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3. RESUMO

Introdugao: Tradicionalmente os estimulos para aumento de forga e de
condicionamento cardiorrespiratério sdo prescritos separadamente com base
nas diferentes caracteristicas das modalidades e nas adaptagdes que cada
uma promove. Essa separagdo vem sendo questionada por estudos
recentes que sugerem que a intensidade com que o exercicio € realizado
parece gerar maior influéncia que os equipamentos envolvidos. Com base
nessa suposi¢ao, as adaptagbes promovidas pelo exercicio fisico devem
estar relacionadas ao esforgo e ndo a modalidade em questao. O objetivo do
presente estudo foi comparar as alteragdes na forga muscular e no
condicionamento cardiorrespiratorio promovidos pelo treinamento de forga e
aerdbio, equiparados pela duragao do estimulo. Métodos: 25 homens (28,9
+ 5,6 anos) com experiéncia em treinamento de forga (6,6 £ 5,6 anos de
treino) realizaram teste de esforgo cardiorrespiratério e de 10 repetigcdes
maximas em cadeira extensora. Apos os testes, os participantes foram
aleatoriamente divididos em Bicicleta estacionaria (BIC) (4 séries de sprints
de 30”) e Leg press (LP) (4 séries de 10-12 repeticdes maximas), trés vezes
por semana com intervalo de trés minutos e meio entre as séries, durante 5
semanas. Apos o periodo de treino, os testes foram repetidos. Resultados:
O consumo pico de oxigénio (VOzpico) aumentou 10,2% (p = 0,012) no grupo
BIC, resultado significativamente superior quando comparado ao LP (p =
0,023). Com relacao aos niveis de forga BIC e LP apresentaram aumentos
de 17,7 e 22,9% respectivamente (p < 0,05) sem diferengas entre os grupos
(p = 0,614). Conclusao: Os resultados do presente estudo sugerem que a
realizacdo de sprint em ciclo ergbmetro apresentou aumento similar nos
niveis de forca em comparacdo ao leg press, além de aumento
significativamente superior no condicionamento cardiorrespiratério.

Palavras-chave: treinamento aerdbio, treinamento de forga, forca,

condicionamento cardiorrespiratorio, esforgo, intensidade.
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4. ABSTRACT

Introductions: Traditionally, stimuli for increased strength and
cardiorespiratory fithess are prescribed separately based on the different
characteristics of the modalities and the adaptations that each promotes.
This separation has been questioned by recent studies that suggest that the
intensity with which the exercise is performed seems to generate greater
influence than the equipment involved. Based on this assumption, the
adaptations promoted by physical exercise should be related to the effort and
not to the modality in question. Thus, the objective of the present study was
to compare the changes in muscle strength and cardiorespiratory fithess
promoted by strength and aerobic training, with similar effort and duration
Methods: 25 trained men (28.9 + 5.6 years, 6.6 + 5.6 years of training)
performed a cardiorespiratory effort test and 10 maximal repetitions in knee
extensor were randomly divided into two groups. One group performed sprint
interval training in a cycle ergometer (4 sets of 30 "sprints on stationary
bicycle, BIC) or and the other performed leg press (4 sets of 10-12 maximum
repetitions, LP). Both groups trained three times a week for 5 weeks. After
the training period, the tests were repeated. Results: The peak oxygen
consumption (VQzpeak) increased 10.2% (p = 0.012) in the BIC group, a
significantly higher result when compared to the LP (p = 0.023). Regarding
BIC and LP strength levels, there were increases of 17.7 and 22.9%,
respectively (p <0.05) in the pre and post period, with no differences between
groups (p = 0.614). Conclusion: The results of the present study suggest
that performing sprint in cycle ergometer is more efficient than strength
training in leg press because it presented similar increase in strength levels
besides a significantly higher increase in cardiorespiratory fitness.

KeyWords: Aerobic training, resistance training, strength, cardiorespiratory

fitness, effort, intensity.
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1 INTRODUCAO

A atividade e o exercicio fisico oferecem protecao contra mortalidade
por todas as causas (NOCON et al.,, 2008) aparentemente seguindo um
modelo de dose-resposta (LEE; SKERRETT, 2001; LOPRINZI, 2015). Nesse
sentido, melhoras nos niveis de condicionamento cardiorrespiratério
(KODAMA et al., 2009; LEE et al., 2011) e forca muscular (DANKEL;
LOENNEKE; LOPRINZI, 2016) parecem oferecer protecdo contra todas as
causas de morte.

Tendo em vista a importancia do condicionamento cardiorrespiratério
e manutencdo dos niveis de forgca, Garber et al., (2011) recomendam a
combinacgao de treinamento aerdbio (TA) moderado (= 30 minutos por dia =
5 dias por semana acumulando = 150 minutos por semana) ou vigoroso (=
20 minutos por dia = 3 dias por semana acumulando = 75 minutos por
semana) somados ao treinamento de forgca (TF) (2 a 3 vezes por semana)
para melhoras no consumo maximo de oxigénio (VOemax) € na forga
respectivamente. No entanto, seguir estas recomendagdes pode resultar em
até 480 minutos por semana de atividade, o que que pode ser intangivel
para a maior parte das pessoas, considerando que grande barreira para a
adesao a rotinas de exercicios € a falta de tempo (ARZU; TUZUN; EKER,
2006; GOMEZ-LOPEZ; GALLEGOS; EXTREMERA, 2010; KIMM et al.,
2006) Confirmando essa hipotese, 69,8% dos brasileiros entrevistados
alegaram falta de tempo para a pratica de exercicios fisicos (ROSSI et al.,
2015)

A contextualizacdo do exercicio fisico através da perspectiva do
esforgo gera hipoteses de que a modalidade realizada pode nao ser o fator
determinante para as adaptagdes, desde que o esforgo seja alto. (FISHER,;
STEELE, 2014). Alguns estudos tem demonstrado melhoras nos niveis de
forca e no VOmax em adultos jovens com a realizagdo apenas do TF
(ANDROULAKIS-KORAKAKIS et al., 2017; MCCARTHY et al., 1995; SHAW;
SHAW, 2009; SHAW; SHAW; BROWN, 2009) ou do TA (MARTINEZ -
VALDES et al., 2017; NELSON et al., 1990; TABATA et al., 1990).
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Segundo Steele et al., (2012) realizar TF com estimulos de alto
esfor¢co promove adaptagbdes agudas que podem impactar positivamente nas
adaptacbes aerodbias tais como aumento do consumo de oxigénio (V02)
producdo de lactato, ativacdo da adenosina monofosfato kinase e estresse
vascular. Por outro lado realizar TA em ciclo ergbmetro em alta intensidade &
capaz de promover contragcbes musculares e respostas fisioldgicas
semelhantes as encontradas no TF (SARGEANT; JONES, 1995; STEELE et
al., 2018).

Tais dados sugerem que o individuo que deseje melhorar os niveis de
forca e condicionamento cardiorrespiratorio podera escolher entre uma vasta
gama de modalidades sem afetar o grau de adaptacao (VILACA-ALVES et
al., 2016) e com menor comprometimento de tempo. Caso tais hipoteses
sejam confirmadas, a adesdo a programas de treinamento se tornaria mais
acessivel ao individuo que alega falta de tempo para a pratica regular de
exercicios fisicos ou aquele que possui preferéncia por determinada

modalidade.
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2 Revisao de literatura

4.4 Treinamento de forga: Aumento do condicionamento

cardiorrespiratério.

