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RESUMO

Protocolos de treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) com kettlebell podem
ser uma alternativa acessivel para a melhoria da aptiddo fisica de mulheres sedentarias. No
entanto, sdo necessarias mais pesquisas sobre os beneficios deste método na aptidao aerdbia.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos do HIIT com kettlebell na aptidéo
aerdbia e na forga muscular de mulheres jovens saudaveis. As participantes foram alocadas para
grupo de treinamento com kettlebell (KB: n = 10; idade = 25,5 + 2,75 anos; altura = 163,0
5,56 cm) ou grupo controle (GC: n = 9; idade = 21,00 + 1,50 anos; altura = 160,50 + 5,71). O
programa de treinamento com kettlebell (10 semanas) foi dividido em trés fases: fase | (duas
semanas), fase Il (quatro semanas) e fase 111 (quatro semanas). O consumo maximo de oxigénio
(VO2méx), limiar ventilatério 1 (LV1) e limiar ventilatorio 2 (LV2) foram avaliados nos
periodos pré-treinamento (PRE), meio do treinamento (MEIO) e ap6s o treinamento (POS). A
forca muscular maxima (1RM) e medidas antropométricas foram mensuradas no PRE e POS.
O KB apresentou valores de 1RM significativamente maiores quando comparado ao GC no
POS (p = 0,017; TE = 0,06). O protocolo de treinamento com kettlebell de alta intensidade
aumentou significativamente a velocidade associada a0 VO,max (vVO2méax: p < 0,001; A% =
13,21; TE = 0,17), velocidade associada ao LV1 (VLV1: p = 0,002, A% = 24,49; TE = 0,18),
percentual da frequéncia cardiaca no LV1 (%FCmax no LV1: p = 0,021, A% = 14,08; TE: 0,20),
consumo de oxigénio no LV1 (VOzno LVi: p = 0,047, A% = 33,94; TE = 0,07), velocidade
associada ao LV2 (vLV2: p = 0,005, A% = 15,12; TE = 0,16), percentual da frequéncia cardiaca
no LV2 (%FCméax no LV2: p=0,011, A% = 7,75; TE: 0,25), consumo de oxigénio no LV2 (VO;
no LV2: p = 0,035, A% = 11,68; TE = 0,04) no POS. Houve reducio significativa do VO2max
para 0 GC entre 0 MEIO e POS (p = 0,035, A% = -4,70; ES = 0,02). Em conclus&o, nossos
resultados demonstram que um programa de HIIT com kettlebell pode ser uma alternativa
tempo-eficiente e de baixo custo para melhorar a capacidade aerdbia e a forca muscular de

mulheres jovens sedentarias.

Palavras-chave: carga de treinamento, treinamento intervalado, carga de kettlebell, consumo

maximo de oxigénio, saude cardiorrespiratoria.



ABSTRACT

Kettlebell high-intensity interval training (HIIT) protocols could be an affordable alternative
for improving physical fitness in sedentary women. However, further research is needed on the
benefits of this method in aerobic fitness. Therefore, the present study aimed to evaluate the
effects of kettlebell HIIT on aerobic fitness and muscle strength in healthy young women.
Participants were assigned to training (KB: n = 10; age = 25.5 £ 2.75 years; height = 163.0 £
5.56 cm) or control group ( CG: n =9; age = 21.00 *+ 1.50 years; height = 160.50 £ 5.71). The
kettlebell training program (10 weeks) was divided into three phases: phase | (two weeks),
phase 11 (four weeks), and phase 111 (four weeks). Maximum oxygen consumption (VOzmax),
ventilatory threshold 1 (LV1) and ventilatory threshold 2 (LV2) were evaluated during the pre-
training (PRE), mid-training (MIDDLE) and post-training (POST) periods. Maximum muscle
strength (1RM) and anthropometric measurements were measured PRE and POST. The KB
presented significantly higher values than the GC in the POST (p =0.017; ES = 0.06). Kettlebell
high-intensity interval protocol significantly increased velocity associated with VOzmax
(VWOzmax: p < 0.001; A% = 13.21; ES = 0.17), velocity associated with LV1 (vLV1: p = 0.002,
A% = 24. 49; ES = 0.18), percentage of heart rate at LV1 (Y0HRmax at LV1: p = 0.021, A% =
14.08; ES = 0.20), oxygen consumption at LV1 (VO2 at LV1: p = 0.047, A% = 33.94; ES =
0.07), velocity associated with LV2 (vLV2: p = 0.005, A% = 15.12; ES = 0.16), percentage of
heart rate in LV>2 (%0HRmax at LV2: p = 0.011, A% = 7.75; ES = 0.25), oxygen consumption in
LV, (VOzat LV2: p=0.035, A% =11.68; ES =0.04) in POST. There was a significant reduction
in VO,max for the CG between MIDDLE and POST (p = 0.035, A%= -4.70; ES = 0.02). In
conclusion, the kettlebell high-intensity interval training program can be a time-efficient and
low cost alternative to improve aerobic capacity and muscle strength in sedentary young

women.

Keywords: training load, interval training, kettlebell load, maximal oxygen consumption,
cardiorespiratory health.
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1.1 INTRODUCAO

O mundo enfrenta uma pandemia de inatividade fisica em que as mulheres sdo as mais
afetadas e, paradoxalmente, permanecem sub-representadas nas pesquisas sobre exercicio fisico
(COSTELLOetal., 2014; GUTHOLD etal., 2018; SKELLY etal., 2021). Além disso, somadas
a questdo de género, hé outras barreiras triviais a préatica de exercicio fisico, como a falta de
tempo, de interesse pela atividade fisica, de espaco fisico ou o baixo nivel socioecondmico
(NASSIS, 2017; MARTINS et al., 2021). Portanto, é evidente a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas cientificas que democratizem a pratica de exercicio fisico para o
publico feminino, legitimando estratégias tempo-eficientes, diversificadas, executaveis em
qualquer espaco e com baixo custo.

Nesse sentido, o HIIT é considerado uma estratégia tempo-eficiente para melhoria de
aspectos importantes da satde (e.g., aptiddo aerdbia). Com sessdes de curta duracéo (i.e., < 30
min), estimulos de alta intensidade intercalados por periodos de recuperacdo passiva ou ativa
em intensidades mais baixas, protocolos de HIIT sdo comumente realizados por meio de
exercicios convencionais (i.e., em esteira e bicicleta) (MACINNIS; GIBALA, 2016;
MILANOVIC et al., 2015). Entretanto, o uso de ergdmetros envolve custos elevados, espaco
fisico para armazenamento e instalacdo, o que pode dificultar o acesso mais amplo do exercicio
fisico para a populacéo.

Assim, protocolos de HIIT com equipamentos mais baratos, de facil armazenamento e
que dispensam instalagdo, como o HIIT com kettlebell, podem ser uma alternativa interessante.
Originado na antiga Unido Soviética (TSATSOULINE, 2006), o treinamento com kettlebell é
usualmente constituido por sessdes de curta duracao (< 30 minutos), com estimulos de 15-60
segundos de exercicio dindmico envolvendo grandes grupamentos musculares, que podem
atingir altas intensidades(FARRAR, 2010; FORTNER et al., 2014; HULSEY, 2012; THOMAS
et al., 2014; WILLIAMS; KRAEMER, 2015; WESLEY; KIVI, 2017; WONG et al., 2021,
ZIMERER et al., 2021). Quando comparado ao HIIT tradicional, o HIIT com kettlebell
apresenta a vantagem de ser mais acessivel, de dispensar o uso de grandes espagos ou até mesmo
de calgados (TSATSOULINE, 2006; ZIMERER et al., 2021), além de promover ganhos na
forca muscular (JAY etal., 2011; LAKE.; LAUDER, 2012; OTTOetal., 2012; MANOCCHIA
etal., 2013; RUFO-TAVARES et al., 2019; JUNIOR et al., 2022).

Evidéncias cientificas que avaliaram uma Unica sessdo de exercicio indicam que o HIIT
com kettlebell pode fornecer estimulo suficiente para a melhoria da aptiddo aerobia (FORTNER
et al., 2014; HULSEY et al., 2012; WESLEY:; KIVI, 2017; WILLIAMS; KRAEMER, 2015).
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No entanto, até 0 momento, apenas dois estudos avaliaram os efeitos de um programa de HIT
com Kettlebell sob este parametro (FALATIC et al., 2015; JAY et al., 2011). Ao avaliarem 0s
efeitos de 8 semanas de treinamento com Kettlebell (3 sess6es semanais) na aptiddo aerdbia de
homens e mulheres e com prevaléncia de dor musculoesquelética, Jay et al. (2011) nédo
observaram diferencas significativas no VO.max dos participantes apos o periodo de
treinamento (JAY et al., 2011). Diferentemente, Falatic et al. (2015) observaram aumento de
6,4% no VO,max de atletas colegiais (mulheres), utilizando um programa de treinamento com
kettlebell de 4 semanas (3 sessdes semanais) (FALATIC et al., 2015).

Alguns autores indicam que a controvérsia desses achados pode estar associada ao fato
da carga externa (i.e., nimero de repeticdes, carga do kettlebell em quilogramas e duracao da
sessdo) e intensidade do treinamento adotadas por de Jay e colaboradores (2011) que podem
n&o ter sido suficientes para gerar um aumento no VO,max. Entretanto, parece que uma possivel
imprecisdo na avaliagdo da aptiddo aerdbia no estudo de Jay et al. (2011), realizada por meio
de estimativa do VO2max no cicloergémetro (i.e., medida indireta e submaxima), também pode
ter influenciado os resultados observados (HULSEY et al., 2012; THOMAS et al., 2014;
FALATIC etal., 2015). Isso porque, embora mais acessiveis, medidas estimadas para o calculo
do VOmax com base na frequéncia cardiaca (FC) podem sofrer interferéncia de diversos
fatores (e.g., idade, economia de movimento e variacdes diarias da FC), o que pode levar a
imprecisdo na medida do VO,max, com a subestimag&o ou superestimacao dos valores obtidos
(ARENA et al., 2007; MCARDLE et al., 2015).

Por esta razdo, no ambito cientifico, as medidas diretas de VO,max (i.e., por meio de
ergoespirometria) sdo consideradas mais precisas e recomendadas, sobretudo para detectar o
efeito do treinamento (BASSETT; HOWLEY, 2000; ROSS et al., 2016). No entanto, mesmo
quando a medida direta ¢ adotada, nem sempre os valores reais do VO,méax sdo atingidos,
especialmente em individuos sedentarios. 1sso porque, esses individuos ndo sao habituados com
atividades vigorosas no cotidiano e podem solicitar a interrupcdo do TCPE, por razdes
motivacionais ou de desconforto/fadiga periférica, antes de atingirem o VOméax (ARENA et
al., 2007; MCARDLE et al., 2015). Nesse sentido, limiares ventilatérios (LVs), identificados
por meio de trocas gasosas obtidas durante o teste cardiopulmonar (TCPE), podem funcionar
como importante estratégia adicional para avaliacdo da aptiddo aerObia nessa populacdo
(ARENA et al., 2007).

Sabe-se que, apos determinada intervencdo, o aumento do percentual do VO,max
(%V0O2max) nos LVs indica um aumento na relagao de producdo/remocao de lactato, que reflete

na capacidade do individuo suportar o exercicio fisico por mais tempo. E estabelecido na
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literatura que, em individuos sedentérios, o treinamento fisico de endurance pode gerar o
aumento clinico relevante do VO, no LVi, em grau semelhante a0 do VO,méax (10-25%)
(ARENA et al., 2007). Do mesmo modo, estudos indicam que modalidades tradicionais de
treinamento intervalado podem ser benéficas para a melhoria dos LVs de mulheres jovens ndo
atletas (BURKE et al., 1994; CIOLAC et al.,, 2011). Contudo, de acordo com nosso
conhecimento, nenhum estudo avaliou os efeitos do HIT com kettlebell em pardmetros
submaximos e maximos da aptiddo aerobia de mulheres jovens sedentarias. Nesse sentido,
compreender os efeitos do HIIT com kettlebell nesses pardametros pode auxiliar treinadores e
praticantes na escolha de uma estratégia variada, acessivel, com baixo custo e tempo de
execucdo, para melhoria da satde nessa populagéo.

Portanto, o objetivo primario do presente estudo foi avaliar os efeitos do treinamento
com kettlebell na aptiddo aerébia (VO2max, LV1e LV2) de mulheres jovens sedentarias, por
meio do TCPE. Como objetivo secundario, o presente estudo pretendeu investigar os efeitos do
treinamento com Kkettlebell na forca muscular das participantes. A hip6tese principal desse
estudo € que o HIIT com kettlebell pode ser uma estratégia eficiente para a melhoria do
VOmax, LV1e LV2 A hipGtese secundaria é que este tipo de treinamento também é eficiente

para melhoria da forga muscular.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1.TREINAMENTO COM KETTLEBEL: PERSPECTIVA HISTORICA

A primeira descri¢cdo do termo “girya” (i.e., kettlebell) consta em um antigo dicionério
russo publicado em 1704. Este termo descreve um objeto de aco, similar a uma bala de canhéo
com uma alga, utilizado como peso de medida nas feiras e mercados. Neste contexto comercial
da Russia antiga, a unidade de medida empregada para representar a massa dos kettlebells era
expressa em poods (1 pood equivale a 16kg). Por esta razdo, até recentemente era comum que
os kettlebells dispostos no mercado variassem somente com incrementos de 0,25 poods (i.e., de
4kg), conforme ocorria na antiguidade (TSATSOULINE, 2006; JAY et al., 2011).

Mas, ao decorrer do tempo, os kettlebells deixaram de ser apenas uma simples
ferramenta nas maos dos comerciantes russos e tornaram-se simbolo de forga e de orgulho
nacional russo. Movimentar um ketllebell como forma de exercicio fisico ou entretenimento
tornou-se algo muito popular e comumente praticado em centros de treinamento, no exército,
nas penitenciarias e até mesmo em apresentagdes circenses e culturais. Por esta razéo, qualquer

homem forte ou levantador de peso russo era chamado de girevik, ou "homem kettlebell™
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(TSATSOULINE, 2006)(TSATSOULINE, 2006)(TSATSOULINE, 2006)(TSATSOULINE,
2006).

