trabalho
mecanico em curtos periodos de tempo (LYONS et al.,, 2017). Os programas com KB

idealizados por Tsatsouline (2006) séo circuitos de curta duracdo com o0s exercicios especificos
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(swing, clean, snacth).

Contudo, a literatura também aponta os exercicios com KB inseridos em protocolos de
treinamento intervalado em alta intensidade (high intensity interval training- HIIT) (FORTNER
et al., 2014; WILLIAMS; KRAEMER, 2015; JAY et al., 2011). Por ser tratar de uma
modalidade que integra o corpo inteiro, exigir alta demanda mecénica e possuir seguranca
relativa com manutencdo adequada da técnica é considerado ideal para uma estrutura de
protocolos do HIIT (FORTNER et al., 2014).

Os estudos cientificos ocidentais que objetivavam testar a eficacia dos protocolos de KB
emergem nos anos de 2010. Farrar et al. (2010) buscaram quantificar a demanda
cardiorrespiratdria de um protocolo de 12 minutos de swing baseado no estilo hardstyle. Os
autores inferiram que diante do alcance da FC (86,8 + 6,0% FCmax) € doVO2 (65,3 + 9,8%
VO2max) da sessdo de exercicio esse estimulo seria capaz, a longo prazo, de provocar adaptagdes
na capacidade aerobia maxima, de acordo com a diretrizes do ACSM para desenvolvimento da
aptiddo cardiorrespiratoria (GARBER, 2011).

Nesse contexto, uma parcela de estudos foi publicada acerca da avaliacdo de parametros
como eficiéncia dos protocolos para desenvolver a aptiddo aerdbia e forca maxima (GIRARD;
HUSSAIN, 2015; BEARDSLEY; CONTRERAS, 2014; ECKERT; SNARR, 2016),
transferéncia para modalidades esportivas e treinamento de atletas (OTTO et al., 2012,
MANOCCHIA et al., 2013; FALATIC et al., 2015), demanda cinética e cinematica dos
exercicios caracteristicos da ferramenta (MCGILL; MARSHALL, 2012; BULLOCK et al.,
2017), e eficiéncia em parametros clinicos (JAY etal., 2011; KEILMAN et al., 2017; CHEN et
al., 2018).

Dentre a pequena parcela de estudos longitudinais, a capacidade de forca foi avaliada
em estudos com duracdo de 4 a 10 semanas (LAKE; LAUDER, 2012; OTTO et al., 2012;
MANOCCHIA et al., 2013; MAULIT et al., 2017). Nesses, os protocolos resultaram em
incrementos na forca méxima de membros inferiores 6,4% (+10,6+6,5kg
agachamento/levantamento terra) e de membros superiores 35,5% (+14,2kg supino)
(MANOCCHIA et al., 2013).

Acerca da aptiddo cardiorrespiratéria, dois estudos apresentam as respostas adaptativas
(JAY et al., 2011; FALATIC et al., 2015). No estudo de Jay et al., (2011) oito semanas de

treinamento ndo foram o suficiente para promover incrementos na capacidade aerobia. De modo
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contrério, Falatic et al., (2015) constataram, ap6s 12 semanas de treinamento, aumentos de 6%
no consumo de oxigénio (VO2max). Apesar da énfase acerca das respostas agudas em indicar a
possibilidade de adaptacdo da capacidade aerdbia em decorréncia de programas de exercicio

com KB, essa comprovacéo ainda parece controversa.

Aspectos de seguranca cardiovascular na resposta aguda durante exercicio

Pressdo arterial (PA) e Frequéncia cardiaca (FC)

Os riscos de eventos cardiovasculares em resposta ao estresse provocado pelo exercicio
sdo descritos na literatura, principalmente, através de estudos com exercicio aerébio dinamico
(esteira ergométrica e cicloergdbmetro) (SCHULTZ; LA GERCHE; SHARMAN, 2017). No
exercicio dinamico as alteracfes na PA atuam como marcador do estresse cardiovascular. O
aumento da PA é resultante da interacdo entre aumento do débito cardiaco e resisténcia vascular
periférica total reduzida. Um padrao de respostas maximas € apontado como uma PAS de 210
mmHg (homens) e PAS de 190 mm Hg (mulheres) com PAD 110 mmHg (ambos 0s sexos), em
protocolos de testes progressivos de esforco maximo (SHARMAN; LAGERCHE, 2015).

O aumento exagerado da PA durante o exercicio esta associado a doencas
cardiovasculares tais como hipertrofia do ventriculo esquerdo, hipertensdo, incidente e eventos
cardiovasculares futuros (THANASSOULIS et al., 2013). Valores acima de 250 mm Hg (PAS)
e 115 mm Hg (PAD) durante o exercicio € uma indicacéo relativa para seu encerramento, tendo
em vista 0 comprometimento da vascularizacdo cerebral e do miocardio em altos niveis de
pressdo arterial (SHARMAN; LAGERCHE, 2015).

Os exercicios em alta intensidade com estimulos intervalados podem provocar, em
maior magnitude, efeitos cardioprotetores do que o exercicio em intensidade moderada,
contudo atividades vigorosas aumentam de maneira aguda transitoria os riscos de eventos
cardiacos (THOMPSON et al., 2007; ROGNMO et al., 2012). De modo geral, individuos
saudaveis e sedentarios podem ser suscetiveis a algum evento visto que podem apresentar

algum evento cardiaco oculto.

A seguranca em exercicios de alta intensidade tém registros na literatura de forma mais
concisa em pacientes com doengas cardiometabdlicas e coronarianas (WESTON; WISL@FF;
COOMBES, 2014; ROGNMO et al., 2012). Nesse caso, em modalidades como corrida e

ciclismo (ergdbmetros) o risco de eventos cardiovasculares sdo baixos desde que seja respeitado
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um periodo de adaptagdo prévio com exercicio em intensidade moderada (ROGNMO et al.,
2012).

Respostas pressoricas agudas durante o exercicio em alta intensidade, principalmente
envolvendo o treinamento de forca, sdo pouco descritas (FALZ et al., 2019). Falz et al. (2019)
descreveu as respostas hemodinamicas agudas de protocolos de exercicio de alta intensidade
(HIIT), intensidade moderada (moderate intensity continuous training —MCT) e treinamento
resistido (treinamento de forga com peso corporal). Nesse estudo, o protocolo HIIT foi realizado
no ciclo ergbmetro e consistia em quatro séries de quatro minutos (4 x 4) a 85-95% FCmax
separados por trés minutos de descanso ativo a 25% da poténcia maxima (valores maximos
extraidos de teste incremental no ciclo ergdbmetro). A duracéo total da sesséo foi de 35 minutos.
Os 12 homens saudaveis ativos (23,4+ 2,6 anos) submetidos a esse protocolo alcangcaram
valores de PAS 204+13,3 mmHg; PAD 80+9,2 mmHg e FC de 174+11,0 bpm.

De modo geral, o treinamento com KB é caracterizado como alta intensidade, impondo
elevado estresse cardiovascular (86,8 + 6,0% FCmax) (MEIGH et al., 2019). Até 0 momento, 0s
protocolos com KB ja descritos na literatura apresentam valores de PA alcangando incrementos
de +21 a +24mmHg (THOMAS et al., 2014; FERREIRA; MATOS, 2018). No protocolo
aplicado por Thomas et al, (2014) a 60% do VO2max, a sessdo teve durac¢do de 30 minutos que
incluiu trés blocos continuos de 10 minutos composto por 10 swings, seguidos por 10
levantamentos terra, com descansos de trés minutos entre cada bloco. Os participantes (5
homens e 5 mulheres ativos, 25.3 £4.3 anos) alcangaram valores de ~140/70 mmHg ao final do

ultimo bloco de exercicio.

Valores semelhantes foram encontrados na investigagéo de Ferreira et al, (2018), onde
0 protocolo teve duracdo de 20 minutos (intensidade ndo informada), a cada um minuto era
realizado 18 swings com o tempo remanescente de descanso. Os valores pressoricos dos oito
voluntarios fisicamente ativos (género ndo especificado, 24.3£7.0 anos) atingiu valores de
~138/77mmHg. Informagdes adicionais relacionando FC e PA em protocolos de KB Hardstyle

ainda ndo foram descritas na literatura.

Recuperacao cardiovascular ap6s exercicio

Além de atuar como fator prognostico para doencas e eventos cardiovasculares, a
recuperacdo apds exercicio indica uma “janela de oportunidade” para adaptagdes a longo prazo,

bem como pode proporcionar mecanismos agudos benéficos, tais como: aumento da
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sensibilidade a insulina, reducdo nos niveis de lipidios no sangue e hipotensdo pds exercicio
(LUTTRELL; HALLIWILL, 2015). A atividade autonémica desempenha um papel chave na
regulacao cardiovascular (KLISZCZEWICZ et al., 2016) e seu comportamento apds exercicio
pode fornecer informacg6es acerca da intensidade do treinamento e nivel de aptidao fisica dos
individuos (BORRESEN; LAMBERT, 2008).

O SNA é composto por fibras aferentes que inervam o0s barorreceptores e
quimiorreceptores no seio carotideo e no arco adrtico importantes no controle da FC, presséo
arterial e atividade respiratoria (FREEMAN et al., 2006). As duas divisdes do SNA, sistema
simpatico e parassimpatico, atuam de forma cooperativa e/ ou antagbnica para manter a sintonia
dos processos fisiologicos do corpo. A inervacdo simpatica é responsavel pelo controle das
funcbes corporais em situacdo de estresse, ja a parassimpatica predomina nos momentos de
repouso e digestdo (SILVERTHORN, 2017).

Durante a recuperacdo ap0s exercicio uma predominancia simpatica prolongada e
recuperacdo parassimpatica tardia podem estar associadas ao aumento do risco de eventos
cardiacos agudos (KLISZCZEWICZ et al., 2016). A dindmica dessas alteracGes pode ser
mensurada atraves da VFC um marcador indireto da modulacdo autondmica do coragdo (TASK
FORCE, 1996).

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A VFC representa as variacGes entre batimentos consecutivos (intervalos RR) que
compde o ciclo cardiaco (TASK FORCE, 1996). Valores elevados de VFC indicam boa
adaptacdo e mecanismos autonémicos eficientes. De modo contrério, valores reduzidos sdo
indicadores de adaptacdo anormal e insuficiente da atividade autonémica, dando indicios de
mau funcionamento fisioldgico das fungdes corporais (VANDERLEI et al., 2009). Esse
marcador indireto da atividade autondmica é comumente mensurado através de métodos

lineares (analises temporais e espectrais dos intervalos RR).

Na analise temporal, os resultados sdo expressos em dominio do tempo. Cada intervalo
RR normal (batimentos sinusais) avaliado durante determinado tempo, resulta em indices
estatisticos ou geométricos (média, desvio padrdo e indices derivados do histograma ou do
mapa de coordenadas cartesianas dos intervalos RR). Os indices mais comuns sdo 0 RMSSD
(raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes) e

0 SDNN (desvio padrdo de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de
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tempo), ambos expressos em milissegundos (ms). O RMSSD normalmente esta relacionado a
atividade parassimpatica e 0 SDNN representa as duas atividades (simpética e parassimpatica),
contudo néo possibilita a distin¢cdo quando as alteracdes na VFC sdo ocasionadas pelo aumento
do tdnus simpatico ou & retirada do ténus vagal (VANDERLEI et al., 2009).