Estudos como os de Steele et al., (2012) e Ozaki et al., (2013b)
reforcam a hipotese de que o TF seja capaz de promover melhoras no
condicionamento cardiorrespiratorio, e que a modalidade de exercicio em si
possa ser de relevancia limitada para a maioria dos resultados, desde que a
intensidade de esforgo seja suficientemente alta (FISHER; STEELE, 2014).
Dentro da perspectiva de descaracterizar os resultados por modalidade, o
TF pode ser um potente estimulo ao condicionamento cardiorrespiratorio
(OZAKI et al., 2013b).

Quando intensidade e o esforgo foram equiparados com relacéo a
carga ou poténcia de limiar anaerébio ventilatério 1 (LAV1)/ inicio do
acumulo de lactato no sangue = 4 mmol/L o TF (supino e leg press) foram
capazes de promover consumo de oxigénio semelhante ao TA (ciclo
ergdbmetro de membros inferiores e superiores) (VILACA-ALVES et al.,
2016). Confirmando tais achados Steele et al.,(2018) compararam Vo,
coeficiente respiratorio, acumulo de lactato, gasto energético, inchago
muscular e atividade eletomiografica promovidas pelo TA e TF com esfor¢o
e duracao similares e ndo houve diferenga nas variaveis avaliadas, o que
deu suporte a especulagdes anteriores de Fisher; Steele, (2014)

Stone et al., (1983), colocaram 9 homens saudaveis para realizar TF
semelhante ao de levantadores olimpicos durante 8 semanas, o que foi
capaz de promover aumentos de 5,84 e 7,34% tanto no Vo2max absoluto
(L/min) quanto no relativo (mL/Kg/min) respectivamente.

Com o objetivo de comparar as alteragbes no condicionamento
cardiorrespiratorio promovido pelo TF e TA, McCarthy et al., (1995)

recrutaram 20 homens sedentarios (27,9 * 1,2 anos) e os dividiram
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aleatoriamente em dois grupos. O grupo TF realizou 8 exercicios com 4
séries de 5 a 7 repeticdes enquanto TA realizou 45 minutos no ciclo
ergbmetro a 70% da frequéncia cardiaca de reserva (FCres), 3 vezes por
semana durante 10 semanas. O VO2ico aumentou 18 e 9% em TA e TF
respectivamente sem diferengas significativas entre os grupos.

Shaw e Shaw, (2009) randomizaram 25 homens jovens saudaveis
em TA (n = 12) 45 minutos a 60% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) e
TF (n = 13) 3 séries de 15 repeticbes com 60% de 1 repeticdo maxima (RM)
e intervalo entre 60 e 90 segundos entre as séries. A cada 4 semanas novos
testes de 1RM para ajuste de carga. Cada um dos protocolos de treino foi
realizado 3 vezes por semana durante 16 semanas. Os resultados
apontaram aumento de 13,16 e 34,12% no VQOmax em TF e TA
respectivamente com aumentos significativamente superior para TA (p =
0,041).

4.5 Treinamento Aerdbio: Aumento de forga muscular

Historicamente assumiu-se que o TA promova minimas alteracdes
neuromusculares comparadas ao TF (KONOPKA; HARBER, 2014) ou até
mesmo as prejudique quando combinado ao TF (HAKKINEN et al., 2003;
HICKSON; ROSENKOETTER; BROWN, 1980). Isso fez com que o TA
recebesse pouca atencdo cientifica em relacdo aos aspectos
neuromusculares. No entanto, ha trabalhos evidenciando que o TA seja
capaz de promover melhora nos niveis de forca (KONOPKA; HARBER,
2014; OZAKI et al., 2013a, 2015a, 2015b), particularmente quando se trata
de realizar o treinamento em altas intensidades (HARBER et al., 2009;
LUNDBERG et al., 2013).

De acordo com Sargeant e Jones, (1995), pedalar a 75% do
consumo pico de oxigénio (VOzpico)) € capaz de promover contragdes
musculares semelhantes a 38% da contragcdo voluntaria maxima (CVM).
Ericson et al, (1985) avaliaram estudantes recreacionalmente ativos e
quando pedalavam a 60 rotagdes por minuto (RPM) em 120 watts a ativagao
muscular no reto femoral, vasto medial, vasto lateral e biceps femoral eram
de 12, 54, 50 e 12% respectivamente. Enquanto Marsh e Martin, (1995) ao
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colocar jovens néo ciclistas para pedalar a 110 RPM com 200 watts
encontram recrutamento de até 27,4% nos extensores de joelho.

Steele et al., (2018) avaliaram as alteracdes no VO, coeficiente
respiratorio, lactato sanguineo, gasto energético, inchago muscular e sinal
eletromiografico induzidas pelo TF (4 séries de 12 repeti¢cdes no leg press) e
TA (4 estimulos de 60 segundos no ciclo ergbmetro). Em ambas as
condigbes houve equiparagdo do volume e esforco empregados nos
protocolos de treino. Os resultados encontrados mostraram que
independente do modelo de treino adotado, quando ha equiparagao de
esforco e duragdo nao houve diferenca no as alteragcbes nas variaveis
analisadas ndo apresentaram diferencas no V02, coeficiente respiratorio,
lactato sanguineo, gasto energético, inchaco muscular e sinal
eletromiogréfico.

De acordo com Ozaki et al., (2015b) a intensidade pode ser a chave
para o aumento nos niveis de for¢ca, uma vez que os estudos que utilizaram
intensidades maximas ou submaximas encontraram aumentos na mesma.

Tabata et al., (1990) buscaram determinar os efeitos do treinamento
de endurance de alta intensidade na poténcia muscular em isocinético. Para
isto 6 homens (23 + 2 anos), 12,2 + 4,1% de gordura corporal e VOomax de
51,2 £ 5,2 mL/Kg/min realizaram 7 semanas de TA 5 vezes por semana a
90% do VOamax, cadéncia de 50 RPM até que se atingisse 42 KJ/Kg de
massa magra. Houve aumento de 18, 12,1 e 9,5% de aumento no pico de
torque no isocinético a 30° 60° e 120°s (p < 0,05) além de aumento de
9,9% no VOamax (p < 0,05).

Com o objetivo de avaliar a influéncia do treinamento em sprint e
endurance no ciclo ergbmetro nas alteragdes do torque muscular Busko;
Madej e Mastalerz, (2008) recrutaram 43 homens n&o treinados e os
randomizaram em 4 grupos: grupo 1 (n =9, 22,2 + 1,8 anos, 77,8 £ 10,5 Kq),
grupo 2 (n =11 22,5 £ 0,9 anos, 78 £ 11,1 Kg), grupo 3 (n = 11, 23,3 + 1,1
anos, 80,3 £ 12,1 Kg) e grupo 4 (n = 12, 22,7 + 1,4 anos, 79,7 £ 9,6 Kg).
Grupo 1 e grupo 2 realizavam 1 sprint com a maxima intensidade
determinada pelo teste de wingate e 4 sprints com 10% e 5% do peso
corporal respectivamente, o grupo 3 e grupo 4 realizavam 5 estimulos de 3
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minutos com 250 watts pedalando a 80 RPM com 31 newtons (N) e 34 RPM
com 55 N respectivamente, entre cada estimulo nos 4 grupos houve 2
minutos de intervalo e todos treinaram 4 vezes por semana durante 4
semanas. Apos o periodo de treino houve aumento no torque de 6,6 e 7,1%
dos extensores de quadril nos grupos 1 e 2 respectivamente (p < 0,05) além
de aumento 6,5% no torque dos extensores de joelho no grupo 2 (p < 0,05).