Entretanto, somente a partir do final do século XX e inicio do seculo XXI, os exercicios
com Kkettlebell tornaram-se populares também no mundo ocidental, assumindo tanto a
caracteristica de treinamento resistido quanto de esporte (TSATSOULINE, 2006; ROSS et al.,
2017). Parte importante do fenémeno de expanséo do kettlebell na América pode ser fortemente
atribuida ao mestre do esporte e ex-instrutor de treinamento fisico das Forcas Especiais
Soviéticas, Pavel Tsatsouline, reconhecido como "o rei moderno dos kettlebells”. Em 1998,
Tsatsouline destacou-se ao publicar um artigo defendendo os possiveis beneficios do
treinamento com kettlebell na aptiddo fisica, em um popular jornal americano especifico para
atletas do treinamento de forca. Em 2001, a editora Dragon Door publicou o best-seller
inovador de Pavel, “The Russian Kettlebell Challenge”. No mesmo periodo, Tstasouline
promoveu a fabricagéo do primeiro kettlebell de ferro fundido de estilo russo em solo americano
e o lancamento da certificacdo em kettlebell estilo russo (RKC™), os quais tornaram-se
referéncia na América e no mundo (TSATSOULINE, 2006; MEIGH et al., 2019). No ano de
2002, o kettlebell ja recebia grande atencdo da midia americana. Mas, foi em 2006 que a
publicacdo de Tsatsouline com maior destaque foi publicada: o livro “Enter the Kettlebell”.
Atualmente, este texto tem sido a base dos cursos de treinamento de kettlebell hardstyle (i.e.,
estilo russo) no mundo inteiro, além de ser o0 mais citado em publicac6es académicas em inglés
(TSATSOULINE, 2006; MEIGH et al., 2019). Por um lado, 0 motivo dessa publicagéo ter
obtido grande destaque entre treinadores e praticantes do mundo fitness, esta ligado ao fato do
texto conter descri¢bes detalhadas sobre os principios do treinamento com kettlebell, com
informacBes que variam desde a historia do kettlebell até o ensino gradativo dos principais
exercicios que envolvem o estilo hardstyle (i.e., o estilo russo e mais popular) (TATSOULINE,
2006). Por outro lado, essa publicagdo apresenta o treinamento com kettlebell como uma
estratégia excelente para treinadores e praticantes. 1sso porgue, a partir de uma Unica ferramenta
de baixo custo e tempo-eficiente, seria possivel alcangcar melhorias da coordenacdo motora,
agilidade, equilibrio, frequéncia cardiaca de repouso, presséo arterial, hipertrofia muscular,
desempenho e aptiddo fisica em geral (i.e., forca muscular, aptiddo aerébia e flexibilidade)
(TATSOULINE, 2006).

Entretanto, para promover o treinamento com kettlebell e seus possiveis efeitos
benéficos, Tsatsouline (2006) utiliza artigos cientificos russos do século XX (datados entre
1947 e 1997) (TSATSOULINE, 2006). Porém, além de apresentadas de maneira pouco

detalhada no texto, essas pesquisas ndo foram referenciadas com clareza e apresentam acesso
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limitado a comunidade cientifica em geral (i.e., ndo estdo anexadas em importantes bases de
dados internacionais de lingua inglesa). Em contrapartida, poucos anos apés a publicacdo de
“Enter the Kettlebell”’, o treinamento com Kkettlebell passou a receber a atencdo dos
pesquisadores de outros paises. Em 2010, o estudo de Farrar e colaboradores, intitulado de
“Oxygen cost of kettlebell swings” (custo de oxigénio do swing kettlebell) foi o primeiro a ser
anexado em uma importante base de dados cientificos de alcance internacional (PubMed)
(FARRAR et. al., 2010). A partir de entdo, foi inaugurada a fase atual de crescentes
investigagdes cientificas acerca do treinamento com ketteblell no ocidente (MEIGH et al., 2019)
(Figura 1). Como consequéncia, nas Ultimas duas décadas, estudos tem discutido aspectos
biomecanicos dos exercicios com ketteblell, bem como seus efeitos na forca, poténcia e
endurance muscular, aptiddo aerobia, reducdo da dor e de sintomas de ansiedade e depresséo e
aplicacdo no esporte (LEVINE et al., 2020; MEIGH et al., 2019; RUFO-TAVARES et al.,

MUNDO
RUSSIA Em 2010, é publicado o primeiro artigo sobre kettlebell
Pesquisas indicam o treinamento com anexado em base internacional de dados cientificos

kettlebell  para  melhoria  do  equilibrio,
frequéncia cardiaca de repouso, pressio
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L 1986; )*.
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Figura 2- Linha do tempo acerca da perspectiva historica do treinamento com kettlebell.

2.2 TREINAMENTO COM KETTLEBELL E A FORCA MUSCULAR
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Devido aos aspectos histdricos e culturais que envolvem a origem do treinamento com
kettlebell, ¢ impossivel dissociar a forte relacdo entre este tipo de treinamento e a forca
muscular. Essa relacdo é claramente evidenciada, ndo somente por meio girevicks (i.e.,
levantadores de kettlebell, reconhecidos por sua grande for¢a na Antiga Unido Soviética), mas
também através do relato de inimeros levantadores de peso e fisiculturistas que se apropriaram
dessa modalidade de treinamento para o aprimoramento da forga muscular nas ultimas décadas.
Pavel Tsatsouline, intitulado o “rei do kettlebell” na América, afirma que “quando dizemos
forca, queremos dizer kettlebell, e quando dizemos Kkettlebell, queremos dizer forca”
(TSATSOULINE, 2006).

No entanto, apesar do treinamento kettlebell ser considerado uma antiga ferramenta para
o0 aprimoramento da for¢a muscular (TSATSOULINE, 2006), os estudos cientificos disponiveis
que atestam sua eficcia para essa variavel datam apenas dos Ultimos 11 anos (JAY etal., 2011,
LAKE; LAUDER, 2012; MANOCCHIA et al., 2013; OTTO et al., 2012; RUFO-TAVARES et
al., 2019; JUNIOR et al., 2022). Ainda, esses estudos indicam um importante aspecto acerca do
treinamento com Kkettlebell: a limitacdo acerca da prescricdo da carga do treinamento.
Diferentemente do treinamento resistido tradicional, cuja prescricao € orientada por importantes
diretrizes (GARBER et al., 2011; BAECHLE, 2016), a determinacdo da carga de treinamento
“ideal” para o aprimoramento da forga muscular no treinamento com kettlebell ainda ndo é
bem estabelecida na literatura. 1sso porque, a natureza balistica do treinamento com kettlebell
parece dificultar a implementacdo de testes de repeticdo maxima, sobretudo em individuos
iniciantes. Consequentemente, a carga do kettlebell (kg) implementada para o treinamento,
inclusive nas pesquisas, € baseada muito mais em informacdes de natureza nao cientifica do
qgue em medic¢des diretas, sem levar em conta a variabilidade individual do participante (JAY
et al., 2011; MANOCCHIA et al., 2013). Do mesmo modo, ndo had um consenso na literatura
acerca do nimero de repeticGes empregado, existindo diferentes protocolos (JAY et al., 2011,
LAKE; LAUDER, 2012; OTTO et al., 2012; MANOCCHIA et al., 2013; MEIGH et al., 2019;
RUFO-TAVARES et al., 2019).

Nesse sentido, a maioria dos estudos prescrevem a carga do kettlebell com base do
proposto por Tsatsouline (2006), que consiste em cargas de 1 pood (16kg) e 0,5 pood (8kg)
para homens e mulheres iniciantes, respectivamente (TSATSOULINE, 2006; MEIGH et al.,
2019)(TSATSOULINE, 2006; MEIGH et al., 2019). Além disso, 0 autor sugere que para 0
treinamento eficaz da forca, € importante que muitas repeti¢es sejam realizadas com uma carga
de kettlebell (kg) elevada. Segundo Tsatsouline (2006), uma das maneiras mais simples de

atender a esse requisito é por meio da técnica que o0s russos chamam de "escada™ (Quadro 1).
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Conforme essa técnica, o participante deve escolher um kettlebell com o qual consiga realizar
5-8 repeticbes com o exercicio escolhido. Em seguida, o participante deve realizar uma
repeticdo com esse exercicio, iniciando com o bra¢o mais fraco e trocando para o braco mais
forte, e realizar um descanso ao final. Apos o descanso, seguindo a mesma logica, o participante
deve realizar duas repeticfes em cada brago e descansar. Seguidamente, trés repeticGes devem
ser realizadas em cada braco. Segundo Tatsouline, este processo (i.e., escada) deve ser repetido
por 3 vezes (totalizando 18 repeticdes) na primeira semana. A cada semana seguinte, uma
escada deve ser adicionada, de modo que na terceira semana 30 repeti¢Ges sejam realizadas. Na
quarta semana, 0 autor sugere que o0 numero de 5 escadas seja mantido, mas que sejam
realizadas pelo menos 4 repeticdes na primeira escada e que este numero seja mantido nas
demais escadas, conforme o limite individual, buscando alcancar a meta de 5 escadas (1, 2, 3 e
4 repeticdes), totalizando 50 repeti¢des. Na quinta semana, a meta é realizar 5 escadas (1, 2, 3,
4 e 5 repeticOes) ou 75 repeticdes com um kettlebell pesado. A partir de entdo, o processo deve
ser reiniciado na mesma propor¢do da semana 1, com um kettlebell mais pesado
(TSATSOULINE, 2006).

QUADRO 1. TECNICA DE TREINAMENTO EM ESCADA PROPOSTA POR PAVEL
TSATSOULINE (2006)

NUMERO | NUMERO DE NUMERO DE
DE REPETICOES | REPETICOES CARGA DO KETTLEBELL
ESCADAS | POR ESCADA | POR SESSAO

Que permita a realizagdo de 5-8

Semana 1 3 1,23 18
repeticGes do movimento escolhido
Semana 2 4 1,2,3 24 Mesma da semana 1
Semana 3 5 1,23 30 Mesma da semana 1
Semana 4 5 1,2,3,4 50 Mesma da semana 1
Semana 5 5 1,2,3,4,5 75 Mesma da semana 1

Semana 6 3 1,2,3 18 Aumentar a carga do kettlebell
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Entretanto, os estudos encontrados na literatura que avaliam os efeitos do treinamento
com kettlebell na forca muscular ndo empregaram o metodo de escada de Pavel. Estes estudos
empregaram um ndmero bastante variado de repeticbes por estimulo (4-20 repeticdes)
(MANOCCHIA et al., 2013; OTTO et al., 2012) ou 0 maior nimero possivel de movimentos
em um intervalo de 30s (JAY et al., 2011; LAKE; LAUDER, 2012; RUFO-TAVARES et al.,
2019)(JAY et al., 2011; LAKE; LAUDER, 2012; RUFO-TAVARES et al., 2019), com
protocolos bastante diversificados.

Jay et al. (2011) observaram o aumento da forca muscular da parte inferior das costas
(méxima contracdo voluntaria) em homens e mulheres com prevaléncia de sintomas de dor
musculoesquelética, ap6s 8 semanas treinamento intervalado com Kkettlebell (3 vezes por
semana). Os autores adotaram uma sessdo de 10 minutos de duracdo, na proporcdo de
estimulo:descanso de 30:60 e 30:30 nas 4 primeiras e 4 Ultimas semanas de treinamento,
respectivamente. A intensidade foi aumentada por meio da execucao progressiva de exercicios
com maior nivel de dificuldade, na ordem: I) swing sem carga; 1) deadlift; I11) swing bilateral;
IV) swing unilateral. Além disso, o peso do kettlebell utilizado inicialmente (8kg para mulheres;
12kg para homens) foi aumentado a medida em que os participantes se sentiram mais
confortaveis na execucdo do exercicio de maior dificuldade (i.e., swing unilateral).

Lake e Lauder (2012) compararam os efeitos do treinamento com kettlebell de 6
semanas (2 vezes por semana) com outra modalidade (jump squat) na forca maxima de homens
jovens fisicamente ativos. Entretanto, estes autores utilizaram um treinamento intervalado com
swing kettlebell de 12 minutos (12 estimulos de 30 segundos com 30 segundos de descanso). A
carga do kettlebell foi de 12 kg e 16kg para participantes com massa corporal < 70kg e > 70kg,
respectivamente. O grupo que treinou o jump squat realizou 0 minimo de 4 séries com 3 jump
squats com a carga que potencializasse a poténcia de pico. Os autores observaram que 0S grupos
kettlebell e jump squat obtiveram um aumento significativo na for¢ca muscular de 12% e 7,7%,
respectivamente, sem que houvesse diferenca estatistica entre os grupos.

Por sua vez, Otto et al. (2012) utilizaram um modelo de periodizagéo linear (2 vezes por
semana) para comparar os efeitos entre 6 semanas de treinamento com kettlebell e levantamento
de peso na for¢ca maxima de homens saudaveis. Durante as semanas 1-3, as séries e repeticoes
para cada exercicio consistiam em: 3 x 6 (swing kettlebell), 4 x 4 (swing acelerado) e 4 x 6
(agachamento com Kkettlebell). Nas semanas 4-6, o volume aumentou para 4 x 6 (swing
kettlebell), 6 x 4 (swing acelerado) e 4 x 6 (agachamento com kettlebell). O kettlebell utilizado
foi de 16kg e a sobrecarga progressiva foi obtida por meio de uma combinacéo de aumento de

volume e énfase na técnica e na velocidade do movimento. As mesmas combinacdes de séries,
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repeticdes e sobrecarga progressiva foram adotados para o treinamento com levantamento de
peso, porém, a intensidade adotada foi de 80% de 1RM. Os autores observaram que o0s dois
protocolos foram eficazes para aumento da for¢a muscular (back squat). Entretanto, os ganhos
observados para essa variavel foram maiores no levantamento de peso quando comparado ao
treinamento com kettlebell (13,5 vs. 4,5 %).

