o UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
O «JULIO DE MESQUITA FILHO”

u n eS p - INSTITUTO DE BIOCIENCIAS — RIO CLARO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO HUMANO E
TECNOLOGIAS

PRE-CONDICIONAMENTO ISQUEMICO (IPC) E DEMANDA ENERGETICA EM
PROTOCOLOS DE TREINAMENTO RESISTIDO: ANALISE DO EFEITO SOBRE
O PERFIL METABOLICO SEGUNDO DIFERENTES PROCEDIMENTOS DE
QUANTIFICACAO DA RESPOSTA

LEANDRO OLIVEIRA DA CRUZ SIQUEIRA

Rio Claro — SP
2021



s UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA /\
O «JULIO DE MESQUITA FILHO” a

AV J
u n eS p INSTITUTO DE BIOCIENCIAS — RIO CLARO [\

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO HUMANO E
TECNOLOGIAS

PRE-CONDICIONAMENTO ISQUEMICO (IPC) E DEMANDA ENERGETICA EM
PROTOCOLOS DE TREINAMENTO RESISTIDO: ANALISE DO EFEITO SOBRE
O PERFIL METABOLICO SEGUNDO DIFERENTES PROCEDIMENTOS DE
QUANTIFICACAO DA RESPOSTA

LEANDRO OLIVEIRA DA CRUZ SIQUEIRA

Orientador: Prof. Dr. Dalton Muller Pessba Filho

Tese apresentada ao Instituto de
Biociéncias do Campus de Rio
Claro, Universidade Estadual
Paulista, como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de Doutor
em Desenvolvimento Humano e
Tecnologias.

Rio Claro — SP
2021



Siqueira, Leandro Oliveira da Cruz
S618p Pré-condicionamento isquémico (IPC) e demanda energética em
protocolos de treinamento resistido: andlise do efeito sobre o perfil
metabolico segundo diferentes procedimentos de quantificacdo da
resposta / Leandro Oliveira da Cruz Siqueira. -- Rio Claro, 2021
113 p. : il., tabs., fotos

Tese (doutorado) - Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Instituto de Biociéncias, Rio Claro
Orientador: Dalton Miiller Pess6a Filho

1. Treinamento Resistido. 2. Gasto Energético. 3. IPC. 4.
Metabolismo. I. Titulo.

Sistema de geracdo automatica de fichas catalograficas da Unesp. Biblioteca do Instituto de
Biociéncias, Rio Claro. Dados fornecidos pelo autor(a).

Essa ficha ndo pode ser modificada.




o UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA @

unesp

Campus de Rio Claro

CERTIFICADO DE APROVACAO

TiTULO DA TESE: PRE-CONDICIONAMENTO ISQUEMICO (IPC) E DEMANDA ENERGETICA EM
PROTOCOLOS DE TREINAMENTO RESISTIDO: ANALISE DO EFEITO SOBRE O
PERFIL METABOLICO SEGUNDO DIFERENTES PROCEDIMENTOS DE
QUANTIFICAGAO DA RESPOSTA.

AUTOR: LEANDRO OLIVEIRA DA CRUZ SIQUEIRA
ORIENTADOR: DALTON MULLER PESSOA FILHO

Aprovado como parte das exigéncias para obtencao do Titulo de Doutor em DESENVOLVIMENTO
HUMANO E TECNOLOGIAS, area: Tecnologias nas Dindmicas Corporais pela Comissao

Examinadora:

I e el
Prof. Dr-BALTON MULLER PESSOA FILHO (Participagao Virtual)

Departamento de Eduéagéo Fisica / UNESP - Faculdade de Ciénciasde Bauru - SP

Prof. Dr. CASSIANO MERUSSI NEIVA (Participagao Virtual)
Departamento de Educacéo Fisica / UNESP - Faculdade de Ciéncias de Bauru - SP

Prof. Dr. DANIEL DOS SANTOS (Participagao Virtual)
Departamento de Educacéo Fisica / Universidade de Franca - UNIFRAN

Prof. Dr. DAVID MICHEL DE OLIVEIRA (Participacao Virtual)
Faculdade de Educacéo Fisica / Universidade Federal de Goias - Jatai/GO

Profa. Dra. BIANCA GUIMARAES ROSA (Participacao Virtual)
FISIOTERAPIA / UNIFENAS

Rio Claro, 03 de marcgo de 2021

Instituto de Biociéncias - Campus de Rio Claro -
Avenida 24-A n. 1515, 13506900
CNPJ: 48.031.918/0018-72.



AGRADECIMENTOS

A todas as pessoas que tornaram, ndo sO este trabalho, mas este
processo, possivel.

Meu pai e minha mé&e que sempre me deram apoio, confianca e fizeram
de tudo, moveram montanhas para me dar condi¢des durante esse caminho e
para que eu conseguisse finaliza-lo, e ao meu irmao por sempre estar do meu
lado.

