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Este € um modelo alternativo de dissertagdo e contempla a pesquisa intitulada:
“Efeitos de dois treinamentos resistidos periodizados sobre a modulagdo autonémica e
composicdo corporal, parametros cardiorrespiratorios e forca muscular em individuos
adultos com sindrome metabdlica” realizada na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia —
FCT/UNESP e em uma clinica de reabilitacdo e longevidade de Presidente Prudente,

SP.

Em concordancia com as normas do modelo alternativo do Programa de Pds
Graduacdo em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, a presente dissertagao esta dividida da

seguinte forma:

* Introducdo, contendo a contextualizacdo do tema pesquisado;

* Artigo I: Silva NT, Vanderlei LCM. “Beneficios em modulagdo autondémica,
composicdo corporal, pardmetros cardiorrespiratérios e forca muscular podem ser
alcancados em diferentes tipos de treinamento resistido na sindrome metabdlica?”, que

sera submetido para anélise ao periddico: International Journal of Cardiology.

* Artigo Il: Silva NT, Vanderlei LCM. “Aplicacdo do modelo cadtico global e
dimensdo fractal Higuchi relativos aos efeitos de dois treinamentos resistidos
periodizados em adultos com sindrome metabdlica”, que sera submetido para analise ao

periddico: Physiotherapy;

* Conclusoes, obtidas por meio da pesquisa realizada;

* Referéncias, para apresentagédo das fontes utilizadas na redacéo da introducéo
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Ressalta-se que os artigos estdo formatados e apresentados conforme as normas
para apresentacdo da dissertagdo, porém serdo submetidos de acordo com as normas de
cada periddico que podem ser encontradas nos links:

http://www.journals.elsevier.com/international-journal-of-cardiology

http://www.journals.elsevier.com/physiotherapy.
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Treinamentos resistidos sdo cada vez mais empregados para manutencdo da
salde ou tratamento de doencas. Dentre eles, o treinamento resistido funcional tem se
difundido, entretanto carecem estudos que avaliem sua influéncia em modulacdo
autondmica (MA), composicdo corporal, forca muscular (FM) e pardmetros
cardiorrespiratorios em pacientes com sindrome metabolica (SM). Este estudo buscou
analisar e comparar os efeitos de treinamento resistido convencional vs funcional sobre
a MA, composicdo corporal, FM e parametros cardiorrespiratérios na SM. Foram
avaliados 50 sujeitos com SM de ambos os sexos, de 40 a 60 anos, divididos em grupos,
sendo no primeiro artigo explorado treinamentos resistidos funcional e convencional,
com 19 sujeitos em cada grupo e no segundo artigo trés grupos (convencional, funcional
e controle) com 19 sujeitos nos grupos treinamentos e 12 controle. Os grupos
treinamentos funcional e convencional foram periodizados por 12 semanas, totalizando
30 sessdes. Para a analise da MA indices de variabilidade da frequéncia cardiaca foram
obtidos nos dominios do tempo (RMSSD e SDNN) e da freqtiéncia (LF, HF, LF/HF),
indices geométricos (plot de Poincaré, interpolacdo triangular dos intervalos NN
(TINN), indice triangular (RRtri) e indices no dominio do caos (Cadticos Globais e
Dimensdo Fractal Higuchi). Para avaliagio da FM foi usado teste 1RM, para
composicdo corporal usou-se bioimpedancia, e os pardmetros cardiorrespiratorios
avaliados foram pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo de O, Os resultados
mostraram que 0 treinamento resistido funcional é superior ao convencional para
beneficios em MA com maior acdo do sistema nervoso parassimpatico, embora no
dominio do caos ndo houve diferencas entre 0s grupos. Apenas o funcional melhorou
pressdo arterial (reducdo de 10 mmHg para sistolica e 7mmHg para diatolica) ao
comparar valores pré e pés treino. Entretanto ambos aumentaram FM

semelhantentemente ( diferenca entre os grupos p > 0.127) e nenhum deles promoveram
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alteracbes em composicao corporal. Conclui-se que o treinamento resistido funcional é
superior ao convencional para promover melhores respostas da MA e reducgdo de
pressdo arterial, ambos os treinos aumentam FM e nenhum deles alteram composi¢éo
corporal em individuos adultos com SM ap6s 30 sessdes de treinamento periodizado.