Similarmente, Manocchia et al. (2013) compararam a transferéncia de forca maxima e
poténcia do treinamento com Kkettlebell de 10 semanas (2 vezes por semana) para O
levantamento de peso em homens e mulheres jovens fisicamente ativos. Os autores
prescreveram a intensidade do treinamento baseados no percentual da percepgéo subjetiva de
esforco (PSE) em uma escala de 0-10 e de acordo com o nivel de dificuldade dos diversos
exercicios adotados. O treinamento com kettlebell foi periodizado em 5 microciclos (4 dias
cada): 1) 2 séries de 15-20 repeticBes a 60-65% da PSE; 1) 2 séries de 15-20 repeti¢bes a 70-
75% da PSE; Ill) 2-3 séries de 5-10 repeticdes a 75-80% da PSE; IV) 2-3 séries de 4-8
repeticdes a 85-95% da PSE. Os autores ndo reportaram a carga de kettlebell (kg) adotada. Os
resultados demonstraram que o treinamento com kettlebell transferiu 10% e ~30% de forca e
poténcia para os 3RM nos exercicios clean e jerk e bench press, respectivamente.

Recentemente, Rufo-Tavares et al. (2019) observaram que o treinamento intervalado
com Kkettlebell de 12 semanas (3 vezes por semana) foi capaz de aumentar a forca maxima
(15,3%) e isométrica (9%) em mulheres fisicamente ativas. O treinamento foi distribuido em 5
fases: 1) Adaptativa (2 semanas, 8 exercicios de familiarizacdo a técnica, 1 série de 15
repetices para cada exercicio); I1) Especifica | (2 semanas, 1 série com 5 estimulos de swing e
1 série com 3 estimulos com agachamento, 2 minutos entre séries e proporcdo de
estimulo:descanso de 30:30s); Especifica Il (4 semanas, 3 séries intercalando 5 estimulos de
swing e agachamento, 2 minutos entre séries e proporcao de estimulo:descanso de 30:30s);
Especifica Il (4 semanas, 3 séries intercalando 5 estimulos de swing e agachamento, 1 minuto
entre séries e proporcdo de estimulo:descanso de 30:30s). Os autores iniciaram com um
kettlebell de 8kg e aumentaram a carga em 4kg sempre a participante atingisse: PSE <5, nimero
de repeti¢Bes nos estimulos de swing > 23 e manutengdo correta da técnica.

Entretanto, apesar da diversidade entre os protocolos e quilagem do kettlebell
empregados nos estudos acima mencionados, outros autores tém se empenhado em discutir o
papel da carga do kettlebell (kg) nas respostas agudas ao exercicio. Nesse sentido, foi constatado
gue o uso de cargas (kg) mais elevadas do kettlebell parece ser potencialmente mais favoravel
para adaptacGes na forca muscular (RAYMOND et al., 2018; LEVINE et al., 2020). Por

exemplo, Levine e colaboradores (2020) examinaram os efeitos agudos da carga do kettlebell
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(kg) na cinética das articulagbes da parte inferior do corpo em jovens adultos treinados
recreativamente (homens e mulheres). Os participantes realizaram uma sessdo de swing com
kettlebells equivalentes a 10%, 15% e 20% de sua respectiva massa corporal. Os autores
constataram que, em conformidade com o principio da sobrecarga do treinamento, 0 aumento
da massa do kettlebell pode ser mais favoravel a maiores ganhos de forca na musculatura do
quadril e do tronco (LEVINE et al., 2020). Porém, além desse achado importante, a
relativizacdo da carga do kettlebell (kg) com relacdo a massa corporal dos participantes proposta
por Levine (2020) parece ser uma maneira provisoria alternativa e mais individualizada para
caracterizacéo de carga do kettlebell (kg), que pode colaborar com a comparacao dos resultados

de diferentes estudos.

2.3. TREINAMENTO COM KETTLEBELL E A APTIDAO AEROBIA

2.3.1. Aptidao aerobia e inatividade fisica

Assim como a forgca muscular, a aptiddo aerébia é um importante parametro da aptidao
fisica relacionada & saude (GARBER et al., 2011). E bem estabelecido na literatura que a
aptiddo aerobia é um forte preditor de mortalidade, visto que baixos niveis desse parametro
estdo associados a um alto risco de doenca cardiovascular, acidente vascular cerebral,
mortalidade atribuiveis a varios tipos de cancer e por todas as causas (GARBER et al., 2011;
ROSS et al., 2016).

As diretrizes internacionais recomendam que, para o desenvolvimento e manutencéo da
aptiddo aerdbia em pessoas adultas, o minimo de 150 e 75 minutos semanais de AF de
intensidade moderada e vigorosa, respectivamente, deve ser praticado (GARBER et al., 2011,
KRAUS et al., 2019; OKELY et al., 2020). Mas, apesar da ampla divulgacédo da ideia de que a
AF constitui o melhor “produto de compra” para a saude publica (devido a seus inUmeros
beneficios), a promocdo de exercicios fisicos para a populacdo ainda constitui um grande
desafio global (EKKEKAKIS et al., 2011). Dados recentes indicam que aproximadamente um
quarto da populacdo adulta mundial ndo consegue atingir os valores recomendados para a
pratica de AF. Este problema afeta de forma incisiva as mulheres, que sdo mais inativas quando
comparadas aos homens (31,7% versus 23,4%) (GUTHOLD et al., 2018). Ainda assim, a
populacdo feminina permanece sub-representada nas produgdes cientificas sobre exercicio
fisico (COSTELLO et al., 2014; SKELLY et al., 2021). Este fato evidencia a importancia da
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realizacdo de pesquisas que contribuam com a democratizagdo da pratica de exercicio fisico
para o publico feminino.

Além disso, existem outras barreiras comuns a pratica de exercicio fisico somadas a
questdo de género (i.e., ser do sexo feminino), como a falta de tempo, de espaco fisico, de
interesse pela atividade fisica ou o baixo nivel socioeconémico (MARTINS etal., 2021). Nesse
sentido, nos Ultimos anos tem se tornado crescente o numero de producdes cientificas que
indicam o HIIT como importante aliado contra a falta de tempo (i.e., estratégia tempo-eficiente)
e favoravel a melhoria de parametros fundamentais da satde (e.g., aptiddo aerdébia). O HIIT
consiste em sessdes de curta duracao (< 30 min), com estimulos de alta intensidade intercalados
por periodos de descanso (passivo ou ativo em intensidades mais baixas), tradicionalmente
realizadas por meio de ergbmetros (esteira ou bicicleta) (MACINNIS; GIBALA, 2016;
MILANOVIC et al., 2015). Entretanto, o uso desses equipamentos envolve custos mais altos,
0 que pode limitar o acesso do exercicio fisico para a populacdo de baixo nivel socioeconémico.
Por outro lado, publicacBes cientificas recentes tém proposto modalidades de HIIT
diversificadas, acessiveis, de baixo custo, que demandam pequenos espacos para a execucao
para populacdo em geral (e.g., treinamento com o peso corporal e com kettlebell) (MACHADO
etal., 2019; SCHAUN et al., 2018; ZIMERER et al., 2021). Por exemplo, Schaun et al. (2018)
demonstraram que um protocolo de HIT com exercicios calisténicos (i.e., sem 0 uso de
ergdmetros caros e grandes espacos) pode ser uma alternativa interessante para o aumento da
capacidade aerobia de homens jovens saudaveis (SCHAUN et al., 2018).

Do mesmo modo, o treinamento com Kettlebell, tradicionalmente empregado para o
aumento da forca muscular (TSATSOULINE, 2006), parece constituir uma alternativa tempo-
eficiente e de baixo custo para 0 aumento da aptidao aerdbia. Entretanto, os estudos acerca dos
efeitos do treinamento com kettlebell neste pardmetro demandam maior investigagéo, sobretudo

em mulheres jovens, conforme sera discutido no item 3.4 desta revis&o.

2.3.2: Aptidao aerdbia: representacdo, mensuracao e limitacdes

A aptiddo aerobia é usualmente expressa por meio do VO.max (importante indicador de
poténcia maxima), que representa a maior taxa em que o oxigénio pode ser absorvido e utilizado
pelo corpo durante exercicios de intensidade elevada (WENGER; BELL, 1986; BASSETT,;
HOWLEY, 2000). O VO,méx pode ser mensurado por via estimada ou direta. A medida
estimada (indireta) € mais acessivel (i.e., dispensa o uso de um oneroso analisador metabélico)

e pode ser realizada dentro ou fora de um laboratorio de pesquisa/clinica medica. Esta medida
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pode ser obtida a partir de formulas que permitem estimar o0 VO,méx com base no desempenho
durante a caminhada/corrida ou na FC registrada durante ou imediatamente apds o exercicio.
Testes para estimar o VO,méax com base na FC sdo habitualmente realizados a partir de
exercicio subméaximo em esteira ou bicicleta ergométrica, aplicando uma relacéo entre a FC e
0 VO,. Contudo, esses testes sdo sujeitos a interferéncia de diversos fatores (e.g., idade,
economia de movimento e variacdes diarias da FC), que podem levar a imprecisdo na medida
do VO2max, com a subestimagio ou superestimagao dos valores obtidos (ARENA et al., 2007;
MCARDLE et al., 2015).

Por outro lado, a medida direta (i.e., por ergoespirometria), embora menos prética e
acessivel, € mais precisa. Esta medida é realizada por meio de TCPE (normalmente em
laboratdrios de pesquisa ou clinicas médicas) e avalia as respostas maximas e submaximas do
sistema cardiovascular e respiratério ao exercicio. Durante o TCPE, a andlise ergoespirométrica
permite avaliar variaveis metabdlicas, como o VO, a producéo de CO-, a RER (razdo de troca
respiratoria) e os LVs. Desse modo, a medida direta do VO2méx é uma medida objetiva, ndo-
invasiva e altamente recomendada, tanto para o prognostico de doencas (e.g., do sistema
cardiovascular e respiratorio) e de mortalidade, quanto para avaliar a aptiddo aerdbia, sobretudo
em decorréncia do treinamento (WENGER; BELL, 1986; BASSETT; HOWLEY, 2000;
ARENA et al., 2007; MCARDLE et al., 2015; ROSS et al., 2016).

Entretanto, apesar de ser considerada medida padrdo ouro no ambito cientifico, a
avaliagdo direta do VOmax também possui uma importante limitacio quanto a aplicagio em
individuos sedentarios. Essa limitacdo consiste no fato de que, embora critérios sejam aplicados
durante o TCPE na tentativa de garantir a obtencdo de um teste de esforco maximo e de uma
medida mais apurada do VO.max (e.g., o alcance de pelo menos 95% da frequéncia cardiaca
maxima prevista para a idade [220-idade] ou da razéo de troca respiratoria > 1,10) (HOWLEY
etal., 1995; BILLAT et al., 2000), nem sempre os valores reais do VO.méx sio atingidos. 1sso
porque, pessoas sedentarias ndao sdo familiarizadas com atividades vigorosas e, por motivos
motivacionais ou de desconforto/fadiga periférica, podem solicitar a interrupcdo do TCPE antes
de atingirem o VO.max (ARENA et al., 2007; MCARDLE et al., 2015). Nesse sentido, a
avaliacdo subméaxima da aptiddo aerobia, por meio dos LV, pode ser uma importante estratégia
(ARENA et al., 2007), especialmente para avaliar os efeitos do treinamento em individuos

sedentarios.

2.3.3 Limiares ventilatorios: conceitos e aplicacdo na avaliacdo da aptidao aerobia
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Os limiares metabdlicos constituem uma importante ferramenta para avaliar a fungéo
sistémica integrativa do individuo, bem como os efeitos de um programa de treinamento na
capacidade de se exercitar (ARENA et al., 2007; POOLE et al., 2021)(ARENA et al., 2007;
POOLE et al., 2021).

Os LVs s@o marcadores metabdlicos que denotam a intensidade do exercicio fisico em
que a via predominante para o fornecimento de energia (i.e., oxidativa) passa a necessitar de
uma maior suplementacéo da glicdlise anaerdbica. Assim, 0 aumento da atividade glicolitica,
sucedido da elevacdo da taxa de trabalho, ocasiona um incremento na producdo de lactato [LaT]
em relacdo a utilizacdo (aumento da relacdo lactato/piruvato) (WASSERMAN et al., 1986).

A demarcacgdo do LV1 ocorre em fungdo do aumento da intensidade do exercicio, com
consequente aumento da relacdo volume de didxido de carbono/consumo de oxigénio
(VCO2/VOy). Durante o LV1, com o incremento proporcional da ventilagdo (VE), o aumento
linear do VO_ é acompanhado do aumento da presséo parcial de oxigénio no final da expiragio
(PetO2), sem que ocorra a queda da presséo parcial de dioxido de carbono ao final da expiracéo
(PetCO»). Isso é possivel devido a fungdo da isocapnia do tampdo bicarbonato (i.e.,
compensacao da acidose metabdlica provocada por meio dos ions H*, através do bicarbonato),
que gera 0 aumento da producdo dioxido de carbono (CO.), que é eliminado pelos pulmdes
devido a hiperpneia (i.e., aumento da respira¢io). Deste modo, a relagdo VE/VCO; e a PetCO>
ndo sofrem alteracdes, mesmo com aumento evidenciado da VE/VO, e da PetO;
(WASSERMANN; MCILROY, 1964; WASSERMAN, 1984).

Diferentemente, o LV, é marcado por um segundo aumento na VE/VO2, acompanhado
do aumento na VE/VCO,. Isso porque, & medida que o LV é ultrapassado e a intensidade de
exercicio continua a aumentar, quimiorreceptores carotideos (estimulados pela queda do pH
sanguineo) incitam o aumento da ventilacdo pulmonar. Assim, mais CO; arterial é eliminado
pelos pulmdes (a uma taxa superior a de producdo), resultando na diminuicdo da pressdo do
CO: arterial e reducéo subsequente do pH. Deste modo, a compensacao respiratoria incitada
pela acidose latica, além de aumentar ainda mais o VE/VO,, reflete também no aumento de
VE/VCO,, demarcando o LV> (ou ponto de compensagdo respiratoria) (WASSERMANN;
MCILROY, 1964; WASSERMAN, 1984).

Neste contexto, durante o exercicio fisico submaximo o aumento da concentracdo
plasmatica de La" é inversamente relacionado a aptidao fisica do individuo. Em outras palavras,
amaior capacidade de produgdo/remocdo de lactato reflete na capacidade do individuo suportar
0 exercicio fisico por mais tempo. Portanto, os LVs também constituem uma importante

estratégia para avaliacdo da aptidao aerobia, sobretudo em individuos sedentarios que ndo sdo
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habituados a tarefas que envolvem elevadas intensidades. Para esses individuos, € estabelecido
que o treinamento fisico de endurance pode gerar o aumento clinico relevante do VO, no LV,
em grau semelhante ao do VO,max (10-25%) (ARENA et al., 2007).