A minha companheira Naiara pelos dias e noites em claro, dando todo o
apoio e confianga necessario, principalmente durante a gestacao e com 0 nosso
filho, Felipe, durante seu primeiro ano, tendo assumido grande parte da carga de
tempo cuidando dele enquanto eu estava debrucado neste trabalho. E ele, nosso
filho, que foi a maior motivacao e inspiracao, e, sem davida, o melhor projeto ja
realizado em minha vida.

Ao professor Dr. Dalton por toda a orientacdo e amizade durante todos
estes anos, sendo fundamental para a minha formacdo como docente,
pesquisador e individuo. Todas as pessoas que contribuiram com o LABOREH,
desde as reunibes, coletas, andlises de dados e durante o projeto Academia da
Praca. Luiz Gustavo, Camila, Lucas, Anderson, Andrei, Astor, André, Danilo,
todos vocés foram essenciais para este processo ser finalizado.

Aos participantes da pesquisa, todo meu agradecimento.

Aos meus alunos e alunas, que me tornam um docente melhor todo dia.

A todos trabalhadores e trabalhadoras da area da salude que durante este
ano foram fundamentais na luta contra o COVID-19.

Ao grande amigo Roque Ferreira, que tanto me ensinou, mas que,
infelizmente, foi mais uma vitima da COVID-19.

Meu mais sincero agradecimento a cada um de vocés.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cddigo de
Financiamento 001.



“Construimos muros demais e pontes de menos”

“Se eu vi mais longe, foi por estar sobre ombros de gigantes”

(Isaac Newton)



RESUMO

O Pré-condicionamento isquémico (acromio em inglés: IPC) demonstra
ter um efeito ergogénico sobre a performance em diferentes exercicios. O
objetivo do presente estudo foi analisar a demanda fisiol6gica em diferentes
protocolos de treinamento resistido (TR) sobre o gasto energético (GE) e da
estratégia IPC sobre a demanda energética, a contribuicdo das diferentes vias
bioenergéticas. Além do efeito modulador de IPC sobre a demanda energética
em TR, também foi analisado o procedimento de quantificacdo desta demanda
energética para analisar aquele mais apropriado para o0 exercicio de
caracteristicas intermitentes como o TR. Foram analisados quatro homens (23,0
+1,4 anos de treino, 1,80 £0,15 m, peso 94,2 +19,8 kg, 6,4 1,1 anos de treino,
23,8 £ 5,9% de gordura corporal), que se submeteram ao teste de uma repeticéo
méaxima (1RM) e a execucdo de sete protocolos de TR, com variacdo da
intensidade de carga (70 e 35% 1RM) e abrangendo 21 exercicios em trés
sessdes (A, B e C). O GE em cada protocolo foi quantificado pela reposta do
oxigénio (durante e apds os exercicios) e pela variacdo da concentracdo de
lactato sanguineo. As diferencas em GE entre protocolos por cada modelos foi
analisada por ANOVA (duas entradas, com post-hoc por Bonferroni). O consumo
total em EqO2 em mlO2xkg*xmint para o protocolo A70% foi de 45,82+1,5;
A35% 29,53+5,9; B70% 42,17+6,29; B35% 32,04+15,84; B70%IPC
50,88+12,54; C70% 50,29+6,02 e C 35% 32,52+7,63. Ao converter o custo total
de EgO:2 para unidade de Kcal pode-se verificar que o treino A 70% apresentou
valores para os Modelos 1, 2 e 3 que corresponderam a 202,1+30,45;
115,66+£35,63 e 148,11+20,69 kcal; A35% 191,38+13,00; 115,45+13,81;
146,45+20,69 kcal, B70% 234,63+51,29; 140,40+29,81; 179,70+54,56 kcal;
B35% 262,44+70,91 160,15+40,20; 212,13+64,23 kcal, B70%rc 249,74+60,13;
152,34+31,76; 182,41+51,13 kcal, C70% 213,29+53,94; 132,48+37,10;
150,48+35,99 kcal e C35% 212,87+24,07; 134,61+33,81; 158,57+21,67 kcal. No
presente estudo, o método IPC ndo apresentou melhora na performance durante
o TR ou influenciou na alteracdo no gasto energético total. Os protocolos de TR,
com baixa ou alta carga, quando equalizados em carga total, apresentaram gasto
energético total maior nos protocolos com maior tempo de atividade. Entretanto,
quando comparados por tempo de exercicio, os protocolos com cargas altas

demonstraram ser mais eficientes quanto ao maior gasto energetico relativo. E,



para que 0 gasto energético seja calculado de forma adequada, € necessario

considerar a analise lactacidémica.

Palavras-chave: Treinamento resistido; Gasto energético; IPC; Metabolismo.