Na analise espectral a VFC é decomposta em componentes oscilatorios. Os intervalos
RR expressos em tacograma, em funcdo do tempo, ao passar pelo o processamento matematico
transformada rapida de Fourier (FFT) (método mais utilizado) fornece uma estimativa de
poténcia espectral da VFC. Essa poténcia pode ser expressa em alta frequéncia (High Frequency
-HF), que representa a modulacdo respiratéria e atuacdo do nervo vago sobre o coracdo.
Também pode representar um componente de baixa frequéncia (Low Frequency -LF),
correspondendo a acdo dos componentes vagal e simpatico sobre o coracdo, com predominancia

do simpético.
Recuperacdo autondmica e Presséo arterial

A hiperatividade simpética pode resultar em reducdo inadequada (ou aumento
exagerado) da PAS no periodo de recuperagdo, indicando maior risco de hipertenséo, doenga
arterial coronariana, infarto agudo do miocardio e mortalidade cardiovascular. Ademais,
reducdes tardias na PAS e da FC no pds-exercicio, quando associadas, funcionam como um
marcador mais eficiente de previsdo de risco cardiovascular (SHARMAN; LAGERCHE,
2015).

Cabe ressaltar que fatores como a intensidade, volume e modalidade de exercicio
influenciam diretamente na recuperacao autondmica. Nesse caso, exercicio em alta intensidade
estd associado a uma recuperacdo mais lenta da VFC. Com relacdo ao volume, uma duracgédo
mais longa de sessbes de exercicio parece retardar a recuperacdo. Quando se trata de
modalidade de exercicio, apesar de evidéncias limitadas, o exercicio que utiliza grandes grupos
musculares e/ou grande gasto energético também pode atrasar essa recuperacdo da VFC
(MICHAEL et al., 2017).

Os protocolos com KB parecem demonstrar algumas dessas caracteristicas, ou seja,
exercicios de grandes grupamentos musculares realizados em alta intensidade. Ainda de forma
escassa, a literatura apresenta alguns registros da recuperacdo autondémica apos protocolos de
alta intensidade. Wong et al. (2017), por exemplo, foram os pioneiros a estudar as respostas do

SNA a um protocolo com KB. Apds uma sessdo de 12 minutos de swing (80-90% FCax predita)
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a VFC ndo retornou aos valores basais. Nesse caso, os 17 participantes (10 homens e 7 mulheres
saudaveis, 23 + 1 anos) foram monitorados por 30 minutos apds sessdo e apresentaram, apos

esse periodo, uma predominancia simpatica na atividade cardiaca.

Outros dados que corroboram com os achados supracitados sdo encontrados no estudo
de Kliszczewicz et al. (2016). Os autores submeteram 10 homens, fisicamente ativos (26,4 +
2,7 anos), a dois protocolos de alta intensidade (94-98% FCmax). Um protocolo consistia em
uma sessdo de corrida na esteira ergométrica e o outro protocolo de exercicios com peso
corporal. Ambos com duracao de 20 minutos. A recuperacdo autonémica foi incompleta apds

uma hora e mais tardia no exercicio com o peso corporal.

Respostas cardiovasculares ao exercicio fisico em mulheres

Segundo dados do Ministério da Saude as mulheres representam a maior parte da
populacdo brasileira insuficientemente ativa (51,7%). O diagnostico de hipertensdo arterial
(27,0% mulheres vs. 22,1% homens) e utilizacdo de tratamento medicamentoso foram
reportados em maior propor¢do nesse publico (87,8% mulheres vs. 77,6% homens) (VIGITEL
BRASIL, 2019). Apesar de as doengas cardiovasculares (DCV) atingirem de forma ampla a
populacdo (MAHMOOQOD et al., 2014) as mulheres aumentam seu grau de exposi¢ao no periodo
apos menopausa (MUKA et al., 2016).

De forma consensual, o exercicio fisico € apontado como uma estratégia nao
farmacologica de tratamento e prevencdo de DCV (PEDERSEN; SALTIN, 2015;
PESCATELLO etal., 2018). A literatura tem descrito, ao longo dos anos, aspectos relacionados
a dose-resposta do beneficio do exercicio em diversos publicos (individuos ativos, sedentérios,
atletas). Contudo, a maioria da populacdo estudada s&o homens, o publico feminino € sub-
representado (COSTELLO; BIEUZEN; BLEAKLEY, 2014).

De modo geral a estrutura corporal feminina ¢ mais reduzida em relacdo ao homem
(peso, altura), o que implica em uma estrutura cardiaca menor (GARDIN et al., 1995). Nio et.
al, (2015) também destacam algumas distincdes dentre elas: menor massa no ventriculo
esquerdo, menor volume sistolico e diastolico final e diferencas no débito cardiaco. Diferencas
funcionais em repouso podem ser intensificadas no exercicio fisico. Logo, a extrapolacdo de
resultados relacionados a resposta cardiovascular ao exercicio exclusivamente no publico

masculino para o feminino demanda cuidado.

Fu e Levine (2005) apontam que a resposta cardiovascular (FC e VO ) durante exercicio
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é semelhante em homens e mulheres, treinados ou destreinados. Contudo, Charkoudian e Joyner
(2004) observaram 0 VO2max 5% a 15% menor em mulheres em relagdo a homens com o mesmo
nivel de treinamento. A isso 0s autores associam a menor concentracdo de hemoglobina além
dos fatores ja elencados por Nio et. al, (2015). Em relacdo a VFC as diferencas entre sexos
também sdo reportadas. As mulheres demonstram menor hiperatividade simpatica (KOENIG;
THAYER, 2016), enfatizando mais uma distin¢éo e importancia de desenvolvimento de estudos

voltados para esse publico.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizacdo da pesquisa

A pesquisa foi do tipo quase experimental e longitudinal (THOMAS et al., 2012). As
participantes do estudo foram informadas acerca dos métodos a serem utilizados no trabalho e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Os procedimentos foram iniciados
ap6s a obtencdo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito santo (UFES), CAAE: 90506418.7.0000.5542.

Calculo do tamanho da amostra

O célculo amostral foi realizado com base nos dados ja reportados na literatura
relacionados a VFC, ja que a atividade autondmica representa um dos desfechos principais
desse estudo. Nesse caso, para determinar o numero total de participantes foi selecionado o
tamanho de efeito “médio” (COHEN, 1988), comumente encontrada nos estudos de VFC
(QUINTANA, 2017). Foi utilizado a ANOVA de medidas repetidas seguindo os seguintes
parametros: poder do teste de 80%, nivel de significancia de 5% e tamanho de efeito de 0,5
(Cohen’s d) para trés momentos de medida (FAUL et al., 2007). O resultado indicou 14

participantes. O pacote estatistico utilizado foi o G*Power versao 3.1.9.2.

Casuistica

A amostra foi selecionada por conveniéncia, através da divulgacdo do estudo por meio
de convites e cartazes distribuidos pela UFES e publicados nas redes sociais. As voluntarias
recrutadas eram jovens estudantes universitarias e da comunidade externa (idade: 24,5
+2,7anos). Todos os procedimentos foram realizados no Nucleo de Pesquisa e Extensdo em

Ciéncias do Movimento Corporal (NUPEM) do Centro de Educacéo Fisica e Desportos (CEFD)
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da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). As participantes receberam as informacdes
necessarias sobre os meétodos a serem utilizados no trabalho e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).

Critérios de inclusao

Os seguintes critérios de inclusdo foram cumpridos: ser do sexo feminino, ter entre 18
anos e 30 anos; nao ter experiéncia anterior com a préatica de exercicio com KB; ter experiéncia
minima de trés meses em treinamento de forca; apresentar condicfes fisicas adequadas aos
testes e ao treinamento (mediante avaliacdo de um médico cardiologista); obter classificacdo
entre “sedentaria” e “irregularmente ativa (A ou B) ” no Questionario Internacional de
Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire) (IPAQ). Néo foram inclusas:
pessoas hipertensas, obesas, que apresentaram qualquer histérico de doenca neuroldgica e
limitacbes cognitivas; presenca de doencas cardiovasculares, metabolicas, ortopedicas,
enddcrinas e/ou respiratorias ou quaisquer outras doencas que possam alterar a funcéo
autondmica; fumantes ou individuos que utilizavam algum tipo de medicamento, suplemento
ergogénico ou nutricional conhecido por afetar o0 metabolismo ou 0 desempenho no exercicio.
Além disso, durante o periodo de treinamento, as voluntarias ndo puderam participar de
qualquer outro tipo de exercicio fisico para ndo interferir no desenvolvimento e resultados desta

pesquisa.

Delineamento experimental do estudo

O programa de treinamento compreendeu um total de 36 sessfes. Todas as voluntarias
incluidas na analise mantiveram uma adesdo aos treinamentos acima dos 85%. No primeiro
momento 29 voluntérias foram selecionadas para participar do estudo. No inicio da intervencao
nove voluntarias foram excluidas, sendo trés por fatores como obesidade, incompatibilidade de
horério para treino e nivel de atividade fisica. Outras seis voluntarias desistiram por motivos
pessoais ndo relatados. Das 20 participantes selecionadas, trés desistiram ao longo do
treinamento e uma excedeu o numero de faltas (frequéncia <85%), totalizando quatro
exclusdes. Finalizaram o periodo de treinamento 16 voluntarias, contudo uma participante foi
excluida da analise por atender um dos critérios de exclusao (participacdo em outra modalidade
de exercicio fisico sistematizado). Ao final, o estudo contou com um total de 15 participantes
(Figura 1).
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Antes de iniciar o periodo de treinamento, as participantes foram direcionadas ao
Laboratorio de Fisiologia do Exercicio (LAFEX), localizado no NUPEM (CEFD -UFES), em
dois dias da semana, com intervalo minimo de 48 horas entre cada visita. Apés as avaliagdes
iniciais, foi dado inicio ao programa de treinamento em periodo total de 12 semanas. A partir
desse momento, avaliagdes adicionais foram realizadas durante o periodo de treinamento,

marcando assim trés momentos de avalia¢fes (antes, durante e apds programa) (Figura 2).
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FIGURA 2. AvaliagGes ao longo do programa de treinamento.
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Legenda: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; PA: Pressdo Arterial; RM: repeticdo maxima; VFC:
variabilidade da frequéncia cardiaca.

Visita ao laboratdrio para aplicacdo dos procedimentos:

Primeiro dia de Avaliagdes

As participantes respondiam a uma anamnese (Apéndice B) para coleta de
informacdes individuais béasicas (cadastro e dados demograficos), histérico de saude e
restricdes em relacdo ao exercicio fisico. Além disso, foi aplicada a triagem pré-participacdo
em exercicios (Anexo A), proposta pelo Colégio Americano de Medicina Esportiva
(PESCATELLO et al., 2014) a fim de avaliar as condi¢des de saude dos participantes.