Nelson et al.,(1990) selecionaram 9 homens saudaveis e destreinados
e os dividiram aleatoriamente em TA (n=4) e TF (n =5). TA realizou de 30 a
60 min de treinamento continuo entre 70 e 85% da FCmax, TF executou 3
séries de 6 repeticdes com maximo esforgo de extenséao e flexdo de joelhos
unilateral em isocinético a 30°.s com 9 segundos de intervalo entre cada
série, 4 vezes por semana durante 20 semanas. Com relagdo ao pico de
torque houve aumento de 13,8% a 180° por segundo em TA (p < 0,05),
enquanto TF apresentou aumento de 44, 34 e 27% em 30, 60 e 180° por
segundo (p < 0,05).

Martinez-Valdes et al.,, (2017) buscaram avaliar as mudangas na
atividade muscular e nas propriedades da unidade motora (UM) (taxa de
descarga, variabilidade da taxa de descarga e limiares de recrutamento).
Para isso recrutaram 16 homens saudaveis (29 + 3 anos) e os
randomizaram em TA de alta intensidade (12 estimulos de 60 segundos a
100% do VOzprico com 75 segundos de intervalo a 30 watts), e TA continuo
(90 a 120 minutos a 65% V0zrico). ApOs 6 sessdes de treinamento o TA de
alta intensidade apresentou aumento de 7% no pico de torque (p = 0,02) e
maiores taxas de descargas nas UM de alto limiar quando a extensdo de
joelhos foi realizada a 50 e 70% de 1CVM. O aumento no padrdo de
recrutamento no TA de alta intensidade sugere que as alteragdes possam
ocorrer em detrimento do regime de treinamento, resultados reforgados por
Vila-Cha; Falla e Farina, (2010) que ao comparar TA com TF encontraram
aumento no tempo até a exaustdo e aumento na taxa de descarga nas UM
de baixo limiar apenas no grupo que realizou TA continuo, adaptagoes
presumidamente relacionadas ao volume e intensidade entre os dois
modelos de intervencdo (curtos periodos de atividade em alta intensidade

versus longo periodo de atividade em moderada intensidade).
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2 OBIJETIVOS

3.1 — Objetivo Geral

Comparar as alteragbes na forga muscular e condicionamento
cardiorrespiratorio promovidos pelo treinamento de forga e treinamento

aerdbio.
3.2 — Objetivos Especificos

e Comparar as alteracdes dos niveis de forca no teste de 10 RM na
cadeira extensora entre treinamento aerdbio e resistido;
e Comparar as alteracbes cardiorrespiratérias por meio do teste de

esforgo incremental em esteira.
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3 METODO (S)

4.6 Participantes

Oitenta e quatro homens saudaveis foram recrutados por meio de
redes sociais para o estudo. Vinte e cinco foram excluidos durante a fase de
testes e 59 randomizados em Leg press (LP) e Bicicleta (BIC). Durante o
periodo de treino houve perda amostral de 34 voluntarios por diversos
motivos descritos na Figura 1. Vinte e cinco homens saudaveis e treinados
caracterizados na tabela 1 concluiram o estudo. Foi adotado como critério de
exclusdo: doenca pulmonar, hipertensdo descontrolada, limitagbes
ortopédicas ou neuroldgicas, cardiomiopatia, cirurgias durante o periodo de
intervencdo, abuso de drogas ou alcool, além de participagdo em outros
programas de exercicio fisico durante o periodo do estudo. Para avaliagéo
do estado geral de saude, foi aplicado o questionario de Prontiddo para
Atividade Fisica Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q). Todos
os participantes foram esclarecidos com relagdo ao protocolo e, aqueles que
concordaram em participar assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Todos os protocolos experimentais do presente estudo
foram submetidos ao Comité de Etica da Universidade Federal de Goias
CAAE: 56907716.5.0000.5083.

Tabela 1: Caracterizagédo dos participantes.

LP (n=12) BIC (n=13) p2
Idade (anos) 28,5+6,8 29,3+45 0,71
Estatura (cm) 179,7 £ 9 178 £ 6,2 0,58
Tempo de treino (anos) 8,1+6,8 51+41 0,40
Frequéncia Semanal 40+£0,2 40+£0,3 0,85
Minutos por semana de exercicio 210,8 £ 13,2 246,9 + 18,5 0,34
Massa corporal total em (kg) 78 £1 82,7+13,4 0,37
Massa Magra Total em (kg) 58,3+7,5 60,5+5,9 0,42
Massa Gorda Total (kg) 19,7 £ 8,2 21,997 0,55
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% de Gordura Corporal 23,77 248+8 0,72

IMC (kg/m2) 242439 26,0 + 3,8 0,13
V02pico (ML/kg/min) 56,6 + 6,9 56,1+ 9,5 0,88
Teste de forca 10RM (Kg) 454 + 8,6 50 9,5 0,16

Resultados apresentados em média + desvio padrao (resultados analisados por teste-t
amostras independentes para dados paramétricos e Teste U de Mann Witney para dados
nao paramétricos), p®: Homogeneidade da amostra no periodo pré; LP = Leg Press; BIC =
Bicicleta; 10RM = 10 Repeti¢des Maximas

4.7 Fluxograma

Incluséo
Elegiveis para o Estudo (n = 84)
Excluidos (n=25)
MN&o atenderam critério de
» inclusdo (n =4)
Desistiram da pesquisa durante
a fase de testes (n =21)
Randomizados (n = 59)
4 [L Alocacio ] l
+ Leg Press (n = 28) + Bicicleta (n = 31)
Seguimento | l
v
Perda Amostral (n= 16) Perda Amostral (n = 18)
Mudanca de cidade (n=1)
Treinamento muito Intenso (n = 6) Treinamento muito Intenso (n = 9)
Descontinuidade por faltas, viagens ou
ndo atenderam as ligagdes (n = 8) Descontinuidade por faltas, viagens ou
Desligado do estudo (n = 1) Arritmia
cardiaca exame de rotina ndo atenderam as ligagdes (n = 9)
! [ Anglise | ,
Analisados (n=12) Analisados (n=13)

Figura 1: Fluxograma do Estudo

Métodos 21



3.3 Protocolos

Os participantes foram alocados nos horarios de treino que melhor
atendesse sua rotina, no intuito de facilitar a adesédo do mesmo a pesquisa e
os horarios foram aleatoriamente divididos em dois grupos de treino, de
modo que o participante realizasse o método de treino que o seu horario de
escolha fosse randomizado. Os protocolos de treino foram realizados no

modelo de circuito, com um minuto e meio de intervalo passivo entre cada

exercicio na sequéncia descrita na tabela 2.

