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RESUMO

Introducao: Dentre os diversos objetivos, recentemente o treinamento com pesos
vem sendo amplamente utilizado para a reducao ponderal, assim o gasto energético
(GE) contribui de forma significativa para este processo. Nesse sentido, observa-se
que a literatura apresenta lacunas de conhecimento em relagdo ao GE, no que se
refere aos efeitos dos métodos de treinamento em circuito (MC) e tradicional (MT), ja
que investigagbes ndo equalizaram o trabalho total produzido entre as condi¢des
testadas e nao estimaram o GE anaerdbio. Objetivo: Analisar os efeitos agudos de
diferentes métodos de treinamento com pesos sobre o gasto energético total.
Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa com delineamento cruzado
(crossover) e aleatorizado, a amostra foi composta por 10 homens adultos treinados
(21,30 = 3,33 anos, 80,46 + 6,84 kg, 176,55 + 5,11 cm) n&o obesos (25,88 + 2,85
kg/m?), nos quais foram realizadas as medidas antropométricas de massa corporal,
estatura e dobras cutineas, teste de uma repeticio maxima, medidas de lactato
sanguineo e andlises de gases respiratérios. Foram realizadas duas sessodes
experimentais (MC e MT) com wash out de sete dias entre as mesmas, no MC os
exercicios foram realizados alternados por segmento em forma de estagdes,
enquanto que durante o MT os exercicios foram executados em séries consecutivas.
Ambos os métodos de treinamento seguiram a mesma ordem de oito exercicios com
o mesmo trabalho total: 60% de 1RM, 24 séries ou estacées e 10 repeticdes. A
coleta de lactato foi realizada em repouso, a cada 3 séries ou estacées durante os
exercicios (3 min, 7 min, 11 min, 15 min, 19 min, 23 min, 27 min, 31 min) e 5 min, 15
min, 30 min, 45 min e 60 min de recuperacao. O ar expirado foi coletado durante 30
min antes do inicio das sessdes de exercicios (repouso), durante e até 60 min apos
o término da sessao. O GE aerdbio (kj) foi estimado pela calorimetria indireta através
da medida do consumo de oxigénio e o GE anaerdbio (kj) pela concentracdo de
lactato sanguineo. O GE total (kj) foi calculado pelo somatério do GE aerdbio mais o
GE anaerdbio. Resultados: O GE anaerdbio durante e pos-sessao de exercicios foi
maior no MT do que o MC, no entanto, o GE aerdbio de exercicio, do intervalo de
recuperagao e pos-sessao de exercicios nao foi diferente significativamente entre os
métodos. O MT apresentou maiores concentragdes de lactato sanguineo durante a

sessdo de exercicios (exceto para os 19° min e 23° min) e em todos os momentos



pds-sessao. Conclusao: Conclui-se que o MC e o MT promovem similar GE total,
contudo, percebe-se que o MT apresenta uma maior contribuicdo da via anaerdbia
do que o MC.

Palavras-chave: gasto energético, lactato, consumo de oxigénio, treinamento com
pesos, exercicio resistido



ABSTRACT

Introduction: Among the many goals, recently weight training has been widely used
for weight reduction, so the energy expenditure (EE) contributes significantly to this
process. In this sense, it is observed that the literature shows knowledge gaps in
relation to EE, with regard to the effects of circuit training methods (CM) and
traditional (TM), since no investigations equalizaram the total work produced
between the conditions tested and not estimated the anaerobic EE. Objective: To
analyze the acute effects of different methods of weight training on total EE.
Methods: This is a research with randomized crossover design, the sample
consisted of 10 adult men trained (21,30 * 3,33 years, 80,46 + 6,84 kg, 176,55 £ 5,11
cm) no obese (25,88 + 2,85 kg/m?), where were taken anthropometric measurements
of body weight, height and skinfold thickness, one repetition maximum test,
measurements of blood lactate and respiratory gas analysis. There were two
experimental sessions (CM and TM) with seven-day washout between them, in CM
the exercises were performed by alternating segment in form of stations, while the
TM the exercises were performed in consecutive sets. Both training methods
followed the same order of eight exercises with the same total work: 60% of 1RM, 24
sets or stations and 10 repetitions. The collection of lactate was performed at rest,
every third sets or stations during exercise (3 min, 7 min, 11 min, 15 min, 19 min, 23
min, 27 min, 31 min) and 5 min, 15 min, 30 min, 45 min and 60 min of recovery. The
expired air was collected for 30 min before the start of exercise sessions (rest),
during and up to 60 min after the end of the session. The aerobic EE (kj) was
estimated by indirect calorimetry by measuring oxygen consumption and anaerobic
EE (kj) by blood lactate concentration. The total EE (kj) was calculated by summing
of aerobic EE plus the anaerobic EE. Results: The anaerobic EE during and post-
exercise session was higher in TM than in MC, however, the exercise, the rest
interval and post-exercise session of aerobic EEs was not significantly different
between the methods. The TM had higher blood lactate concentrations during the
exercise session (except for 192 and 23%° min) and at all times post-session.
Conclusion: We conclude that the CM and TM promoting similar total EE, however,

one realizes that the TM has a greater contribution of anaerobic system than the CM.



Key words: energy expenditure, lactate, oxygen uptake, weight training, resistance

exercise.
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1. INTRODUCAO

O treinamento com pesos (TP), também conhecido como exercicio resistido
(THORNTON; POTTEIGER, 2002; WILLARDSON, 2006), contra-resisténcia
(CASTINHEIRAS NETO; SILVA; FARINATTI, 2009; MATSUURA; MEIRELLES;
GOMES, 2006) ou treinamento de forca (DE SALLES et al., 2009; UCHIDA et al.,
2006b), classicamente é utilizado visando aumentar a massa muscular, resisténcia,
forca e poténcia muscular de seus praticantes (ACSM, 2009b; BIRD; TARPENNING;
MARINO, 2005), entretanto, mais recentemente este tipo de treinamento também
vem sendo amplamente utilizado para a reducéo ponderal (ACSM, 2009a). Para que
0s objetivos sejam alcancados, a prescricdo deste tipo de treinamento envolve a
manipulagdo de diversas variaveis (KRAEMER; RATAMESS, 2004), dependentes
das caracteristicas do individuo.

As principais variaveis manipuladas sao as a¢gées musculares, o numero de
séries e repeticdes, a carga de trabalho, a velocidade de execu¢cao do movimento, o
intervalo de recuperacao entre séries e exercicios, a selecdo e ordem dos
exercicios, além da frequéncia semanal (ACSM, 2009b; BIRD; TARPENNING;
MARINO, 2005; KRAEMER; RATAMESS, 2004). Consequentemente, a
manipulagdo dessas variaveis determina os métodos de treinamento, que de acordo
com Gentil et al. (2006), utilizam-nas de diferentes maneiras, fornecendo estimulos
tensionais e metabdlicos em varias magnitudes.

Os métodos de treinamento em circuito (MC) e tradicional (MT), sao
bastante difundidos na pratica dos profissionais que trabalham com a prescricdo de
TP, podendo ser aplicados em diferentes grupos populacionais, respeitando-se as
limitacbes e objetivos de seus praticantes. Assim, basicamente o que diferencia
estes dois métodos € a estruturagdo do programa de treinamento, visto que o MC é
realizado com exercicios alternados por segmento entre membros superiores e
inferiores em forma de estagdes (BRENTANO et al., 2008; DA SILVA; BRENTANO;
KRUEL, 2010; MONTEIRO et al., 2008), enquanto que o MT é executado com
exercicios em séries consecutivas, podendo ser alternado por segmento
(KELLEHER et al., 2010; PICHON et al., 1996; ROBBINS; YOUNG; BEHM, 2010).
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O TP, assim como outras formas de treinamento fisico, promove elevacao
do gasto energético (GE), dessa maneira, o GE é um componente chave da
prescricao do TP, especialmente em situagdes que se busca modular a massa
corporal (hipertrofia muscular ou reducao ponderal), acredita-se que, de acordo com
as caracteristicas da sessdao de treinamento, o GE possa ser induzido com
magnitudes diferentes. Neste sentido, diversos estudos tém comparado o MC com o
MT sobre o gasto energético (ELLIOT; GOLDBERG; KUEHL, 1992; MURPHY;
SCHWARZKOPF, 1992; PICHON et al., 1996), porém até o presente momento, 0s
dados sao controversos.

Para estimativa deste GE, durante e ap6s o esforgo fisico, o protocolo mais
utilizado € a calorimetria indireta, através do consumo de oxigénio (VO,). Entretanto,
varios pesquisadores questionam a utilizacdo apenas deste método, visto que
durante a realizacdo do TP, uma atividade essencialmente anaerébia, existe uma
grande participacdo de processos glicoliticos anaerdébios. Dessa forma, a
quantificacdo da energia advinda desse sistema, torna-se essencial para uma
estimativa mais precisa e confidvel do GE anaerdbio. Para tal, a quantificacdo do GE
utilizando-se a concentracao de lactato sanguineo [La] surge como uma alternativa
(HUNTER; SEELHORST; SNYDER, 2003; MAZZETT]I et al., 2007; SCOTT, 20086).