Avaliagdo do nivel de atividade fisica

Foi empregado o Questionario IPAQ versdo curta (Anexo B), que é utilizado
extensivamente em estudos populacionais, e em inquéritos da Vigilancia Epidemioldgica no

Brasil e ja foi previamente validado para a populacdo brasileira (MATSUDO et al. 2001).

O IPAQ € um instrumento que permite obter medidas de atividades fisicas que
podem ser internacionalmente comparadas, sendo possivel estimar o tempo semanal gasto em
atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano,

como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda o tempo despendido em
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atividades passivas, realizadas na posicdo sentada. As participantes foram classificadas nas
seguintes categorias: sedentaria - que ndo realizava nenhuma atividade fisica por pelo menos
10 minutos continuos durante a semana e irregularmente ativa - aquela que realizava atividade
fisica, porém insuficiente para ser classificada como ativa pois ndo atendia as recomendacdes
quanto a frequéncia ou duracdo. Nesse caso, foram somados a frequéncia e a duracdo dos
diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). O grupo irregularmente
ativo foi dividido em duas subclassificacdes: irregularmente ativa a - aquela que atinge pelo
menos um dos critérios da recomendacdo quanto a freqliéncia ou quanto a duracdo da atividade
fisica ( frequéncia: 5 dias /semana ou duracdo: 150 min / semana) e irregularmente ativa b:
aquela que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendagdo quanto a frequéncia nem quanto
a duracdo. (BENEDETTI et al., 2007).

Avaliagdo da aptiddo aerdbia maxima (VO2zmax)

Para mensurar a aptiddo aerébia maxima das participantes, bem como atestar
seguranca ao induzir a um protocolo de treinamento de alta intensidade, por meio do laudo do
cardiologista, foi realizado um teste ergométrico de esforco. Em uma sala silenciosa mantida a
temperatura ambiente a 22° C, as participantes foram encaminhadas para a esteira, com
eletrodos aplicados ao tronco (regides do térax e abdominal) com cinco derivagcfes. Todas
foram orientadas sobre os procedimentos de realizagdo do teste, que incluia: permanecer
respirando normalmente, solicitar interrupcdo do teste em caso de dor localizada, ou qualquer

outro desconforto.

O teste foi realizado em esteira rolante motorizada (Inbra Sport Super ATL, Porto
Alegre, Brasil) mantida com inclinagdo de 1% seguindo um protocolo de rampa
individualizado, tendo como base o protocolo de Lira et al. (2013), o qual é constituido de um
periodo de aquecimento de 5 minutos a 4 km-h%, seguido de um ajuste da velocidade para em
5 km-h't, com aumentos progressivos da velocidade da esteira a uma taxa de 1 km-h-! a cada
minuto até a exaustdo do participante, objetivando uma duracgéo entre 10 e 12 minutos. O teste

foi acompanhado por um medico cardiologista e um profissional de Educacéo Fisica.

Foram adotados os critérios da Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre teste ergométrico (GHORAYERB et al., 2019). Para aceitar o teste como maximo foram
considerados 0s seguintes critérios: a) exaustdo voluntaria; b) FC méaxima atingida de pelo

menos 90% da prevista para a idade (220-idade).
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Os valores de consumo maximo de oxigénio (VO2max) foram determinados a partir
da velocidade maxima de corrida. O calculo estimado de gasto energético proposto pelo ACSM
foi utilizado com base na seguinte formula: 0,9 x velocidade x inclinacdo (PESCATELLO et
al., 2014).

Segundo dia de Avaliacdes

Avaliacdo da Composicdo Corporal

As voluntérias foram avaliadas por meio de uma balanca digital de precisdo com estadidmetro
(Marte LC 200); através dos quais foi calculado o indice de massa corporal (IMC). A espessura
das dobras cutaneas foi medida por um compasso cientifico com precisdo de 1 mm (CESCORF,
Brasil), empregando o protocolo de Pollock de 7 dobras (triceps, subescapular, axilar média,
peitoral, supra iliaca, abdominal, coxa) (POLLOCK; WILMORE, 1993), para célculo de
percentual de gordura corporal. Para os calculos de composicdo corporal foi utilizado o software

Physical Test, versao 8.0.
Avaliacéo da Forga Maxima

A forca méaxima de membros inferiores foi avaliada através do teste de uma
repeticdo maxima (1RM) no aparelho Leg press 45°. Apds as instrugdes acerca da avalia¢éo, as
voluntarias realizaram um aquecimento com 15 repeti¢bes subméaximas, utilizando 50% de sua
carga maxima percebida, ou seja, metade de uma carga autosselecionada. Em seguida, com
100% da carga autosselecionada e ap0s trés minutos de intervalo, as participantes realizavam a
primeira tentativa. O objetivo era que fosse realizada apenas uma repeticdo completa e a
segunda tentativa com falha concéntrica. Foi realizado o maximo de quatro tentativas para
determinar o valor de 1RM, com um periodo de trés minutos de intervalo entre elas. A cada
tentativa a carga foi aumentada ou reduzida numa margem de 2,5 a 20,0 kg. Todas as repeticoes
foram realizadas com a mesma velocidade e amplitude de movimento (PESCATELLO et al.,
2014).

Controle das sessfes
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Monitoramento da Pressao Arterial e Variabilidade da frequéncia cardiaca durante

sessao de treinamento

A fim de monitorar as respostas hemodinamicas e autonémicas agudas das sessoes,
foi realizado o controle da PA e da VFC uma vez a cada fase de treinamento (1, 2 e 3), na Gltima
sessdo da fase, através do monitor de pressdo automatico Omron® (método oscilométrico) e do
monitor de FC (Polar®, transmissor H10), respectivamente. Inicialmente foram realizadas as
medidas em repouso, em uma sala silenciosa, temperatura a 22°C com baixa
iluminacédo. Conforme protocolo da Sociedade Brasileira de Hipertensdo para as medidas em
repouso, a participante permaneceu sentada, durante cinco minutos, em ambiente calmo com
as pernas descruzadas e os pés apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado, o brago
na altura do coracéo, apoiado, com a palma da mao voltada para cima, sendo orientada a néo
conversar durante a medicao. Foram realizadas duas medidas com intervalo de um minuto, em
caso de valores distintos nas duas primeiras aferi¢des (>5 mmHg), medi¢Ges adicionais foram

realizadas, sendo considerado a média das medidas mais proximas (MALACHIAS et al., 2016).

Em seguida, as participantes foram posicionadas em uma maca, em
decubito dorsal, com o cardiofrequencimetro (Polar®, transmissor H10) em volta do torax.
Por um periodo de 10 minutos foi realizado o registro de VFC em repouso. Logo
apos, foi iniciada a sessdo de treinamento com monitoramento continuo da FC e VFC.
Imediatamente ap6s término do exercicio a PA foi registrada e ainda nos seguintes momentos:
dois, cinco, 10, 20 e 30 minutos do periodo de recuperacao. A VFC seguiu um registro continuo

do inicio da sessdo até o término de 30 minutos de recuperacao.
Recordatdrio do ciclo menstrual

Por se tratarem de mulheres, sabendo da influéncia do ciclo menstrual (CM) no
rendimento fisico (MASTERSON, 1999, STEFANOVSKY et al., 2016), foi feita a
identificacdo da fase do CM nos periodos de avaliacdo e ao longo do treinamento. O CM tem
duracdo média de 28 dias e € classificado em trés fases: folicular (a partir do 1° até o0 9° dia dia
de fluxo menstrual), ovulatéria (entre o0 10° e 14° dia) e lGtea (a partir do 15° dia até o final do
ciclo) (SILVERTHORN, 2017; PESTANA, et. al, 2017). O CM foi monitorado através do

preenchimento de relatério individual em todas as avaliacGes e sessdes de treinamento.

Familiarizagéo ao treinamento com kettlebell
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Devido ao fato de as participantes ndo terem experiéncia com a técnica envolvida
no treinamento KB foi determinado um periodo de familiarizacdo, com duracdo de duas
semanas (trés sessdes semanais). Dessa forma, foram empregados os seguintes exercicios
educativos (apéndice C), respectivamente: flexdo e extensdo quadril; levantamento terra com
KB (16kg); péndulo (12 kg); swing com toalha (8kg); swing (8kg); agachamento livre em frente
a parede com os ombros flexionados a 180°; agachamento frontal com KB em frente a parede
(8kg). As participantes realizaram uma série de 15 repeti¢fes, com intervalo de um minuto para
cada exercicio. A duragdo aproximada das sessdes foi de 25 minutos.

Protocolo de Treinamento

O protocolo de treinamento foi composto por 10 semanas antecedido por duas
semanas de familiarizacao, as sessdes foram distribuidas em trés dias da semana (segunda-feira,
quarta-feira e sexta-feira) dividido em trés fases: FASE | (2 semanas), FASE Il (4 semanas), e
FASE Il (4 semanas) (Figura 2). As sessdes foram iniciadas com um periodo de aquecimento
e encerradas com um periodo de desaquecimento, ambos com duracéo de sete e cinco minutos
respectivamente. O aquecimento foi composto por exercicios de mobilidade e alongamento
dindmico envolvendo todo o corpo, sendo eles: agachamento livre unilateral (afundo); elevagéo
pélvica unilateral em decubito dorsal; flexdo de tronco, rotacdo de tronco e flexdo e extensao
de coluna (Apéndice D). A segunda parte da sessdo consistiu na execucdo dos exercicios
especificos com KB. O desaquecimento foi composto por exercicios de alongamento passivos
e ativos envolvendo o corpo todo (Apéndice E). Todas as sessfes foram realizadas no periodo
vespertino entre as 13 e 18 horas.

Fase I

A Fase | do treinamento foi iniciada na terceira semana (ap6s periodo de
familiarizacdo), composta por dois blocos de exercicio, um de cinco séries de swing e outro
bloco de trés séries de agachamento. Cada série tinha duracdo 30 segundos seguido de 30
segundos de descanso passivo. O intervalo de descanso entre blocos foi de dois minutos. O

tempo total da sessdo foi de aproximadamente 21 minutos.

Fases Il e 111
A Fase Il foi iniciada a partir da quinta semana, composta por trés blocos de cinco
séries cada. Nessa fase foram intercaladas séries de swing e agachamento, mantendo a

proporc¢do de execucdo e descanso da fase anterior (30s execugdo de série seguida de 30s de
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descanso passivo). Foi mantido ainda o intervalo de dois minutos entre cada bloco. A duracgéo
da sessdo foi de aproximadamente 30 minutos.

A fase Il comecou na nona semana, a qual diferiu da fase Il apenas quanto ao
intervalo entre os blocos, que passou a ser de um minuto. O tempo total foi de aproximadamente
28 minutos.

Em todas as fases, as participantes foram incentivadas a realizar o maximo de
repeticbes possiveis por série de exercicio, tanto para o swing quanto para 0 agachamento com
manutencdo da técnica adequada.