Do mesmo modo, estudos indicam que modalidades tradicionais de HIIT também
podem evocar melhorias importantes nos LVs de individuos jovens saudaveis de ambos 0s
sexos (CAMPBELL; PHILLIPS, 2021), efeito também evidenciado em amostras constituidas
exclusivamente por mulheres (BURKE et al., 1994; CIOLAC et al., 2011). Ainda, modalidades
ndo tradicionais de HIIT também tem se mostrado eficazes para gerar melhorias nos LVs em
homens jovens saudaveis treinados e ndo treinados (SCHAUN et al, 2018;
SHEYKHLOUVAND et al., 2018). Porém, dadas as possiveis diferencas entre homens e
mulheres nos sistemas fisiol0gicos em repouso e em resposta ao exercicio e a primazia
observada nos estudos cientificos acerca de amostras masculinas (SKELLY et al.,
2021)(SKELLY et al., 2021), os efeitos de modalidades ndo tradicionais de HIIT nos LVs de
mulheres necessitam de maior investigacao.

Ainda, de maneira mais especifica, utilizar os LVs como medida suplementar para
avaliar os efeitos do treinamento com modalidades de HIIT néo tradicionais em individuos ndo
treinados, como o treinamento com kettlebell, pode ser uma estratégia interessante, sobretudo
guando os efeitos desse tipo de treinamento na aptiddo aerdbia apresentam controvérsias
atribuidas ao tipo de medida empregada (ver item 3.4 desta revisdo). Nesse sentido, avaliar 0s
LVs pode colaborar com a compreensédo dos efeitos do treinamento com kettlebell na aptiddo

aerobia.

2.4 Efeitos do treinamento com kettlebell na aptidao aeroébia

O treinamento com kettlebell emergiu como uma estratégia promissora. 1sso porque, o
treinamento com kettlebell foi introduzido na América nas Gltimas décadas, sob a perspectiva
de ser uma ferramenta acessivel, de baixo custo e Unica para desenvolver a forca muscular e
aptidao aerdbia ao mesmo tempo. Diferentemente do indicado pelo ACSM na mesma época, 0
treinamento com kettlebell ndo necessitaria de sessdes distintas para trabalhar a forca e aptiddo
aerobia, e isso chamou a atengdo de treinadores e pesquisadores (TSATSOULINE, 2006;
GARBER et al., 2011; MEIGH et al., 2019). Em outras palavras, esse tipo de treinamento
cresceu em popularidade a partir da premissa de que seria necessario “treinar menos para obter

resultados similares” (TSATSOULINE, 2006). Entretanto, apesar de todo marketing
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envolvendo os possiveis beneficios do treinamento com kettlebell, os estudos acerca de seus
efeitos adaptativos na aptiddo aerdbia ainda nao séo conclusivos.

Atualmente, alguns estudos que avaliaram uma Unica sessdo de exercicios com kettlebell
indicam que a resposta de intensidade observadas pode fornecer estimulo suficiente para a
melhoria da aptiddo aerébica (FARRAR, 2010; HULSEY, 2012; FORTNER et al., 2014;
THOMAS et al., 2014; WILLIAMS; KRAEMER, 2015; WESLEY:; KIVI, 2017). Dentre estes,
Farrar et al. (2010) foram pioneiros ao publicarem os efeitos de uma sessdo de treinamento com
kettlebell na FC e VO,. Os autores observaram que em homens jovens saudaveis fisicamente
ativos, um popular programa com kettlebell (i.e., Man Maker Chalenge) com 12 minutos de
swing continuos foi capaz de manter os valores médios de %FCmax e %VO.méax em 87 e 65,
respectivamente (FARRAR et al., 2010) . Similarmente, Thomas et al. (2014) observaram que
um protocolo de treinamento com kettlebell continuo (com swing kettlebell e sumé deadlift)
produziu estresse cardiovascular similar a um protocolo de caminhada em esteira (intensidade
moderada) em homens e mulheres fisicamente ativos (THOMAS et al., 2014).

Outros estudos avaliaram as respostas agudas de sessdes de treinamento intermitente
com kettlebell em homens e mulheres fisicamente ativos. Os protocolos empregados nesses
estudos consistem em sessdes de curta duracdo (< 30 minutos), estimulos de <60 segundos de
exercicio dindmico envolvendo grandes grupamentos musculares e elevadas intensidades (até
90%FCméax) (HULSEY etal., 2012; FORTNER et al., 2014; WILLIAMS; KRAEMER, 2015;
WESLEY; KIVI, 2017; WONG et al., 2021).

As caracteristicas dos estudos supracitados permitiram que o treinamento com kettlebell
fosse classificado como uma modalidade de treinamento intervalado de alta intensidade (i.e.,
HIIT com kettlebell) (WILLIAMS; KRAEMER, 2015). No entanto, pouco se sabe acerca das
adaptacOes cardiorrespiratdrias ao HIIT com kettlebell, ja que os estudos ainda sdo escassos.
Apenas dois estudos intervencao avaliaram os efeitos do treinamento HIIT com kettlebell na
aptidao aerdbia dos participantes e os resultados sao controversos (JAY et al., 2011; FALATIC
et al., 2015). Jay et al. (2011) ndo observaram diferencas significativas no VO.méax dos
participantes (homens e mulheres com prevaléncia de dor musculoesquelética) apds 8 semanas
de treinamento com Kkettlebell (3 sessBes semanais). Por outro lado, Falatic et al. (2015)
observaram um aumento de 6,4% no VO,max de atletas colegiais (mulheres) apds 4 semanas
de treinamento com kettlebell (3 sessGes semanais) (FALATIC et al., 2015). Por um lado, a
literatura aponta que a controvérsia desses resultados pode ser atribuida a fatores relacionados
ao volume (i.e., nimero de repeticdes, carga do kettlebell em quilogramas e duragéo da sesséo)

e intensidade de treinamento. Por outro lado, existe um apontamento contundente acerca da
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possibilidade de imprecisio na medida do VO.max obtida por Jay et al. (2011) por meio da
estimativa do VO,max no cicloergbmetro (HULSEY et al., 2012; THOMAS et al., 2014;
FALATIC et al., 2015). De fato, como discutido anteriormente (itens 3.2 e 3.3.), tanto medidas
estimadas quanto medidas méaximas aplicadas em individuos destreinados podem gerar vieses
na interpretacdo dos resultados da aptidao aerobia.

Nesse sentido, estudos acerca do HIIT com kettlebell devem avancar ndo somente em
apresentar programas de exercicios detalhados com relacdo ao volume e intensidade (LAKE.;
LAUDER, 2012; MANOCCHIA, et al., 2013), mas também em realizar uma medida apurada
da aptiddo aerdbia, considerando o nivel de treinamento dos participantes. Portanto, além da
medida direta do VO.maéx, os LVs podem ser um importante aliado, sobretudo em mulheres

jovens sedentarias.
3. MATERIAL E METODOS

3.1 ABORDAGEM EXPERIMENTAL DO PROBLEMA

Esta pesquisa foi realizada em parceria entre o Laboratorio de Forca e Condicionamento
Fisico (LAFEC) e o Laboratorio de Fisiologia do Exercicio (LAFEX), ambos localizados na
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

Este estudo de intervengdo longitudinal foi desenhado para avaliar os efeitos do
treinamento com kettlebell no VO2méax, no LVi, LV2 e na forga muscular. Para isso, as
participantes foram distribuidas dois grupos: Grupo Treinamento com Kettlebell (KB) e Grupo
Controle (GC). No periodo pré-treinamento (PRE) todas as participantes foram submetidas a
avaliagdo das condicOes de satide, do VO.max, LV1, LV2, das medidas antropométricas e de
forca muscular. Em seguida, as participantes do KB realizaram um periodo de familiarizacdo a
técnica (duas semanas), seguido do treinamento com kettlebell com duracgéo de 10 semanas (trés
sessOes semanais). No meio do periodo meio do treinamento (MEIO), as participantes do KB
foram reavaliadas quanto ao VO,max, LV1, LV: (final da semana 5 de treinamento). No periodo
pos treinamento (POS), o KB repetiu as mesmas avaliaces empregadas no PRE (semana 10).
As participantes do GC permaneceram sem praticar exercicio fisico sistematizado durante toda
a intervencgdo e realizaram as mesmas avaliagdes do KB, respeitando os mesmos intervalos de
tempo adotados. As avaliagdes PRE e POS consistiram em 2 visitas ao laboratério: 1) avaliagdo
médica e TCPE até a exaustdo; 2) avaliacdo antropomeétrica e teste de forca muscular. As

avaliacdes MEIO consistiram em uma Unica visita ao laboratdrio para realizagdo do TCPE. Os
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mesmos horarios do dia foram respeitados para as avaliacdes e sessdes de treinamento para
cada participante, a fim de minimizar possiveis efeitos do ciclo circadiano nas medidas obtidas
(AMMAR et al., 2017). Foi adotado um intervalo de 48h entre cada dia de avaliacdo.

3.2 PARTICIPANTES

Estudantes universitarias da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) foram
convidadas a participar do estudo através de anuncios postados em redes sociais e em murais
na UFES. Os seguintes critérios de inclusdo foram cumpridos: ser do sexo feminino; ter idade
entre 18 e 30 anos; apresentar condicdes fisicas adequadas aos testes e ao treinamento (mediante
avaliacdo de um profissional médico); nunca ter praticado treinamento com kettlebell e estar
sem praticar exercicios fisicos de forma sistematica por no minimo 3 meses; atingir adesao ao
programa de exercicios >85% (apenas para o KB). Além disso, foram excluidas participantes
com a aptiddo aerobia classificada como > “boa”, medida através do consumo maximo de
oxigénio (VOméax — ml.kgt.min), de acordo com a American Heart Association (1972); com
o indice de massa corporal (IMC — kg/altura?) >29,9; hipertensas, fumantes ou que utilizassem
algum tipo de medicamento, suplemento ergogénico ou nutricional conhecido por afetar o
metabolismo ou 0 desempenho no exercicio; que passassem por periodo >8h de privagdo de
sono na noite que antecedesse as avaliacGes ou que participassem de outro tipo de exercicio
fisico durante a intervencao.

Inicialmente, 87 participantes foram recrutadas para responderem o questionario de
triagem. Dessas, apenas 31 foram selecionadas a participarem do estudo. Por razdo das dos
diferentes horéarios de aulas académicas, as participantes foram alocadas em KB (n = 14) e GC
(n=17) conforme a disponibilidade individual em participar ou ndo do treinamento nos horéarios
disponiveis (Figura 2). No entanto, por razfes éticas, as participantes do GC foi dada a
oportunidade de participacdo em programa de exercicio resistido gratuito de 10 semanas, em
horérios flexiveis, ao final da pesquisa. Quatro participantes foram excluidas do KB de acordo
com as seguintes razdes: privagdo de sono > 8h na noite que antecedeu as avaliagcbes pos
treinamento (n = 1); participacdo em outro tipo de exercicio fisico durante a intervencéo (n =
1); motivo pessoal ndo relatado (n = 2). Ainda, oito participantes foram excluidas do GC por
participacdo em outro tipo de exercicio fisico durante a intervencdo (n = 1), motivo pessoal ndo
relatado (n = 4) e interrupcdo da coleta de dados devido a pandemia do Coronavirus no Brasil
(n = 3). Deste modo, os dados de 19 participantes foram analisados (KB: n = 10; idade = 25,5
* 2,75 anos; altura = 163,0 £ 5,56 cm; GC: n = 9; idade = 21,00 £ 1,50 anos; altura = 160,50 +
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5,71). Entretanto, devido a impossibilidade de identificacdo do LV1, uma voluntaria foi excluida

do grupo KB das anélises dessa variavel (KB: n =9).

Inscrigoes

Excluidas:
Nio respondeu ao questionario
(n=1);
Desisténcia por motivos
pessoais nao relatados (n=25);

Questionarios de triagem
enviados (n=87)

Excluidas: - IMC >2‘)\9'kg/!n3 (n=5);
- Aptidio aerobia boa Avaliagdes PRE - Uso de ansioliticos (n=8);
(n=3). - Fumante (n=2);

Priatica de exercicio fisico

sistematizado nos ultimos 3

n=31 meses (n=8)

- Condigdes fisicas inadequadas
aos testes (n=4)

Alocagao

KB GC

n=14 n=17 Excluida do GC:
Excluidas do KB : -Ingresso em outra

Acompanhamento . oy

- Ingresso em  outra modalidade de exercicio
modalidade de exercicio fisico (n=1);
fisico (n=1); TS -Motivos ~ pessoais  ndo
- Motivo  pessoal ndo Avaliagdes MEIO relatados (n=4);

relatado (n=2). | J

Avaliagdes POS

Excluidas do GC:

Excluida do KB: - Nido concluiram as
- Privagdo de sono antes Analise avaliagdes devido ao inicio
da avaliagao (n=1). | do isolamento social
I (COVID-19) (n=3).
KB GC
Excluida do KB: n=10 n=9

- Apenas da analise do LV,
devido a impossibilidade de
detecg¢dao do mesmo (n=1).

Figura 2- Fluxograma das participantes.