Tabela 2: Cronograma de treino

Leg Press

Bicicleta

Supino reto Barra 10 a 12 Reps
Leg Press 45° 10 a 12 RM
Supino reto Barra 10 a 12 Reps
Leg Press 45° 10 a 12 RM
Puxada alta 10 a 12 Reps
Leg Press 45° 10 a 12 RM
Puxada alta 10 a 12 Reps
Leg Press 45° 10 a 12 RM
Mesa flexora 10 a 12 RM
Abdominal Curto Solo 15 Reps
Mesa flexora 10 a 12 RM
Abdominal Curto Solo 15 Reps

Supino reto Barra 10 a 12 Reps
Sprint 30 Bicicleta estacionaria
Supino reto Barra 10 a 12 Reps
Sprint 30” Bicicleta estacionaria
Puxada alta 10 a 12 Reps
Sprint 30 Bicicleta estacionaria
Puxada alta 10 a 12 Reps
Sprint 30” Bicicleta estacionaria
Mesa flexora 10 a 12 RM
Abdominal Curto Solo 15 Reps
Mesa flexora 10 a 12 RM
Abdominal Curto Solo 15 Reps

RM - Repeticbes maximas; Reps — Repeticdes

Tendo em vista a importancia da supervisdo durante o TF (GENTIL;
BOTTARO, 2010), houve supervisdo de um treinador para cada voluntario.
Além dos treinadores que supervisionaram os voluntarios, havia ainda trés

treinadores fixos nos leg press e supinos para maior agilidade na hora da

troca dos pesos visando assim o controle rigoroso do intervalo de descanso.
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3.3.1 Bicicleta (BIC)

Os participantes realizaram os exercicios descritos no Apéndice 2.
Para controle da intensidade, na primeira sessao de treino foi colocado duas
voltas de carga na bicicleta estacionaria (Evolution SR, Schwinn, EUA) e foi
solicitado para que os voluntarios realizassem um sprint de 30 segundos na
maior velocidade possivel conforme o descrito por Gibala et al.,(2006) e
Rakobowchuk et al.,(2008) Caso o voluntario perdesse a capacidade de
movimentar o pedal antes dos 30 segundos, o tempo era registrado e a
carga reduzida em %2 volta para a préxima série. Afim de evitar a prejuizos
na continuidade de progressao de carga com mudanga de equipamento,
cada voluntario utilizou a mesma bicicleta estacionaria ao longo de todo o

estudo.

3.3.2 Leg Press (LP)

Os participantes realizaram os exercicios descritos no Apéndice 3.
Para controle da carga utilizada na primeira sessao foi utilizado no leg press
(Rotech, Linha RS SP) o peso relatado pelo préprio voluntario para a
margem de repetigdes que deveriam ser executadas. Com a adog¢ao do peso
referido foi solicitado que o mesmo realizasse as repeticbes até a falha
muscular, definida por Steele et al., (2017) como a incapacidade em se
realizar uma agao muscular concéntrica. A cada série o peso era ajustado,
(para mais caso o numero de repetigdes fosse ultrapassado ou para menos
quando o numero de repeticdes n&do fosse atingido), afim de se manter o
maximo esforco dentro das repeticbes requeridas. A cada sessao 0s
voluntarios foram encorajados a aumentar o peso ainda na primeira série
com a manutencgao do ajuste de peso para as séries seguintes durante as 5

semanas de intervencgao.

4.8 DEXA (Densitometria por dupla emissao de Raios-X)

A avaliacdo de composicdo corporal foi realizada antes e apds 5
semanas de intervengao pela densitometria por dupla emissdo de Raios-X
(DEXA), usando um equipamento de densitometria DPX NT (General
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Electric Medical Systems Lunar, Madison, EUA) com software encore 2011
(versao 13.60, GE Healthcare). Os voluntarios foram avaliados (entre 7 da
manh& e meio dia) sendo reavaliados nos mesmos horarios da primeira
avaliagdo, sem calcados e com roupas leves. O mesmo operador realizou
todas as calibracdes. O coeficiente de variagao para os testes DEXA de

massa muscular e massa gorda foi de 0,75% e 1,03% respectivamente.

4.9 Recordatério alimentar

No inicio e final do estudo, a ingestao dietética foi avaliada através do
recordatorio de 24 horas ANEXO 3. Os voluntarios foram instruidos a
registrar sua ingestao alimentar por trés dias (sendo dois dias da semana e
um dia do final de semana). As ingestdes caldéricas e de macronutrientes
foram analisados usando o software DIETPRO. Todos os participantes foram

instruidos a manter uma dieta habitual e ingestdo de agua ad libitum.

410 Teste de Forga 10RM (Cadeira Extensora)

O teste de 10RM foi conduzido na cadeira extensora em
procedimentos similares aos propostos anteriormente (GENTIL; OLIVEIRA;
BOTTARO, 2006). O objetivo do teste foi determinar a maxima carga com a
qual é possivel efetuar 10 movimentos completos e consecutivos. Os testes
foram repetidos com intervalo de 48 horas e os dados foram analisados pelo
coeficiente de correlagao intraclasse (ICC) para estimar a confiabilidade do
teste dia-apos-dia do teste de 10RM (WEIR, 2005). O ICC de 0,96 foi
considerado excelente ao se classificar o ICC utilizando-se dos mesmos
critérios propostos por Wahlund; List; Dworkin, (1998).

Cinco minutos antes dos testes, os individuos realizaram como
aquecimento trés séries de 15 repeticdes com 2 minutos de intervalo e 30%
da carga habitual de treino. Apés o aquecimento, foi realizado o teste de
10RM. Com a finalidade de minimizar erros, todos os individuos foram
instruidos com relagdo aos procedimentos do teste e técnica correta do
exercicio. Todos os testes foram acompanhados por professores com
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experiéncia neste tipo de procedimento, e os individuos verbalmente
encorajados a realizar esforgos maximos durante os testes.

Para a realizacdo do teste de 10RM foi adotada a cadéncia de 2
segundos de agdo muscular excéntrica, sem pausa na transi¢ao, 2 segundos
na acao muscular concéntrica, sem pausa na transicdo para a nova
repeticao, no entanto, a cadéncia foi violada a medida que se aproximava do
esforco maximo. Quando nao foi possivel encontrar a carga exata para o
numero de repeti¢des foi realizado o ajuste entre 3 e 5 Kg. Foi dado intervalo
de 5 minutos entre cada tentativa, com até 5 tentativas na mesma sesséao
(MATTOCKS et al., 2017).

411 Teste de Esforgo Cardiorrespiratorio.

A magnitude do aprimoramento induzido pelo treinamento varia
consideravelmente, dependendo da modalidade do treinamento e dos testes
realizados (ANDRADE; DE LIRA, 2016; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).
Por este motivo a aptiddo aerdbia foi verificada utilizando-se do teste de
esforgo incremental detalhado no ANEXO 7 (ANDRADE; DE LIRA, 2016),
realizado em uma esteira ergométrica ATL (Inbramed) com velocidade
maxima de 24 Km/hora acoplada a um computador portatil.

O teste foi interrompido de acordo com os critérios propostos pelo
American College of Sports Medicine et al., (2010) para pacientes adultos de
baixo risco. Durante a realizacdo do teste a frequéncia cardiaca foi
continuamente monitorada (no 25° e 55° segundo de cada estagio), para isto
foi utilizado um monitor cardiaco (Polar Finland RS-800). A percepgéo
subjetiva do esforco foi medida pela escala de percepgado subjetiva de
esforco de Borg, com valores de 6 (Muito Facil) a 20 (Exaustivo) no 45°
segundo de cada minuto do protocolo de esforgo.