Considerando que as participantes ndo possuiam experiéncia com a técnica, 0
treinamento foi iniciado com um KB de 8kg (TSATSOULINE, 2006). No entanto, para
prescrever a intensidade do treinamento de maneira individualizada foi adotado um critério, a
partir do qual o peso do KB foi aumentado em 4 kg sempre que ocorria, concomitantemente:
registro da percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE), na escala de 0-10 (BORG, 2000), <5; registro
de cadéncia > 23 repeti¢cdes em todos os estimulos com swing (FUSI, et al., 2017) e manutengéo
da técnica correta. Assim, o KB utilizado, que inicialmente foi de 8 kg, de acordo com o

sugerido para iniciantes por Tsatsouline (2006), sofreu um aumento de 4 kg.

FIGURA 3. Protocolo de treinamento 10 semanas.
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Legenda: SW: swing; AG: agachamento; B: bloco.

Carga de treinamento
A quantificacdo da carga de treinamento foi realizada através do volume total (VT),
percentual da FC maxima (%FCmax) € peso do KB levantado relativo a massa corporal (%/kg).

O VT representa o produto do nimero de repeti¢cbes multiplicado pelo nimero de série e peso
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KB (kg) (STEELE et al., 2016). O percentual da FCmax foi calculado de acordo com os valores
méaximos alcangados no Teste Ergomeétrico de Esforco. A carga de treino foi calculada de todas

as Ultimas sessdes de cada uma das trés fases do programa.

Tratamento dos dados de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

Os dados referentes a VFC (analise temporal e espectral) foram registrados através
da cinta Polar® (H10), transferido para o aplicativo Elite HRV (Elite HRV, Asheville-NC)
(PERROTTA et al., 2017) e editado no Programa Kubios HRV Standard 3.0 (TARVAINEN et
al., 2014). Foi analisado do registro de 10 minutos de repouso 0 segmento de cinco minutos de
maior estabilidade do sinal. A anélise foi realizada somente nos momentos repouso (pré-
exercicio) e recuperacdo, devido a falta de estacionaridade do sinal durante o exercicio. Os
seguintes segmentos foram extraidos para representacéo: repouso (cinco minutos), recuperagédo
aos 5-10, 15-20 e 25-30 minutos (ultimos cinco minutos de cada segmento) (SCHAMNE et al.,
2019).

Para a remocao de artefatos dos periodos registrados foi utilizada a filtragem “leve”
a “pesada” seguindo um limite de aceitacdo de limpeza de artefato de até 5% (Kubios HRV
Standard 3.0). A anélise do controle autonémico foi realizada através dos métodos lineares
dominio do tempo e dominio da frequéncia. O indice RMSSD (raiz quadrada da média do
quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes) foi escolhido para representar
a atividade parassimpética no dominio do tempo juntamente com o indice SDNN (Desvio

padrdo do intervalo RR) representador global da atividade simpética e parassimpatica.

J& o tratamento no dominio da frequéncia foi baseado na transformacdo de Fast
Fourier (janela de 300 segundos com sobreposicdo de 50%). Foram utilizados os indices LF
(componente de baixa frequéncia - 0,04 e 0,15 Hz) para representar a predominancia da
modulacdo simpética e HF (componente de alta frequéncia - 0,15 a 0,4 Hz) que indica a
modulacao respiratoria e marcador da acdao do nervo vago sobre o coragdo, ambos em unidades

normalizadas (n.u).

Analise Estatistica

Os dados coletados estdo apresentados através de estatistica descritiva (média e
desvio padréo). Para verificar a distribuicdo dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.

Os dados de VFC que ndo apresentaram distribuicdo normal (indice RMSSD) foram
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convertidos em logaritmo natural (Ln) para analise de forma paramétrica. Foi utilizada a
ANOVA de duas vias para medidas repetidas com o objetivo de analisar as medidas ao longo
do tempo (pré-exercicio x recuperacdo) e efeito entre fases (Fase 1 x Fase 2 x Fase 3), para as
variaveis hemodinamicas (FC, PA) e autondmicas (RMSSD, SDNN, LFny, HFqy). O teste de
Mauchly foi realizado para analisar a esfericidade dos dados, sendo ajustado através da corre¢do
de greenhouse-geisser nos casos de violagdo da esfericidade. Alem disso, foi utilizado o post
hoc de sidak para identificar onde ocorreu as interacdes significativas. O teste t para amostras
pareadas foi utilizado para avaliar as diferencas entre o antes e apds programa de treinamento,
para todas as varidveis de caracterizag¢do da amostra, bem como calculado o tamanho do efeito
(TE) através do cohen’s d para amostras emparelhadas. O TE foi classificado como
insignificante (<0,19), pequeno (0,20-0,49), médio (0,50-079) e grande (0,80-1,29)(COHEN,
1988) . O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5% (p<0,05). O software

utilizado para as analises foi o IBM SPSS Statistics versao 20.1.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra antes e ap0s o treinamento. Foi
observado um aumento estatistico e significativo de nos niveis de forca maxima em membros
inferiores (29,25%; p < 0,01 e TE: grande), bem como um incremento com diferenca estatistica
de 8,51% na capacidade aerdbia das participantes (p<0,01), mas com significancia pequena
(TE: pequeno), em comparacéo aos valores antes do periodo de treinamento. Além disso, o peso
magro apresentou aumento estatistico em comparacao aos valores iniciais, mas um tamanho de

efeito pequeno (TE: pequeno).

TABELA 1. Caracterizacdo da amostra

_Pre- _Pos- Tamanho
treinamento treinamento  pgjiqg p do efeito
(n = 15) (n =15) d
Massa corporal (kg) 60,4+6,0 61,2+5,6 0,8 0,02* 0,13
Estatura (cm) 161,949 162+4,9 0,1 0,33 0,18
IMC (kg/m?) 23,1+3,0 23,424 0,3 0,02* 0
Peso magro (kg) 45,0+2,5 46,0£2,6 1 0,001* 0,35
Gordura (%) 24,9+6,1 24,5151 -0,4 0,34 0

1RM Leg press 45° (kg) 120,0+25,2  155,1+27,5 351 0,001* 0,95
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PAS (mmHQg) 108+6,0 110+7,3 2 0,09 0,22
PAD (mmHg) 67455 69+6,4 2 0,39 0,26
VO2max (ml.kg.min™?) 41,1+5,0 44,6+4,4 3,5 0,003* 0,47
R-R (ms) 875,1+158,2 870,5+158,3 -4,6 0,88 0,02

Comparagéo de médias teste t para amostras pareadas. d: cohen’s. IMC: indice de Massa Corporal, RM: repeticdo
maxima, PAS: pressdo arterial sistolica, PAD: pressdo arterial diastolica. *Diferenca significativa entre os
momentos pré e pos treinamento. Valores apresentados em média+DP.

A Tabela 2 apresenta a quantificacdo da carga de trés sessdes de treinamento em suas
respectivas fases (1, 2 e 3). Durante o exercicio a FC alcangou valores médios a partir de 75%
da FCmax, O peso do KB relativo a massa corporal apresentou interacdo entre as trés fases
demonstrando que se diferem com um aumento progressivo significativo do peso levantado
(kg) (p<0,05). Durante a sessdo da fase 1 o peso do KB utilizado foi de 8,27+1,03kg. Nas
sessOes das fases 2 e 3 a ferramenta utilizada foi de 14,93+2,37kg e 17,07%3,53kg,
respectivamente. Com relacéo ao volume total das sessdes, também houve aumento progressivo
no decorrer das fases do programa. A fase 1 apresentou um menor volume em relagdo as duas
altimas fases (p=0,001). As fases 2 e 3 obtiveram uma diferenga significativa (p=0,01), onde o

volume total mais alto foi alcancado na sessdo da terceira fase.

TABELA 2. Caracterizagéo carga de treinamento sessoes.

Peso KB relativo a massa

Fcmax (%0) corporal (%) Volume total (UA)
Fase | 75,6+6,87t 13,7+1, 7% 11959,5+2258 3%
Fase Il 82,3+7,6* 25,1+4 6*t 60340,0 £11843,2*t
Fase 111 83,7+7,1* 28,2+6,1*# 69232,0+15060,9**

ANOVA de uma via para medidas repetidas. FCmax: Frequéncia Cardiaca Maxima; KB: kettlebell; VVolume total:
RepeticOes x series x peso kettlebell (kg); UA: Unidade Arbitraria; *diferenca significativa em relacéo a Fase 1;
*diferenca significativa em relacéo a Fase 2; Tdiferenca significativa em relacéo a Fase 3. Valores apresentados em
médiatDP.

Né&o houve interacdo entre fases para os valores de FC (p=0,057). Contudo houve efeito
de tempo, demonstrando que no periodo de recuperacdo a FC permanece aumentada expressa

pela diferenca significativa em relacdo ao pre-exercicio (Figura 4) (p=0,001).
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FIGURA 4. Resposta hemodinamica as sessoes de exercicio com kettlebell- frequéncia cardiaca.
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ANOVA de duas vias para medidas repetidas. = Fase 1, =Fase 2, = Fase 3. FC: frequéncia cardiaca; Rec:
recuperacdo; *diferenca significativa em relacdo ao pré-exercicio FASE 1; #diferenca significativa em relacdo ao
pré-exercicio FASE 2; t diferenca significativa em relagdo ao pré-exercicio FASE 3; Valores apresentados em
média.

A Figura 5A representa a recuperagdo da PAS p6s-sessfes. Ndo houve interacdo entre
fases (p=0,47). Foi observado efeito de tempo com um aumento sustentado da PAS até os cinco
minutos de recuperacdo (p<0,001) para todas as trés sessGes de cada fase. A partir dos 10
minutos em diante houve o retorno aos valores inicias pré-exercicio (p>0,05). Para os valores
de PAD (5B) ndo houve interagdo entre fases (p=0,17) e também nao demonstraram efeito de

tempo permanecendo iguais do pré-exercicio ao periodo de recuperagéo (p=0,14).
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ANOVA de duas vias para medidas repetidas. ® = Fase 1, @ = Fase 2, A= Fase 3. FC: Rec: recuperacio; PAS:
pressdo arterial sistélica; PAD: pressao arterial diast6lica.*diferenca significativa em relagdo ao pré-exercicio
FASE 1; #diferenca significativa em relacdo ao pré-exercicio FASE 2; 1 diferenga significativa em relagdo ao

pré-exercicio FASE 3; Valores apresentados em média.

Com relacdo a regulacdo autondmica, através dos indices de dominio do tempo (Ln
RMSSD, SDNN) e dominio da frequéncia (HFnu, LFnu), foi observada diferencas

significativas no periodo de recuperacdo comparados com os valores pré-exercicio (p<0,05)

(Figura 6). Na anélise do dominio do tempo, o indice RMSSD néo obteve interagdo entre fases

(p=0,29). Houve efeito de tempo (p<0,001) com diminuicdo significativa nos valores de

recuperacdo pos-exercicio em relagdo aos valores pré-exercicio (Figura 6A). Para o indice

SDNN (Figura 6B) ndo houve interacdo entre fases (p=0,35). Houve efeito de tempo, onde

também ocorreu diminuicao significativa em relacéo aos valores pré-exercicio (p<0,001).