Percebe-se que a falta de uma padronizacdo nos protocolos de observacao
das pesquisas, ocasiona uma “falha” nas comparacoes, resultando em conclusées
insuficientes sobre a relacdo entre TP e GE (CASTINHEIRAS NETO; SILVA;
FARINATTI, 2009; MATSUURA; MEIRELLES; GOMES, 2006). Apesar dos estudos
demonstrarem que o MC eleva o GE em uma magnitude maior do que o MT,
observa-se que a literatura apresenta lacunas de conhecimento em relacdo ao GE,
ja que as investigacbes (ELLIOT; GOLDBERG; KUEHL, 1992; MURPHY;
SCHWARZKOPF, 1992; PICHON et al.,, 1996) ndo equipararam o trabalho total
produzido entre as condi¢des testadas. Nesta perspectiva, o presente estudo traz
como diferencial equiparar as condicbes pelo trabalho total e analisar o gasto
energético utilizando a medida da [La] mais 0 VO.. Nossa hipdtese é que, quando
padronizados o trabalho total da sessdo, o0 gasto energético total
(aerdbio+anaerdbio) seja maior em resposta ao MT quando comparado ao MC.
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1.1 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Analisar os efeitos agudos de diferentes métodos de treinamento com pesos
sobre o gasto energético de homens adultos treinados.

1.2.2 Objetivos especificos

e Comparar os efeitos do método circuito e tradicional sobre o gasto energético
durante a sessao de exercicio com pesos;

e Comparar os efeitos do método circuito e tradicional sobre o gasto energético
apds a sessao de exercicio com pesos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Métodos de Treinamento com Pesos

Os métodos de TP sdao amplamente utilizados por atletas e praticantes
recreacionais com o objetivo de intensificar o programa e, consequentemente,
melhorar os resultados (SILVA et al., 2010). No entanto, a maioria dos métodos de
treinamento foi elaborada por fisiculturistas, levantadores de peso e treinadores, de
forma empirica e sem comprovacao cientifica (DE SALLES et al., 2008; SILVA et al.,
2010). Desta forma, diversos pesquisadores tém analisado cientificamente estes
métodos, com intuito de encontrar evidéncias que suportem, ou nao, sua utilizacao
(UCHIDA et al., 2006a).

Dentre os métodos existentes o circuito e o tradicional sdo os que, até o
presente, apresentam maior quantidade de investigacdes cientificas, em relacdo as
alteragbes hormonais (AHTIAINEN et al.,, 2003; SMILIOS et al, 2003),
cardiovasculares (GOTSHALK; BERGER; KRAEMER, 2004; PICHON et al., 1996),
metabolicas (ELLIOT; GOLDBERG; KUEHL, 1992; GENTIL et al., 2006; KELLEHER
et al., 2010), imunolégicas e morfofuncionais (FOSCHINI; PRESTES, 2007; UCHIDA
et al., 2006b).

O MC teve seus estudos iniciados a partir da década de 70 (ALLEN; BYRD;
SMITH, 1976; GETTMAN et al., 1978; WILMORE et al., 1978a; WILMORE et al.,
1978b), com diferentes grupos populacionais, como homens e/ou mulheres
saudaveis (BRAUN; HAWTHORNE; MARKOFSKI, 2005; GHANBARI-NIAKI;
NABATCHIAN; HEDAYATI, 2007; MONTEIRO et al., 2008), idosos (BRENTANO et
al., 2008), sedentarios (FERREIRA et al., 2010; KAIKKONEN et al., 2000), treinados
e/ou nao treinados (DIXON et al.,, 2006; HARBER et al., 2004), hipertensos
(HARRIS; HOLLY, 1987), diabéticos (DUNSTAN et al., 1998), pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica (MAIORANA et al., 2000; WILLIAMS et al., 2007),
doenca arterial coronariana (DEGROOT et al., 1998a; b) e paraplégicos (JACOBS;
NASH; RUSINOWSKI, 2001; NASH et al., 2002).
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A grande popularidade deste método pode ser atribuida as suas
caracteristicas, uma vez que, geralmente € realizado com cargas moderadas de
40% a 60% de uma repeticio maxima (1RM) e, aproximadamente 10 a 15
repeticdes em cada exercicio (FLECK; KRAEMER, 2004; MONTEIRO et al., 2008),
ou com um tempo sob tensao (trabalho muscular) entre 30 s e 60 s (DEGROOT et
al., 1998a; b; WHITEHURST et al., 2005) e curtos intervalos de recuperacao,
variando de 10 a 60 segundos entre as passagens pelas estacbes (HALTOM et al.,
1999; HARBER et al., 2004; PICHON et al., 1996).

Em relacdo ao MT, desde meados da década de 50 que vém sendo
pesquisado (BERGER, 1962; 1963; CAPEN, 1956; LEIGHTON et al., 1967). No
entanto, sua aplicacao parece ser mais restrita, a homens e/ou mulheres saudaveis
(EGAN et al., 2006; KELLY et al., 2007; KING et al., 2010) e individuos nao
treinados e/ou treinados (ELLIOT; GOLDBERG; KUEHL, 1992; HUNTER;
SEELHORST; SNYDER, 2003; MARX et al.,, 2001; MURPHY; SCHWARZKOPF,
1992; UCHIDA et al., 2006b).

O MT é considerado mais intenso que o MC, visto ser realizado de forma
seriada e direcionado para um determinado grupo muscular, sendo que, 0 préximo
exercicio s6 é executado apdés completar a quantidade de séries no anterior.
Geralmente é realizado com cargas entre 60% a 80% de 1RM, de 2 a 4 séries por
exercicio, com 60 s a 120 s de recuperacao entre as séries, € 8 a 12 repeticdes — ou
até a falha concéntrica momentdnea (HUNTER; SEELHORST; SNYDER, 20083;
KELLEHER et al., 2010; PICHON et al., 1996).

Vale ressaltar que, além dos métodos anteriormente citados, outros tém
recebido atencdo da comunidade cientifica, tais como: pré-exaustdo
(AUGUSTSSON et al,, 2003; DE SALLES et al., 2008), bi-set (FOSCHINI;
PRESTES, 2007), tri-set (UCHIDA et al., 2006b), super série (KELLEHER et al.,
2010; MAYNARD; EBBEN, 2003), piramide (FISH et al., 2003), repeticoes forcadas
(AHTIAINEN et al., 2003; GENTIL et al., 2006), super lento (HUNTER; SEELHORST;
SNYDER, 2003; WESTCOTT et al.,, 2001), excéntrico (DOLEZAL et al., 2000),
oclusdo vascular (TAKARADA; SATO; ISHII, 2002; TAKARADA et al.,, 2000),
isometria funcional (GENTIL; OLIVEIRA; BOTTARO, 2006), poténcia maxima (EGAN
et al., 2006; KEOGH; WILSON; WEATHERBY, 1999), pausa-descanso e drop-set
(GENTIL et al., 2006; KEOGH; WILSON; WEATHERBY, 1999), porém, os métodos
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de circuito e tradicional sao, indubitavelmente, os mais difundidos entre os
praticantes desta modalidade de exercicio.

Nesta perspectiva, independente do método, comparacdes entre métodos
devem ser realizadas apds cuidadosa padronizacdo da razao trabalho:descanso ou
trabalho:pausa (ELLIOT; GOLDBERG; KUEHL, 1992; LARSON; POTTEIGER, 1997;
PRICE; HALABI, 2005; PRICE; MOSS, 2007). Nesta razdo o trabalho significa o
tempo total sob tensdao (em cada série ou estacao), e é estimado pelo produto do
namero de séries, repeticdes e cargas utilizadas (MAZZETTI et al., 2007; MORGAN;
WOODRUFF; TIDUS, 2003; OLDS; ABERNETHY, 1993; THORNTON;
POTTEIGER, 2002). A pausa é o tempo de recuperacao entre os esforcos, podendo

ser ativa ou passiva.

2.2 Gasto Energético

O balanco energético (BE) é determinado pela relacdo entre GE e ingestao
alimentar (lIA), e esta relacado pode se apresentar de trés formas: a) BE neutro:
quando IA e GE se equivalem, mantendo a massa corporal estavel; b) BE negativo:
quando o GE é maior que a IA, reduzindo a massa corporal; e c) BE positivo:
quando a IA é maior que o GE, aumentando a massa corporal (CANCELLO et al.,
2004). Dada a grande relevancia do tema, especialmente para a area de ciéncias do
esporte, a relacao entre o GE promovido pela realizacdo de atividade fisica e a IA,
tem sido foco de investigacao, visando compreender melhor os efeitos do exercicio
fisico sobre o BE (BLUNDELL et al., 2007).

O GE diario que é composto pela taxa metabdlica basal (TMB), efeito
térmico do alimento e gasto energético advindo da realizacdo de atividade fisica
(LEVINE, 2004). Entende-se por TMB a energia utilizada pelo organismo para
manutencao dos processos fisiolégicos, quando o individuo se encontra apos jejum
noturno de 12 a 14 horas em completo repouso no estado pds-absortivo pela manha
e, dependendo do nivel de atividade fisica pode compreender 60 a 70% do GE diario
(LEVINE, 2004; MEIRELLES; GOMES, 2004). Entretanto, a taxa metabdlica de
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repouso (TMR) é a energia gasta em completo repouso no estado pés-absortivo, em
qualquer horario do dia, e geralmente representa 10% da TMB (LEVINE, 2004).

O efeito térmico do alimento também chamado de termogénese induzida
pela dieta é definido pelo aumento do GE associado com a digestdo, absorcéo e
armazenamento dos nutrientes, podendo representar 10 a 15% do GE diario
(LEVINE, 2004; MEIRELLES; GOMES, 2004; REED; HILL, 1996), dependendo do
tipo de dieta ingerida.