O gas expirado durante o teste de esforco foi monitorado
continuamente com o uso do bocal conectado por um pneumotacémetro ao
analisador metabdlico portatil VO 2000 auto-calibravel, com medidas a cada 5

segundos. Foram verificados valores referentes a ventilagdo (Ve), consumo
de oxigénio (V02), volume do gas carbénico (VCO2) e os equivalentes

ventilatérios do Oz e do CO2 (Ve/vo2 e Ve/VCO2 respectivamente) e o

Métodos 25



cociente de trocas gasosas (r). O VOzpico foi determinado pelo maior consumo

de oxigénio verificado durante o teste.

412 Analise estatistica

As anadlises estatisticas foram relizadas no programa IBM SPSS
Statistics Versao 21. Adotou-se como teste de normalidade de Shapiro wilk e
o teste-t para a comparagéao intergrupo no periodo pré. As comparagdes dos
valores pré e pOs intragrupo foram realizadas pelo teste-t pareado. Para a
avaliagao dos efeitos da intervencgéao intergrupo, os valores pdés intervengéo
foram comparados por analise de covariancia (ANCOVA) utilizando os
valores pré treiamento como covariante e coeficiente de correlagado
intraclasse para estimar a confiabilidade do teste dia-apds-dia do teste de

10RM. O critério adotado para significancia estatistica foi de 95% (p < 0,05).
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5. RESULTADOS

54 Recordatério alimentar

Os Grupos BIC e LP apresentaram valores similares no periodo pré
para ingestao calorica diaria em Kilocalorias (Kcal), balango engergético em
percentual de proteinas, carboidratos e total de gordura ingeridos diariamente.
Nao houve alteracdo apds a intervencdo para os dados avaliados intra ou

intergrupos. (Tabela 3)

5.5 Composicao Corporal

Com relacdo as alteragcbes na composi¢ao corporal o grupo LP
apresentou aumento de 1,6% 1,7%, 4,9% e 0,9 no IMC, na massa corporal
total (Kg), massa gorga total (Kg) e no % de gordura corporal respectivamente
(p < 0,05), sem aumentos no grupo BIC (Figura 3) e sem diferenga entre os

grupos. (Tabela 4).

5.6 Condicionamento Cardiorrespiratoério

O consumo pico de oxigénio (Vozpico) aumentou 10,2% (p = 0,012) no
grupo BIC, resultado significativamente superior quando comparado ao LP (p =
0,023) (Tabela 4)

5.7 Teste de Forga (10 RM)

O aumento de forga para extensores de joelhos foi significativo tanto
para LP (22,9%) quanto para BIC (17,7%) sem diferencas significativas
intergrupo. (Tabela 4).
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Tabela 3: Recordatorio alimentar

Leg Press (n=12) Bicicleta (n=13) Intergrupos

Pré Pds ES p° Pré Pdés ES p° ES Fr
Energia (kcal) 2432,7 £ 390,7 2348,6 + 710,7 0,07 0,70  2004,2 + 330,7 1891,9 + 406,1 0,15 0,91 0,37 0,91
Proteina (%) 21,1+61 21684 0,03 0,89 238+7,8 26,0+ 12,6 0,11 0,72 0,20 0,72
Carboidratos (%) 46,9 + 14,8 52,2 + 20,2 0,14 0,51 54,5+5,7 53,6 £6,9 0,07 0,53 0,05 0,53
Total de Gordura (%) 23,7+5,9 23977 0,01 0,96 32,4+6,9 37,4 +£10,2 0,27 0,40 0,59 0,40

Resultados apresentados em média * desvio padréao; 95% IC; ES: effect size (Cohen’s);
®Diferengas pré e pds intragrupos, Valor de p obtido por Teste-T. °Comparagao dos efeitos do treinamento intergrupo, Valor de p obtido por

ANCOVA - usando valores pré como covariantes.
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Tabela 4: Composigéo corporal, condicionamento cardiorrespiratério (VOzpico) € teste de forga 10RM dos participantes antes e apds as intervengoes.

Massa total MMII (kg)
Massa gorda MMII (kg)
Massa magra MMI (kg)
Massa corporal total em (kg)
Massa magra total em (kg)
Massa gorda total (kg)

% de gordura corporal

IMC (kg/m?)

V02pico (ML/kg/min)

10 Repeticdbes Maximas (Kg)

Leg Press (n=12) Bicicleta (n=13) Intergrupos
Pré Pos ES p° Pré Pos ES pP ES p°
294 +43 30,5+44 0,12 0,016 31,+£3,8 31,7+42 0,09 0,042 0,14 0,464
71+£206 76+26 0,09 0,042 8,1+3,4 8,3+3,5 0,02 0,386 0,10 0,278
20,9+3,2 21,5+ 3,0 0,09 0,053 221+22 221+18 0,00 0,946 0,12 0,337
78,0 £ 12 79,4 £ 11,7 0,06 0,004 82,7+13,4 82,7+14,2 0,00 0,930 0,13 0,139
58,+7,5 58,6 +7,0 0,02 0,437 60,5+59 605+59 0,00 0,898 0,14 0,599
19,7 £ 8,2 20,7 +£8,0 0,06 0,017 219+9,7 223+10,7 0,02 0,520 0,08 0,468
23,770 246 +6,8 0,06 0,039 248+80 249+83 0,01 0,826 0,02 0,244
242+39 246+ 3,9 0,06 0,035 26,0+38 26,0+4,1 0,00 0,325 0,17 0,045
56,6 £ 6,9 57,8+ 6,8 0,08 0,132 56,1+ 9,5 619+7,2 0,32 0,012 0,28 0,023
45,4 £ 8,6 55,8 +94 0,50 <0,001 50+9,5 58,8+8,4 0,44 0,002 0,17 0,614

Resultados apresentados em média + desvio padrao; 95% IC; ES: effect size (Cohen’s); V0zpico (ML/kg/min): consumo pico de oxigénio; MMII:

membros inferiores; IMC: indice de massa corporal.

bDiferengas pré e pds intragrupos, Valor de p obtido por Teste-T

¢Comparacdo dos efeitos do treinamento intergrupo, Valor de p obtido por ANCOVA - usando valores pré como covariante
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6. DISCUSSAO

O presente estudo buscou comparar as alteragdes na forca muscular
e condicionamento cardiorrespiratorio, promovidos pelo TF no leg press e TA
de alta intensidade em bicicleta estacionaria, ambos equiparados pelo
esforco e duracdo dos estimulos. Estudos anteriores mostraram que, as
variaveis fisioldgicas analisadas em resposta ao TF ou TA sdo similares
quando esforgo e duragdo sdo equiparados (FISHER; STEELE, 2014,
STEELE et al., 2018). O LP néo foi capaz de promover melhoras no vozpico
(Figura 3) provavelmente em fungdo dos elevados valores iniciais que os
participantes apresentavam (56,6 + 6,9 mL/kg/min). Segundo Ozaki et al,
(2013) ha uma forte correlagdo negativa entre valor inicial e alteragbes no
condicionamento cardiorrespiratério proporcionadas pelo TF (p < 0,001).
Resultados de Munch et al.,(2018) corroboram com tais achados, uma vez
que o TF foi capaz de promover aumento de 8,6% no condicionamento
cardiorrespiratorio de pacientes com insuficiéncia cardiaca (23 * 1
mL/Kg/min de V0O2zmax). Quando houve a intervengdo em jovens saudaveis
Stone et al.,(1983) e Shaw; Shaw,(2009) encontraram aumentos de 9 e 13%
respectivamente. McCarthy et al.,(1995) reportaram aumento significativo no
V02max de homens jovens e saudaveis (27,9 * 1,2 anos) tanto com TA quanto
com TF sem diferenca entre os métodos de treino. As melhoras no
condicionamento cardiorrespiratério foram encontradas quando o V0O2max
inicial era < que 40 mL/Kg/min (MCCARTHY et al., 1995; SHAW; SHAW,
2009; STONE et al., 1983) corroborando com a hipotese de Ozaki et al,
(2013).