No dominio da frequéncia, para o indice HFnu (Figura 6C), ndo houve interacdo

entre fases (p=0,97). Houve efeito de tempo (p<0,001) com reducBes significativas apds

exercicio sem a retomada aos valores iniciais (pré-exercicio) ao final da recuperacdo. O LFnu

(Figura 6D) também ndo demonstrou interacdo entre fases (p=0,96). O efeito de tempo

demonstrou aumento significativo durante a recuperagdo em relacdo aos valores pré-exercicio

(p<0,001).
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FIGURA 6. Resposta autonémica as sessdes de exercicio com kettlebell.
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi caracterizar as respostas hemodinamicas e modulacdo
cardiaca autondmica aguda ao exercicio com KB, bem como avaliar as respostas adaptativas
nos parametros da aptidao fisica (forca maxima e capacidade aer6bia maxima) ao programa de
treinamento. Os principais achados foram que as sessdes de treinamento, caracterizadas como
um estimulo vigoroso (75-85% FCmax) (GARBER, 2011), levaram a uma recuperagdo completa
da PAS durante um periodo de 30 minutos de recuperacao, sem alteracdo significativa da PAD.
Os componentes hemodinamicos (FC) permaneceram elevados, e os autondmicos (VFC)
reduzidos em comparacao aos valores pré-exercicio. Além disso, 0 programa de treinamento
com KB resultou em adapta¢6es cardiovasculares (incremento de 8,51% na capacidade aerdbia)

e neuromusculares (melhora de 29,25% na for¢a maxima).

Este foi o primeiro estudo a investigar as respostas agudas e adaptacdes cardiovasculares
a sucessivos estimulos de um protocolo kettlebell hardstyle, em um programa de treinamento.
Caracterizar as sessdes desse tipo de exercicio e avaliar a eficacia dessa modalidade em
proporcionar adaptacdes na aptidao fisica fornece informacg6es importantes acerca da prescricao
segura e eficaz de protocolos tempo/eficiente. Protocolos intervalados de alta intensidade séo
comumente descritos na literatura como uma forma de promover adaptacGes cardiovasculares
mais expressivas do que modelos tradicionais (treinamento aerobio continuo) (BACON et al.,
2013; MILANOVIC; SPORIS; WESTON, 2015) e s&0 menos dispendiosos de tempo, visto que
suas sessOes apresentam curta duracgdo (10 a 30 minutos) (GILLEN; GIBALA, 2013).

No presente estudo a duracdo total da sessdo alcancou de 21-30 minutos e forneceu
estimulos suficientes para promover adaptacdes ao final do programa de treinamento. No que
se refere a seguranca e a sobrecarga cardiaca do kettlebell hardstyle, para todas as trés sessdes
monitoradas, a FC aumentou progressivamente em relacdo aos momentos pré-exercicio. Esse
incremento se deve a demanda cardiovascular aumentada (75-84%FCmax), imposta pela
necessidade de fornecer ao musculo esquelético o fluxo sanguineo adequado ao metabolismo
no exercicio (MCALLISTER, 1998).

De acordo com a literatura, os protocolos de kettlebell hardstyle podem alcancar valores
expressivos de FC (16513 bpm)(MEIGH et al., 2019). Ao comparar essas sessdes de exercicio
com modalidades tradicionais (ciclismo, corrida) a literatura aponta similaridades na demanda
cardiovascular. A comparacdo de uma sessdo de 10 minutos de swing (35s execugdo X 25s
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descanso) com 10 minutos continuos de corrida na esteira ergométrica demonstrou FC
semelhante (180x12bpm KB vs. 177+11bpm corrida), entre 89-90% da FCmax, para as
modalidades (HULSEY et al., 2012). A intensidade das sessdes foi equalizada pela PSE em
torno de 15 na escala de 6-20 (BORG, 2000). Esse padrao se repete nos achados de Williams e
Kraemer (2015) ao confrontar um protocolo de exercicios com KB, realizado em regime
intervalado de alta intensidade (TABATA et al., 1997), com um protocolo de sprint na bicicleta
ergométrica (FREESE; GIST; CURETON, 2013) alcancando ~170bpm KB vs. ~178bpm
sprints, entre 85-87% da FCmax, com intensidades néo equalizadas.

No presente estudo os valores de FC encontrados estdo dentro da margem de intensidade
dos estudos supracitados (76-84% FCmax), reforcando a constatagdo de que os protocolos com
KB apresentaram alta intensidade e podem ser utilizados como alternativa a sessoes
tradicionais. Adicionalmente, os resultados aqui descritos trazem uma importante contribuicao
acerca da resposta pressorica imediatamente apds esforco e recuperacdo hemodindmica imposta
por essa modalidade de exercicio. A PAS monitorada imediatamente apds a Ultima série de
exercicio também estava aumentada em relacdo aos niveis pré-exercicio para todas as fases 1,
2 e 3(+32, +31 e +28 mmHg, respectivamente). A literatura apresenta incrementos na PAS de
~21-24 mmHg ao final das sessdes (THOMAS et al., 2014; FERREIRA et al., 2018). E valido
ressaltar a similaridade do tempo de duracdo entre as sessbes dos estudos supracitados 20-30

minutos.

O estudo de Thomas et. al. (2014) demonstra maior proximidade com 0s presentes
dados, visto que aplicou também um protocolo no estilo hardstyle, com tempo total de sessédo
aproximado ao presente protocolo (30minutos), e as medidas da PA foram realizadas
imediatamente apos término do exercicio, além de utilizar o método oscilométrico (Omron®).
Contudo, hé& algumas divergéncias nos valores pressoricos alcancados. A fase 1 do presente
programa atingiu 11 mmHg a mais em relacao ao protocolo de Thomas et. al. (2014), e quando
comparado as outras duas ultimas fases segue os valores mais elevados para o presente
protocolo (+10 e +7 mmHg). Enquanto Thomas et al. (2014) incentivavam os voluntarios a
manter uma cadéncia mais controlada durante 10 minutos continuos de execucdo, a fim de
sustentar o exercicio até o final da série, as voluntarias do presente estudo foram incentivadas
a realizar o maximo de repeticdes possiveis por série. E valido ressaltar que no atual estudo os
estimulos intervalados (1:1, 30s execucdo x 30s descanso), permitiram que o exercicio fosse

sustentado até o final, o que n&o seria possivel no caso de Thomas et al. (2014) se a condicdo
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de cadéncia controlada ndo fosse aplicada. Uma cadéncia manipulada permite alcance de

menores valores pressoricos.

Os valores maximos atingidos (138-140 mmHg [PAS] e 69-72 mmHg [PAD]) foram
bem abaixo dos valores preconizados como critério para encerramento de exercicio (acima de
250 mmHg [PAS] e 115 mm Hg [PAD])(SHARMAN; LAGERCHE, 2015). A caracteristica
combinada da natureza balistica dos exercicios com KB (COTTER, 2015) e a sobrecarga
imposta pelas contracdes estaticas dos membros superiores e musculos do tronco (MCGILL;
MARSHALL, 2012) para sustentar a carga (kg) da ferramenta, impde além da sobrecarga de
volume (elevado numero de repeticdes), uma sobrecarga pressorica devido a carga mecanica
imposta pelo levantamento do KB. Heffernan et al, (2006) ao compararem o exercicio aerébio
dindmico com exercicio resistido aponta para essa distincdo de sobrecargas ao sistema
cardiovascular. Nesse caso, as sessdes de kettlebell hardstyle desempenham a sobrecarga de
volume caracteristica de modalidades aerébias e sobrecarga mecanica advinda da caracteristica
resistida da modalidade. Portanto, é possivel inferir que do ponto de vista hemodindmico, os
protocolos kettlebell hardstyle fornecem uma sobrecarga mista (combinada) ao sistema

cardiovascular.

Os resultados deste estudo ndo corroboram com a hipotese levantada de que cada fase
do treinamento provocaria agudamente aumento nas variaveis hemodinamicas (FC, PA)
proporcionais as intensidades de cada fase do treinamento. Mesmo que todas as sessdes
monitoradas de cada fase do programa impuseram sobrecargas externas distintas (peso relativo
do KB e volume total), ou seja, aumentando progressivamente, as respostas hemodinamicas
foram semelhantes. A exposicdo sucessiva ao estresse do treinamento causa adaptacoes
relacionadas a um desempenho aprimorado (BORRESEN; LAMBERT, 2008). Dessa forma,
ao comparar a sobrecarga cardiaca das trés sessdes é possivel notar uma resposta adaptativa aos

estimulos sucessivos evidenciados pela progressdo da sobrecarga.

As respostas pos-exercicio refletem o impacto das sessbes sobre o sistema
cardiovascular. A recuperacdo autondmica cardiaca permite visualizar de forma mais
aprofundada a regulacdo cardiovascular neural da funcdo autondémica diante do estresse
fisiolégico provocado pelo exercicio (HEFFERNAN et al., 2006). Uma das formas utilizadas
para mensurar a dose-resposta ao protocolo kettlebell hardstyle aplicado foi através dos
marcadores temporais de VFC: RMSSD e SDNN. Os quais estabeleceram indiretamente a

atividade autonémica parassimpatica e simpética sob o coracdo. O uso desses indices apresenta
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boa reprodutibilidade na recuperacio do exercicio maximo (ARAUJO et al., 2020). O indice
RMSSD demonstrou reducao em todas as trés sessdes monitoradas (em média -24,9% ap0s 30
min.), indicando que, mesmo apds 30 minutos de recuperacao a via parassimpatica permaneceu
reduzida. De forma consensual a literatura demonstra que sessdes de exercicio de elevada
intensidade estdo associadas a maior desequilibrio da relacdo simpatovagal no pos-exercicio,
com maior atraso no reestabelecimento dos indices de VFC pré-exercicio (PAREKH; LEE,
2005; BUCHHEIT; SOLANO; MILLET, 2007; GLADWELL; SANDERCOCK; BIRCH,
2010; CASONATTO et al., 2011). De forma similar o SDNN apresentou reduc¢des em resposta
as sessdes (reducdo média de 36%).

Durante a fase lenta da recuperacdo da FC, ou seja, ap6s o primeiro minuto de término
do exercicio (PECANHA; SILVA-JUNIOR; FORJAZ, 2014) a atividade vagal é retomada
somada a retirada da atividade simpaética, sustentando a diminui¢do progressiva da resposta
hemodinémica (reducdes da FC, PA) e aumento progressivo da VFC. Nessa fase mais gradual
de cardio-desaceleracdo, avaliada no presente estudo, acredita-se que os ajustes autonémicos
mais lentos sejam provocados principalmente por uma combinacdo fatores. Sendo eles: entrada
metaborreflexa reduzida, reducdo nos niveis de catecolaminas circulantes, fatores

termorregulatdrios e/ou redistribui¢do do fluxo sanguineo

Com base na analise no dominio da frequéncia, o indice Hfnu demonstrou reducéo ap6s
0 periodo de recuperacgdo para todas as trés sessdes avaliadas (média de -64,2% apds 30 min.).
Esse marcador também apresenta boa confiabilidade para atividade pés-exercicio maximo,
fornecendo uma boa estimativa da atividade parassimpatica (DUPUY et al., 2012). Outro fator
que corrobora com o indicativo de predominancia simpatica na recuperacéo é o indice LFnu ao
demonstrar-se aumentado (+85,0% apds 30 min.). Wong et al., (2017) também demonstra
reducdo sustentada do indice Hf (aproximadamente: -40%) e incremento do LF (aprox..: +55%)
apos 30 minutos de recuperacdo de sessdo com protocolo kettlebell hardstyle. Ao que parece

30 minutos ndo sdo suficientes para recuperacdo completa.