Abstract

Ischemic preconditioning (IPC) has an ergogenic effect on performance in
different exercises. The purpose of the present study was to analyze the
physiological demand in different resistance training protocols (RT) on energy
expenditure (GE) and the IPC strategy on energy demand and the contribution
portion of different bioenergetic pathways. In addition to the IPC modulating effect
on energy demand in TR, the procedure for quantifying this energy demand was
also analyzed to assay the most appropriate one for the exercise of intermittent
characteristics such as TR. Four men were analyzed (23.0 + 1.4 years of training,
1.80 £ 0.15 m, weight 94.2 + 19.8 kg, 6.4 = 1.1 years of training, 23.8 £ 5, 9% of
body fat), who went through the test of a maximum repetition (LRM) and the
execution of seven RT protocols, with variation of the load intensity (70 and 35%
1RM) and covering 21 exercises in three sessions (A , B and C). The EG in each
protocol was quantified by the oxygen response (during and after the exercises)
and by the variation of blood lactate concentration. Differences in GE between
protocols for each model were analyzed by ANOVA (two entries, with post-hoc
by Bonferroni). The total consumption of EQO2 in mlO2 x kg-1 x min-1 for the
A70% protocol was 45.82 + 1.5; A35% 29.53 + 5.9; B70% 42.17 + 6.29; B35%
32.04 £ 15.84; B70% CPI 50.88 + 12.54; C70% 50.29 + 6.02 and C 35% 32.52 +
7.63. When converting the total cost of EqO2 to a Kcal unit, it can be verified that
training A 70% presented values for Models 1, 2 and 3 that corresponded to 202.1
+ 30.45; 115.66 + 35.63 and 148.11 + 20.69 kcal; A35% 191.38 + 13.00; 115.45
+ 13.81; 146.45 + 20.69 kcal; B70% 234.63 + 51.29; 140.40 + 29.81; 179.70 +
54.56 kcal; B35% 262.44 + 70.91 160.15 + 40.20; 212.13 + 64.23 kcal; B70% CPI
249.74 + 60.13; 152.34 + 31.76; 182.41 + 51.13 kcal, C70% 213.29 * 53.94;
132.48 + 37.10; 150.48 + 35.99 kcal and C35% 212.87 + 24.07; 134.61 + 33.81;
158.57 + 21.67 kcal. In the present study, the IPC method did not show any
improvement in performance during RT or influenced the change in total energy
expenditure. The protocols of RT, with low or high load, when equalized at full
load, showed higher total energy expenditure in the protocols with longer activity
time. However, when compared by exercise time, the protocols with high loads
proved to be more efficient as to the greater relative energy expenditure. And, for
energy expenditure to be calculated properly, it is necessary to consider

lactacidemic analysis.



Keywords: Resistance training; Energetic expenditure; IPC; Metabolism.
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T2 Constante de ajuste temporal do componente lento do VO2

viii



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 Modelos de calculo do gasto energético.............ccoevvvvvvvrvvvnnnnnnnnennn. 35
FIGURA 2- Delineamento geral do protocolo experimental .............ccccceeennn. 39
FIGURA 3- Ordem de execucado dos exercicios e momentos de coleta em cada
o] gelreToTo] (o1 [T I = ST PP TP PPPPPPPPPPPPRPN 43
FIGURA 4- Configuracao geral da intervencdo com a técnica IPC............. 44

FIGURA 5- Escala de avaliacao da percepcao de esforco Escala de OMNI,
Adaptado de Roberts et al., (2004).........coooriiiiiiiiiiieri e 45

FIGURA 6- Coleta de dados para o célculo dos modelos para a obtencao do
(o= RS (O I =T LT o 1= (o TSP 51

FIGURA 7- 7 Momento em que ocorreram a coleta dos dados em cada modelo
de célculo do gasto eNergeétiCo..........coovvvivieiiiieiiiiiiie e e e e eeee e 52

FIGURA 8- Média da classificacdo da PSE entre os participantes para os
protocolos de Treino A, B e C com cargas a 35 e 70% de 1RM para membros
superiores (Painel A e C) e inferiores (Painel B), com cargas 35 e 70% de 1RM,
mais IPC & 70% 1RM para 0 treiN0 B...........ooviiiiiiiiiiiieee e 56

FIGURA 9- Média do numero de repeticdes entre os participantes para 0s
protocolos de Treino A, B e C com cargas a 35 e 70% de 1RM para membros
superiores (Painel A e C) e inferiores (Painel B), com cargas 35 e 70% de 1RM,
mais IPC a 70% 1RM para 0 treiN0 B.........ccoooiiiiiiiiiiiiee e 58