O aumento de forga no grupo LP (Figura 3) ja era esperado
(CAMPOS et al., 2002; GENTIL; BOTTARO, 2013; GLOWACKI et al., 2004;
JENKINS et al., 2017; MITCHELL et al., 2012). Com relagéo ao grupo BIC,
Ozaki et al, (2015b) sugerem que a intensidade do treino possa ser a chave
para os aumentos de forca. Resultados que podem podem ser reforcados

por Harridge et al, (1998) que encontraram aumento de 7% no torque
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maximo de extensores de joelho com o uso de sprints maximos. Martinez-
Valdes et al. (2017) avaliaram as alteragbes promovidas pelo TA de alta
intensidade encontraram melhoras no pico de torque, maior recrutamento de
UM de alto limiar além de aumento em pulsos por segundo de descargas em
contragdes isométricas a 50 e 70% da CVM.

Um fator que pode justificar o aumento de forgca com o treinamento
aerobio de alta intensidade € o principio do tamanho da UM, que sugere
haver recrutamento maximo das UM quando as contragcdes musculares sao
executadas proximas ao esforco maximo (POTVIN; FUGLEVAND, 2017),
quando a execucao é até o momento da falha muscular momentanea ocorre
recrutamento semelhante das UM nos modelos de TA ou TF (KUZNETSOV
etal.,, 2011).

No presente estudo, a redugdo de 26,4% e 60,8% na frequéncia
semanal e nos minutos destinados a pratica de exercicios fisicos associado
a manutencédo da ingestdo calorica diaria pode ter sido responsavel pelo
aumento na massa gorda total (Kg) no % de gordura corporal e IMC no
grupo LP.

Ha evidéncias que aumentar o V0O2max Seja capaz de prevenir contra
mortalidade por todas as causas, (KODAMA et al., 2009; LEE et al., 2011).
Ao analisar as recomendagbes de Garber et al., (2011) para aumento na
forca e no condicionamento cardiorrespiratorio seria necessario demanda de
tempo que pode ser impraticavel para uma grande parte da populagao, ja
que a falta de tempo é um dos principais motivos alegados para nao se
praticar atividades fisicas nos Estados Unidos (TROIANO et al., 2008) ou no
Brasil (ROSSI et al., 2015) por exemplo.

Este estudo possui grande viabilidade ecoldgica, por ser o primeiro a
avaliar as alteragdes no condicionamento cardiorrespiratorio e nos niveis de
forca em homens treinados promovidos pelo TF e pelo TA com equiparacao
pelo esforco e duragao dos estimulos. Os resultados do presente estudo sao
potencialmente importantes pelo aumento significativo nos niveis de forga e
no condicionamento cardiorrespiratério com treinos curtos. Independente da
modalidade, a pratica de 30 minutos por sessdo 3x por semana gerando um

total de 90 minutos semanais houve melhoras na forca muscular em ambos
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0S grupos; ja grupo que realizou o TA também obteve melhoras na

capacidade cardiorrespiratoria.
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Figura 2: Comparagao entre os momentos PRE e POS; massa total (Kg), massa gorda (Kg)
e no % de GC — Média + Desvio Padrédo; GC = gordura corporal; *Diferenga (PRE x POS) (p
< 0,05); # Diferenga entre grupos LP x BIC (pés), p = 0,045.
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Figura 3: Comparacdo entre os momentos PRE e POS; 10 Repeticdes maximas (Kg) (A) e
VOzpico (ML/Kg/min) (B) — Média + Desvio Padréo; “Diferenga (PRE x POS) (p < 0,001);
*Diferenca (PRE x POS) (p < 0,05); # Diferenga entre grupos LP x BIC (pés), p = 0,023.
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Figura 4: Comparagao entre os momentos PRE e POS; Frequéncia de treino semanal (A) e
Minutos semanais destinados a pratica de exercicios (B) — Media + Desvio Padréo;
“Diferenga (PRE x POS) (p < 0,001); *Diferenga (PRE x POS) (p < 0,05).
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7.  CONCLUSOES

Os protocolos de treino mostraram aumentos de 17,7 e 22,9% nos
niveis de for¢ca para BIC e LP respectivamente. Com relagdo ao VOzpico
apenas o grupo BIC foi capaz de promover alteragdes significativas com
aumento de 10,21%, resultados significativamente superiores ao LP. A
pratica do TA com maximo esforgco pode ser interessante por ser capaz de
promover aumento nos niveis de forca e no condicionamento
cardiorrespiratorio com apenas 3 sessdes de 30 minutos cada por semana,
atendendo ainda a necessidade daqueles que possuem pouco tempo para a

pratica regular de exercicios fisicos.
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9. ANEXOS

9.4

Anexo 1 — Pacerer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plobaforma
. GOIAS - UFG %m‘l
dah

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Adaptagies agudas e cromicas de diferentes protocolos de ireinamento resistido &
concoments
Pesquisador: PALLD GENTIL
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 582077 16.5.0000.5083

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Momero do Parecer: 1.664 672

Apresentagao do Projeto:

O treinamento resistido & um método essencial nos programas de trenamento para diversos fins e niveis de
aptidao fisica. E considerado seguro para todas as faixas etarias, saudaveis, atletas ou ate mesmo
portadores de doengas crinicas. Essa modalidade tem sido muito usada pefa sua importancia em
parameiros de salde, o que esta associado aos seus beneficios como aumento da forga muscular, redugdo
de gordura corporal, melhoras na flexibilidade, dentre outros. Inimeras variiveis devemn ser consideradas na
montagem do programa de treinamento resistido como: ndmero de séries & repeticies, intervalo entre séries
& exercicio, cadéncia, ordem dos exercicios, frequéncia semanal, amplitede de movimento, intensidade
dentre outros. No entanto, ainda ndo se tem uma compreensao adequada de guals variagdes serfiam mais
eficientes ou da melhor forma de empregalas. Dessa mansira, o objetive do presente estudo & comparar
aieragies agudas e cronicas da composigas corporal, metabddicas e nivel de forga entre diferentes volumes
e intensidades de treinamento resistido e concomente, verificando a confribuigdo de cada um nes
pardametros avaliados.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endsrego-  Prédio da Refioria Témes Ty Fosial 131

Balmo: Campas Samambaia CGEP: 74.D01-57D
UF: GO Munioiplo:  GOUANLA
Tedefone: (52)3521-1215 Fax: (5235211163 E-mall: ceppplufgdiomal.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE =% Plataforma
. GOIAS - UFG %m‘l
dan

Coniliuighs do Pamar 1854 872

Comparar afteragbes agudas e cronicas de diferentes protocolos de treinamento resistido e concomente.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O objetive do estude nac & criar metodos novos, & Sim comparar métodos pré-existentss para saber quais
deles & mais recemendado para cada chjetivo. Por esse motive, nao € esperado que haja nenhum risco,
alem dos habituaimente relacionados acs exercicios, como dores musculares & eventuais lesies acidentais.
Dependendo das avaliazdes para a qual o participantes for destinado alguns aspectos inerentes a cada uma
podem ocormer, como 05 desconfortos e hematomas relacionades a coleta sanguinea. Além disso, com o
exercicio existe o risco de entorses, lesdes decomentes de quedas ou pequEncs acidentes,

além das dores musculares tardias que, caso ocorram, podem comprometer total ou parcialmente as
atividades diarias.