Palavras-chave: Sistema nervoso autbnomo; Sindrome X metabdlica; treinamento

resistido.
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Resistance training have been applied on health promotion and disease’s
treatments. Among the tipes of resistance training, is the functional resistance training
which has been highlighted in recent times. However lacks studies evaluating its
influence on aspects such as autonomic modulation (AM), body composition , muscular
strength (MS) and cardiorespiratory parameters in patients with metabolic syndrome
(MetS). This study analyze and compare the effects of conventional resistance training
vs. functional resistance training on AM, body composition, MS and cardiorespiratory
parameters in MetS patients. For its realization 60 subjects of both sexes, aged between
40 and 60 years old, who have MetS were evaluated and divided by groups: for the first
paper two training groups (functional vs conventional) with 19 subjects each one, and
for the second paper tree groups (functional, conventional and control) with 19 subjects
for each training group and 12 controls. The FRT and CRT groups were periodized by
12 weeks, totalizing 30 training sessions. The autonomic modulation indexes of heart
rate variability were used to evaluate AM and these indexes were obtained in the time
domain (RMSSD and SDNN), frequency domain (LF, HF, LF / HF), geometric indices
(Poincaré plot, triangular interpolation of NN intervals (TINN) and triangular index
(RRtri) and chaos domain indexes (Chaotic globals index and Higuchi Fractal
Dimension). The evaluation of MS was made by lmaximum repetition, the body
composition was evaluated by bioimpedance and BMI, and the cardiorespiratory
parameters analyzed were blood pressure, heart rate and oxygen saturarion. The results
showed that functional resistance training is better than conventional resistance training
for benefits in AM promoting higher parasymphatetic action, although there were not
differences on chaos domain among the groups. Just the functional group improved
arterial blood pressure (ABP) when comparing pre and post training moments. However

both training increased MS equally and none of the training programs promoted
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alterations on body composition. In conclusion, the functional resistance training is
better than conventional resistance training to promote positive effect on AM and to
reduce ABP, however both increased MS and did not change body composition in MetS

individuals post 30 training sections.

Keywords: autonomic nervous system; Metabolic syndrome x; Sedentary lifestyle.
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A sindrome metabd6lica (SM) corresponde a uma enfermidade que tem
despertado interesse da comunidade médica e cientifica no &mbito mundial tendo em
vista 0 aumento de sua prevaléncia e associagdo com o risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Tais afec¢fes demandam altos gastos para a saude publica
tanto para o tratamento medicamentoso quanto nas possiveis internacdes e controle de
intercorréncias “%.

Em meados de 1998 a SM foi conceituada pela primeira vez pela Organizacéo
Mundial de Saude como uma doenca com uma somatéria de fatores de risco em sua
génese (obesidade, diabetes, distlrbios do colesterol e do triglicérides, hipertensdo
arterial e até mesmo excrecéo de albumina) . Segundo definicio descrita pela | Diretriz
Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabélica (I-DBSM)?, difundida
na literatura cientifica, a sindrome é caracterizada pela presenca de trés ou mais dos
seguintes fatores de risco cardiovascular: circunferéncia abdominal aumentada (>102cm
para homens e >88cm para mulheres), triglicerideos (>150mg/dL), HDL colesterol
diminuido (<40mg/dL para homens e <50mg/dL para mulheres), pressdo arterial
aumentada (>130mmHg ou >85mmHg) e glicemia de jejum aumentada (>110mg/dL).

Dados divulgados em paises asiaticos em desenvolvimento acerca da prevaléncia
da SM revelou uma variagdo compreendida entre 13% e 30%, com maiores taxas no
Ira°. O estudo mais recente sobre prevaléncia da SM foi realizado na China e apontou
uma prevaléncia de 25,3% na populacédo, sendo 24,2% na populacdo masculina e 26,1%
na feminina °.

Devido a grande extensdo territorial do pais, ndo ha estudos sobre a prevaléncia
da SM no pais como um todo. Entretanto, estudo realizado em acompanhamento
regular com meédico cardiologista identificou que 35,5% dos pacientes possuem a

sindrome segundo os critérios definidos pela NCEP-ATP Il (Third Report of the
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National Cholesterol Education Program Expert Panelon Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults) comparado a 46% dos pacientes

conforme critérios da IDF “International Diabetes Federation” '

, 1lustrando a alta
prevaléncia da sindrome independente da definicdo utilizada.

Algumas evidéncias sugerem que a desnutricdo perinatal e na infancia podem
desempenhar um papel importante para instalacido da SM na idade adulta %, sendo a
idade de maior acometimento em torno dos 50 aos 59 anos °, correspondente ao periodo
da vida no qual a aglomeracéo de fatores de risco encontra-se aumentada '°. Sabe-se
também que fatores como predisposicdo genética, alimentacdo inadequada e
sedentarismo contribuem para o desencadeamento da SM, referida também por um
estado pro-inflamatdrio, com aumento da proteina C reativa, fator de necrose tumoral
alfa e interleucina .