FIGURA 10- Média do percentual do Vo2max obtido durante os exercicios
entre os participantes para os protocolos de Treino A, B e C com cargas a 35 e
70% de 1RM para membros superiores (Painel A e C) e inferiores (Painel B),
com cargas 35 e 70% de 1RM, mais IPC a 70% 1RM para o treino

FIGURA 11- Média da [La-] de cada exercicio entre os participantes para 0s
protocolos de Treino A, B e C com cargas a 35 e 70% de 1RM para membros
superiores (Painel A e C) e inferiores (Painel B), com cargas 35 e 70% de 1RM,
mais IPC a 70% 1RM para 0 treiN0O B..........cooooeiiiiiiie e, 62

FIGURA 12- Média do percentual da contribuicdo de cada via bioenergética em
cada protocolo de treiNAMENTO.........coeiiiiiiiie e 70

FIGURA 13- Comparagédo entre o custo energético (EqO2 x Kg peso corporal x
min-t) nos diferentes protocolos de TR pelos modelos propostos..................... 73

FIGURA 14: Média do percentual da contribuicdo de cada via bioenergética em
cada protocolo de treinamento nos diferentes modelos propostos................. 75



LISTA DE TABELAS

TABELA 1- Exercicios selecionados para compor os protocolos de TR............ 39
TABELA 2- Valores de forca maxima pelo teste de 1RM para os exercicios dos
protocolos de treinamentos entre 0S participantes...........ccccceeeeeeeeeeeveeeeeeviinnnnnns 50
TABELA 3 - Valores da carga total do treino (kg) por protocolo entre os
PAMTICIDANTES. ...ttt e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e bbb e eee s 51
TABELA 4 - Valores de consumo de equivalentes de O2 por exercicio....... 60-53
TABELA 5 - Resposta alatica em eqo2 por protocolo de treino..............ccceeeeeee. 65
TABELA 6 - Resposta latica em eqo2 por protocolo de treino..............cc..cc....... 66
TABELA 7 - Consumo total em equivalentes de O2 por protocolo de treino

TABELA 8 - Custo por protocolo de treino nos diferentes modelos propostos...69



Xi

SUMARIO
Sumério
AGRADECIMENTOS ... e e e e e e e e e e e e e e e eanaeees i
“Construimos muros demais e pontes de Menos”..........cccovveeiviiiiiiiiiiineee e, ii
I — INTRODUGAO ..ottt ettt sttt 13
I1 - REVISAO DE LITERATURA ... .ottt 16
2.1 Treinamento RESISTIAO ..o..uiiiiieeie ettt as 16
2.2 TR € COMPOSICA0 COMPOIAl .ccuuiiiiiieiiiieiciieeeeeitee e ettt e e sttt e e e sbee e e e sbreeesssbteeessbeeeeesseeeasanns 21
2.3 Treinamento Resistido e resposta metabolica.........ccoeecviieeicciiiiicceee e, 24
2.4 —EPOC Treinamento ReSIStIO.....cc.eiruiiiiirierie ettt 27
2.5 Pré Condicionamento Isquémico - Bases fisioldgicas e aplicacdes na performance........ 29
- OBJIETIVO .ot e e e eaa s 36
I 0] o118 Ao I =] -1 PR 36
3.2 ObjetiVos @SPECITICOS: . i ittt e e e e e sraaeeeeans 36
I B [T Lo Y =Ty TSRS 37
IV — METODOLOGIA ...ttt 38
I = Y ol o = ) = 38
4.2 PrOCEAIMENTOS ...eiiiiieiiieiieeeetee ettt st e st e s bt et e e st e e st e s b e sbe e e sabeeebeeesnneesrenesareesnnes 38
4.2.2 Teste Incremental para determinagdo do VOamax «.eeeveeerereerereeressesesseressesessesessesessesssnens 39
4.2.3.TeStE A 1 RM..cuiiiiiiiieeieet ettt et st s e sr e s s 40
4.2.4. Avaliacdo da Composicao corporal (DXA) .......eeeecciieeeeciieeeecieee e et e e esvee e e srae e e e aaeee s 41
4.2.5. TrEINAMENTO ...eiiiiiiiiie et e s e e s e e e s e e s nnee e 41
4.2.6. Pré-Condicionamento [SQUEMICO .......cccuiieeeciiieeeiiieeeeeieeeeectte e e e steeeeesaraeeeeeasreeeeenaeeean 43
4.2.7. Mensuracdo da resposta do VO, durante e apis 0 €XErCiCiO ........ceeveereereererrervevennenas 44
4.2.8. Analise do 1actato SANGUINEO ...ccccuiiiieciiiie ettt e e e e e e e e s saaee s 46
4.2.9. Gasto energético aerdbio da atividade (Eaer) ...covevevieriieeiieeiieieeceeeieeeeeee e 46
4.2.10. Gasto energético anaerdbio alatico da atividade (EQO2aiat) cveeeeeerreeeeiireeeeeiireeeeeineen. 47
4.2.11. Gasto energético anaerdbio latico da atividade (EQO2ia) cveeevveererererreerireeeireeesveeennes 48
4.2.12. Modelos de quantificacdo do gasto eNergeétiCo......ccccvuveeriuiieeeiiiieeesiiee e 49
R ) - | A1 o ot RSP P PR PSROPPPRN 52
V — RESULTADOS . ...t e e e e eeaas 54
5.1- Carga de treiN@mMENTO .....uuiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e nabeeeeeaeeeeanannns 54