Beneficios:

s beneficios esperados 530 melhoras na capacidade aerdbia, ganhos de forga, de massa muscular,
redugdes no percentual de gordura, melhoras metabdlicas e cardiovasculares, além de melhoras no
bemestar

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projets de pesquisa apresenta relevanca cientifica e social, pode contribuir para aprimorar 05 procEssos
de treinamento fisico. 0 cronograma prevé coleta de dados a partir de 01/022017. O orgamento & de RE
3.041,00 e fica a cargo a equipe de pesquisadores.

Informaram que “Mo caso de coleta se sangue, 0 material serd acondicionado em recipiente adequado
{caixa térmica) e encaminhado para laboratorio aonde o sangue sera processado, anafisado e o mesmo fara
o descarte.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados:

- Informagdes Basicas do projeto;]

- Falha de rosto;

- Projeto Completo;

- Termo de anuéncia da Faculdade de Nulrigae como co-participante do projeto;
-TCLE.

- Carta de atendimento 3s pendéncias

Endsrego:  Pridio da Reflora Témes Sy Fostal 131

Balbre: Cawpus Samambala CEP: 74.001-570
UF: GO Munioiplo:  GOLANA
Tedafone: (52)3529-1215 Fax: (235211163 E-mall: cepppl.ufgifoemal.com
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Conbmacio de Pasor 1688 872

- TCLE comigido

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS - UFG

asil

Apds anilise dos documentos pestados somos favoraveis 2 aprovagdo do presente protocolo de pesquisa,

5mij deste comité.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:
Informamos que o Comité de Efica em Pesqusal/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios &ticos vigentes. Reiteramos a importncia deste

Parecer Consubstanciado, & lembramos que ofa) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar a0 CEP-

UFG o Refatorio Final baseado na conclusde do estudo e na incidéncia de publicagies decomentes deste,
de acordo com o disposto na Resolugio CNS n. 48512, O prazo para entrega do Relatorio & de até 30 dias
apos o encerramento da pesquisa, prevista para dezembro de 2021,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Infermacoes Basicas | PE_INFORMAGOES _BASICAS DO P | DS/082014 Aceito
do Projeto ROJETO T35161.pdf 0B:14:13
QOutros Pendencias pdf 050872018 | PAIULO GENTIL Aceito

08:13:54
TCLE/ Termos de | TCLE_alterado pdf D5/0872018 | PAILILO GENTIL Aceito
Aszzentimento | 0B:03:08
Justificativa de
| Ausencis
Projeto Detalhado ! | Prosete_completo 2016_08 05 pof 05/0872018 | PAIULO GENTIL Aceito
Brochura [8:08:42
| Investigador
Cutros Anvencia_FANUT . pdf 0BM062018 | PALLO GENTIL Aceito
18:48:12
Deciaracdo de Termo_de_Compromisso pdf DEM0E2018 | PAULO GENTIL Aceito
Pesquisadores 13:51:08
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 0B/DE2018 | PAILO GENTIL Aceito
14:47:02
Situagido do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
MNao
Endersgo:  Fradio da Reftona Tames Cx. Fostal 131
Bakro: Campus Samambaia CEP. 74001-570
UF: 30 Munioiplo:  GOUANIA
Telefone:  (c2)3521-1215 Fax: (E2j3524-1163 E-mall: cepprpd ufgidiomal.com
Pigira 53 da 04
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GOIAMIA, 05 de Agosto de 2016

Assinado por:
Jodo Batista de Souza
[Coordenador)
Enderspo:  Fradio da Rshona Térmes Cx. Fostal 131
Babro: Carmpus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: G0 Munioiplo:  GOEANA
Tedefone: j52)3521-1215 Fax: (E2)352%-1183 E-mall: cop.prpd ufgidforal.com

Piigira 340 04
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9.5 Apéndice 1 — Anamnese

Nome:
Nascimento: Tempo treino.
PAR Q & VOCE
Sim | Nao Por favor, leia-as com atencéo e marque SIM ou NAO nos parénteses

correspondentes que antecedem cada pergunta, caso esta se aplique a vocé.

O seu médico ja Ihe disse alguma véz que vocé apresenta um problema cardiaco?

Vocé apresenta dores no peito com frequéncia?

Vocé apresenta episddios frequentes de tonteira ou sensag¢ao de desmaio?

Seu médico ja Ihe disse alguma vez que sua pressao sanguinea era muito alta?

Seu médico ja Ihe disse alguma vez que vocé apresenta algum problema 6sseo
ou articular como uma artrite, que tenha sido agravado pela pratica de exercicios,

Ou que possa ser por eles agravado?

Existe alguma boa raz&o fisica, ndo mencionada aqui, para que vocé ndo siga um

programa de atividade fisica, se desejar fazé-lo?

Suas maos e pés ficam gelados e trémulos, mesmo em dia de calor?

Tem algum comprometimento cardiaco ou alguma alteragédo no ECG?

Relacione qualquer suplemento dietético que esteja tomando

Estéa praticando exercicios fisicos regulares? Se sim quais e quanto tempo?

Se n&o. Quanto tempo parado ?

Sofreu algum tipo de acidente ou lesao osteo-muscular? Ou articular ?

( )N&o ( )Sim Especifique:

Tem ou teve o habito de fumar? ( ) Nao ( ) Sim Quantos cigarros ao dia

Esta em dieta para perder peso? ( )Nao ( ) Sim Especifique:

47




Alguma Consideragao?

Possui algum parente?

Obeso ( )sim( )nao
Diabético ( ) sim( ) nao

Cardiopata ( ) sim ( ) n&o

Declaro que todas as informagées acima sao verdadeiras e que nao

omiti nenhuma outra relacionada a minha saude.

Assinatura

Data: / /
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9.6 Anexo 2 TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, da
pesquisa “Adaptagdes agudas e crbnicas de diferentes protocolos de
treinamento de forga, aerébio e concorrente”.

Ap0s receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, se vocé
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta
impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence ao(a)
pesquisador(a) responsavel. Esclareco que em caso de recusa na
participagdo vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar
participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo(s)
pesquisador(es) responsavel(is), via e-mail (paulogentii@hotmail.com) e,
inclusive, sob forma de ligagdo a cobrar, através do(s) seguinte(s)
contato(s) telefénico(s): (61) 98118- 4732.

Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos como participante
desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62)3521-
1215

Informagoes Importantes sobre a Pesquisa:

O exercicio fisico é associado com melhoras na saude e aumento da
expectativa de vida. Nesse sentido, o treinamento de for¢ca , popularmente
conhecido como musculagcdo, promove inumeros beneficios como
fortalecimento articular, muscular, tendées e dos ossos, aumento da forca,
da massa muscular e diminuicdo da gordura. No entanto, para aplica-lo
melhor, precisamos compreender as variedades de treinamento e sua
aplicagdo em diferentes pessoas.