Essa predominancia simpatica também é reportada em estudos de modalidades aerdbias
(TERZIOTTI et al., 2001; PAREKH; LEE, 2005; SEILER; HAUGEN; KUFFEL, 2007) e
resistidas (REZK et al., 2006; TEIXEIRA et al., 2011; KINGSLEY et al., 2014). Contudo, o
exercicio resistido parece reduzir em maior magnitude a via parassimpatica (HEFFERNAN et
al., 2006; KINGSLEY; FIGUEROA, 2016). A predominancia do metabolismo anaerébio e

altos niveis de recrutamento de fibras de contracédo rapida influenciam no aumento da liberacao
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de catecolaminas e acumulos de metabdlitos (lactato, ions hidrogénio, fosfato inorganico), fato
que pode explicar essa hiperatividade simpatica em modalidades resistidas (KINGSLEY;
FIGUEROA, 2016). Kliszczewicz et al., (2016) ao comparar uma sessao tradicional de corrida
na esteira (aerdbio continuo) (~93%FCmax) com um protocolo de alta intensidade de exercicios
com peso corporal (“Cindy”- CrossFit®) (~95%FCmax), ambos equalizados por tempo (20
minutos) e pela zona de FCmax (>85% FCmax), Observaram que os indices parassimpaticos
(RMSSD e HF) tiveram reducdo mais expressiva e marcadores simpaticos (catecolaminas
plasméticas) demonstraram maiores concentracdes no protocolo Cindy. Além de retomar os

valores basais desses marcadores de forma mais tardia comparado a corrida na esteira.

De acordo com uma das hipoteses do presente estudo ndo seria possivel retomar a
atividade autonémica para 0s niveis pre-exercicio apos as sessdes de alta intensidade do
kettlebell hardstyle. De fato, a maioria dos marcadores autonémicos de VFC indicaram uma
predominéncia simpética até 30 minutos de recuperacdo. Embora a supressdo da via
parassimpatica e predominancia sustentada da atividade simpatica apOs exercicio esteja
associada a janela de exposicao para risco de eventos cardiovasculares (ALBERT et al., 2000),
alguns estudos demonstram que exercicios de alta intensidade e/ou envolvendo grandes
grupamentos musculares alcangam retomada parassimpatica completa a partir de uma hora de
recuperacdo (TERZIOTTI et al., 2001; KLISZCZEWICZ et al., 2018). Com base na literatura
e no comportamento da VFC, frente ao estimulo do protocolo kettlebell hardstyle aplicado no
presente estudo, € possivel inferir que uma a duas horas de recuperagdo pos-exercicio seriam o

suficiente para alcancar a retomada parassimpética aos niveis pré-exercicio.

A atividade autonémica predominantemente simpatica ndo refletiu nos valores
pressoricos. A PAS, por exemplo, retornou aos valores iniciais (pré-exercicio) aos 10 minutos
de recuperagéo. E possivel inferir que essa recuperagio da pressao arterial pds-exercicio receba
maior influéncia de mecanismos periféricos de vasodilatacdo (queda da resisténcia vascular
periférica) (HALLIWILL et al., 2013) e isso pareceu ser o suficiente para a retomada de niveis
basais da PAS. Cabe ressaltar que os dados de VFC indicam a atividade autonémica
especificamente sobre o coracdo (TASK FORCE, 1996) e ndo especificamente relacionadas a

atividade nos vasos.

Contrariando os achados de Wong et al, (2017) o presente estudo ndo encontrou resposta
hipotensora para nenhuma das trés sessdes monitoradas até o tempo de 30 min pds-exercicio

apesar de apresentar um comportamento similar para a VFC. A PAS retornou aos valores pré-
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exercicio, sem demonstrar queda superior comparada aos valores basais. Doze minutos de
swing realizados de forma intervalada (1:1, 30 segundos execuc¢do x 30 segundos descanso) e
cadéncia controlada (15 swings por série) alcancou 169 = 5 bpm provocou hipotensdo
significativa pds-exercicio a partir dos 10 minutos (~ 4 mmHg PAS, ~ 3 mmHg PAD) e 30
minutos ( ~ 4 mmHg SBP, ~ 3 mmHg DBP) (WONG et al., 2017).

Quando comparados os 12 minutos do protocolo de Wong et. al, (2017) com a parte
principal do presente estudo a duracéo das sessdes foram aproximadas (fase 1: 7min.; fase 2 e
3:13,5min.). Contudo, o numero de repeti¢Bes por série foi mais elevado, visto que Wong et.
al, (2017) controlavam a cadéncia para que todos a séries alcangassem 15 swings em contraste
com a execucao do maximo de repeticdes possiveis por série incentivas no presente protocolo
(~20 a 25 swings). No presente estudo, aos 10 minutos a PAS retomou os valores basais. Cabe
destacar que os valores de repouso das participantes em questdo ja eram bem reduzidos (PAS
108+6 mmHg , PAD 67+6 mmHg). Nesse caso, apesar da mesma condi¢cdo de normotensos 0s
voluntarios do experimento obtiveram uma margem de reducdo mais provavel devido seus nives
basais médios de PA (~120/70 mmHg) serem mais elevados do que das voluntarias do presente
estudo. Apesar de também estarem suscetiveis a reducfes pressorica apds exercicio, individuos
normotensos apresentam menor magnitude reducdo da PA, visto que j& apresentam valores
controlados (PESCATELLO et al., 2018).

De forma adaptativa, esperavam-se alteracdes na aptiddo aerébia ao longo do programa
de treinamento. Falatic et al. (2015) demonstrou resultados positivos ao submeterem 17
mulheres (jovens universitarias atletas de futebol, 19,7+1,0 anos) a um protocolo de
treinamento com kettlebell por 4 semanas (trés vezes por semana). As sessdes tinham duracédo
de 20 minutos sendo realizada na proporcao de 1:1 (15s execugdo x 15s descanso). Nesse caso
a capacidade aerébia das participantes foi aumentada 2,3 ml.kg.min (+6,4%). Em consonancia
com esses achados, o presente estudo também demonstrou incrementos na capacidade aerdbia
de 3,5 ml.kg.min! (+8,5%).

Contudo, Jay et al, (2011) encontram resultados divergentes aplicando 8 semanas de
treinamento com Kkettlebell realizados numa taxa de trabalho de 1:2 e 1:1 (30 segundos de
execucdo x 60 segundos de descanso e 30s execucdo x30s descanso), com duracdo maxima de
15 minutos. O programa ndo provocou mudancas significativas na aptidao aerdbia dos 40
participantes (44+8,0 anos) com prevaléncia de dor musculoesquelética (pescogo, ombros e

lombar). Os autores ndo reportam o nimero de repeticdes por série ou fatores relacionados a



44

cadéncia durante a execugdo, mas ao que indica o volume de treinamento nao foi satisfatorio.
Mesmo que ainda de forma escassa e apresentarem um TE pequeno (0,47) programas com KB
demonstraram potencial para promover adaptacGes na aptiddo aerdbia, desde que seja aplicado
em um volume adequado (duracdo da sessdo, n° de repeticdes), e empregada intensidade de
acordo com as recomendagdes do ACSM (50-85%VO2max) (GARBER, 2011).

O treinamento com KB, por sua vez apresenta também como caracteristica de
sobrecarga o peso da ferramenta, a possibilidade de manipulacdo da quilagem, e da resisténcia
a ser levantada. Essa particularidade da modalidade demonstra a capacidade de promover
adaptacdes e, nivel de forgca. A forga maxima de membros inferiores aumentou 29,25%, com
TE grande (0,95). Quando comparado com 0s incrementos ja reportados na literatura (+4,5 a
+9,8%) (LAKE; LAUDER, 2012; OTTO et al., 2012; MAULIT et al., 2017) o presente estudo
demonstra maior magnitude de incremento. As diferencas no protocolo podem ser elencadas
para justificar essas divergéncias nos aumentos. O presente estudo teve maior duragdo (10
semanas vs. 4 e 6 semanas) e maior frequéncia semanal (3x vs. 2x/semana). Contudo, o que
parece ser mais determinante € o nivel de atividade fisica. Nas trés investigacdes supracitados
os participantes eram fisicamente ativos, com no minimo trés meses de experiéncia em

treinamento resistido.

A janela de adaptacéo, ou seja, a capacidade de incremento de uma capacidade fisica
(NEWTON; KRAEMER, 1994) diminui potencialmente a medida que o individuo aumenta seu
nivel de treinamento, se aproximando do limite de seu potencial genético (FLECK;
KRAEMER, 2017). Nesse caso, quanto maior o nivel de treinamento menor sdo as margens de
incrementos de forca. Logo, o programa se mostra eficaz em individuos sedentarios e mesmo

que em menor magnitude também é capaz de promover adaptacfes em sujeitos treinados.

Nossa investigacdo ndo se isenta de limitacGes, que precisamos assumir. O método de
avaliacdo da PA, oscilométrico, consiste em uma medida indireta, o que pode subestimar o
incremento dos valores pressoricos. Contudo, exercicios dindmicos e principalmente que
envolvem todo o corpo demandam maior complexidade de afericdo para essa medida em
momentos imediatos. Ressalta-se que os autores que estudaram as respostas agudas da PA a
sessbes de treinamento com KB (THOMAS et al., 2014; WONG et al.,, 2017) também
utilizaram esse método, o que facilitou as comparacdes . Além disso, o tempo de
acompanhamento pés exercicio foi insuficiente para detectar possiveis respostas hipotensoras.
Contudo, cabe ressaltar que avaliar tal pardmetro ndo foi o escopo do presente estudo.
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A anélise das respostas cardiovasculares durante o exercicio fornece uma medida de
sobrecarga cardiaca e as medidas durante a recuperacdo podem fornecer informacdes acerca
das alteracBes no controle autonémico em resposta ao treinamento. De forma regular essas
medidas podem permitir aos treinadores monitorar seus alunos em relagdo a sobrecarga

adequada e se estdo respondendo ao seu treinamento (adaptagéo).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo nos permite concluir que o programa de treinamento kettlebell
hardstyle aplicado em um amostra de mulheres jovens é efetivo em proporcionar incrementos

na aptiddo aerdbia e forca muscular.