Sem duvida alguma, o componente mais variavel do GE total € a energia
utilizada para realizacao de atividades fisicas (FOUREAUX; DE CASTRO PINTO;
DAMASO, 2006), efeito térmico do exercicio (REED; HILL, 1996) ou como também
chamado, termogénese da atividade (LEVINE, 2004). Este pode ser separado em
duas categorias: termogénese sem exercicio fisico e termogénese do exercicio
fisico. A diferenca entre ambas esta relacionada com a definicdo dos termos,
atividade fisica e exercicio fisico, no qual, respectivamente, a primeira categoria
relaciona-se ao GE de qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos (caminhar, dancar, jogar e etc) e o segundo compreende o GE
produzido por atividades planejadas, estruturadas e repetitivas, nas quais sao
controladas, por exemplo, a intensidade e o volume (LEVINE, 2004).

O GE do exercicio € influenciado pelo tipo de exercicio fisico realizado (com
pesos e/ou aerdbio), pela duracao e intensidade (BORSHEIM; BAHR, 2003; FREY;
BYRNES; MAZZEO, 1993; LAFORGIA; WITHERS; GORE, 2006). No entanto,
diversos outros fatores interferem nesta resposta, como idade (JOHNSTONE et al.,
2005; PIERS et al., 1998), dimensado e composicao corporal (CENSI et al., 1998;
HUNTER et al., 2001), nivel de aptidao fisica (FREY; BYRNES; MAZZEO, 19983;
SHORT; SEDLOCK, 1997), temperatura corporal (BAHR, 1992; NEARY;
DOCHERTY; WENGER, 1993) e taxas hormonais (DAY et al., 2005; KIM, 2008;
MATSUURA; MEIRELLES; GOMES, 2006; PRITZLAFF et al., 2000).

De acordo com Reed e Hill (1996) o GE do exercicio, representa
relativamente uma proporcao pequena do GE diario, cerca de 3 a 10%. Em
contrapartida, para Dauncey (1990) e Livingstone et al. (1991), conforme o nivel de
aptidao fisica pode variar de 15 a 50% do total. Independente da quantidade
representada, a contribuicdo para execucdao de atividades fisicas em geral é

decorrente das vias energéticas, sendo pelos sistemas anaerdbios e aerdbios
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(GASTIN, 2001), os quais embora utilizem mecanismos de transferéncia de energia
diferentes, ambos tém a finalidade de ressintese do trifosfato de adenosina (ATP)
(SCOTT, 2005a; SCOTT, 2005b).

2.2.1 Gasto energético aerdbio

O sistema energético aerobio ou oxidativo ocorre na mitocondria e produz
energia através da utilizacdo de oxigénio (O.) nas reacdes advinda do Ciclo de
Krebs, cadeia do transporte de elétrons, gradientes quimiosmético (H") e ATPases
ligada a membrana (SCOTT; DJURISIC, 2008). Este sistema fornece energia em
sua predominancia para exercicios com o VO, no steady-state, como por exemplo,
exercicios continuos em esteira e bicicleta, realizados em baixa intensidade e longa
duracdo. Dessa maneira, este sistema responde lentamente as demandas de
exercicio de alta intensidade e desempenha um pequeno papel na determinagcédo da
performance de curtas duracoes (GASTIN, 2001).

Neste caso, para estimar o GE aerbbio, necessita-se medir o VO,, sabendo
que apenas este sistema energético utiliza O, no processo de degradacado dos
substratos. O método mais utilizado em diferentes exercicios é a calorimetria
indireta, que analisa indiretamente a producao de calor estimando a taxa metabdlica
pela medida do VO. e produgéo de didxido de carbono (VCO,) (FERRANNINI, 1988;
SIMONSON; DEFRONZO, 1990). Através deste método € possivel analisar a
utilizacdo dos substratos energéticos e a producado de calor, pela razdo de troca
respiratéria (RER) que é calculado pela VCO, dividido pelo VO, (RER= VCO./VO,),
sendo utilizado os valores de 1,00 para representar a degradacdao de 1 mol de
carboidrato, 0,70 para gordura e 0,80 para proteinas.

A RER foi desenvolvida baseada em processos estequiométricos, referindo-
se as medidas dos elementos quimicos das substancias, entao por meio de calculos
estequiométricos pode-se calcular as quantidades de substancias que participam de
uma reacao quimica a partir das quantidades de outras substancias. No entanto, no
metabolismo do corpo humano as reacdes nao acontecem tao diretamente. Durante

e ap0ls o exercicio, os valores da RER acima de 1,00 sdo geralmente providos de
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um resultado nao-respiratério da VCO,, isso ocorre devido ao sistema de
tamponamento do bicarbonato, onde o aumento da concentracdo de H* vai ser
tamponado pelo acido carbénico (HCO3') e o excesso do didxido de carbono (CO»)
provoca hiperventilacdo (JEUKENDRUP; WALLIS, 2005; SCOTT, 2011).

Além disso, outros processos metabodlicos podem influenciar potencialmente
a RER, como a gliconeogénese, lipogénese e cetogénese, assim a elevagdo do
VCO, pode superestimar e subestimar a oxidacdo do carboidrato e gordura,
respectivamente (JEUKENDRUP; WALLIS, 2005). Desta forma, uma medida
fidedigna da RER é melhor encontrada apenas quando o sistema esta em um
steady-state de troca gasosa (FERRANNINI, 1988), tais como em exercicios
continuos de intensidade leve a moderada. Neste caso, se 0 VO, melhor representa
o GE aerébio do que a VCO,, entdo acredita-se que RER fornece uma explicacédo
pobre da eficiéncia da transferéncia de energia (SCOTT, 2005b). Por isso, ndo é
recomendado a utilizacdo da RER no TP e sugere-se utilizar apenas a medida do

VO, para quantificar o GE aerobio.

2.2.1 Gasto energético anaerdbio

O sistema energético anaerdbio ocorre no citoplasma da célula e produz
energia sem a utilizacdo de O, nas reacdes, podendo ser subdividido em
metabolismo alatico (fosfagénico) e latico (glicolitico), nos quais a energia é derivada
da rapida divisdo do ATP e creatina fosfato (CP) armazenados no musculo, e da
quebra do carboidrato resultando na formacdo de lactato, respectivamente
(BANGSBO, 1998; GASTIN, 2001). Dessa forma, o TP é conhecido como um
exercicio anaerdbio, devido a utilizar na maioria das vezes energia
predominantemente advinda do sistema anaerdbio. Além disso, este tipo de
exercicio é realizado de forma intermitente, sendo o VO, non-steady-state (SCOTT,
2011).

Assim, percebe-se que quantificar o GE anaerébio neste tipo de exercicio é
necessario e essencial, no entanto, segundo Gastin (2001) e Reis et al. (2011)

métodos para estimar o GE anaerdébio sdo menos precisos, pois uma variedade de
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procedimentos foi e esta sendo usados, mas até o0 momento nao existe um método
universalmente aceito e que demonstre mais acuracia do que o outro. Dentre os
diversos métodos, especificamente utilizados no TP podemos citar o déficit
acumulado de oxigénio (DAO), medidas da [La] e biopsia muscular.

A biopsia muscular € um método direto que quantifica o GE anaerobio,
através da diminuicao de ATP-CP no musculo e acumulo de metabolitos como o
piruvato e o lactato (BANGSBO, 1998; GASTIN, 2001). Apesar de ser um método
direto apresenta algumas limitacées e desvantagens, por ser altamente invasivo, de
alto custo e fornecer informagdes sobre concentracdes relativas e ndo quantidades
(SCOTT et al.,, 1991). Além disso, ha dificuldade em determinar o turnover de
energia anaerdbia total durante exercicios para diferentes grupos musculares (corpo
todo), tendo em vista, que a massa e a atividade muscular envolvida nado sao
conhecidas e a resposta metabdlica do musculo biopsiado pode nao ser
representativa para todos os musculos incluidos no exercicio (BANGSBO, 1998;
GASTIN, 2001), resultando assim em uma estimativa subestimada da producao
anaerdbia de energia.

Outro método para estimar indiretamente o GE anaerébio € o DAO, que foi
introduzido em 1920 pelo o conceito de déficit de oxigénio por Krogh e Lindhard
(1920), sendo validado posteriormente através da pesquisa de Medbo et al. (1988).
O DAO é quantificado pela diferenga entre a demanda de energia estimada de
esforco e o VO, acumulado durante esse mesmo esforgo. Vale ressaltar que este
método foi desenvolvido em exercicios sub e supramaximo e ndo em exercicios com
pesos. No entanto, vem sendo proposto sua utilizacdo no TP de acordo com Reis et
al. (2011) e Vianna et al. (2011), apesar dos pesquisadores reportarem que novos
estudos sdo necessarios para investigar a validade deste método no TP.

De fato a literatura ndo evidencia um consenso sobre o método de andlise
da via anaerébia no TP. No entanto, segundo di Prampero e Ferreti (1999), desde
1963 estudos vém sendo desenvolvidos com a perspectiva de encontrar um
equivalente energético através da medida da [La], sendo encontrado para cada 1
mM de lactato sanguineo aumentado: 3,3 mL Ox'kg'-mM™ (MARGARIA et al., 1963)
e 3,0 mL Oxkg"-mM™ (MARGARIA; AGHEMO; SASSI, 1971) em corrida na esteira
e 2,7 mL Oxkg'-mM" em natacdo (PENDERGAST et al., 1977). Esses resultados

foram calculados pela equacéo abaixo proposta por di Prampero e Ferreti (1999).
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PM = PAM + B(A[La])

Onde: PM — poténcia metabdlica; PAM — poténcia aerdbia maxima (VOoma); B = equivalente
energético do acumulo de lactato no sangue; A[La] = taxa de lactato acumulado no sangue, calculada
pela diferenga entre o lactato de pico e o valor de lactato no repouso.