5.2 — Percepcao subjetiva do @SfOrGO .....uiii ittt 56



xii

T R 2=t o 1= Aol o YU PPPPPRN 58
5.4 — Intensidade aerdbia (%VO;max) do treinamento .........cccceveveieeeiereeiececrecieeeeeeeeeenas 60
5.5 = ACUMUIO d€ LACLAtO...ceiuiiiiiieiiieeiieesiee ettt ettt st ee e s e s e snee e sbeeesaee s 62
5.6 — Custo de Oz por exercicio € ProtoCol0 ........cueeeieciiiieicciiee et eiree e 64
I RN €eY oY g1 o TU] or- [o I | = d (or- PSR SSE 68
oI R 0o oY i g1 o TUT ot [o 1 - [ PSRRI 69
5.9 — Contribuicdo metabdlica por protocolo.........ceeieciiiiiiiciiii e 70
5.10 - ConsuMO eNergeético tOtal......cccovciiiiiiiiiie ittt e e 71
5.11 — Comparacgao entre 0s modelos de CAICUIO ..........eveiieiiiiiicciiee e 72
VI = DISCUSSAOD ...ttt 80
6.1 Comparacdo entre os protocolos quanto a demanda energética total e contribui¢do de
(o [o RV = 1 o1 (o 1= g T=T o= L] d ot [P RUPPPR 80
6.2 O efeito ergogénico da técnica IPC NO TR ..ccoiiiii ittt 82
6.3 Diferenca entre os modelos de quantificagdo do gasto energético. ........cccceevveeeecrveeeennns 84
VII — CONSIDERAC@ES FINAIS .. 87
VIIl - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 89
XIX = ANEXOS ... e e e e e e e e e e e e eaaaees 106
ANexXo | — Termo de COMPIrOMISSO.....uuiiieeeieiiieiiiiiiee e e e e e e et e e e e e e e 106

ANEXO Il — FIChA @ COIBLA ... e 109



13

| - INTRODUCAO

A busca pela melhora do desempenho com o treinamento, abrem espaco
para algumas técnicas como a oclusdo e o Pré-condicionamento isquémico
(acrémio em inglés: Ischemic pre condition - IPC) (KILDUFF et. al., 2013). O pré-
condicionamento isquémico é uma técnica que consiste em ocluir o fluxo
sanguineo de um membro em tempos regulares, promovendo ciclos de
oclusdo/reperfusdo (MURRY et al.,, 1986; deGROOT et al., 2010). O IPC
demonstra ter um efeito ergogénico sobre a performance em diferentes praticas,
como o ciclismo (CRISAFULL et al., 2011), corrida (BAILEY et. al., 2012a),
exercicio intermitente (MAROCOLO et al.,, 2017) e exercicio resistido
(BARBOSA, et. al., 2015; MAROCOLO et al., 2016a; MAROCOLO et al., 2016b).

Em uma revisao sobre a relacdo do IPC com a performance indicou alguns
possiveis mecanismos fisioldgicos desencadeados pelo IPC, como a maior
perfusdo sanguinea e captacdo muscular de oxigénio (Oz), aumento da
concentracdo de lactato sanguineo [La] e maior frequéncia cardiaca (FC),
volume sistolico (Vs) e débito cardiaco (Q) durante o exercicio. Dentre os
mecanismos provaveis sobre a melhora da performance, foi apontado aumento
da ressintese de fosfocreatina (BAILEY et al., 2012b), aumento do consumo de
oxigénio (VOz) (ANDREAS et al., 2011) e aumento da producéo de 6xido nitrico
(SINGH et al., 2017).

Esses mecanismos podem resultar em eventos moleculares capazes de
reduzir o dano causado pela isquemia (TOMAI et al., 1999). O efeito agudo da
técnica IPC sobre o desempenho tem apresentado resultados promissores,

apesar de escassos e inconclusivos. Ao comparar o desempenho de ciclistas
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treinados em testes progressivos maximos, com e sem aplicagdo prévia (30
minutos) da técnica IPC, observou-se um aumento de 3,0% no VOzmax e de
1,6% na Pmax. Entretanto, ndo foi observado efeito sobre a resposta subméxima,
mas as melhoras foram relatadas como equivalentes a um més de treinamento
em alta altitude (deGROOT et al., 2010).