Durante a intervencdo, as participantes foram orientadas a manter a dieta habitual até o
final da intervencédo e a ndo engajarem em qualquer tipo de exercicio fisico regular (> 1x por
semana) ndo previsto neste estudo. Antes de qualquer procedimento ser realizado, as
participantes receberam informacOes acerca dos procedimentos e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. A presente pesquisa possui a aprovacao do comité de ética
da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE: 85684618.4.0000.5542).
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3.3 PROCEDIMENTOS

3.3.1 Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE) e VO2max

ApOs avaliadas acerca das condi¢bes de saude por um médico cardiologista, as
participantes foram submetidas TCPE, para medida direta do VO2méax em esteira (Inbra Sport
Super ATL, Porto Alegre, Brasil). Este teste possibilita determinar as varidveis respiratorias e
pulmonares, fornecendo informagdes acerca do consumo de oxigénio (VO2), producdo de
dioxido de carbono (VCOy), ventilagdo pulmonar (VE), equivalentes respiratorios de oxigénio
(VE/IVO,) e gas carbonico (VE/VCOy), razdo de troca respiratoria (RER= VCO2/VO,). A
mascara facial de silicone foi ajustada para o rosto de cada participante, permitindo a respiracdo
pela boca e pelo nariz através do pneumotacémetro (para medida do fluxo de ar e analise dos
gases expirados). O protocolo de esteira utilizado, adaptado do empregado por Schaun et al.
(2018), foi constituido de um periodo de aquecimento de 5 minutos a 4 km-ht, seguido de um
ajuste da velocidade para 5 km-h, com aumentos progressivos da velocidade da esteira a uma
taxa de 1 km-h-! a cada minuto até a exaustio voluntaria do participante (SCHAUN et al.,
2018)(SCHAUN et al., 2018)(SCHAUN et al., 2018)(SCHAUN et al., 2018).

As variaveis ventilatdrias foram mensuradas utilizando o analisador metabdlico de gases
Cortex Metalyzer 3b (Alemanha), com coleta respiracdo a respiracdo, sendo analisados pelo
programa Metasoft™. O teste foi acompanhado por um médico cardiologista e as participantes
receberam incentivo verbal na fase final do TCPE, objetivando o alcance do esforco maximo.

A velocidade maxima da esteira rolante foi definida como a velocidade de corrida
alcangada durante os Gltimos 30 segundos do teste. O VO,méax foi definido como o maior valor
médio de 30 segundos do VO,. Pelo menos trés dos seguintes critérios foram exigidos para a
aceitacdo do teste como maximo: a) exaustdo voluntaria; b) atingir pelo menos 95% da
frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade (220-idade); c) obter razdo de troca
respiratoria (RTR) igual ou acima de 1,10; e d) consumo maximo de oxigénio, observado pelo
conceito de platd (BILLAT et al., 2000; HOWLEY et al., 1995).

3.3.2 Limiares ventilatérios

Para identificagdo do LV1 e LV, foram utilizados os dados obtidos no TCPE. O LV foi

representado pelo ponto de quebra de VCO, em funcdo de VO, no grafico. Nesse ponto,
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VE/VO2 aumenta sem que ocorra um aumento de VE/VCO,. O LV foi identificado entre LV
e 0 VO,max quando a VE/VCO, comeca a aumentar e VE/VO; continua a aumentar. Para
determinar o VO e VE no LV; e LV; foi utilizada a média dos ultimos 20 segundos de cada
nivel correspondente (WASSERMAN, 1986). LV:i e LV: foram determinados
independentemente por dois investigadores experientes. No caso de discordancia entre o ponto

de identificacdo dos limiares entre dois avaliadores, um terceiro avaliador foi consultado.

3.3.3 Avaliacdo Antropométrica

Massa corporal e estatura foram avaliados por meio de balanca digital e estadiémetro
(MARTE, Santa Rita do Sapucai, Brasil) e o indice de massa corporal foi calculado (IMC =
kg/altura?). Sete dobras (subescapular, triciptal, peitoral, axilar média, suprailiaca, abdominal e
femoral adipometria) foram avaliadas usando uma pinca de dobras cutaneas (CESCORF, Porto
Alegre, Brazil), para analise do percentual de gordura (%G) e massa magra (%MM) por meio
do protocolo de Pollock, validado para mulheres brasileiras (PETROSKI; PIRES-NETO,
1995)(PETROSKI; PIRES-NETO, 1995). Todas as medidas foram executadas pelo mesmo

avaliador experiente.

3.3.4. Teste de Forga Muscular (1 RM)

As participantes foram submetidas ao teste de uma repeticdo maxima (1RM) no Leg
Press (45°) (FLEX FITNESS EQUIPAMENT, modelo Capri, Sdo Paulo, Brasil) para mensurar
a forca muscular méxima. As participantes receberam instrugdes padronizadas acerca da técnica
do exercicio e realizaram aquecimento com 10 repeticdes, com intensidade equivalente a 50%
da méxima capacidade percebida. O teste foi iniciado com intensidade equivalente a 70% da
méaxima capacidade percebida e a carga foi aumentada em 2,5 a 20,0 kg por tentativa, até que
a participante ndo conseguisse completar a repeticdo maxima. Foram permitidas 4 tentativas,
com periodos de descanso de 3 minutos. O ultimo peso levantado com sucesso foi considerado
como 1-RM (RIEBE et al., 2018).

3.3.5 Protocolo de treinamento com kettlebell
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O treinamento adotado foi adaptado de um protocolo de 12 semanas de treinamento com
kettlebell, previamente descrito na literatura (RUFO-TAVARES et al., 2020; ZIMERER et al.,
2021) . A diferenca entre o protocolo desde estudo e do descrito previamente € que, no presente
estudo, a fase adaptativa | foi tratada como um periodo de familiarizacdo a técnica dos
exercicios com kettlebell, devido sua natureza educativa e ndo intermitente (i.e., sem estimulos
“all out”).

Durante o treinamento, as participantes foram instruidas por dois treinadores
experientes e receberam encorajamento verbal para realizarem o méaximo de repeti¢Oes
possiveis (“all out”’) em cada série. As participantes realizaram todas as sessdes de treinamento
descalcas, conforme sugerido por Tsatsouline (2006). Apenas trés auséncias consecutivas
foram toleradas (uma semana de treinamento), com a reposicdo das sessdes realizada
imediatamente apds o retorno da participante a rotina de treinamento. A adesdo minima as
sessdes de treinamento (85%) foi determinada com base em um estudo prévio sobre os efeitos
do treinamento com kettlebell na reducéo e prevencdo da ansiedade e depressao de mulheres
jovens (RUFO-TAVARES et al., 2020) . A aderéncia ao treinamento foi calculada da seguinte

forma: (nUmero de sessdes realizadas/nimero total das sessfes) x 100 (ORANGE et al., 2019).

3.3.5.1 Familiarizagdo

As participantes realizaram o periodo de familiarizacdo (2 semanas) com o objetivo de
assimilar a técnica. Os exercicios foram executados na seguinte ordem: (I) flexdo e extensao
de tronco, (I1) deadlift, (111) primeira parte do swing kettlebell, (IV) swing kettlebell com a
toalha, (V) swing kettlebell, (V1) agachamento livre de frente para a parede (VII) agachamento
com kettlebell de frente para a parede (Figura 3).

Durante a familiarizacdo, foi realizada uma série com 15 repeticdes para cada exercicio,
com 90 segundos de intervalo de descanso entre cada exercicio. Além disso, neste periodo,
todas as participantes foram familiarizadas com a escala para avaliagdo da percepcao subjetiva
de esforgo (Borg CR-10) (BORG, 1982).

3.3.5.2 Sessao de treinamento com kettlebell

Aguecimento
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Todas as sessdes foram iniciadas com exercicios de alongamento dindmicos focando
nos principais grupos musculares envolvidos nos principais exercicios da sessao (duracdo de 5
minutos), com 15 repeticdes para cada lado, na seguinte ordem: avanco com deslocamento,
elevacdo do quadril com apoio unipodal, flexdo lateral de tronco, rotagdo de tronco; extensao e
flexdo de tronco. Apds a execugdo desses exercicios, 0 movimento Farmer’s Walk com dois
kettlebells foi realizado, com 8 e 12kg em cada mao por 20 segundos. Depois, 0s kettlebells
foram trocados de méos e as voluntarias caminharam por mais 20 segundos. N&o foram

realizados intervalos de descanso entre os exercicios de aquecimento.

Figura 3 — Exercicios de familiarizacdo a técnica. (I) flexdo e extensao de tronco;
(I1) deadlift; (I11) primeira parte do swing kettlebell; (IV) swing kettlebell com a
toalha; (V) swing kettlebell; (V1) agachamento livre de frente para a parede; (VII)
agachamento com kettlebell de frente para a parede.
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Parte Principal

Fase | (duas semanas)

Durante a fase I, as participantes realizaram uma sequéncia de cinco séries de swing
kettlebell (proporcdo de estimulo:descanso de 30:30 segundos). Em seguida, trés séries de
agachamento com kettlebell foram realizadas com a mesma proporcéo de estimulo:descanso. O
intervalo adotado entre as sequéncias foi de dois minutos. Os exercicios swing kettlebell e
agachamento foram realizados de acordo com o estilo hard style (estilo russo) conforme
proposto por Pavel Tsatsoline (2006).

A partir dessa fase, as participantes foram instruidas a realizarem o maior nimero de
repeticdes por 30 segundos e a colocarem o kettlebell no chdo durante o intervalo de descanso.
Na primeira sesséo de treinamento, a carga do kettlebell foi de 8kg, conforme Pavel Tsatsouline
propde para mulheres iniciantes (TSATSOULINE, 2006). A partir de entdo, um critério
individualizado para progressdo da carga do kettlebell foi adotado. A duracdo da fase | foi de

19 minutos.

Fase Il (Qquatro semanas)

Durante a fase |1, as participantes realizaram trés sequéncias de cinco séries de swing e
agachamento (série 1: swing; série 2: agachamento; série 3: swing; série 4: agachamento; série
5: swing) com 30:30 segundos de proporcéo de estimulo:descanso. Foi adotado um intervalo de

2 minutos entre as sequéncias. As sessdes da fase Il duraram 27,5 minutos.

Fase Il (quatro semanas)

Durante a fase Ill, as participantes realizaram trés sequéncias de cinco séries de swing
e agachamento (série 1: swing; série 2: agachamento; série 3: swing; série 4: agachamento; série
5: swing) com a proporc¢éo de 30:30 segundos de estimulo:descanso. O intervalo adotado entre

as sequéncias foi de um minuto. As sessdes da fase Il duraram 25,5 minutos.

Desaquecimento

Durante o desaquecimento, foram realizados exercicios de alongamento ativo, na
seguinte ordem: flexdo de tronco sentado, flexdo de tronco sentado com joelho (90 graus),

flexéo de quadril deitado, rotacdo de quadril deitado. Foram utilizados adotados 30 segundos
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de execucdo para cada movimento, de cada lado. Ao final, as participantes permaneceram

deitadas (posicdo supina) até que o tempo total de desaquecimento fosse de 5 minutos.

3.3.5.3 Progressado da Carga do Kettlebell (kg)

Os seguintes critérios foram considerados para promover a progressdo da carga do
kettlebell (kg): 1) percepcdo subjetiva de esforco (PSE) < 5 na escala 0—10 de Borg (Borg,
1982); I1) numero de repeti¢des > 23 a cada estimulo de 30 segundos (Fusi et al., 2017); 1)
execucdo adequada da técnica dos exercicios (TSATSOULINE, 2006). Quando todos esses
critérios foram atendidos, a carga do kettlebell foi aumentada em 4 kg ao longo do periodo
experimental (JAY et al., 2011). Na Escala de Borg, o valor “5” foi escolhido como limite para
aumento da carga do kettlebell para que a intensidade fosse elevada durante o treinamento. As
medidas da PSE foram tomadas 5 minutos apds o término de cada sessdao. O numero de
repetigdes (> 23 por série em 30 segundos) foi determinado com base em um estudo anterior,
que indicou que a execucdo do swing kettlebell em ritmo similar provocou valores percentuais
equivalentes a 75 e 93% do VO,max e frequéncia cardiaca maxima (FCmax), respectivamente
(FUSI et al., 2017). Com o intuito de evitar que as participantes pudessem manipular variaveis
relacionadas a progressdo da carga do kettlebell (e.g., a PSE ou nimero de repeticdes), 0s

critérios adotados para 0 aumento da carga (kg) ndo foram revelados as participantes.

3.3.6 Caracterizacdo da intensidade

Para a caracterizacdo da intensidade das sessbes do treinamento, foram tomadas
medidas de FC e lactato sanguineo na penultima sessdo de cada fase do treinamento.

A FC de cada participante foi registrada por meio de um monitor de FC (POLAR® T31-
CODED, Finlandia) e valores médios foram estabelecidos para 0s seguintes momentos: medida
basal (apds repouso de 5 minutos); final do intervalo 1; final do intervalo 2 (exceto para a fase
I); imediatamente apds o final da sesséo.

Medidas do lactato sanguineo foram realizadas ap6s um periodo de repouso (5 minutos),
ao final dos intervalos entre as séries e em 3 e 5 minutos ap6s o final da sessdo. Foram coletados
25 microlitros (pul) de sangue arterializado do lobulo da orelha, sem hiperemia. O sangue foi
imediatamente transferido para microtubulos de polietileno com tampa, de 1,5ml, contendo 50
microlitros (ul) de fluoreto de sodio (1%), e acondicionado sob refrigeracdo para analise em
conjunto. Para analise, foi utilizado o equipamento de dosagem de lactato YSI 2300 STAT plus
(Ohio, USA).
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4. ANALISE ESTATISTICA

As variaveis foram testadas para normalidade e homogeneidade de variancias com 0s
testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente, e apresentadas como média * desvio padréo.
Os efeitos do treinamento foram analisados utilizando uma Anova de duas vias com medidas
repetidas. Para comparacgdes das variaveis antropométricas e de forca maxima, as medidas PRE
e POS foram consideradas (2 grupos x 2 momentos). Entretanto, para as variaveis relacionadas
ao esforco méaximo e submaximo, as medidas PRE, MEIO e POS foram empregadas (2 grupos
x 3 momentos). No caso de interacdes significativas, estatisticas F foram aplicadas para testar
principais fatores e o teste de post hoc de Sidak foi empregado. As medidas relacionadas a carga
externa e intensidade do treinamento foram comparadas por meio de Anova de uma via para
medidas repetidas. A significancia estatistica foi definida a priori como P < 0,05, e os testes
foram realizados no software SPSS v. 20.0. Adicionalmente, o partial eta squared (n2 p) foi
adotado como estimativa de tamanho de efeito (TE). Os limites de TE adotados foram pequeno
(0,01), moderado (0,06) e grande (0,14) (LAKENS, 2013).