Utilizando essa equagao em outras pesquisas, di Prampero e Ferreti (1999)
observaram que os valores sdo semelhantes, independente dos sujeitos, tipo de
exercicio, intensidade de exercicio e musculos envolvidos, enfatizando que o 8 é
realmente o equivalente energético do acumulo da [La] e suporta a sua validade
geral. Dessa forma, a partir desses dados, investigacdes vém utilizando no TP uma
média de equivalente energético de 3,0 mL de O, por kg de massa corporal para
cada 1 mM da lactato sanguineo aumentado (PANISSA et al., 2009; SCOTT, 2006;
SCOTT; CROTEAU; RAVLO, 2009; SCOTT; LEARY; TENBRAAK, 2011).

Gladden e Welch (1978) encontraram em bicicleta ergométrica outra
constante de 5,2 mL de O, por kg de massa corporal para cada 1 mM de lactato
sanguineo aumentado, sendo observado neste mesmo estudo um equivalente
energético de 3,2 mL de O, quando a amostra é homogénea. Assim, utilizando a
constante de 5,2 mL de O, pesquisas vém estimando o GE anaerdbio no TP
(HUNTER; SEELHORST; SNYDER, 2003; KELLEHER et al., 2010; MAZZETTI et al.,
2007).

Parece que o equivalente energético através da medida da [La] € o método
mais aceito na comunidade cientifica quando se objetiva quantificar o GE anaerébio
no TP, isso pode esta relacionado ao fato de ser uma medida direta e de facil coleta.
Vale salientar, que este método também apresenta algumas limitagdes como os
outros supracitados. A grande questdo € porque medimos a [La] que é o balanco
entre a producao e remocao de lactato (DI PRAMPERO; FERRETTI, 1999), sendo
observado que a [La] nao reflete de fato a producéo de lactato no musculo (MEDBO;
TOSKA, 2001; TESCH; DANIELS; SHARP, 1982). Dessa forma, a estimativa do GE
anaerodbio através da medida da [La] pode ser subestimada (GASTIN, 2001).

Este aspecto ocorre devido a remocao do lactato através de varios érgaos e
tecidos, sendo usado como substrato energético pelo coracao, cérebro, rins, figado,
bem como pelo musculo esquelético e podendo resultar sua oxidacdo em CO. e
agua (H20) (BROOKS et al., 1999; GLADDEN, 2008). Além disso, por meio do Ciclo
de Cori no figado, o lactato pode ser estocado como glicogénio ou convertido para

glicose, sendo posteriormente liberado na corrente sanguinea. As fibras do tipo I
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(glicolticas) produzem lactato mais facilmente, em contrapartida, as fibras tipo |
(oxidativas) consomem mais lactato, todo esse processo acontece mediante a
lancadeira de lactato via os transportadores de monocarboxilatos (MCT) (GLADDEN,
2008).

Possivelmente o método de estimativa do GE anaerdbio perante medida da
[La], pode apresentar pouca sensibilidade no TP, tendo em vista, que o equivalente
energético foi encontrado em exercicios como bicicleta, corrida e natagdo.
Entretanto, segundo o estudo de Scott (2006), os dados demonstraram que a adicéo
estimada pelo rapido nivel de substrato do turnover de ATP baseado na [La] (3,0 mL
Oxkg"-mM™), tem potencial para influenciar significativamente o GE no TP, quando
comparado apenas com a medida do GE aerdbio (VO,). Concluindo que somente
interpretagdes utilizando o O,, associado com certos tipos de TP podem ser falsas e
enganosas (subestimacao). Dessa forma, a andlise do GE antes e apdés o TP é
melhorada com a inclusdo, em lugar de omissao desta estimativa de GE anaerébio
através da [La].

Visando investigar o impacto dos métodos de treinamento no GE,
basicamente dois destes recebem atencao especial, que € o MC e MT. De acordo
com as revisdes de Matsuura, Meirelles, Gomes (2006) e Castinheiras Neto, Silva,
Farinatti (2009) e busca na literatura, apenas trés estudos tiveram como objetivo
analisar a comparacao desses métodos sobre o GE (ELLIOT; GOLDBERG; KUEHL,
1992; MURPHY; SCHWARZKOPF, 1992; PICHON et al., 1996), observando que
geralmente o MC promove taxas maiores de GE do que o MT. Entretanto, vale
ressaltar que estes resultados foram encontrados perante uma falta de padronizagcéao
entre os protocolos testados, no qual os autores ndo controlaram as variaveis como

volume e intensidade, o que prejudica qualquer comparagao e posterior conclusao.
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3. MATERAIS E METODOS

3.1 Caracterizacao da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa com delineamento cruzado (crossover) e
aleatorizado, no qual os sujeitos foram controles deles mesmos e submetidos a
todas as condi¢cdes experimentais (HOCHMAN et al., 2005; SOUSA; DRIESSNACK;
MENDES, 2007).

3.2 Desenho do Estudo

O desenho experimental do nosso estudo esta apresentado na Figura 1,
apos 5-7 dias da realizacdo das medidas antropométricas, avaliacado da composicao
corporal e do teste de 1RM, os sujeitos realizaram duas sessbdes experimentais com
wash out de sete dias entre as mesmas. Para realizacdo das sessdes experimentais,
os sujeitos foram aleatorizados através de sorteio (randomizer.org). As sessdes
consistiam na realizacdo de dois métodos de treinamento: MT e MC. Os métodos
foram idénticos em relacao aos exercicios, velocidade de execug¢ao, amplitude do
movimento, intervalo de recuperacdo, numero de séries e repeticbes, carga de
trabalho e duracédo da sessao, a unica diferenca entre os métodos foi a estruturacéao
da sessao de exercicio, uma vez que durante o MC os voluntarios realizavam os
exercicios alternados por segmento (tronco, membros superiores ou inferiores) em
forma de estacbes, enquanto que durante o MT os exercicios foram realizados em
séries consecutivas para um determinado grupo muscular, sendo que, o préximo

exercicio so6 foi executado apds completar as trés séries.
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12 Semana 22 e 32 Semana

Medidas MY Mc
L 60% de 1RM 60% de 1RM
antropométricas Wi

Yo W2 -
e composicio |[{—='p| , 24series | e 24 estacoes

corporal 10 reps/série 10 reps/estacéo

R 60 s de intervalo 60 s de intervalo
Teste de 1RM de recuperacao de recuperacéo
1 s exc/1scon 1 s exc/1scon
Sy —
——

Sujeitos designados aleatoriamente,
mas ordem contrabalanceada

Figura 1 — Desenho experimental.

MT — método tradicional; MC — método circuito; 1 s exc/1 s con — velocidade de execucao com 1
segundo na fase excéntrica e 1 segundo na fase concéntrica; W1 — wash out de 5 a 7 dias; W2 —
wash out de 7 dias.

3.3 Amostra

A amostra foi constituida por 10 homens adultos treinados. A selecao da
amostra foi feita através de divulgacao (cartazes/convites) realizada no campus da
Escola Superior de Educagéo Fisica da Universidade de Pernambuco (ESEF/UPE).

Os critérios de inclusdo amostral foram: ser homem com idade entre 18 a 30
anos; estarem aptos para pratica de atividade fisica, avaliados pelo questionario
PAR-Q (Anexo C) (CSEP, 2002); pratica regular de TP por no minimo de seis meses
e maximo de dois anos (ACSM, 2002) com frequéncia minima de trés vezes por
semana; nao ser obeso com indice de massa corporal entre 18,5 kg/m? e 29,9 kg/m?
(WHO, 1998) e participar da pesquisa voluntariamente, assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram adotados os seguintes critérios de
exclusdo: consumir suplementos alimentares, medicamentos, bebidas alcodlicas ou
fumo; relato de doenca; apresentar algum agravante osteomuscular ou
cardiovascular; realizar qualquer exercicio fisico 48 h antes de cada sessao
experimental; conclusao inadequada do teste de 1RM e sessdes experimentais e/ou

abandono da pesquisa.
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O dimensionamento amostral foi realizado com auxilio do software G*Power
3.1 e baseado em um estudo piloto, utilizando-se a média e o desvio padrdao do GE
das sessdes de treinamento e um coeficiente de correlacdo de 0,5, obtendo assim
um effect size de 1,16 (ENG, 2003; FAUL et al., 2007; WHITLEY; BALL, 2002).
Dessa forma, usando um poder de 0,80 (bi-caudal) e um a de 0,05, o tamanho

amostral foi estimado em um minimo de 8 individuos.

3.4 Instrumentos e Protocolos Utilizados

3.4.1 Medidas antropométricas e composi¢cao corporal

Utilizou-se balanga da Filizola® com precisdo de 100 g, para obtencdo da
massa corporal (kg); estadibmetro de madeira montado, com precisao de 0,05 mm
para estatura (cm); adipdmetro cientifico Lange® com precisido de 0,5 mm e
resolucdo de 1 mm para mensuragdao das dobras cutdneas. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado dividindo-se a massa corporal pela estatura ao quadrado
(kg/m?). O protocolo utilizado para predicdo da densidade corporal foi o de trés
dobras cutaneas (peitoral, abdominal e coxa média) de Jackson e Pollock (1978).
Em seguida para estimativa do percentual de gordura (%), utilizou-se a equacao de
Siri (1961). As varidveis foram coletadas conforme os procedimentos padronizados
pelo International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK, 2001).