Um maior efeito da técnica IPC sobre a performance em exercicios de alta
intensidade também foi reportado nos estudos de Anderson et al., (2008) e Jean-
St-Michel et al., (2011), que observaram, respectivamente, redugéo de 1,7% no
tempo de nado em 100 metros e 4,7% de reducdo no melhor tempo para
distancias curtas de preferéncia. Adicionalmente, o estudo de Jean-St-Michel et
al., (2011) também relatou ndo haver efeito da técnica IPC sobre séries de 200
metros executadas com velocidade de nado submaxima.

Outra explicagdo para a melhora da performance sob efeito de IPC é a
eficiéncia muscular na utilizacdo de ATP para a contracdo muscular (PANG et
al., 1995; BAILEY et al., 2012a). Essa explicacdo contribui para entender as
alteracdes da economia de movimento, aumento de nameros de repeticdes e
carga total no exercicio resistido (de SOUZA et al., 2019).

Entretanto, estudos tem demonstrado que, para que o efeito ergogénico
do IPC seja percebido, € necessario que seja realizado uma analise (TOCCO et
al., 2015; HALLEY et al., 2019; de SOUZA et al., 2019), o que dificulta ainda mais
o entendimento sobre o efeito do IPC sobre os mecanismos que contribuem para
a melhora da performance, sendo necessario a busca por diferentes métodos de
analise para que seja possivel a obtencéo de valores que confirmem ou néo, as

respostas obtidas.
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A contribuicdo do IPC para a melhora da performance no treinamento
resistido (TR) esta relacionada ao aumento do niumero de repeti¢cdes, o que pode
contribuir com melhores resultados por alterar o volume total de treinamento
(CARVALHO et al., 2020), entretanto seu efeito na contribuicdo energética e a
contribuicdo pelas vias bioenergéticas ainda necessitam ser melhor elucidado.

O célculo do gasto energético durante TR por método indireto é obtido
pela mensuragdo do consumo de O2 durante e apds o exercicio, obtendo-se
valores referentes as vias bioenergéticas (SCOTT, 2006a). A mensuragado de
lactato para célculo da estimativa da demanda glicolitica pode ocasionar
alteracdo nos valores obtidos, dependendo do modelo de andlise utilizado
(MEDBO, 1993). Portanto, a necessidade de ajuste e a utilizagcdo do modelo de
calculo adequado sdo essenciais para o melhor entendimento da resposta
bioenergética ao TR.

O presente estudo pretende analisar o efeito da técnica IPC sobre
indicadores do desempenho e GE durante TR, a contribuicdo das diferentes vias
bioenergéticas e a determinacdo da contribuicdo aerdbia e anaerobia lactica e
alatica, além de analisar o processo de quantificagdo dessa demanda
energetica, principalmente anaerdbia, uma vez que o calculo energético é
protocolo dependente e a literatura apresenta ao menos trés modelos, e a
interacdo entre as variaveis de calculo difere se o exercicio é constante ou
intermitente, além da contribuicdo anaerdbia durante exercicios intermitentes
tem sido observada em contextos isolados, e ndo durante protocolos com
diferentes exercicios combinados, que conduz a questionar a validade ecoldgica

dos resultados apresentados na literatura.
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Il - REVISAO DE LITERATURA

O presente estudo abrange o conhecimento sobre o treinamento resistido,
com o propésito de caracterizar prescricdes do TR com maior efetividade na
demanda energética e, assim, mais adequado para as alteracées da composicao
corporal, com vistas ao aumento da massa magra e reducao da massa gorda.
Por isso, a revisdo dos protocolos propostos na literatura em estudos que
observaram a demanda energética sera descrita para fundamentar a proposta
deste estudo, assim como seus efeitos sobre a composi¢cdo corporal e
adaptacdes secundarias relacionadas a melhora do rendimento e da saude.
Contudo, pelo fato do presente estudo envolver uma condigdo experimental de
modulacdo aguda da perfuséo e difusdo periférica (técnica IPC), essa revisao
também inclui o papel da IPC na modulagéo energética durante os exercicios e

no desempenho esportivo.