Individuos portadores da sindrome lidam com altera¢cGes nas concentracdes de
glicemia, triglicérides e/ou colesterol, o que confere potencial risco para o
desenvolvimento da aterosclerose 2. Além disso, a estreita associacdo de causa efeito
com doencas cardiovasculares (DCVs) e diabetes mellitus tipo 2 **, aumenta a
mortalidade de causa cardiovascular em aproximadamente duas vezes e meia, €
apresenta impactos significativos sobre possibilidade de morte precoce *.

Além das repercussdes ja citadas, o sistema nervoso autdbnomo (SNA) de
controle das fungbes vegetativas do organismo, também € atingido pela sindrome. A
ativacdo de seu componente simpatico € revelada na patogénese de componentes
especificos da sindrome, estando associado com aumento do risco cardiovascular °.
Sabe-se que a deficiéncia na regulacdo do SNA pode estar associada com diversas

alteracdes dentre elas aumento da frequéncia cardiaca, altas pressdes arteriais e fraces
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de triglicérides e glicose elevadas'®. Entretanto ainda é preciso esforcos para
identificacdo dos mecanismos e consequéncias da disfungdo simpéatica na SM para que
avancos terapéuticos possam ser estabelecidos .

Por outro lado, independentemente dos mecanismos desencadeadores da
sindrome, tem sido demonstrado que a pratica regular de exercicio fisico apresenta
efeito benéfico em sua prevencdo e tratamento °.

Embora a inatividade fisica venha sendo descrita como o maior problema de
satde publica do século 21 ', pesquisas envolvendo atividade fisica j& demonstraram
que individuos praticantes de exercicios fisicos possuem melhor satde que individuos

17-22

inativos , 0 qual dentre inimeras vantagens atua diretamente sobre a reducgdo de

gordura corporal, controle da presséo arterial e dos parametros plasmaticos, assim como
melhora do controle autondmico *© 2232+

Estudo recente avaliando os efeitos de um programa de exercicio domiciliar por
12 semanas e suporte tecnoldgico de educacdo em satde em individuos portadores da
SM mostraram que a sindrome foi revertida em 16% dos casos e que a educagdo em
salde associada ao programa pode ter influenciado positivamente os resultados
obtidos®.

Jurca e colaboradores (2005) 26 verificaram a associagdo entre a incidéncia da
SM e forga muscular e observaram que a forga muscular esta inversamente relacionada
ao desenvolvimento da sindrome independentemente da idade e estrutura corporal,
evidenciando a importancia da utilizacdo do treinamento resistido nesses individuos.

O treinamento resistido envolve basicamente exercicios que propiciam
contragdes voluntarias da musculatura esquelética de um determinado seguimento
corporal contra alguma resisténcia externa >’ e vém sendo recomendado por diversas

instituicdes de satide inclusive para portadores de doencas cardiovasculares ** 2.
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Em relagdo as respostas agudas promovidas pelo treinamento resistido em
mulheres portadoras da SM, Tibana e colaboradores (2013) % observaram menores
valores de presséo arterial aguda (24 horas), indicando que o treinamento promoveu um
efeito agudo cardio protetor. Entretanto prejuizo na modulagdo autonémica em repouso
e responsividade autondmica aguda nos 60 minutos pds esforco foi notada, sugerindo-
seque outros fatores estariam envolvidos no controle do efeito hipotensivo do
treinamento resistido nos pacientes.

Estudo realizado por Ernest e colaboradores (2014) ** mostrou que a utilizagdo
de exercicios aerdbicos tanto isoladamente quanto em conjunto com exercicio resistido
em intensidade moderada ao longo de 9 meses promoveu diminuigéo significativa das
prevaléncias da SM, tendo sido observado reducdo dos limiares ventilatérios e tempo de
exaustdo em ambos os protocolos. O estudo destacou o treino resistido como um
adicional importante para os cuidados com a salde, entretanto foi notada diminuicao
dos parametros de pressdo arterial sistdlica apenas no grupo de treinamento aerébico *.

Em artigo de reviséo Gutierres e colaboradores (2008) *! estudando os efeitos do
treinamento de forca sobre os fatores de risco da SM, mostraram efeito benéfico sobre o
metabolismo da glicose, perfil lipidico e reducdo do peso corporal sendo este resultado
bastante interessante por indicar os beneficios do treinamento resistido independente do
protocolo de intensidade utilizado.