3.4.2 Teste de uma repeticdo maxima

Para determinacdo do percentual da carga utilizada nas sessdes
experimentais (60% de 1RM), foi realizado um teste de 1RM conforme
recomendacgdes de Kraemer et al. (2006). Sendo realizado um leve aquecimento de

cinco a dez repeticdes utilizando-se 40 a 60% da carga estimada de 1RM, auto
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relatadas pelo sujeito. Apés um 1 min de recuperacao os voluntarios executaram
trés a cinco repeticoes com 60 a 80% da carga estimada de 1RM.
Subsequientemente, ap6s 2 min foram realizadas de trés a cinco tentativas com
cargas progressivas buscando identificar 1RM, com intervalo de 3 min entre as
tentativas. Esse processo de aumento da carga continuou até ocorrer uma tentativa
falha.

Instrucées padronizadas foram fornecidas antes do teste, a todos os
voluntarios. A ordem de testagem seguiu a mesma ordem de execucdo dos
exercicios utilizados nas sessdes experimentais subsequentes. Foi feita apenas uma
sessdo de testes por ser considerado suficiente para determinar 1RM, ja que todos
0s sujeitos sdo familiarizados com os exercicios (KELLEHER et al., 2010; RITTI-
DIAS et al., 2011). Recomendagdes prévias foram dadas aos sujeitos, para nao

realizar exercicio fisico 24 hs antes do teste e alimentar-se 2 hs antes do teste.

3.4.3 Familiarizagdo com o metrénomo

Apos o término do teste de 1RM para controlar a cadéncia nas sessdes
experimentais, foi realizado uma sessdo de familiarizagdo de 1 série com 10
repeticdes, utilizando-se o metrobnomo em todos os exercicios, seguindo a mesma

ordem execucao de exercicios das sessoes.

3.4.4 Concentracao de lactato sanguineo

Apés assepsia local com alcool, amostras de sangue do Iébulo da orelha
(25uL) foram coletadas em tubos capilares heparinizados em diferentes momentos:
basal, a cada 3 séries ou estacdes (3 min, 7 min, 11 min, 15 min, 19 min, 23 min, 27
min, 31 min) e 5 min, 15 min, 30 min, 45 min e 60 min de recuperacdo. Apos
coletadas, todas as amostras foram imediatamente transferidas para tubos plasticos

estéreis (eppendorfs) contendo 50 pL de fluoreto de so6dio a 1%, sendo



33

posteriormente analisadas em mmol-L" utilizando um analisador de lactato (YS/
1500 Sport Lactate Analyzer, Yellow Springs, OH) com precisao de + 2% e resolucao
de 0,01 mmol-L™.

3.4.5 Analise direta de gases

O ar expirado foi coletado durante 30 min antes do inicio das sessbes de
exercicios (repouso), durante e até 60 min ap6s o término da sessao, utilizando um
analisador de gases portatil (Cosmed K4b?, Rome, ltaly) com leitura breath by
breath, sendo mensuradas as variaveis — consumo de oxigénio (VO,, mL-min™) e
diéxido de carbono (VCO,, mL-min”') (DUFFIELD et al., 2004; MCLAUGHLIN et al.,
2001). O consumo de oxigénio liquido (VOz2net, L) foi calculado pelo somatério do
VO, durante a sessao de exercicios com o VO, de recuperacao subtraindo-se o VO,
de repouso (VOqnet=[VO, de exercicio + de recuperagao] — VO, de repouso).

Antes de cada sessao experimental o equipamento era devidamente
calibrado: room air, gas referéncia (Cilindro White Martins, O>= 11,92 e CO»= 4,99),
turbina (seringa de 3 L, Cardioequipo, Brasil) e gas delay, seguindo todas as
recomendacgdes do fabricante. As condigdes ambientais foram controladas, com

temperatura mantida entre 22 e 24 °C e umidade relativa de 40% a 60%.

3.4.6 Taxa metabdlica de repouso e gasto energético aerdbio e anaerébio

A TMR (kj) foi calculada utilizando a equacao de Weir (1949) (3,9 [VO: L] +
1,1 [VCO: L]*10), sendo obtida pela calorimetria indireta com individuo em jejum
noturno de 10-12 hs. O VO, e VCO, foram coletados por um periodo de 30 min, no
entanto, foi tomado como medida para TMR apenas os 10 min finais. Para
estimativa do GE aerdbio (kj) utilizou-se o0 método de calorimetria indireta através do
VO,, foi utilizado o valor calorifico de 21,1 kj durante o exercicio e 19,6 kj para

intervalo de recuperacgao e pés-exercicio, os respectivos valores foram multiplicados
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por cada litro de O, consumido (SCOTT; CROTEAU; RAVLO, 2009; SCOTT;
LEARY; TENBRAAK, 2011).

O GE anaerdbio (kj) foi analisado através da [La], sendo calculado durante o
exercicio pelo delta de variagao (A) entre a medida subseqlente e a anterior (por
exemplo, A= [La]amin - [L@]basal, A2= [La]7min - [La]3min), todos 0s deltas foram somados
(zero foi atribuido a delta negativo) e o valor multiplicado pela massa corporal (kg) e
por 3 mL de O, (DI PRAMPERO; FERRETTI, 1999; SCOTT, 2006). O GE anaerdbio
pds-exercicio foi obtido conforme Gladden e Welch (1978), no qual cada medida da
[La] foi subtraida do basal (zero foi atribuido a diferengas negativas), somadas e
posteriormente multiplicado o valor pela massa corporal (kg) e por 5,2 mL de O..
Estas conversbes para equivalentes de O, durante e pos-exercicio foi
subsequentemente convertida para Joules, onde 1 L de O.= 21,1 kj (SCOTT;
CROTEAU; RAVLO, 2009; SCOTT; LEARY; TENBRAAK, 2011).

O gasto energético da sessdao de exercicios (GESE) foi registrado pelo
somatério do gasto energético aerdbio de exercicio (GEAE) e do intervalo de
recuperacdo (GEAIR) mais o gasto energético anaerdbio da sessdo de exercicios
(GEASE). O gasto energético p6s-sessao de exercicios (GEPE) foi registrado pelo
somatério do gasto energético aerdbio pos-sessao de exercicios (GEAP) e o gasto
energético anaerdbio pos-sessao de exercicios (GEAPE). O gasto energético liquido
(GEnet, L) foi calculado pelo somatério dos valores obtidos pelo GESE mais o0 GEPE
subtraido da TMR. O gasto energético total (GET) foi quantificado incluindo dados
do GESE mais o GEPE.

3.4.7 Protocolos experimentais

Para os dois protocolos exercicios, os sujeitos chegaram ao laboratério entre
7 € 8 hs da manha e ficaram sentados na posicao supina em repouso por 15 min,
logo ap6s foi colocado a mascara (Hans Rudolph, Inc., Kansas City, MO) e coletado
0 ar expirado para analise da TMR. Em seguida, foi ingerido um lanche padréo (1
pao francés de 50 gr com 1 fatia de queijo prato de 30 gr e 1 copo de suco frutas de

200 ml) com densidade energética de 350 kcal (Carboidrato: 61,7%; Proteina:
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13,44% e Lipideos: 24,86%), logo apds os sujeitos ficaram em repouso sentados na
posicao supina durante 30 min, sendo posteriormente mensurado o VO, e a [La]
durante e apds os protocolos de exercicios (Figura 2). Os procedimentos para coleta
do consumo excessivo de oxigénio pés-exercicio (EPOC) foram os mesmos da TMR
pelo periodo de 60 min, este periodo justifica-se por estudos observaram o retorno
VO, a valores basais (KELLEHER et al., 2010; MAZZETTI et al., 2007). Todos o0s
protocolos de exercicios tiveram a mesma ordem de exercicios: supino horizontal,
leg press 45° remada sentada, mesa flexora, triceps na polia, cadeira extensora,
rosca direta e cadeira adutora.

Os dois protocolos também tiveram o mesmo trabalho total: 60% de 1RM, 24
séries ou estacbes, 10 repeticdes e velocidade de execucdo com 1 s na fase
excéntrica e 1 s na fase concéntrica (controlada pelo metrénomo, Korg MA-30),
sendo a razao trabalho:descanso 1:3. O trabalho foi calculado através da
multiplicacdo da carga, numero de séries e repeticdes (DA SILVA; BRENTANO;
KRUEL, 2010; MAZZETTI et al., 2007; THORNTON; POTTEIGER, 2002). Além
disso, foi padronizado o posicionamento, técnica de execucdo do exercicio e a
amplitude articular, no qual quando os individuos nao conseguirem manter a
cadéncia ou nao atingir o angulo necessario, instrucdes verbais foram fornecidas. O
tempo de duracdo da sessdo também foi registrado. Os individuos abstiveram de
cafeina 24 hs antes dos protocolos experimentais, e outros procedimentos foram

tomados de acordo com Compher et al. (2006).

Medidas da [La] (min)

Mascara Lanche l l l l l l l

l l 03 7 11 15 19 23 27 31
| TMR —

[<------ >] Protocolos de exercicios | | l l l
|15min| 30min | 30 min MT ou MC 51 15l 30 45l 60

€ mmm o - >
Ar expirado coletado continuamente
~92 min

Figura 2 — Protocolo experimental.

MT — método tradicional; MC — método circuito; [La] — concentragéo de lactato sanguineo no repouso,
a cada 3 séries ou estacdes durante os exercicios (3 min, 7 min, 11 min, 15 min, 19 min, 23 min, 27
min, 31 min) e +5 min, +15 min, +30 min, +45 min e +60 min de recuperagao.

Todas as coletas foram realizadas no Laboratério de Biodinamica da

ESEF/UPE e as sessOes foram acompanhadas pelo pesquisador responsavel e
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outros pesquisadores experientes na prescricdo do TP, componentes do Grupo de
Estudo em Exercicio e Nutricdo (GENE/ESEF/UPE).