Além disso, o célculo de poder estatistico a priori foi realizado para determinar o
tamanho da amostra, considerando a interagdo tempo x grupo em trés medidas (PRE, MEIO e
POS). O tamanho amostral de 14 participantes (7 para cada grupo) foi determinado para
obten¢do de um tamanho de efeito médio (0,5) com valor de o < 0,05 e poder estatistico de

0,98. O software utilizado para o calculo amostral foi 0 G*Power versao 3.1.9.7.
5. RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS DAS PARTICIPANTES

A adesédo geral ao treinamento foi de 97,8%. A comparagdo das caracteristicas das
participantes nos momentos PRE e POS sdo apresentadas na Tabela 1. N&o houve interacio
tempo X grupo para as variaveis antropométricas (p > 0,05). Entretanto, foi observada uma
interacdo tempo x grupo significativa para forga muscular (p < 0,05; TE grande). O teste de
post hoc indicou que a intervencao resultou no aumento significativo da forga muscular (Tabela
1), com delta percentual (A%) equivalente a 26% para o0 KB (p < 0,001), sem alteracdes
significativas parao CG (p = 0,117, A% = 6,0).



Tabela 2. Comparag0es inter e intra grupos das varidveis descritivas e teste de LRM nos momentos pré e pds-treinamento.

Interagdo Tempo x Grupo Tempo Grupo
PRE POS
F [df] p-valor n2p F [df] p-valor n2p F [df] p-valor n2p
Massa corporal
(kg)
GC 62,67 + 8,88 62,20 + 8,76 1,448
[1-17] 0245 0,08 0,061 0,809 0,00 0,075 0,788 0,00
KB 62,95 + 5,01 63,67 + 4,80 [1-17] [1-17]
Gordura
(%)
GC 25,33+6,18 26,16 + 5,96 2,615
[1-17] 0124 013 0,001 0,970 0,00 0,162 0,693 0,01
KB 27,23 6,05 26,36 + 4,97 [1-17] [1-17]
Massa magra
(kg)
GC 46,49 +5,13 46,00 +5,13 1,829
[1-17] 0194 0,10 1,192 0,290 0,07 0,589 0,453 0,03
KB 42,15+10,36 46,73+ 2,62 [1-17] [1-17]
IMC
(kg/m?)
GC 24,30 + 2,65 24,24 + 2,65 0,930
[1-17] 0348 0,05 0,376 0,548 0,02 0,048 0,829 0,00
KB 23,85 +3,23 24,10 £3,10 [1-17] [1-17]
Leg press
(kg)
GC 131,76 24,04 139,60 + 25,96 15,431 40,121 0,760
0001 045 0,000 0,70 0,395 0,04
KB 128,85 +24,28 162,53 +29,14* [1-17] [1-17] [1-17]

Valores médios + DP. KB: Treinamento com kettlebell; GC: Grupo Controle; IMC: indice de massa corporal; PRE: Pré-treinamento; POS: pds-treinamento; F: estatistica

F; n2 p: partial eta squared; * Diferenca significativa entre grupos no momento pés (p < 0,05).
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5.2 CARACTERIZACAO DA INTENSIDADE E DA CARGA DE TREINAMENTO

Na Figura 4 ¢ apresentada a comparacdo das medidas do lactato sanguineo em cada
fase de treinamento. Na fase I, a Anova de uma via de medidas repetidas detectou diferenca
significativa para o lactato sanguineo nos diferentes momentos da sesséo (F(1,7 15.4)= 82,63; p=
< 0,001; TE = 0,90). O teste de post hoc indicou aumento progressivo do lactato ao longo da
sessdo, visto que houve diferenca significava nas comparagdes entre as medidas basal vs.
intervalo 1 (p < 0,001), intervalo 1 vs. recuperacdo de 3 minutos (p = 0,001) e intervalo 1 vs.
recuperagdo de 5 minutos (p = 0,002). N&o houve diferenca significativa para o lactato na
comparacdo entre as medidas de recuperacao de 3 minutos e recuperacdo de 5 minutos (p =
1,000). Similarmente, na fase Il, houve diferenca significativa para as medidas de lactato
sanguineo da sessao (F(1,5135)=52,22; p =<0,001; TE = 0,864), sendo observado o aumento do
lactato ao longo da sessdo. Os valores médios de lactato na medida basal foram estatisticamente
inferiores aos observados no intervalo 1 (p < 0,001). Ainda, os valores de lactato basal e no
intervalo 1 foram estatisticamente inferiores aos observados no intervalo 2 (p < 0,001; p =
0,003), na recuperacgéo de 3 minutos (p < 0,00; p =0,017) e de 5 minutos (p < 0,001; p =0,023).
N&o foram observadas diferencas significativas quando feita a comparacao intervalo 2 vs.
recuperacdo de 3 minutos (p = 0,984), intervalo 2 vs. recuperacdo de 5 minutos (p = 0,999) e
recuperacdo de 3 minutos vs. recuperacdo de 5 minutos (p = 0,999). Similarmente, durante a
fase 111, houve diferenca significativa para as medidas de lactato sanguineo durante a sessao
(Fa917,00=55,26; <0,001; TE = 0,86). O teste de post hoc indicou que também houve aumento
do lactato ao longo da sessdo na Fase I1l. Os valores médios de lactato na medida basal foram
estatisticamente inferiores aos observados no intervalo 1 (p < 0,001). Ainda, os valores de
lactato obtidos na medida basal e intervalo 1 foram estatisticamente inferiores quando
comparados aos valores observados no intervalo 2 (p < 0,001; p = 0,029), na recuperacéo de 3
minutos (p < 0,00; p = 0,075) e de 5 minutos (p < 0,001; p = 0,200). Ndo foram observadas
diferencas significativas quando feita a comparagéo intervalo 2 vs. recuperagdo de 3 minutos
(p = 0,983), intervalo 2 vs. recuperacao de 5 minutos (p = 0,853) e recuperacdo de 3 minutos
vs. recuperacao de 5 minutos (p = 0,927).

Os dados relativos ao %FCméax séo apresentados na Figura 5. Com relacdo ao %FCmax,
houve diferenca significativa para os valores observados na sessao da fase | (F(1,2 10,2=664,12;
p < 0,001; TE = 0,99). Analises de post hoc indicaram que os valores médios do %FCmax
foram superiores aos basais no intervalo 1 (p < 0,001) e no final da sessdo (p < 0,001). N&o
houve diferenca significativa para 0 %FCmax (p = 0,992) quando feita a comparagao entre o



41

intervalo 1 e o final da sessdo. Do mesmo modo, na fase I, houve diferenca a significativa entre
as medidas (F,3 11,6) = 458,30; p = <0,001; TE = 0,98). Os valores das medidas do %FCmax
foram superiores aos basais no intervalo 1 (p < 0,001; p), no intervalo 2 (p < 0,001) e no final
da sesséo (p < 0,001). N&o houve diferenca significativa para 0 %FCmax quando feita a
comparacéo intervalo 1 vs. intervalo 2 (p = 0,832) e intervalo 2 vs. final da sessdo (p = 0,992).
Similarmente, os valores do %FCmax apresentaram diferenca significativa entre as medidas na
Fase 111 (F,8139) =392,84; p<0,001; TE=0,98). De acordo com o teste de post hoc, os valores
das medidas do %FCméx (Figura 5) foram superiores aos basais no intervalo 1 (p < 0,001), no
intervalo 2 (p < 0,001) e no final da sesséo (p < 0,001). Nao houve diferenca significativa para
0 %FCmaéax quando feita a comparacdo intervalo 1 vs. intervalo 2 (p = 0,993) e intervalo 2 vs.
final da sesséo (p = 0,816).
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Figura 4- Lactato sanguineo durante uma sessdo de cada fase do treinamento. Valores médios + DP. *
Diferenga significativa com relacdo a medida basal; ** Diferenca significativa com relagdo ao intervalo 1
(p <0,05).
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Figura 5- Percentual da frequéncia cardiaca maxima durante uma sesséo de cada fase do treinamento.
Valores médios + DP. * Diferenga significativa com relacdo a medida basal (p < 0,05).

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados de caracterizagdo da carga externa de

treinamento. A Anova de uma via de medidas repetidas detectou diferenca significativa para os

valores médios de repeti¢bes nas 10 semanas de treinamento (F32 287 = 54,25; p < 0,001; TE

= 0,86).

Tabela 2 - Distribuicdo da carga de treinamento ao longo das semanas (n = 10).

REP KB (Kg) PSE
Semana 1 405,70 £ 50,79 8,00 £ 0,00 3,73+£0,78
Semana 2 451,80 + 22,66 8,40 + 1,26 3,53+£0,74
Semana 3 818,00 + 42,06 10,80 £ 1,93 4,92 +131
Semana 4 784,90 +142,21%® 11,20 + 1,692 4,52 £1,15
Semana 5 852,20 + 23,29 12,80 + 2,53 4,80+ 1,25
Semana 6 818,90 + 89,032 15,20 + 2,5320cd 5,90 + 0,96%®
Semana 7 709,80 + 129,19 16,40 + 2,273bce 5,97 £1,21%®
Semana 8 808,80 + 37,692 16,80 + 2,53%cde 5,50 +1,22°
Semana 9 804,80 + 48,70 17,60 + 3,3730cde 5,50 +£1,85
Semana 10 799,40 +52,40%® 18,40 + 3,3730cde 5,57+ 2,02

Dados expressos por meio de média + desvio padrdo. REP: nimeros de repeti¢des semanais; KB: carga
do kettlebell; PSE: percepgéo subjetiva de esforco; 2 Diferenca significativa com relacéo a semana 1 (p <
0,05); P Diferenca significativa com relagdo a semana 2 (p < 0,05); ¢ Diferenca significativa com relagio
a semana 3 (p<0,05); ¢ Diferenga significativa com relagio a semana 4 (p < 0,05); ¢ Diferenca significativa
com relacdo a semana 5 (p < 0,05).
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A analise de post hoc indicou que as semanas 1 e 2 apresentaram valores médios
inferiores de repeticdes quando comparados as semanas 3 (p < 0,001), 4 (p =0,001; p = 0,002),
5 (p <0,001), 6 (p <0,001), 7 (p =0,003; p =0,007), 8 (p <0,001), 9 (p <0,001) e 10 (p <
0,001). Nao houve diferenca significativa para as comparagdes semana 1 vs. semana 2 (p =
0,388), semana 3 vs. semana 4 (p = 1,000), semana 4 vs. semana 5 (p = 0,999), semana 5 vs.
semana 6 (p = 1,000), semana 6 vs. semana 7 (p = 0,830), semana 7 vs. semana 8 (p = 0,904),
semana 8 vs. semana 9 (p = 1,000) e semana 9 vs. semana (p = 1,000). Com relacdo a carga do
kettlebell (kg), a Anova de uma via para medidas repetidas detectou diferenca significativa
entres os valores médios semanais (F3330,0) = 59,02; p < 0,001; TE = 0,87). De acordo com a
analise de post hoc, ndo houve diferenca significativa para essa variavel quando feita a
comparagdo semana 1 vs. semana 2 (p = 1,000). Entretanto, o teste de post hoc indicou aumento
significativo da carga do kettlebell (kg) quando comparadas as semanas 1 vs. semana 4 (p =
0,009), 5 (p =0,009), 6 (p <0,001), 7 (p <0,001), 8 (p <0,001), 9 (p <0,001) e 10 (p < 0,001),
as semanas 2 vs. semanas 5 (p = 0,008), 6 (p = 0,001), 7 (p < 0,001), 8 (p <0,001), 9 (p < 0,001)
e 10 (p < 0,001), as semanas 3 vs. semanas 6 (p = 0,008), 7 (p = 0,001), 8 (p < 0,001), 9 (p =
0,005) e 10 (p = 0,001), as semanas 4 vs. semanas 6 (p = 0,004), 7 (p = 0,001), 8 (p = 0,001), 9
(p =0,002 ) e 10 (p <0,001) e as semanas 5 vs. semanas 7 (p < 0,001), 8 (p <0,001), 9 (p <
0,001) e 10 (p = 0,001).

Para a PSE, a anova de duas vias de medidas repetidas detectou diferenca significativa
nos valores médios ao longo das semanas (F(,7 23.9) = 6,88; p = 0,002; TE = 0,43). A analise de
post hoc demonstrou que os valores da PSE foram estatisticamente superiores apenas quando
comparadas a semana 1 vs. semanas 6 (p =0,002) e 7 (p = 0,035) e a semana 2 vs. 6 (p = 0,003),
7 (p = 0,016) e 8 (p = 0,022). Ndo foram observadas diferencas significativas para as
comparagOes da PSE entre as demais semanas (p > 0,05).

5.3 DESEMPENHO MAXIMO

Na Tabela 3 sdo apresentadas as comparagdes das variaveis relacionadas ao desempenho
méaximo das participantes ao longo da intervencdo. N&o foi detectada uma interagdo tempo x
grupo significativa para a velocidade associada a0 VO,max (vVO.max) e para a FCmax (p >
0,05). Entretanto, uma magnitude de efeito grande foi observada para a comparacdo da
vVO,max. O teste de post hoc demonstrou que a vVO2méx atingida pelo KB foi superior ao
GC no momento POS (p = 0,009). O aumento significativo na vVO.méax do KB ocorreu entre
o inicio e final da intervencdo (PRE vs. MEIO: p = 0,731; A% = 5,66; MEIO vs. POS: p =
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0,559; A% = 7,14; PRE vs. POS: p < 0,001; A% = 13,21), enquanto nio foram observadas
diferencas significativas parao GC (p > 0,05). Houve uma interacdo tempo x grupo significativa
para 0 VOméx (p < 0,05; TE grande). O Teste de post hoc indicou que, ao final da intervengéo,
o KB apresentou valores maiores de VOmax quando comparado ao GC (p = 0,017). Contudo,
0 aumento percentual do VO.méx observado para o KB ao longo da intervencdo néo foi
significativo (PRE vs. MEIO: p = 0,172, A% = 6,74; MEIO vs. POS: p = 0,764, A% = 1,34;
PRE vs. POS: p = 0,100, A% = 8,17). Diferentemente, o GC apresentou reduc&o significativa
do VO,max entre os momentos MEIO e POS (p = 0,035, A% = -4,70), sem reducio significativa
nas demais comparacdes entre momentos (PRE vs. MEIO: p = 0,693, A% = -3,44; PRE vs.
POS: p=0,116, A% =-7,99).