A modulacgdo cardiaca autondmica e a resposta hemodindmica agudas as sessdes de
treinamento com KB de alta intensidade (76-84% FCmax) apresentam magnitude semelhante ao
longo do um programa de treinamento, mesmo considerando a progressdo na aplicacdo das

cargas de treino.

A sessdes de treinamento do kettlebell hardstyle provocam recuperacdo tardia da
atividade parassimpatica, com retomada dos valores presséricos a niveis basais em 30 minutos.
Sugere-se, para esclarecer melhor sobre o0s parametros supracitados e a resposta hipotensora ao
exercicio, investir em investigacdes com delineamentos mais prolongados no tempo de

recuperacdo para acompanhamento das respostas autonémicas e hemodinamicas ao exercicio.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS

LABORATORIO DE FISIOLOGIA DO EXERCICIO - LAFEX

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar do estudo intitulado "RESPOSTAS
CARDIOVASCULARES E METABOLICAS AO TREINAMENTO COM
KETTLEBELL™ que sera desenvolvido no Laboratério de Fisiologia do Exercicio
(LAFEX/CEFD/UFES) localizado no Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Ciéncias do
Movimento (NUPEM), no campus de Goiabeiras da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), com duragdo méxima de cinco meses, sob a responsabilidade da mestranda SABRINA
PEREIRA ALVES e da professora Orientadora LUCIANA CARLETTI.

JUSTIFICATIVA

O kettlebell é um peso de ferro fundido, originario da Antiga Unido Soviética, semelhante a
uma bala de canhdo com uma alca e fortemente utilizado no treinamento de forca. Difundiu-se
no mundo como uma proposta de ferramenta atil para melhorar forga, resisténcia muscular,
resisténcia aerdbia, flexibilidade e reducdo da gordura corporal. E uma ferramenta de baixo
custo, de facil manuseio que possibilita sua utilizagdo em diversos espacos. A caracterizacdo
do estimulo deste tipo de exercicio no decorrer de um programa periodizado pode auxiliar na
otimizac&o e eficiéncia ao prescrever o treinamento com KB no que se refere a intensidade,
duracdo e aspectos de seguranca ao longo de sessdes.

OBJETIVOS DA PESQUISA

Avaliar as respostas cardiovasculares e metabolicas ao longo de trés mesociclos de treinamento
com kettlebell no que se refere as varidveis de FC, PA, Oz e concentracdo de lactato.

PROCEDIMENTOS
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Ao aceitar o convite e assinar ou rubricar todas as paginas deste TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE), inicialmente, uma série de fatores
ligados a vida e a satde serdo investigados através da aplicacdo de uma anamnese (contendo
dados referentes a idade, sexo, raga, tabagismo, complicacdes cardiorrespiratdrias e alteraces
fisicas, como por exemplo, lesdes ortopedicas ou neuroldgicas), questionario de triagem pré-
participacdo em exercicios, proposta pelo Colégio Americano de Medicina Esportiva e do
questionario sobre nivel de atividade fisica pelo questionario IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire), o qual contém oito questfes relacionadas a pratica de atividade fisica.
Em sequida, serdo realizadas as avaliagdes:

- Antropometria: Avaliacdo do peso (massa corporal), altura e de tecido adiposo (gordura),
utilizando uma régua para mensurar a altura e uma balanca para aferir a massa corporal. Com
os resultados sera calculado o indice de massa corporal (IMC).

- Teste de esfor¢co méaximo em esteira (ergoespirometria): seré realizado em esteira rolante com
duracdo entre 10 e 12 minutos, a velocidade da esteira serd aumentada gradativamente até que
o0 participante fique cansado. Os participantes serdo orientados antes de iniciar os testes, sobre
o0s procedimentos de realizacdo do teste.

As participantes realizardo as avaliagdes mencionadas acima em dois momentos distintos
(periodo que antecede o treinamento e final do treinamento). Além disso, serdo submetidas a
um conjunto de avaliacOes, realizadas mensalmente (durante uma sessdo de exercicio), no
periodo de treinamento, sendo elas:

- Lactacidemia: Em repouso, sera feita pungcdo do lobo da orelha, utilizando luvas de
procedimento, e apos assepsia local com alcool. A primeira gota de sangue sera desprezada para
evitar contaminacdo. O sangue coletado sera depositado em tubos. Em seguida, este
procedimento sera repetido em repouso, ao final de cada série dos exercicios com kettlebell e
aos trés, cinco e 10 minutos de recuperagdo pos-sessao.

- Medida do consumo de oxigénio (Oz): Para medir o0 O2 em repouso e durante a sessdo de
exercicio com kettebell, uma mascara facial de silicone permanecera ajustada ao rosto de cada
individuo, permitindo a respiracdo pela boca e pelo nariz atraves do pneumotacdémetro (para
medida do fluxo de ar e analise dos gases expirados).

- Monitoramento da pressao arterial: A fim de monitorar as respostas pressoricas agudas das
sessOes, 0s registros da pressdo arterial se dardo em trés momentos: em repouso (conforme
protocolo da Sociedade Brasileira de Hipertensédo), imediatamente apos o fim de cada série de
exercicio, e apos o desaquecimento. Além disso, serd realizada a monitorizacdo continua
eletrocardiogréafica digital e hemodinamica cardiovascular ndo invasiva, por fotopletismografia
infravermelha digital durante 10 minutos com o individuo sentado em condi¢des de repouso e
estresse pressorico. Em trés momentos durante o estudo (pré-treinamento, quinta semana de
treinamento e pos-treinamento). Inicialmente sera determinada a forca voluntaria maxima do
movimento de preensdo manual do braco dominante. Com o auxilio de um dinamdémetro
(“handgrip” modelo Jamar Sammons Preston, Bolingbrook, IL, 60440), sentada, com os bragos
posicionados ao lado do corpo, a participante realizara trés contragcfes maximas durante poucos
segundos, considerando-se o maior valor obtido como correspondente & forga voluntaria
méaxima. As participantes permanecerdo sentadas confortavelmente em uma cadeira sem
bracos, com os pés apoiados no chao, quadril e joelhos posicionados a aproximadamente 90
graus de flexdo. O ombro do membro testado ficara aduzido e em rotacdo neutra, cotovelo em
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flex&o de 90 graus, antebrago na posic¢ao neutra e punho entre 0 e 30 graus de extensao e entre
0 a 15 graus de aducdo. Apos um repouso de pelo menoscinco minutos na posicdo sentado,
realiza-se novamente um “handgrip” a uma intensidade correspondente a 30% da forga
voluntaria maxima, mantendo-a durante o maior tempo possivel, geralmente entre 2 e 5 min.
Orienta-se ao voluntario manter a respiracdo normal, evitando a Manobra de Valsalva, que
geralmente acompanha os exercicios estaticos mesmo involuntariamente.

O periodo de treinamento terd duracdo de 10 semanas. Antes de iniciarem o periodo de
treinamento, todas as participantes realizardo um periodo de duas semanas de familiarizacdo
com a técnica, com o objetivo de aprendizagem dos exercicios utilizados no treinamento.

RISCOS E DESCONFORTOS

A retirada de sangue durante a sessdo sera feita por puncao do lobo da orelha, podendo causar
vermelhiddo e hematomas na regido. Alguns individuos podem sentir um desconforto contudo,
em geral, ele é bem tolerado. Para minimizar 0s riscos supracitados, procedimentos de
biosseguranca para a coleta desse material serdo criteriosamente executados. Para evitar riscos
de infeccdo, o sangue sera coletado dentro de rigidos critérios de assepsia. Apenas materiais
descartaveis e estéreis serdo usados nestes procedimentos. Os demais exames da pesquisa nao
serdo invasivos e para eles nao se usa raios X nem radiacdo. N&o ha risco de choque elétrico.
O teste de esforco méximo em esteira apresenta nivel de risco muito pequeno, principalmente
guando realizado em pessoas sadias, ou seja, que nao sejam portadoras de cardiopatia. Sendo
assim, s6 encaminharemos para este exame 0s participantes que nos apresentarem pressao
arterial normal (menor que 140/90mmHg) e eletrocardiograma de repouso normal. O teste
ergoespirométrico sera feito por um médico cardiologista. Para minimizar os riscos, o0
eletrocardiograma serd continuadamente monitorado no paciente. O médico pedira ao
participante para interromper o teste caso necessario e explicara ao participante o motivo da
interrupcdo. A sala onde o teste sera feito dispde de equipamentos para assisténcia ventilatoria
de emergéncia, além de cardioversdo, para atender a eventuais ocorréncias graves. O médico
assistente também podera decidir ndo fazer o teste se o participante estiver tomando certos
medicamentos que facilitam o aparecimento de arritmias cardiacas, como medicamentos para
melhorar a respiracdo ou melhorar o desempenho fisico. Por isso vocé devera informar, antes
do teste, os medicamentos que estiver usando. Para minimizar possiveis riscos de lesdo durante
o0 treinamento por desconhecimento da técnica, sera realizado um periodo de familiarizacao aos
exercicios envolvidos no programa de treinamento com Kkettlebell, com duracdo de duas
semanas. Tanto no periodo de familiarizacdo quanto no de treinamento, as participantes serdo
supervisionadas e orientadas por treinadores experientes. Caso ocorra a necessidade de
atendimento médico, o voluntério sera devidamente encaminhado para atendimento médico,
conforme citado neste TCLE.

BENEFICIOS

A participacdo voluntéria nessa pesquisa estara colaborando com um estudo onde o0s resultados
poderdo trazer beneficios diretos para individuos que necessitam melhorar a aptiddo
cardiorrespiratdria. Os resultados do presente estudo poderdo também trazer beneficios para
atletas e praticantes de atividades fisicas em seus treinamentos e competi¢des. A caracterizacao
de forma minuciosa das sessdes de treinamento com kettlebell pode auxiliar os profissionais da
area na utilizacdo dessa ferramenta de forma mais precisa e eficaz dentro dos programas de
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treinamento. Os participantes receberdo um relatorio de seu nivel de aptidao cardiorrespiratoria
e de sua composicdo corporal e poderdo obter orientagdes pessoalmente com os pesquisadores,
de forma a auxilid-los na interpretagdo de tais testes, de acordo com os resultados obtidos.

ACOMPANHAMENTOE ASSISTENCIA

Um médico ficara responsavel por rever todos os seus exames envolvendo esforco fisico e lhe
informar pessoalmente sobre todas as alteragdes que forem encontradas e que tiverem
significado clinico. O encaminhamento para servicos publicos de salde sera feito em funcéo
deste contato e de sua opinido. Durante todas as sessdes de treinamento as participantes serdo
orientadas, de maneira individual, por instrutores experientes.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA
DECONSENTIMENTO

Esclarecemos que vocé ndo é obrigado a participar da pesquisa, podendo deixar de participar
dela em qualquer momento de sua execuc¢édo, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes
de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, vocé ndo mais serd contatado pelos
pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases da
pesquisa, inclusive apds publicacdo. Assim que vocé for incluido no estudo receberd um
numero de codigo. . A associacao deste codigo ao seu nome fica restrito a um nimero minimo
necessario de pesquisadores. Uma vez constituido o banco de dados seu nome é excluido e
todas as andlises sdo feitas apenas com conhecimento de cddigo ndo havendo assim
possibilidade de que alguém venha a levantar sua identidade ao examinar os dados da pesquisa.