3.5 Aspectos Eticos

A presente pesquisa seguiu todos os aspectos éticos, sendo inicialmente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UPE), sob protocolo 226/10
atendendo assim os requisitos do Conselho Nacional de Saude — Resolugao 196/96
(Anexo A). Quanto aos participantes do estudo, apds selecdo da amostra de forma
aleatéria e voluntaria, foi solicitada a assinatura individual do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B), sendo apresentando neste
momento os objetivos da pesquisa e métodos empregados, bem como informados
0s possiveis riscos e beneficios do estudo, além da confidencialidade das

informacdes a serem adquiridas.

3.6 Analise Estatistica

A normalidade e homogeneidade de variancia dos dados foram confirmadas
pelo teste de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Utilizou o teste t pareado
para comparar o MC com o MT no GEASE, GEAE, GEAIR, GESE, GEAPE, GEAP,
GEPE, TMR, GET, GEnet e VOznet. A ANOVA two-way (condicdes x momentos)
com post-hoc de Newman-Keuls foi usada para comparar medidas da [La], sendo 2
x 9 durante e 2 x 7 pés-exercicio. Os dados sdo apresentados em média * desvio
padrdao com nivel de significAncia adotado de p<0,05. As analises foram feitas no
SPSS 16.0 e STATISTICA 5.1.
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4. RESULTADOS

Apoés leitura dos cartazes fixados pelo campus, 21 sujeitos se voluntariaram
a participar da pesquisa, entretanto, 6 nao atenderam aos critérios de inclusao, 5
nao concluiram todas as sessdes experimentais. Desta forma, a amostra final foi
composta por dez voluntarios com idade de 21,30 + 3,33 anos, massa corporal de
80,46 + 6,84 kg, estatura de 176,55 + 5,11 cm, IMC de 25,88 * 2,85 kg/m?, gordura
corporal de 19,98 = 4,30 % e tempo de treinamento de 13,10 £ 6,38 meses.

Dada a padronizagao das sessdes experimentais, ndo houve diferenca entre
0os métodos para o trabalho total realizado (Tabela 1), e duracdo da sessao de
exercicios, sendo 33,20 + 1,35 min para o MC e 33,11 = 1,26 min para o MT (p=
0,833). Quanto ao GE das sessOes de exercicios, a Tabela 2 demonstra que o
GEASE é maior no MT do que o MC (11,15%), no entanto, o GEAE, GEAIR e GESE

nao apresentaram diferengas entre os métodos.

Tabela 1 — Trabalho total realizado durante as sessdes experimentais (N= 10).

Exercicios Trabalho Total (kg)
Supino horizontal 1418,40 + 364,05

Leg press 45° 4395,60 + 1261,59
Remada sentada 1634,40 £ 323,19
Mesa flexora 792,00 £ 103,57
Triceps na polia 691,20 = 134,21
Cadeira extensora 1150,20 = 215,07
Rosca direta 655,20 + 149,68
Cadeira adutora 909,00 + 155,13

Tabela 2 — Gasto energético durante as sessdes de treinamento com pesos (N= 10).

Método de GEASE GEAE GEAIR GESE
treinamento (kij) (kij) (kij) (kij)
MC 51,75 £ 15,46 162,19 = 20,91 526,98 * 63,68 740,93 * 96,63
MT 57,52 + 14,47 153,87 £19,87 508,68 + 66,65 720,08 £ 89,43
p 0,033 0,262 0,410 0,469

MC — método circuito; MT — método tradicional; GEASE — gasto energético anaerobio da sessao de
exercicios; GEAE — gasto energético aerébio de exercicio; GEAIR — gasto energético aerébio do
intervalo de recuperacdo; GESE — gasto energético da sessao de exercicios.
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A Figura 3 apresenta os dados da concentragcdo média de lactato sanguineo,
a cada 3 séries para o MT e 3 estacdes para o MC, observa-se que nao existe
diferengas nos valores basais entre os métodos. A partir do 3° min até o final das
sessfes (312 min) ambos os métodos elevaram as concentracdes de lactato
sanguineo, e os maiores valores foram observados em resposta ao MT, exceto para
os 192 min e 23° min. O pico na [La] ocorreu no 272 min (12,89 + 2,54 mmol-L™) e
312 min (11,08 + 2,54 mmolsL™") para o MT e MC, respectivamente. Demonstrando
uma tendéncia de estabilizagcdo a partir do 23° min em ambos os métodos de

treinamento.
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Figura 3 — Concentracdo média de lactato sanguineo durante as sessdes dos

métodos de treinamentos com pesos.
MC — método circuito; MT — método tradicional; *Significativamente diferente do lactato basal;
1Significativamente diferente entre os métodos.

Em relagcdo ao GE apds as sessdes de exercicios, a Tabela 3 demonstra
que o MT resultou maior GEAPE do que o MC, no entanto, o GEAP e GEPE néo sédo
diferentes entre os métodos. Observa-se que tanto durante quanto apds as sessdes
de exercicios, o0 MT apresenta uma maior contribuicdo da via anaerdbia para o
fornecimento de energia, do que o MC (Tabela 2 e Tabela 3).
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Tabela 3 — Gasto energético pds-sessao dos métodos de treinamento com pesos

(N=10).
Método de treinamento GEAPE (kj) GEAP (kj) GEPE (kj)
MC 147,33 £62,40 438,08 £81,88 585,42 +116,55
MT 191,11 £86,09 440,20 71,66 631,32 £ 125,81
p 0,004 0,943 0,229

MC — método circuito; MT — método tradicional; GEAPE — gasto energético anaerdbio pds-sessédo de
exercicios; GEAP — gasto energético aerdbio pos-sessao de exercicios; GEPE — gasto energético
pds-sessao de exercicios.

A [La] pbs-sessao de exercicios reportada na Figura 3, demonstra maiores
valores de lactato em resposta ao MT quanto comparado ao MC em todos os
momentos, verifica-se também que, apdés 60 min de recuperacéao, a [La] retornou a

valores basais em ambos os métodos.
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Figura 4 — Concentragcdo média de lactato sanguineo apds as sessdes dos métodos

de treinamento com pesos.

MC — método circuito; MT — método tradicional; *Significativamente diferente do lactato basal;
1Significativamente diferente entre os métodos; Linha pontilhada representa os valores de lactato do
basal.

A TMR foi similar em ambos os métodos, MC (13,35 * 3,50 kj) e MT (12,42
2,81 kj), demonstrando que os sujeitos iniciaram as sessdes experimentais com o
mesmo dispéndio de energia. Essa mesma resposta foi encontrada no GET (MC:
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1326,35 + 195,19 kj; MT: 1351,41 + 199,20 kj; p= 0,648), GEnet (MC: 1312,99 +
191,97 kj; MT: 1338,99 + 197,00 kj; p= 0,630) e VO.net (MC: 54,34 + 6,60 L; MT:
53,28 + 6,93 L; p=0,654).
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo analisar os efeitos dos métodos de
treinamento tradicional e circuito sobre o GE durante e apds sessédo de exercicios
com pesos em homens adultos treinados. A hipétese inicial era que o MT resultasse
em um maior GE durante e apds a sessao de exercicios, devido, principalmente, as
caracteristicas metabdlicas do MT (maior contribuicdo da via anaerdbia com
consequente maior producao de lactato) que acarretam aumento do VO: no intervalo
de recuperagdo e do EPOC, para remocao do lactato e ressintese do ATP. A
hip6tese foi parcialmente comprovada, uma vez que os voluntarios apresentaram
maior dispéndio energético anaerdbio em resposta ao MT, entretanto, ndo foram
verificadas diferencas entre os métodos para o GE durante e apds as sessdes de
exercicios.

Quando se objetiva comparar métodos de TP, a padronizagdo das sessdes
experimentais é essencial, visto que, as variaveis manipuladas para a prescricao do
TP, tais como velocidade de execucdo (MAZZETTI et al.,, 2007), intervalo de
recuperacao (HALTOM et al., 1999; RATAMESS et al., 2007), intensidade da carga
(DEGROOT et al., 1998a; THORNTON; POTTEIGER, 2002), numero de séries
(HADDOCK; WILKIN, 2006), numero de repeticoes (RATAMESS et al., 2007),
volume de treinamento (KANG et al., 2005) e massa muscular envolvida
(FARINATTI; CASTINHEIRAS NETO, 2011) apresentam-se independentemente
associadas ao GE.

Desta forma, vale ressaltar que no presente estudo, as sessOes
experimentais foram idénticas em relacdo a velocidade de execucdo, amplitude do
movimento, intervalo de recuperacdo, numero de séries e repeticbes, carga de
trabalho e duracédo da sessao, a unica diferenca entre os métodos foi a estruturacéo
da sessdo de exercicio, uma vez que durante o MC os voluntarios realizavam os
exercicios alternados por segmento (tronco, membros superiores ou inferiores) em
forma de estacdes, enquanto que durante o MT os exercicios foram realizados em

séries consecutivas.
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Gasto Energético da Sessao de Exercicios

Estudos prévios demonstraram haver uma associacao positiva entre trabalho
e o0 GE (SCOTT; CROTEAU; RAVLO, 2009; SCOTT; LEARY; TENBRAAK, 2011), ou
seja, sempre que o individuo realizar mais trabalho (incrementos na intensidade ou
volume) o GE sera elevado de forma proporcional, visando fornecer a energia
necessaria para suprir as demandas energéticas do organismo. Na maioria dos
trabalhos este GE é estimado durante uma sessao de TP apenas utilizando o VO.,
através da técnica de calorimetria indireta, ignorando a contribuicdo anaerdbia, que
€ predominante neste tipo de exercicio, desta forma, a estimativa da contribuicdo
anaerdbia durante sessdoes de TP € essencial para obtencdo de resultados mais
fidedignos (HUNTER; SEELHORST; SNYDER, 2003; MAZZETTI et al., 2007;
SCOTT, 2006; SCOTT et al., 2011).