5.4 LIMIAR VENTILATORIO 1

Apos a intervencdo, apenas o KB apresentou melhorias no desempenho no LV (Tabela
4). Houve uma interacdo tempo X grupo significativa para todas as variaveis analisadas no
LV1 (p < 0,05; TE grande). O teste de post hoc indicou que o KB apresentou valores
superiores para velocidade associada ao LV1 (VVT1) quando comparado ao GC no momento
POS (p = 0,033). O aumento significativo da v/ T1no KB foi observado entre o inicio e final
da intervencdo (PRE vs. MEIO: p = 0,167, A% = 14,29; MEIO vs. POS: p = 0,393, A% =
8,93; PRE vs. POS: p = 0,002, A% = 24,49). N&o foram observadas alteracdes significativas
da vWT1 do GC ao longo da intervencdo (p > 0,05). Ainda, foi observado o aumento
significativo do %FCméx atingido no LV1 para o KB entre o inicio e final da intervengéo
(PRE vs. MEIO: p = 0,200, A% = 9,08; MEIO vs. POS: p = 0,684, A% = 4,58; PRE vs. POS:
p = 0,021, A% = 14,08). Diferentemente, o GC apresentou reducdo significativa do %FCmax
no LV1 entre a metade e o final da intervencdo, mas ndo houve diferenca significativa entre
0s momentos PRE e POS (PRE vs. MEIO: p = 0,053, A% = 11,45; MEIO vs. POS: p = 0,046,
A% =-11,51; PRE vs. POS: p = 0,987, A% = -1,38). O KB apresentou maior VOzno LV; do
que o GC no final da intervencdo (p = 0,021). Houve um aumento significativo do VO2 no
LV1 do KB entre o inicio e final da intervencdo (PRE vs. MEIO: p = 0,892, A% =5,11; MEIO
vs. POS: p = 0,180, A% = 27,43; PRE vs. POS: p = 0,047, A% = 33,94). Nao foram observadas
diferencas significativas no VO, no LV; para o GC ao longo da intervencéo (p > 0,05).
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Tabela 3. Comparag0es inter e intra grupos das varidveis relacionadas ao desempenho méaximo obtidas no teste cardiopulmonar nos momentos
pré, meio e pds-treinamento.

. . Interagdo Tempo x Grupo Tempo Grupo
PRE MEIO POS
F [df] p-valor n2p F [df] p-valor n2p F[df] p-valor n2p
vVO2max
(km.h1)
GC 10,67 £ 0,87 9,66 + 3,07 10,22 + 0,97 3,18 0080 016 1,55 103 08 3,48 oo 0w
KB 10,60 + 1,17 11,20+1,03 12,00 £ 1,56 *? [1,27-21,6] ; : [1,2-21,6] , , [1-17] , ,
FCmax
(minutos)
GC 199+4 198 +5 193 +7 1,36 0270 0.07 1,39 0,263 008 435 003 220
KB 193+8 191+7 192+8 [2-34] ! ! [2-34] : : [-177 O ,
VO2max
(ml.kgt.min?)
GC 32,50 + 3,18 31,38 £ 3,40 29,91 +258° 7,46 0008 031 0,37 0605 002 1,10 a7 0o
1-31 ' : 1,3-224 ' , 1-17 , )
KB 3122+454 3332+348  3376+361* [1-31] [ ] [1-17]

Valores médios + DP. KB: Treinamento com kettlebell; GC: Grupo Controle; vVO,max: velocidade no VO,max ; FCmax: frequéncia cardiaca maxima; VOgméx: consumo
maximo de oxigénio; PRE: Pré-treinamento; POS: pds-treinamento; F: estatistica F; n2 p: partial eta squared; * Diferenca significativa entre grupos no POS. @ Diferenca
significativa com relacdo ao PRE. ? Diferenca significativa com relagdo ao MEIO.
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Tabela 4. Comparag0es inter e intra grupos das varidveis observadas no Limiar Ventilatério 1 nos momentos pré, meio e pds-treinamento.

3 i Interacdo Tempo x Grupo Tempo Grupo
PRE MEIO POS
F [df] p-valor n2p F [df] p-valor n2p F[df] p-valor mn2p
vLV1
(km.h)
GC 5,89+ 0,33 5,67 0,87 5,89 0,78 3,789 3,530 1,427
, 0,033 0,19 X 0,041 0,18 ; 0,250 0,00
KB 544+101  6,22+1,09 6,78+083*%  [2-32] [2-32] [1-16]
%FCmax
(bpm) X
GC 68+ 6 75+13°2 67+9 5,208 3,931 0,064
) 0,011 0,25 ) 0,030 0,20 ' 0,804 0,00
KB 65+ 6 71+11 75+132 [2-32] [2-32] [1-16]
VO2
(ml.kgt.min™?)
GC 15,77 +2,05 15,39 + 3,52 14,12 + 2,41 4,002 1116 4285
KB 15254308 1603292 2043+697*% [15233] 008 020 1g5in3g 0327 007 g 0055021

Valores médios + DP. KB: Treinamento com kettlebell; GC: Grupo Controle; vLV1: velocidade no limiar ventilatorio 1; %FCmax: percentual da frequéncia cardiaca maxima;
VOg: consumo de oxigénio no limiar ventilatorio 1; PRE: Pré-treinamento; POS: pos-treinamento; F: estatistica F; n2 p: partial eta squared; * Diferenca significativa entre
grupos no POS; 2 diferenca significativa com relagdo ao PRE; ® diferenca intra grupo significativa com relagdo ao MEIO.
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Tabela 5. Comparacg0es inter e intra grupos das varidveis observadas no Limiar Ventilatério 2 nos momentos pré, meio e pos-treinamento.

3 i Interacdo Tempo x Grupo Tempo Grupo
PRE MEIO POS
F [df] p-valor n2p F [df] p-valor n2p F[df] p-valor mn2p
vLV2
(km.h?)
CG 8,67+100  911£093 8,22+ 0,67 5,755 3,255 3,427
' 0,007 0,25 ’ 0,051 0,16 ’ 0,082 0,17
KB 860+0,70  950+1,80 9,90+ 1,45 **?2 [2-34] [2-34] [1-17]
%FCméax
(bpm)
CG 92+5 94+3 93+5 2,697 5,747 1,254
' 0,082 0,14 ’ 0,007 , ' , ,
KB 87+ 6% o4 +3° 94 +5° [2-34] [2-34] 025 qap 0278 007
VO,
(ml.kgt.min™?)
CG 27,62+4,10 27,66+3,32 25,76 + 3,05 4168 0.644 2821
KB 27,11+3,19 29,02+237 30,28+ 3,08 **2 [2-34] 0,024 0,20 [2-34] 0,532 0.04 [1-17] 0111 014

Valores médios + DP. KB: Treinamento com kettlebell; GC: Grupo Controle; vLV2: velocidade no limiar ventilatorio 2; %FCmax: percentual da frequéncia cardiaca maxima;
VOg: consumo de oxigénio no limiar ventilatorio 2; PRE: Pré-treinamento; POS: pos-treinamento; F: estatistica F; n2 p: partial eta squared; * Diferenca significativa entre
grupos no PRE; ** Diferenca significativa entre grupos no POS; 2 diferenca intra grupo significativa com relacdo ao PRE.
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5.5 LIMIAR VENTILATORIO 2

Os resultados demonstram que o KB apresentou melhor desempenho no LV2 do que o
GC ao final da intervengdo (Tabela 5). Houve uma interagdo tempo x grupo significativa para
a velocidade associada ao LV2 (VLV>) e para 0 VOzassociado ao LV2 (p < 0,05, TE grande). O
teste de post hoc indicou que o KB apresentou vLV: significativamente maior do que o GC no
momento POS (p = 0,006). O KB apresentou aumento da vLV entre o inicio e final da
intervencdo (PRE vs. MEIO: p = 0,092, A% = 10,47; MEIO vs. POS: p = 0,649, A% = 4,21,
PRE vs. POS: p = 0,005, A% = 15,12). Nao foram observadas diferencas significativas para o
GC na comparacao da vL V2 nos diferentes momentos (p > 0,05). Ainda, ao final da intervencdo,
0 KB apresentou maiores valores de VO2no LV- quando comparado ao GC (p = 0,005). O KB
apresentou aumento do VOz no LV entre o inicio e final da intervengdo (PRE vs. MEIO: p =
0,506, A% = 7,06; MEIO vs. POS: p = 0,533, A% = 4,32; PRE vs. POS: p = 0,035, A% = 11,68).

N&o houve interacdo tempo x grupo para 0 %FCmax no LV2 (p > 0,05). Porém, foi
observada uma magnitude de efeito grande para esta comparacao e efeito principal do tempo (p
< 0,05). O teste de post hoc indicou que no inicio da intervencdo, o KB apresentou valor
de %FCméax no LV inferior ao do GC (p = 0,047). Porém, o KB apresentou 0 aumento
significativo do %FCmax no LV entre o inicio e metade e entre o inicio e final da intervencao
(PRE vs. MEIO: p = 0,009, A% = 7,27; MEIO vs. POS: p = 0,979, A% = 0,45; PRE vs. POS: p
= 0,011, A% = 7,75), enquanto nao foram observadas diferencas significativas no %FCmax no
LV para 0 GC ao longo da intervencéo (p > 0,05).

6. DISCUSSAO

O principal achado da presente investigacao foi que apenas 0 KB apresentou melhorias
relacionadas a0 VO,max, LV1, LV2 e forca muscular ap6s 10 semanas de intervencio.
Conforme a hip6tese inicial do presente estudo, esses resultados destacam que o protocolo HIIT
com Kkettlebell pode ser uma alternativa interessante para a melhoria da saude de mulheres
jovens sedentarias.

O protocolo de treinamento com kettlebell adotado no presente estudo resultou em altas
intensidades em todas as fases (92 a 94%FCmax). Esses resultados estdo de acordo com estudos
prévios que indicam que uma sessdo de HIIT com kettlebell pode gerar resposta fisiologica

vigorosa e, portanto, suficiente para melhoria da aptiddo aerébia (GARBER et al., 2011;
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FORTNER et al., 2014; HULSEY et al.,, 2012; WESLEY; KIVI, 2017; WILLIAMS;
KRAEMER, 2015).

Entretanto, de acordo com nosso conhecimento, apenas 2 estudos até o momento
avaliaram as adaptagdes na aptiddo aerdbia apds um programa de treinamento intervalado com
ketllebell. Falatic et al. (2015) observaram a melhoria da aptiddo aerobia de atletas colegiais
(mulheres), com o aumento de 6,4% no VO.max, apos 4 semanas de treinamento com kettlebell
(estimulo:descanso = 15:15 segundos; 3 sessdes semanais) (FALATIC et al., 2015). Os
resultados do presente estudo confirmam e estendem esses achados, demonstrando que o HIT
com kettlebell também pode ser empregado para a melhoria da aptiddo aerdbia em mulheres
jovens sedentarias. De acordo com a hipétese inicial, ao final da intervencéo, o KB apresentou
valores de VO,max superiores aos do GC, com magnitude de efeito grande. Apesar de nio
significativo, o aumento percentual do VO2max observado no KB (~8%; efeito pequeno) pode
ser considerado importante. 1sso porque, a literatura indica que mulheres jovens podem perder
8% do VO,max em uma década, & medida que envelhecem (EDVARDSEN et al., 2013).
Diferentemente, 0 GC apresentou reducio significativa do VO,max (~5%; efeito moderado)
entre a metade e o final da intervencdo, com reducdo percentual de ~8% ap0s as 10 semanas.
Esses resultados indicam que o protocolo HIIT com Kkettlebell pode auxiliar a minimizar os
efeitos do sedentarismo e do avanco da idade no VO2méx dessa populagio.

Ainda, apenas o KB apresentou aumento significativo na vVO.max (~13%; efeito
grande), apresentando valores superiores ao GC ao final da intervencgéo. Estes achados indicam
que as participantes podem ter obtido ganhos relacionados a economia de movimento, ja que
foram capazes de sustentar maiores velocidades sob a mesma taxa de VO2max. A economia
de movimento € estabelecida por meio da soma de varios fatores (i.e., metabdlicos,
cardiorrespiratorios, biomecéanicos e neuromusculares) que podem ser modificados através do
treinamento (BARNES; KILDING, 2015). Portanto, é interessante que estudos futuros avaliem
em quais desses fatores o HIIT com kettlebell pode gerar efeitos mais promissores.

De maneira controversa, nenhuma melhora significativa no VO,max (~3%) foi
observada em homens e mulheres com prevaléncia de dor musculoesquelética apds 8 semanas
de treinamento com kettlebell com 3 sessdes semanais (estimulo:descanso de 30:60 e 30:30
segundos nas primeiras 4 e 4 Ultimas semanas de treinamento, respectivamente) (JAY et al.,
2011). Esse achado ndo corrobora com os do presente estudo, que indicam um aumento
percentual importante do VO2méx e melhoria significativa do desempenho no LV1 e LV2. A
controveérsia entre esses achados pode estar relacionada a diferenca com o tipo de avaliagdo da

aptiddo aerdbia empregada. No estudo de Jay et al. (2011) foi utilizado um teste em
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cicloergdbmetro para a obtencdo da medida indireta do VO2méax (i.e., estimada). Esse tipo de
teste é baseado na medida de valores submaximos da FC para o calculo do VO2maéx, e por esta
razdo, pode sofrer interferéncias de fatores como (eg., uso de medicamentos, estresse ou
temperatura), tornando-se menos preciso. Por outro lado, o presente estudo adotou a medida
direta do VO.max em esteira, com base na ergoespirometria, considerada mais sensivel e
precisa para detectar possiveis aumentos no VO.max em decorréncia do treinamento
(BASSETT; HOWLEY, 2000; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2015; RIEBE et al., 2018;
ROSS et al., 2016). Além disso, os participantes de ambos os estudos ndo eram habituados com
atividades fisicas vigorosas no cotidiano, e os do estudo de Jay et al. (2011) apresentavam um
agravante clinico (i.e., dor musculoesquelética). Isso pode impactar nos resultados do VO,max,
ja que nesses casos, 0s participantes podem solicitar a interrupcdo do teste por motivos de
fadiga, desconforto ou desmotivacéo, antes mesmo de atingirem o real valor do VO,max
(ARENA et al., 2007; MCARDLE et al., 2015).