Pensando assim propomos a pesquisa “Adaptagcbes agudas e
crénicas de diferentes protocolos de treinamento resistido e concorrente”
que procura entender como o treinamento resistido age no curto prazo

(horas apods o exercicio) e também no longo prazo (semanas a meses apos
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0 exercicios). As variaveis que analisaremos serdao composi¢ao corporal,
alteracbes metabdlicas, desempenho muscular, capacidade aerdébia, etc. Os
diferentes tipos de treinos poderdo mudar quanto a diversos aspectos,
dependendo do grupo em que vocé for alocado(a), como velocidade em que
se faz os exercicios, intervalo de descanso entre as séries, tipo de exercicio
realizado, combinagdo com outras atividades, quantidade total de treino, etc.
Todas essas variaveis ja foram usadas anteriormente e se mostraram
seguras. O objetivo do nosso estudo ndo é criar métodos novos, e sim
comparar métodos pré-existentes para saber quais deles €& mais
recomendado para cada objetivo. Por esse motivo, ndo € esperado que haja
nenhum risco, além dos habitualmente relacionados aos exercicios, como
dores musculares e eventuais lesdes acidentais.

Dependendo das avaliagbes que lhes forem destinados alguns
aspectos inerentes a cada uma podem ocorrer, como os desconfortos e
hematomas relacionados a coleta sanguinea, mas isso sera minimizado com
a utilizacdo de profissional capacitado. No caso de coleta se sangue, o
material sera acondicionado em recipiente adequado (caixa térmica) e
encaminhado para laboratério aonde o sengue sera processado, analisado e
o0 mesmo fara o descarte. Além disso, com o exercicio existe o risco de
entorses e lesdes decorrentes de quedas ou pequenos acidentes, além das
dores musculares tardias que, caso ocorram, podem comprometer total ou
parcialmente suas atividades diarias. Caso vocé se sinta desconfortavel ou
inseguro (a) em participar de qualquer fase ou procedimento, vocé pode
solicitar, a qualquer momento, sua exclusdo, sem que isso acarrete em
nenhum 6énus ou penalidade. E isso pode ocorrer a qualquer momento,
mesmo que vocé ja esteja envolvido com o treinamento. Portanto,
reforcamos que sua participacdo é totalmente voluntaria. Além disso, nés
suspenderemos qualquer procedimento caso seja detectado que sua saude
ou integridade fisica e moral esteja em risco.

Os beneficios esperados sdo melhoras na capacidade aerdbia,
ganhos de forgca, de massa muscular, redugbes no percentual de gordura,
além de melhoras no bem-estar. Além disso, pretendemos usar os dados
obtido em pesquisas e materiais cientificos que ajudardo na formacéo e na

capacitacao de profissionais de Saude, além de contribuir para um melhor
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entendimento do treinamento de forca .

Em todos os materiais, a identidade dos participantes sera
resguardada e vocé podera ter acesso aos seus resultados por intermédio
do pesquisador responsavel.

Por fim, vale ressaltar que todos os procedimentos serdo
supervisionados por professores especializados que suspenderdao os
procedimentos imediatamente se perceber algum risco ou dano a saude do
participante, tanto os previstos quanto os n&o previstos neste termo. No
improvavel dano fisico resultante da participacdo neste estudo, o tratamento
sera viabilizado no local mais proximo e apropriado de assisténcia médica,
porém, nenhum beneficio especial sera concedido, para compensaciao ou

pagamento de um possivel tratamento.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Goias.

Consentimento da Participagao da Pessoa como
Sujeito da Pesquisa:

..... , inscrito(a) sob o RG/CPF....e,
abaixoassinado, concordo em participar do estudo intitulado
“Adaptagdes agudas e cronicas de diferentes protocolos de treinamento de
forgca , aerébio e concorrente”. Informo ter mais de 18 anos de idade, e
destaco que minha participagao nesta pesquisa € de carater voluntario. Fui,
ainda, devidamente informado (a) e esclarecido(a), pelo pesquisador(a)
responsavel Paulo Roberto Viana Gentil, sobre a pesquisa, o0s
procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo no estudo. Foi-me garantido
que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade.
Declaro, portanto, que concordo com a minha participacdo no

projeto de pesquisa acima descrito.
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Goiania, de

de

Nome / Assinatura

Pesquisador responsavel — Nome/ Assinatura
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9.7

Anexo 3 — Recordatério Alimentar

Registro de ingestao Alimentar

Mome:
Refeicin; Dia da semana

Horaria Alimenta Quantidade
Refeicio Diia da a

Horario Alimento Cuantidede
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Apéndice 2 Cronograma de Treino Bicicleta (BIC)
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Apéndice 3 — Cronograma de Treino Leg Press (LP)
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9.10 Anexo 4 — Recomendacgées para a realizagao do teste de esforgo

cardiorrespiratorio
Sefor de Fisiologia Humana e do Exercicio /
{.} Faculdade de Educacie Fisica e Danca ‘? FErD
UFG Unwersidade Federal de Goias

RECOMENDACOES PRE-TESTE

1. ABlmentacdo de facil digestao 2 horas antes do teste (3 horas no caso de refeicio
mais substancial);

2. Nao mngerir bebida alcoolica ou com gas, estimulantes (cafe, cafeina, energeticos,
eic). abaco ou drogas pelo menos 24h antes do teste.

3. Ingerr pelo menos 2 litos de liquide no dia anterior 2o teste {~B copos de agual;

4. Teruma boa noite de sono (6 a B horas);

:::Il

Euitar o uso de sedativoes;

d. M3aorealizar atvidade fisica intensa 24 horas antes do teste;

7. Ewitar qualguer fipo de atividade fisica no dia do teshe;

8. Providenciar vestimenta adequada para realzagdo do teste: calgdo ou bermuda e
tEnis.

8. Comunicar qualquer tipo de alteragdo no estado de saldde ocomida nas 24 horas

que antecederam 3 realizag3o do teste.

Prof. Esp. Ricando Viana
Prof Dr_Clawdio Lira

Awenida Esperanca s, Campus Samamisala, T4690-300
Goiania (G0 —18l.; S5-62-3521-1141
W TEfd AFg.br * e-malandre. claudo@gmal com
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9.11 Apéndice 4 — Tabela para teste de esforg¢o cardiorrespiratério

Universidade Federal de Goias o
.::. Faculdade de Educacgao Fisica e Danga é
UFG Setor de Fisiologia Humana e do Exercicio LEFD
Nome ID:
Nascimento: / / Massa: Estatura
Telefone: Treinado ( ) sedentario( )
Email
Teste Reteste
Tempo Velocidade FC (bpm) Borg FC (bpm) Borg
Minutos Km/Hora (6-20) (6-20)
0-2 Calibrar
2--7 7
7--8 8
8--9 9
9--10 10
10--11 11
11--12 12
12--13 13
13--14 14
14--15 15
15--16 16
16--17 17
17--18 18
18--19 19
19--20 20
20--21 21
21--22 22
21--23 23
21--24 24
Obs: Inicio Teste
Obs: Inicio Teste
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