2.1 Treinamento Resistido

O Treinamento Resistido (TR) é um método de treinamento que se utiliza
da execucdo de movimentos contra uma carga, podendo esta ser uma carga
externa (halteres, barras, anilhas, maquinas) ou interna (peso corporal)
(KRAEMER, KOZIRIS, 1992; FEIGENBAUM & POLLOCK, 1997). O TR conduz
a adaptacdes estruturais, metabdlicas e neurais, aprimorando as capacidades
fisicas e a habilidade de ativagédo neural, desenvolvimento da aptiddo de forca,
resisténcia muscular localizada, hipertrofia muscular e coordenacdo motora
(HAKKINEN, 1994; KRAEMER et al., 1998; KREAMER & RATAMESS, 2000;

SIDDIQUE et al., 2019).
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A préatica do TR é realizada por atletas para a melhora da performance e
massa muscular, mas também é praticado por individuos que buscam melhora
na qualidade de vida e seus beneficios para a saude, sendo indicado a prética
para criancas, adolescentes, adultos saudaveis, idosos e populagfes clinicas
(diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, obesidade e doencas
neuromusculares) (KRAEMER, et al., 2001; ACSM, 2009; GARBER et al., 2011,
MORO et al.,, 2014). A manipulacdo das variaveis presentes no TR sao
responsaveis pela manutencdo do estimulo do exercicio no individuo e a
maximizacdo das adaptacdes causadas pelo treinamento (IZQUIERDO et al.,
2006).

O Treinamento Resistido (TR) é caracterizado por realizar repeticdes
dindmicas e/ou estéticas, em segmentos musculares localizados, com a
utilizacéo de carga externa ou o peso corporal, através de acdes concéntricas e
excéntricas (FLECK; KRAEMER, 2006; WERNBOM et al., 2007). O TR tem sido
recomendado como forma terapéutica importante para a melhora da qualidade
vida em seus diferentes aspectos (FLECK; KRAEMER, 2006; ACSM 2007).
Quando se busca a alteracdo da composigao corporal, o controle do consumo e
do gasto energético (balanco energético) € imprescindivel para a obtencéo do
objetivo desejado, pois quando ndo ha coeréncia entre a ingestdo caldrica, o
gasto energético basal, e o0 gasto energético da atividade realizada, o
metabolismo néo trabalhara a favor do que é objetivado pelo sujeito que esta
realizando o treinamento (POEHLMAN; MELBY, 1998)

O método de treinamento realizado € um determinante para a obtencao
do sucesso frente ao objetivo programado. Para isso, € necessario a

manipulacéo de varaveis de intensidade (carga, intervalo) e volume (repeticoes,
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séries), pois desta forma é possivel adequar o treinamento ao objetivo pré-
determinado (KRAEMER, et al., 1987; CREWTHER, et al., 2006; ACSM, 2009).
Tais variagcfes influenciam diretamente nas adaptacdes ao exercicio, a
contribuicdo das vias energéticas, portanto, além do método de treinamento
realizado, a periodizacéo do treinamento é uma ferramenta fundamental para a
elaboracao do programa de treinamento resistido (FLECK, 1999; HASS, 2000).

Quantidade de repeticdes, séries, exercicios, frequéncia semanal,
Repeticdo Méaxima (RM), carga (% de 1 Repeticdo Maxima), carga total
(repeticbes x séries x carga), tempo de intervalo, cadéncia do movimento e
tempo sobre tensdo sdo variaveis que podem ser manipuladas para maximizar
tais adaptacdes, entretanto, € necessario que a prescricdo seja realizada de
forma individualizada para atender o objetivo preconizado pelo praticante
(FLECK; KRAEMER, 2006; IZQUIERDO et al., 2006; SCHOENFELD, OGBORN;
KRIEGER, 2016).

O controle de carga é uma variavel que se relaciona diretamente com o

estimulo muscular (DE SOUZA NETO et al., 2017; KRAUSE NETO et al., 2018),

sendo o volume total (repeticbes X série X carga) um método de célculo de

carga total de treinamento. Dentro os métodos de treinamento resistido, o
Circuito (TC) é um método que compreende de 6 a 12 estacfes, com intensidade
entre 55% a 80% 1RM (uma repeticdo maxima) e 15 a 30 segundos de intervalo
entre as estacoes (WILMORE, et al.,1978; SIQUEIRA, et al., 2018). O
treinamento resistido realizado com cargas mais altas (>60%) sdo os que
demonstram melhores respostas para o ganho de forca muscular, entretanto,

cargas altas e baixas (>60%) apresentam respostas similares quanto a
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hipertrofia muscular, desde que o seja obtido a falha concéntrica (SCHOENFELD
et al., 2017).

Um programa de TR por 10 semanas reduziu a massa corporal gorda e
aumentou a massa magra de oito individuos saudaveis (GOMES et al., 2013).
Estas mudancas da composicdo corporal induzidas pelo TR ocorrem pela
manutencdo ou ganho de massa magra, gasto energético (GE) durante o
exercicio, consumo de oxigénio apds o exercicio e aumento da taxa metabdlica
basal (POEHLMAN; MELBY, 1998; HADOCK; WILKIN, 2005). Para que a
prescricdo do TR contribua para que o praticante atinja seu objetivo, € necessario
que o programa de treinamento esteja elaborado para produzir o estimulo
necessario para a obtencao da resposta esperada (KRAEMER & RATAMESS,
2004; SCHOENFELD, 2010).