Com o intuito de minimizar tais vieses, o presente estudo utilizou a proposta
de Scott (2005b; 2006), estimando o GE das sessGes de exercicios através do
somatério de trés medidas: GE anaerébio ([La]), GE aerbbio (VO.) e GE aerdbio
durante o intervalo de recuperacao (VO.), mesmo com as limitacbes do método,
acreditamos que, desta forma, foram estimados tanto o metabolismo anaerdbio
quanto o aerdébio.

Elliot, Goldberg e Kuehl (1992) e Pichon et al. (1996), previamente se
propuseram a comparar os efeitos do MT e MC, em ambos o MC produziu um GE
maior do que o MT, resultados este diferentes dos encontrados no presente estudo,
no entanto, percebe-se que os estudos anteriormente citados, ndo equipararam os
métodos testados, pois as variaveis de intensidade e volume eram diferentes,
apesar de em ambos os estudos o MC apresentou maior volume e menor
intensidade. Desta forma, estes fatores podem ter ocasionado o fato do MC produzir
mais GE do que o MT, tendo em vista, que as evidéncias demonstraram que quanto
maior o volume de TP maior o GE (HADDOCK; WILKIN, 2006; SCOTT, 2006).
Adicionalmente, ao relativizar o GE pelo trabalho realizado (razdo trabalho:gasto),
Pichon et al. (1996) observaram que o MT, mesmo gerando menor trabalho, resultou
em maior dispéndio energético do que o MC. Outra limitacdo nos estudos de Elliot,

Goldberg e Kuehl (1992) e Pichon et al. (1996) foi que ambos utilizaram apenas a
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medida do VO, para estimar o GESE e nao estimaram o GE anaerobio, limitando
tais resultados e possiveis comparacoes.

No presente estudo, a [La] foi maior no MT do que no MC, tal fato pode ser
atribuido ao balanco entre a producédo e remocéao de lactato (GAESSER; BROOKS,
1984), desta forma, especula-se que dada as caracteristicas estruturais do MT, este
método apresenta maior producao local de lactato (devido as séries consecutivas) e
menor remoc¢ao. Esse processo esta envolvido nos tipos de fibras musculares, tendo
em vista, que os membros superiores podem ter a predominancia de fibras do tipo I
(glicoliticas) e os membros inferiores fibras do tipo | (oxidativas) (ELDER,;
BRADBURY; ROBERTS, 1982).

Assim, quando foi realizado o MC possivelmente as fibras do tipo |l
produziam lactato e em seguida este lactato era parcialmente removido pelas fibras
do tipo | (GLADDEN, 2008), podendo também a maior remocao ser ocasionada pelo
aumento do fluxo sanguineo (GLADDEN, 2000). No MT este fenbmeno parecer ser
atenuado, apesar do lactato produzido ser removido pela sua prépria oxidagdo no
musculo ativo, via lancadeira de lactato intracelular — MCT1 (BROOKS, 2000;
GLADDEN, 2008). Nesse sentido, parece que no MC a lancadeira de lactato
extracelular (célula a célula) via MCT4 foi determinante para remocao do [La], fato
este, que ocorreu no estudo de van Hall et al. (2003), no qual foi medido o balanco
do lactato net entre membros superiores e inferiores durante 40 min de exercicio
continuo em esqui utilizando ambos os membros, os dados mostraram que 0s
bracos liberavam o lactato, enquanto as coxas removiam o lactato.

Kelleher et al. (2010), reforca esta possibilidade de mecanismo fisiol6gico,
quando compararam o método super série com o tradicional (padronizados pelo
trabalho total). Neste estudo a Unica diferenca entre os métodos era a estruturacao
do treino, no qual o MT foi similar ao presente estudo e o método super série era
realizado com exercicios pareados de grupos musculares agonista-antagonista
(exemplo, supino horizontal e remada curvada), entao era realizado uma série de
exercicio para o musculo agonista seguida imediatamente de uma série de exercicio
para o musculo antagonista, logo apoés este ultimo exercicio, foi dado 1 min de
intervalo de recuperacao e repetiu-se este processo até completar quatro séries,
assim sucessivamente para o0s outros grupos musculares. Os resultados

demonstraram que o super série apresentou valores maiores de lactato sanguineo
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do que o MT. Dessa forma, parece que quando 0s exercicios com pesos Sao
realizados com séries ou exercicios consecutivos para 0 mesmo grupo muscular ou
segmento, a [La] € aumentada, diferentemente da resposta no MC.

O GEAIR foi o componente que mais contribuiu para o0 GESE nos métodos
de treinamento, estes resultados foram parcialmente similares a estudos prévios,
sendo demonstrado no supino horizontal que apés 1 série tanto o GEASE quanto o
GEAIR podem exceder o GEAE (SCOTT; CROTEAU; RAVLO, 2009; SCOTT et al.,
2011) e apds 2 séries até a fadiga em diferentes intensidades (70%, 80% e 90% de
1RM) o GEAE foi sempre o componente que representou a menor contribuicdo para
o GESE (SCOTT; LEARY; TENBRAAK, 2011).

O GEAIR obtido em 1 min representa uma grande parcela do componente
rapido do EPOC, onde uma quantidade significativa de O, consumido é utilizada
para restabelecer os estoques de ATP e CP celulares usados durante a contracao
muscular, e ressaturagcado da oxihemoglobina e oximioglobina (BAHR, 1992). Nesse
periodo de recuperacdo a energia advém quase que exclusivamente da via aerédbia,
sendo o lactato e a gordura os principais substratos oxidados durante o processo de
respiracdo mitocondrial (SCOTT, 2011). Nesta perspectiva, percebe-se que o MT
poderia ter induzido mais GEAIR do que o MC, sabendo que o MT obteve maiores
concentracdes de lactato e pode ter recrutado mais fibras musculares pelo fato das
séries consecutivas (BRENTANO et al., 2008), necessitando assim de uma maior
velocidade na ressintese do ATP-CP.

Outro aspecto que afeta o GE no TP é o dano muscular, causado pela
contracdo muscular (DOLEZAL et al., 2000). Assim, além da maior producao de
lactato, esperava-se que o MT induzisse maior dano muscular quando comparado
ao MC. Entretanto, Deminice et al. (2011) ap6s compararem o MT realizado com 3
séries, 10 repeticoes, 75% de 1RM e 90 s de intervalo de recuperacao e o MC com
similar trabalho e sem intervalo de recuperacao, observaram que os métodos nao
sao diferentes significativamente em relacdo ao dano muscular, apesar de ambos
apresentarem elevagao na atividade enzimatica da creatina quinase pos exercicio.
Nesse sentido, parece que quando os sujeitos sdo treinados e os métodos de
treinamento sdo padronizados pelo trabalho, tanto o0 MC quanto o MT, produzem

respostas semelhantes relacionadas ao dano muscular, tendo em vista, que o
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estudo de Evangelista et al. (2011) demonstraram nao haver correlacao entre o
trabalho total e o delta da atividade da creatina quinase.

Gasto Energético P6s-Sessao de Exercicios

No presente estudo, além da comparacdao durante o exercicio, nés
comparamos entre os métodos o GEPE. Nés observamos que o GEPE e o GEAP
nao foram diferentes entre os métodos, porém o GEAPE foi maior ap6s o MT
quando comparado ao MC. Em relagdo ao GEAP, os resultados do presente estudo
corroboram com Elliot, Goldberg e Kuehl (1992), no entanto, sdo contraditérios ao
estudo de Murphy e Schwarzkopf (1992), no qual foi observado que o MC produz
mais GEAP do que o MT. A contradicdo de resultados entre os estudos esta
relacionada a falta de padronizacédo entre os métodos testados, pois as variaveis de
intensidade e volume foram diferentes. Adicionalmente, Kelleher et al. (2010)
demonstraram que o método super série produz mais GEAP quando comparado ao
MT, ja Da Silva, Brentano e Kruel (2010) observaram que o método pré-exaustao
nao tem diferenga do MC. Assim, como no presente estudo, basicamente a principal
diferenca entre os métodos de treinamento dos estudos supracitados, foi a
sequéncia de exercicios (por exemplo, agonista-antagonista, alternados por
segmento, séries consecutivas e etc), nesse sentido, parece que a literatura nao
apresenta um consenso da influéncia desta variavel em relagdo ao GEAP.

Apesar do GEAPE contribuir para o GEPE no TP, apenas o estudo de
Kelleher et al. (2010) analisou o0 GEAPE (HUNTER et al., 2006; MAZZETTI et al.,
2007). Os resultados do presente estudo indicaram que o MT apresentou maior [La]
do que o MC. Dessa forma, acreditdvamos que o EPOC seria maior no MT quando
comparado ao MC, devido a este ser aumentado para participar da remo¢ao do
lactato. No entanto, de fato, os fatores que interferem no EPOC lento sdo bem
menos compreendidos, principalmente no TP, assim podemos citar o aumento na
circulacédo, ventilacdo e temperatura corporal, alteracées no substrato energético

(por exemplo, aumento no metabolismo dos &cidos graxos) e concentracbes
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hormonais, como catecolaminas, cortisol e tiroxina (BORSHEIM; BAHR, 20083;
GAESSER; BROOKS, 1984).