RESSARCIMENTO FINANCEIRO

A sua participacdo no projeto € voluntaria, ou seja, vocé ndo ira receber nenhuma compensacéo
financeira e ndo financeira (notas, abono de faltas, etc) em funcdo de vocé ser incluido nesta
pesquisa. Também o seu comparecimento aos locais dos exames nos dias agendados sera de
sua responsabilidade. Haverd ressarcimento das despesas provenientes da participacdo na
pesquisa, todos 0s exames serdo gratuitos, sendo 0s custos cobertos por recursos concedidos
por érgaos publicos para financiamento da pesquisa.

GARANTIA DE INDENIZACAO

Trata-se de uma pesquisa com previsdo de realizacdo de exames para avalia¢do cardiopulmonar
e da realizacdo de atividade fisica, na eventualidade de ocorrer algum dano decorrente da
pesquisa € garantida indenizacdo conforme resolucdo IV.4.c da Res. CNS 466/12,

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS
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Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, vocé podera contatar o
pesquisador responsavel pelo projeto (SABRINA PEREIRA ALVES) no telefone (27) 99601-
9604 ou no endereco Av. Fernando Ferrari, 514, Goiabeiras -| Vitoria - ES - CEP 29075-910
Universidade Federal do Espirito Santo.

Em caso de denuncias e/ou intercorréncias na pesquisa, vocé também podera contatar o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, UFES/Campus Goiabeiras Prédio Administrativo
do Centro de Ciéncias Humanas e Naturais Campus Universitario de
Goiabeiras, Av. Fernando Ferrari, s/n, Vitoria - ES, através do telefone (27) 3145-9820, e-mail:
cep.goiabeiras@gmail.com, pelo correio ou pessoalmente no endereco: Comité de Etica em
Pesquisa Goiabeiras da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/UFES - Goiabeiras), Av.
Fernando Ferrari, 514, Campus de Goiabeiras, sala 7 do prédio administrativo do CCHN,
Vitéria/ES, CEP 29060-970, Vitoria - ES, Brasil. O CEP/UFES — Goiabeiras tem a funcdo de
analisar projetos de
pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrdes éticos nacionais e
internacionais.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo
todos os termos acima expostos e que, voluntariamente, aceito participar deste estudo. Também
declaro ter recebido uma das vias deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual
teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu representante, e rubricada em todas as
paginas.

Vitoria, de de 201 . Na qualidade de pesquisador responsavel
pela pesquisa "RESPOSTAS CARDIOVASCULARES E METABOLICAS AO
TREINAMENTO COM KETTLEBELL'"eu, SABRINA PEREIRA ALVES declaro ter
cumprido as exigéncias do(s) item(s) 1V.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a
qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador

Participante



APENDICE B- Perfil dos participantes

ANAMNESE
Data da Coleta: / /

Nome:
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Endereco:

Telefone: Telefone para

recado:

E-mail:

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS:

Data de Nascimento: / / Idade:

Sexo: (') feminino () masculino
Raca/Cor: () branco () pardo () negro () amarela () indigena
Tabagismo: () Sim () Nao () Ex-fumante

Estado civil: () casada () vitva () divorciada/separada () solteira

anos.

Arranjo familiar: () mora sozinho () mora acompanhado (conjunge / filhos / netos / outros)

Estado ocupacional: () estudante () trabalhando (') aposentada () pensionista () do lar

Escolaridade: () analfabeto () fundamental incompleto () fundamental completo ( ) médio

incompleto () medio completo () superior incompleto () superior completo () pos-graduacéo

incompleta () p6s-graduacao completa.
INFORMACOES SOBRE O ESTADO DE SAUDE:
1) Possui alguma destas dificuldades?

a) Visual: () Sim () Néo

Se sim, usa oculos/lentes de correcdo? () Sim () N&o
b) Auditiva: () Sim () Nao

Se sim, usa aparelho auditivo? () Sim () N&o

c¢) Motora: () Sim () Nao

Se sim, usa algum aparelho? () Sim () Néao

Se sim, qual aparelho?

d) Outra: () Sim () Nao Se sim, qual?

2) Possui alguns destes problemas de salde ou agravos?
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() HAS () Diabetes () AVE () Doenca Cardiaca () Doenca Respiratoria () Neoplasias
() Epilepsia/Convulsdes () Neuropatias () Doenca de Parkinson () Doengas Vestibulares
() Hipotensao Postural () Artrite () Osteoporose () Depressao () Doencas Reumatologicas

() Lesdo Traumato-ortopédica () Déficit Cognitivo () Outras:

3) Em caso de histdrico de lesdo traumato-ortopédica?
() quadril D () quadril E () joelho D () joelho E () tornozelo D () tornozelo E () Coluna ()

outro segmento corporal

Sente dor em decorréncia da leséo? () sim () néo
Procedimento cirurgico: () sim () ndo

Se sim, qual a data em que o procedimento foi realizado? / /

Qual procedimento?

Compromete a realizacdo de atividade fisica/esporte/lazer? () sim () ndo

4) Faz uso de contraceptivo?
() sim () ndo

Se sim, qual?

5) Quantos medicamentos vocé ingere diariamente?
(01020)3()4()5()maisde5

6) Uso de medicamentos com acompanhamento médico/clinico:
() ansioliticos (') antidepressivos () anticonvulsivantes () anti-hipertensivos

Medicamento 01 (Nome/Dose diaria):

Medicamento 02 (Nome/Dose diaria):

Medicamento 03 (Nome/Dose diaria):

Medicamento 04 (Nome/Dose diaria):

Medicamento 05 (Nome/Dose diaria):

7) Faz auto-medicacao?

() Sim () N&o Qual(is) medicamentos?

8) Esteve hospitalizado no ultimo ano?
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() Sim () Ndo

Se sim, quanto tempo?

Qual o motivo da internagao?

9) Apresentou complicacdes cardiorrespiratdrias nos ultimos 3 meses?
() Sim () Nédo

Se sim, quais?

10) Pratica atividade fisica regularmente?
() sim () néo
Modalidade (s):

Frequéncia semanal: Duracdo
(min/dia):

Ha quanto tempo:

11) Apresentou complicagOes cardiorrespiratdrias durante o tempo que praticaatividade fisica?
() Sim () Nao

Se sim, quais?




APENDICE C- Exercicios educativos

FIGURA 7. Flexéo e extensdo de quadril.
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FIGURA 10.Swing com toalha
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FIGURA 11. Swing




FIGURA 13. Agachamento frontal com KB em frente a parede
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APENDICE D- Exercicios aquecimento

FIGURA 14. Agachamento livre unilateral (afundo).
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FIGURA 15. Elevagdo pélvica unilateral
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FIGURA 16. Flexdo de tronco

FIGURA 18. Flexdo e extensao de coluna

T T— ,

|| =
“5

Wn b g g g )




APENDICE E- Exercicios desaquecimento

FIGURA 19. Alongamentos
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ANEXOS

ANEXO A —Questionario de Triagem Pré-participacdo das Instituicdes de

Saude/Aptiddo da AHH/ACSM

Avalie seu estado de sallde marcando todas as afirmacdes verdadeiras

Historia

Vocé ja teve:
___ataque do coragéo
___cirurgia cardiaca

cateterizacdo cardiaca

angioplastia coronariana (PTCA)
marcapasso cardiaco implantavel

___desfribilador/disturbio do ritmo

doenca valvular cardiaca

___transplante do coracéo

doenca cardiaca congénita

Sintomas

Vocé sofre de desconforto toracico com esforco.
Vocé apresenta falta de ar sem motivo.
Vocé experimenta vertigem, desmaio ou tonteiras.

Vocé toma medicag0es para 0 coragao.

Outros problemas de saude
___Vocé sofre de diabetes.

\océ tem asma ou outra doenga pulmonar.

Se vocé marcou qualquer
uma dessas afirmacGes
nesta secdo, consulte seu
médico ou outro provedor
apropriado de assisténcia
de saude antes de engajar-
se no exercicio. Vocé
poderd ter que utilizar uma
instituicdo com uma equipe

com qualificacdo médica.

Vocé tem queimacdo ou sensacdo de cdibras em suas pernas

quando percorre pequenas distancias.

\océ tem problemas musculoesqueléticos que limitam

sua atividade fisica.

Vocé tem preocupacdes quanto a seguranca do exercicio.

Vocétoma medicacgdes prescritas por medico.

Vocé esta gravida.
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Fatores de risco cardiovasculares

___Vocé ¢ um homem com mais de 45 anos de idade.
___Vocé é uma mulher com mais de 55 anos de idade, foi
submetida a histerectomia, ou € pds-menopausica.
___Vocé fuma, ou deixou de fumar dentro dos 6 meses
precedentes.

__Sua pressdo arterial € > 140/90 mm Hg.

___Vocé ndo sabe qual é a sua pressao arterial.

___Vocé toma medicagdo para pressdo arterial.

___Seu nivel sanguineo de colesterol € > 200mg/dl.
___Vocé néo conhece seu nivel de colesterol.

____Vocé tem um parente consanguineo proximo que sofreu
um ataque cardiaco ou que foi submetido a uma cirurgia
cardiaca antes dos 55 anos de idade (pai ou irméo) ou dos

65 anos de idade (mae ou irma).

Vocé é fisicamente inativo (isto é, vocé realiza < 30 minutos

de atividade fisica em pelo menos 3 dias por semana).

___Vocé tem >9Kkg de sobrepeso.

Se vocé marcou duas ou
mais das afirmacdes
desta secdo, vocé deve
consultar seu médico ou
outro provedor
apropriado de assisténcia
de saude antes de
participar no exercicio.
Vocé poderia ser
beneficiado ao utilizar
uma instituicdo com uma
equipe com
qualificacéo médica
para 0 exercicio para
orientar seu programa de
exercicios.

Nenhum dos acima.

programa de exercicios.

Vocé deve ser capaz de exercitar-se com seguranca sem
consultar seu médico ou outro provedor apropriado de
assisténcia de salde num programa auto-orientado ou em
quase toda a instituicdo que atenda as necessidades de seu

*Modificada de American College of Sport Medicine and American Heart Association.
ACSM/AHA Joint Position Statement: Recommendations for cardiovascular screening,

staffing, and emergency policies at health/fitness facilities.
MedSci Sports Exerc 1998: 1018.
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ANEXO B — Questionario IPAQ

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAO CURTA

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte

do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em
relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz
no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor,
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagao!
Para responder as questdes lembre que:

Tatividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

Catividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da Gltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um

lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias___ por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em gue vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas:  Minutos:

2a.Em quantos dias da Ultima semana, voce realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer

ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
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na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

dias___ por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: _ Minutos:

3a Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos

domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracéo.
dias__ por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. Ndo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem,

metrd ou carro.

4a.Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos
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CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS - INFORMACOES ANALISE,
CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL Tel-Fax: — 011-42298980 ou
42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional:

www.ipag.ki.se