Ainda sobre exercicio resistido, a existéncia de outro tipo de treinamento
resistido denominado treinamento resistido funcional (TRF) tem sido explorada
fortemente nos ultimos anos, com o proposito de treinar adaptacdes mais especificas
para determinados movimentos padrdes ou a¢Ges que ocorrem nas atividades de vida
diaria de atletas e ndo atletas. Ele foi delineado a partir da imitacdo de gestos e

atividades cotidianas (como tomar banho, preparar refeicdes, caminhar, subir escadas,

28



praticar esportes e trabalhar) *2. Este tipo de treinamento vem se consolidando como
uma estratégia empregada ndo apenas com o objetivo de promover o aprimoramento do
desempenho fisico, mas também voltado ao processo de reabilitacdo e prevencdo de
lesBes *°.

O TRF conta com movimentos multiarticulares caracterizados por niveis de alta
e baixa intensidade, que sdo realizados visando tanto a melhoria do controle,
estabilidade e coordenagcdo motora, via modulacdo do sistema nervoso central
(corestability), como o aumento da massa muscular (core strength), sendo esta
considerada uma adaptago ao treinamento de sobrecarga®.

Apesar dos beneficios encontrados neste tipo de treinamento, este é ainda
cientificamente pouco explorado. Estudo realizado em mulheres fisicamente inativas
utilizando treinamento resistido funcional periodizado por 12 semanas mostrou que o
treinamento reduziu os niveis de gordura corporal, mas ndo promoveu aumentos de
massa magra nessas mulheres **.

Pacheco e colaboradores (2013) * compararam dois protocolos de treinamento,
convencional e funcional, usando testes para analise funcional tendo sido verificada
incremento nos escores finais em ambos os grupos, porém sem diferencas significantes
entre eles, apesar de ter sido observado maior escore final em mulheres do grupo
convencional em relagédo ao grupo funcional.

Outro estudo buscou comparar o efeito de um programa de treinamento de
resisténcia instavel e estdvel de 7 semanas em medidas de forca, equilibrio e
desempenho funcional. Quarenta participantes foram divididos em grupos de
treinamento de resisténcia instaveis ou estaveis, duas vezes por semana durante 7

semanas. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca global entre o treinamento
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de resisténcia instavel e estavel e os efeitos do treinamento eram independentes do
sex0®’.

Entretanto, apesar destes poucos estudos citados anteriormente a respeito do
TRF, busca na literatura pertinente ndo observou estudos que abordem o efeito do TRF
sobre a modulagdo autondmica, parametros cardiorrespiratdrios, composigdo corporal e
forca muscular em individuos portadores da SM, sendo isto uma lacuna importante na
literatura, uma vez que esse tipo de treinamento tem sido popularmente divulgado e
utilizado para prevencdo e tratamento desta afeccdo. Saber se o TRF altera
positivamente tais aspectos contribui para melhorar qualidade de vida dos individuos
com SM treinados.

Considerando os aspectos acima mencionados, 0 presente estudo visou verificar
os efeitos autonémicos provocados por dois protocolos de treinamento fisico resistido
(convencional e funcional) e os efeitos destes dois treinamentos sobre a composicao
corporal, parametroscardiorrespiratorios e forca muscular em individuos com SM.

Hipotetizou-se que o TRF aplicado em portadores de SM poderia promover
melhora da  modulagdo  autondmica, composicdo  corporal,  parametros
cardiorrespiratoriose forca muscular e que houvesse diferencas nas alteracdes
produzidas pelo TRF em comparacdo ao treinamento resistido convencional.

Foi esperado que o presente estudo pudesse contribuir de maneira significativa
sobre 0 avancgo de novas metodologias de intervencao terapéutica para estes individuos
como de fato o fez, possibilitando ampliar a abordagem por meio de treinamentos

fisicos, importante meio de controle ndo medicamentoso sobre os fatores da sindrome.
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Conclui-se a partir dos achados que:

Tanto o TRC quanto TRF periodizados, ao longo de 30 sessbes de treinamento,
promovem incremento de forga muscular e podem ser utilizados para esta finalidade.
Entretanto, o0 TRF destacou-se como melhor alternativa terapéutica no tratamento de
individuos com SM, por também evidenciar reducbes em PA além de promover
melhores respostas da modulacdo autonémica, desempenhando assim um papel cardio
protetor nestes individuos, sendo estas alteragcdes visualizadas por meio de indices
lineares de variabilidade da frequéncia cardiaca.

Tanto o TRC quanto TRF mostram melhoras na analise de modulacdo autondmica no
dominio do caos, evidenciando que em termos de complexidade ambos os protocolos

periodizados geram tal beneficio.
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