De acordo com os resultados deste estudo, foi observado que ambos os
métodos retornaram a [La] aos valores basais em 60 min, o que estd em
concordancia com os resultados obtidos apés o TP realizado com o método super
série e tradicional (KELLEHER et al., 2010). Entretanto, no estudo de Mazzetti et al.
(2007) quando foi realizado diferentes protocolos de agachamento na maquina com
o0 mesmo trabalho, a [La] ndo retornou aos valores basais em 60 min, mesmo
obtendo valores menores do pico de lactato sanguineo durante o exercicio
(aproximadamente 6,3 a 9,5 mmol-L™).

Possivelmente, essa diferenca entre os estudos em relagdo ao retorno da
[La] aos valores basais, estad relacionado ao tempo de duracdo da sessdo de
exercicios e o trabalho total. No presente estudo e no de Kelleher et al. (2010), o
trabalho total e a duragdo da sessao (~33 min e ~31-40 min, respectivamente) foram
parecidos, ja no estudo de Mazzetti et al. (2007) o trabalho e a duracado da sessao
de exercicios (~8-10,5 min) foram menores. De acordo com as evidéncias, quando
realizou-se exercicios continuos, os resultados demonstraram que quanto menor a
taxa de trabalho maior a remocao de lactato apos a sessao de exercicio (FREUND
et al., 1986) e aumentando-se a duragao de exercicio, a capacidade de remocao de
lactato tende a diminuir (FREUND et al., 1989; FREUND et al., 1990).

Durante o periodo pds-sessao de exercicios, as concentracoes elevadas de
lactato sanguineo podem ser caracterizadas como um reservatério de carbono,
semelhantemente a CP que é vista como o reservatério de fosfato de alta energia
(GAESSER; BROOKS, 1984), este atributo € devido ao destino metabdlico do
lactato, no qual inicialmente é oxidado através de varios 6rgaos e tecidos, sendo
usado como substrato energético pelo musculo esquelético, coracao, cérebro, rins e
figado, podendo resultar sua oxidacdo em CO, e H,O (BROOKS et al., 1999;
GLADDEN, 2008). Além disso, por meio do Ciclo de Cori realizado no figado, o
lactato pode ser estocado como glicogénio ou convertido para glicose, sendo
posteriormente liberado na corrente sanguinea (GLADDEN, 2008) e/ou também
transformado em proteinas e aminoacidos (GAESSER; BROOKS, 1984; SCOTT,
2011).
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Contudo, o nosso estudo apresenta algumas limitacdes, pois por causa de
recursos financeiros nao foi possivel analisar determinadas variaveis intervenientes,
como taxas hormonais e temperatura corporal, as quais poderiam dar subsidios para
melhor explicar os nossos achados. Além disso, percebemos que a estimativa do
GEASE e GEAPE perante medida da [La], podem ter sido subestimados, tendo em
vista, que o equivalente energético foi encontrado em exercicios continuos, como

bicicleta, corrida e natacao.
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6. CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo, conclui-se que 0 método
circuito e o tradicional promovem similar gasto energético total, quando sao
padronizados pelo trabalho total, e o gasto energético anaerébio é estimado.
Contudo, percebe-se que o método tradicional apresenta uma maior contribuicdo da
via anaerébia do que o método circuito, verificada pelas maiores concentracoes de
lactato durante e pds-sessao de exercicios.

Em suma, na perspectiva da prescricdo do exercicio, tanto o método
tradicional quanto o método circuito devem ser usados com o objetivo de maximizar
0 gasto energético, porém sugere-se a utilizacdo do método tradicional para
melhoria do metabolismo anaerdbio. Todavia, novas investigacbes devem ser
realizadas em diferentes populacdes, principalmente em sujeitos obesos que tem
como objetivo aumentar o dispéndio de energia. Finalmente, cabe ressaltar a
importdncia dos estudos padronizarem as condicbes testadas e utilizar
procedimentos metodolégicos que minimizem a influéncia de variaveis
intervenientes, propiciando assim maior comparabilidade entre os resultados
obtidos.
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ANEXO A — Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UPE)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER
Registro CEP/UPE: 226 /10 Registro CAAE: 2240.0.097.000-10
Area de Conhecimento: Ciéncias da Saude/ Educagédo Fisica Grupo: 11T

Instituigio de Origem: Escola Superior de Educagio Fisica/UPE
Titulo: Efeitos de diferentes métodos de treinamento com pesos e intervalo de

recuperagdo sobre o gasto energético
Pesquisador (a) Responsavel: Wagner Luiz do Prado
Pesquisador: Rodrigo Ramalho Aniceto

O plenario do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco
CEP/UPE, em sua reunifio ordinaria realizada no dia 05/10/10, no exercicio de suas
atribui¢des legais e em consondncia com as Resolugdes do Conselho Nacional da Satde,
resolve considerar “APROVADO?, o projeto referenciado no caput deste documento.

O CEP/UPE informa ao pesquisador que tem por obrigacao:

e Comunicar toda e qualquer alteragio do projeto e/ou do TCLE. Nestas
circunstancias, a inclusdo de entrevistados deve ser, temporariamente
suspensas até a resposta do Comité, apos analise das mudangas propostas;

e Comunicar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o
desenvolvimento do estudo;

e Apresentar relatorio parcial (se for o caso) e o final até 60 dias apos o
término da pesquisa.

O CEP/UPE agradece a oportunidade de poder contribuir na apreciagdo do referido
projeto e encontra-se & disposi¢io, para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Certo de oportunamente poder contar com nova apreciago, reitero votos de sucesso.

Recife, 08 de outubro de 2010.

(o
" P! [ir, Antonio Pereirg Filha

o or do Gomité de Etica em Pesquisa
4a Universidade dg Pemambuco

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UPE
Av. Agamenon Magalhdies. s/n Santo Amaro Recife — PE
CEP - 30100-010 — FONE:3183.3775
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, , R.G: ,

declaro, por meio deste termo, que concordo em participar da pesquisa intitulada:

Efeitos de diferentes métodos de treinamento com pesos e intervalo de recuperagao
sobre o gasto energético. Fui informado, ainda, de que a pesquisa é [coordenada /
orientada] pelo Prof. Dr. Wagner Luiz do Prado e é projeto de mestrado do [aluno]
Rodrigo Ramalho Aniceto, aos quais poderei contatar ou consultar a qualquer
momento que julgar necessario, através do telefones: 31833378 / 97998707,
respectivamente.

Afirmo que aceito participar de forma voluntaria, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o
desenvolvimento da pesquisa. Fui informado dos objetivos estritamente académicos
do estudo, que, em linhas gerais é analisar os efeitos agudos de exercicio com
pesos em diferentes métodos e intervalos de recuperacao entre séries sobre o0 gasto
energético em individuos adultos treinados.

Na primeira visita ao laboratério sera realizada a avaliacdo da composicao
corporal e forga muscular. A partir da segunda até a quarta visita, serao realizadas: a
sessOes de exercicios com pesos em suas respectivas intensidades, coleta de
lactato, consumo de oxigénio, percepcao subjetiva do esforco e freqliiéncia cardiaca.

Fui também esclarecido de que o uso das informagdes por mim oferecidas
esta submetido as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos,
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), perante a Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude. O acesso e a andlise dos
dados coletados se fardo apenas pelo (a) pesquisador (a) e/ou seu(s) orientador (es)
/ coordenador (es).

Em relagdo aos riscos e desconfortos: ndo ha riscos de saude para os
individuos no presente estudo, apenas apresenta leve desconforto devido a coleta
de lactato, e a realizacao de teste de forca muscular; ocorre um desconforto minimo
relativo a (entrevistas, exame fisicos e protocolos experimentais); o teste de forga
muscular serd realizado dentro dos padrdes de referéncia de seguranga, com

pessoal habilitado, podendo apresentar desconforto fisico devido a realizagdo de
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esforco maximo, mas, sem nenhum dano a salude dos sujeitos da pesquisa. Todo
procedimento sera realizado por profissionais habilitados e capacitados, sendo tudo
dentro dos padrdes de exigéncia de higiene e seguranca.

Na condicao de sujeito pesquisado, fui informado dos meus direitos: garantia
de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; liberdade de abandonar a
pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si ou para meu tratamento (se for o
caso); garantia de privacidade a minha identidade e do sigilo das informacdes e
garantia de que os gastos adicionais serao absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

Abaixo assinado, tendo recebido todos os esclarecimentos acima citados, e
ciente dos meus direitos, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento
para participar desta pesquisa, bem como autorizo toda documentacao necessaria, a
divulgacdo e a publicagcdo em periédicos, revistas bem como apresentacdo em

congressos, workshop e quaisquer eventos de carater cientifico.

Duvidas e Esclarecimentos: Wagner Luiz do Prado (pesquisador responsavel) —
telefone: 31833378. Rodrigo Ramalho Aniceto — telefone: 97998707. Enderego:
Escola Superior de Educacao Fisica — UPE, Rua Arnébio Marques, 310, Santo
Amaro, Recife — PE. CEP: 50100-130.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco — telefone:
3183.3775.

Recife, de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador(a):




ANEXO C - Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema
cardiaco e que s6 deveria realizar atividade fisica

[ ]

supervisionada por profissionais de saude? Sim | Nao
2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica? é ] [ ]

im | Na&o
3. No dltimo més, vocé sentiu dores no peito quando | [ ] [ ]
praticava atividade fisica? Sim | Nao
4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda | [ ] [ ]
de consciéncia? Sim | Nao
5. Vocé possui algum problema &ésseo ou articular que | [ ] [ ]
poderia ser piorado pela atividade fisica? Sim | Nao
6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao | [ ] [ ]
arterial e/ou problema de coracédo? Sim | Nao
7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé nao deve | [ ] [ ]
realizar atividade fisica? Sim | Nao
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