Adicionalmente, o presente estudo avaliou os efeitos do HIIT com kettlebell em
parametros submaximos da aptiddo aerdbia. Foi observada a melhoria do desempenho
submaximo, com aumento do %FCmax no LVi (14,08%), VO, no LVi (33,94%), VLV
(15,12%), %FCmaéx no LV2(7,75%), VO2 no LV (11,68%) apds 10 semanas. Esses resultados
estdo de acordo com estudos prévios que indicam que o treinamento intervalalo pode gerar
melhorias relacionadas aos LVs (BURKE et al., 1994; CIOLAC et al., 2011)(BURKE et al.,
1994; CIOLAC et al., 2011). Ciolac et al. (2011) avaliaram os efeitos de 16 semanas de
treinamento intervalado em esteira (1 minuto de caminhada a 50—60%V0O2max: 2 minutos de
corrida a 80—90%VO.méx; 3 vezes por semana) no LV. de mulheres jovens. Os autores
observaram que o protocolo intervalado aumentou o tempo para atingir o LV2 (47,0%) e VO
no LV2 (21,1%) (CIOLAC et al., 2011). Por sua vez, Burke et al. (1994) avaliaram os efeitos
de dois protocolos de HIIT em cicloergbmetro (4 sessbes semanais) no LVi. Os autores
observaram que 7 semanas de treinamento com os protocolos de 120:120 e 30:30 segundos de
estimulo:descanso foram capazes de aumentar o tempo no LV1 de mulheres jovens em 18,5 a
19,5%, respectivamente (BURKE et al., 1994).

Esses resultados podem estar relacionados a um possivel aumento da densidade
mitocondrial do musculo esquelético das participantes. Sabe-se que o metabolismo do substrato
durante o exercicio submaximo € regulado pela densidade mitocondrial (MACINNIS;
GIBALA, 2016). Quando o aumento do contetdo mitocondrial ocorre em decorréncia do
treinamento, ha uma maior dependéncia da oxidacao de gordura e uma diminui¢do proporcional

na oxidacgédo de carboidratos. Desse modo, ocorre a reducdo da degradacdo do glicogénio e a
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producdo de lactato em uma determinada intensidade, enquanto o limiar de lactato aumenta e
permite que os individuos se exercitem por mais tempo, aumentando o desempenho. Apesar do
conteudo mitocondrial responder de forma aguda as sessdes iniciais do treinamento (6 a 7
sessOes), sabe-se que a funcdo mitocondrial (i.e., respiracdo por unidade de mitocondria) se
correlaciona com a capacidade aerdbia e depende de um potencial efeito do acimulo de varias
sessOes de treinamento (MACINNIS; GIBALA, 2016).

As sessOes de treinamento do presente estudo geraram estimulos de alta intensidade,
com concentracdes de lactato de ~6 a 10 mmol/L. E estabelecido que em exercicios fisicos
mais intensos, ha um maior fluxo de hidrogénios em excesso associados ao piruvato, e a
concentracdo de lactato se eleva rapidamente no muasculo ativo e no sangue (MCARDLE et al.,
2015). Fortner et al. (2014) observaram que uma sesséo de HIIT com kettlebell de 4 minutos de
duracgéo (8 x 20:10 segundos) foi capaz de elevar a concentragdo de lactato a ~6 mmol/L em
homens e mulheres jovens treinados em exercicio resistido. Os participantes executaram
estimulos “all out” com cargas de kettlebell de 4,5 e 8 kg para mulheres e homens,
respectivamente. Estes valores foram similares aos observados na medida do intervalo 1 de
cada fase do treinamento do presente estudo (~6 a 7 mmol/L). A semelhanca nesses resultados
parece ter ocorrido em funcdo do tempo de execucdo dos exercicios até o intervalo 1 (4,5
minutos) ter sido similar aos de Fortner et al. (2014). Entretanto, os valores observados por
estes autores foram inferiores aos notados no intervalo 2 e na recuperacédo das fases 2 e 3 (~8 a
10 mmol/L), em que o tempo de execu¢do foi maior. Além disso, embora o presente estudo
tenha adotado estimulos “all out ”, a carga do kettlebell foi ajustada de maneira individualizada
ao longo do treinamento, variando entre ~10 a 18kg entre as fases 2 e 3. Nesse sentido, a
sustentacdo de uma carga elevada em estimulos “all out”, com uma sessdo de duracdo >5
minutos parece ter induzido a concentracdes mais elevadas de lactato sanguineo no presente
estudo.

Esses achados estdo de acordo com o estudo de Wesley et al. (2017), que compararam
as respostas fisiologicas de um protocolo de HIIT com Kkettlebell com diferentes cargas e
cadéncias. Participantes do sexo feminino com experiéncia em treinamento com kettlebell
completaram trés rodadas de 5 minutos de um protocolo de swing kettlebell (15:15 segundos)
usando um kettlebell de 8, 12 e 16 kg durante trés sessbes de teste. Cada sessdo de teste usou
uma cadéncia de 8, 10 ou 12 swings por intervalo de 15 segundos. Os autores observaram que
a concentracao de lactato variou entre ~2 e 7 mmol/L, sendo que as maiores concentragdes (~5
e 7 mmol/L) foram observadas nas sessdes em que a carga e cadéncia foram mais elevadas (12
e 16kg com 12 repeticdes) (WESLEY;; KIVI, 2017).
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Os achados do presente estudo sugerem que, apesar da experiéncia prévia e do nivel de
treinamento impactarem na toleréncia ao estimulo dado durante o treinamento (WESLEY;
KIVI, 2017), é possivel manter altas intensidades num protocolo de HIIT com kettlebell, mesmo
em participantes sedentérias e inexperientes. Esse € um fato importante, pois identifica um
protocolo que pode ser realizado de forma segura, sem a necessidade de um ergdmetro, que
pode ser uma estratégia tempo-eficiente para melhoria da aptidao aerdbia nessa populacao.
Entretanto, com base nesses achados, é importante destacar que a manipulacdo de variaveis
como carga do ketllebell (kg), cadéncia e duracdo da sessédo deve ser considerados durante
elaboracdo de um programa de HIIT com kettlebell com o objetivo de potencializar a melhoria
da aptidao aerobia.

Adicionalmente, apenas o KB apresentou aumento no 1RM no Leg Press 45° (~26%);
efeito grande) apos a intervencdo. Ainda, houve o aumento na carga do KB utilizada entre o
inicio e final do treinamento (130%), quando 0 mesmo numero de repeti¢cBes foi mantido a
partir da terceira semana de treinamento. Esse resultado corrobora com estudos prévios que
indicam que 6 a 10 semanas de treinamento com KB (2 a 3 vezes por semana) sao suficientes
para aumentar a forca muscular (JAY etal., 2011; OTTOetal., 2012; LAKE; LAUDER, 2012;
MANOCCHIA etal., 20132; RUFO-TAVARES et al., 2019; JUNIOR et al., 2022). Entretanto,
ndo houve aumento da massa magra muscular das participantes. Similarmente, Otto et al.
(2012) encontraram um aumento de forca sem alteracbes na composicao corporal ao avaliar
participantes com pouca ou nenhuma experiéncia com treinamento com kettlebell por seis
semanas (2 vezes por semana). Esses achados indicam que conforme o periodo de treinamento
(10 semanas), o aumento da for¢ca muscular das participantes parece ter ocorrido por via de
adaptacdes neurais (e.g., aumento do recrutamento de fibras musculares, taxa de disparo, e
sincronizacdo de unidades motoras) (SALE, 1988; GABRIEL et al., 2006; SUCHOMEL et al.,
2018).

Ainda, o presente estudo constatou que 5 semanas de HIIT com kettlebell ndo resultaram
na melhoria da maioria das variaveis relacionadas a aptidao aerobia. Esse resultado pode estar
relacionado ao fato de que na fase | (semanas 1 e 2) foi empregado um menor volume de
treinamento (nimero de séries e duragdo da sessdo) e intensidade (carga do kettlebell). Isso foi
necessario para que as participantes pudessem se habituar com a natureza balistica e
intermitente do treinamento, tornando sua pratica mais segura. Portanto, é importante destacar
que em jovens sedentarias e inexperientes, em que a adaptacdo aos estimulos “all out” com

uma carga (kg) é necessaria, os protocolos de HIIT com kettlebell com duracdo de 10 semanas
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parecem ser mais favoraveis as adaptacdes na aptiddo aerébia quando € aplicada uma frequéncia
de 3 sessbes semanais.

No entanto, este estudo apresenta limitagOes. Por se tratar de um estudo longitudinal,
ndo foi possivel garantir que as participantes estivessem na mesma fase do ciclo menstrual
durante os trés momentos de avaliagdes. Porem, entendemos que as alteracdes hormonais que
ocorrem em diferentes fases podem influenciar o desempenho dos testes (ELLIOTT-SALE et
al., 2021). Além disso, a ingestdo nutricional das participantes ndo foi avaliada no presente
estudo. Sabe-se que alteragGes na dieta, como 0 aumento na ingestéo proteica, podem impactar
os resultados relacionados a composicao corporal e desempenho nos testes (PASIAKOS et al.,
2015). Portanto, é recomendado que estudos futuros avaliem os efeitos das fases do ciclo

menstrual e da ingestdo nutricional nas adaptacfes ao treinamento com kettlebell.

7. CONCLUSAO

Em concluséo, os resultados do presente estudo demonstram que um programa de HIIT
com kettlebell é eficiente para melhorar a capacidade aerdbia e a forca muscular de mulheres
jovens sedentarias. Como aplicacdo préatica, o treinamento HIIT com kettlebell pode ser
realizado em quase todos os lugares e sem a necessidade de ergbmetros especificos, facilitando

sua aplicagéo para a populacdo em geral.
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ABSTRACT

The coronavirus pandemic and the
adopted social isclation to contain the
virus spread led to several negative
consequences including the decrease
in the population's physical activity
levels and increased physical inactivity
and sedentary behavior. Home-based
physical exercise assumes fundamen-
tal importance to maintain physical
activity and fitness levels. Among the
various exercise possibilities of home-
based exercise, the kettlebell exercise
can be a useful and low-cost tool. The
kettlebell is a round-shaped steel or
cast-iron weight, commonly described
as resembling a cannonball with a
handle whose dimensions increase
with weight that varies from 2 1o 92 kg.
Kettlebell exercise offers an opportu-
nity to train multiple muscles through
functional exercises that could be
performed at home to improve and
maintain health-related physical fitness
(e.g., cardiorespiratory capacity, mus-
cle strength, and body composition)
and mental health. In addition, kettle-
bell exercise (with a progressive
increase in training overoad) could be

Address correspondence to Rodrigo L. Van-
cini, rodrigolyizvancini@gmail.com.

an alternative of home-based exercise
program for the general population
during pandemic outbreaks.

INTRODUCTION

oronavims disease (COVID-

19), caused by Severe Acute

Respiratory Syndrome Coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2), represents a
serious issue to public and global health-
care systems (27). Unformnately, there is
still no effective treatment or vaccine for
COVID-19. Thus, social distancing and
isolation and hygiene measures are
aspects of fundamental importance to
contain the virus spread (45). In this
vein, closed spaces and gathering should
also be avoided because they facilitate
the spread of the disease. For this reason,
in many countries, local authorities
determined the dosure of gyms and
sports clubs.
Consequently, there is an increase in the
levels of physical inactivity, which nega-
tively impact the health status, physical
fimess, and mental health of the general
population with and without morbidities
(18.20). Ammar et al. (1) demonstrated a
negative effect of home confinement on
physical activity levels and a significant
increase in sitting time during the
COVID-19 pandemic, which is indicative

of a more sedentary lifestyle. Phillipou
et al. (20) pointed out that there is poten-
tial for adverse psychological and health
consequences related to the COVID-19
pandemic due to potentially reduced
exercising and increased binge eating
and restricting behaviors. Narici et al
(18) report that the COVID-19 pandemic
is promoting a health crisis due to seli-
isolation and home-confinement that can
last for several weeks to months, which
represents negative physiological chal-
lenges. Muscle wasting ocows rapidly
(2 days of physical inactivity); glucose

homeostasis is affected in a few days of

step reduction and bed rest, which has
the consequence of reducing insulin sen-
sitivity; and aerobic capacity is inpaired
at all levels of the oxygen cascade, from
the ecardiovascular systemn, including
peripheral drculation, to skeletal muscle
oxidative function: and positive energy
balance increased ability to store fat dur-
ing physical inactivity is associated with
fat depasition (8), associated with sys-

temic inflammation and activation of

antioxidant defenses, exacerbating nns-
cle loss.
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Purpose

To characterize the dynamic distribution of training loads in a kettlebell program and
evaluate its effects on muscle strength and aerobic capacity.

Methods

Fourteen recreationally active women with no kettlebell training experience (age: 25.86
+5.35 years; VO 2 max = 35.14 + 5.58 mlL/kg/min; body mass= 62.13 + 13.40 kg;
height= 164.75 + 5.77 cm; body mass index (BMI)= 22.68 + 3.99 kg/m 2 ) completed
a 10-week kettlebell training program. The kettlebell training program was divided into
three phases: phase | (two weeks), phase |l (four weeks), and phase Il (four weeks).
Maximum muscle strength (1RM) and aerobic fitness (VO 2 max) measurements
were performed before (Pre) and after (Post) training. The external and internal loads
were represented by the session’s total volume and perceived exertion method.

Results

An increase in maximum strength (p<0.001; A%=23.73; ES=0.87) and VO 2 max
(p=0.004; A%=9.63; ES=0.57) was observed when comparing Pre and Post
measurements. There was an increase in total volume when phases | and Il (p<0.001;
A%=455.00; ES=10.02), phases | and Il (p<0.001; A%=566.00; ES=8.42), and phases
Il and IIl {(p<0.001; A%=19.98; ES=1.44) of the training were compared. The internal
load values increased significantly between phases | and Il (p<0.001; A%=113.53;
ES=3.71). However, there was no difference when comparing phases Il and Il
(p=0.796; A%=4.17; ES=0.31).

Conclusions

Ten weeks of kettlebell training were sufficient to increase the participants' maximum
strength and aerobic capacity. The disfribution of loads indicates an adaptation to the
stress imposed by the external load in phase |ll of training.

Stuart McGill
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