Para que um programa de treinamento seja elaborado corretamente,
Kraemer e Ratamess (2004) apontam que a prescricdo do TR deve considerar
as seguintes variaveis para que seja possivel o melhor controle do estimulo do
treinamento, sendo elas a acdo muscular utilizada (concéntrica, excéntrica,
isométrica), o sistema bioenergético envolvido, a carga utilizada, o controle das
variaveis de volume de treinamento (nUmero total de séries e repeticdes), a
ordem dos exercicios e a estrutura do treinamento (nimero de grupos
musculares treinados por sesséo), a sequéncia de execucao do treinamento, o
intervalo entre as séries, a velocidade de execucédo e a frequéncia de treino.

Qualquer alteracdo em uma destas variaveis pode alterar o estimulo do
treinamento, tornando a manipulacdo dos programas de treinamento uma
ferramenta para tornar o treinamento mais motivador. Para a obtencédo de

melhores resultados, € necessario que a prescricdo envolva a manipulacédo de
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cada variavel de forma especifica (KRAEMER; RATAMESS, 2000; FLECK;
KRAEMER, 2006). O TR pode ser realizado até a Falha Concéntrica (RF), que
€ a incapacidade de realizar o movimento devido a fadiga, ou com cargas
submaximas, quando as repeticdes sao realizadas sem que ocorra a RF.

A necessidade de que o TR chegue a RF para a obtencao das adaptacoes
decorrentes do programa de treinamento vem sendo discutido constantemente
(FRY et al., 1994; FLECK, 1999;: GONZALEZ-BADILLO et al., 2005;
WILLARDSON; NORTON; WILSON, 2010) e novos métodos de quantificacao
de carga estdo sendo propostos com o intuito de facilitar a prescricdo do
treinamento sem que, necessariamente, se atinja a RF, como as escalas
subjetivas de esforco (ROBERTSON et at., 2003; ROW,; KNUTZEN;
SKOGSBER, 2012; TESTA; NOAKES; DESGORCES, 2012).

A elaboracdo do programa de TR adequado pode ser benéfica para
performance atlética, marcadores de qualidade de vida e em parametros de
saude, sendo praticado por atletas, pessoas saudaveis e por sujeitos em
reabilitacdo. Portanto, para que o TR seja prescrito de forma adequada, é
necessario que seja elaborado pensando em todas as variaveis apresentadas
anteriormente para que atenda ao objetivo do praticante sem que haja prejuizo
com o treinamento e que se obtenha os melhores resultados através da
prescricdo individualizada (GUIMARAES et al., 2018a; GRIFFITHS et al., 2019;

SOUZA, 2019; PIMENTA et al., 2019).
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2.2 TR e Composicao Corporal

O TR é praticado, dentre outros objetivos, para alteracdo na composi¢ao
corporal, como ganho de massa muscular, perda de gordura e alteracdo da
composicdo corporal éssea (KRAEMER; RATAMESS, 2004; ACSM, 2009). A
composicdo corporal é determinado analisando os tecidos corporais, como
Massa Gorda (MG), massa total, em quilogramas, de tecido adiposo, Massa
Magra (MM) é massa de tecidos muscular e visceral, excluindo-se a MG e o
Contetido Mineral Osseo (CMO), Massa Isenta de Gordura (MIG) massa corporal
da soma entre MM e CMO, ao somar todo o contetdo, temos o peso corporal,
ou Massa Corporal Total (MCT) (GUIMARAES et. al., 2018b).

O percentual de gordura corporal (%G) é a razdo da MCT em relagéo a
MG, e € um indicativo de saude, determinando quadro de obesidade e risco a
salde e um preditor de risco cardiovascular melhor que o indice de Massa
Corporal (IMC) (ZENG et al., 2012). A alteragédo da composicao corporal ocorre
decorrente dos estimulos mecéanicos, metabdlicos e hormonais através do
treinamento (ACSM, 2009; SCHOENFELD, 2010), além de fatores secundarios,
como alteracdo na ingestdo de nutrientes, restricdo ou superavit caldrico, e a
utilizacdo de substancias ergogénicas (KRAEMER; RATAMESS, 2004,
HACKETT; JOHSON; CHOW, 2013).

A busca por alteracdes da composicao corporal através do TR néo se da
somente por motivos estéticos, mas também por sadde, visto que o excesso de
gordura corporal estd associado ao aumento de risco cardiovascular e
resisténcia a insulina (SUNDELL, 2011). Por consumir mais energia em repouso

que o tecido adiposo, o tecido muscular contribui com o aumento do gasto
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energético total, auxiliando no processo de perda de peso, incluindo a gordura
abdominal (HEYMSFIELD et al., 2002). O aumento do tecido muscular, ocorrido
em detrimento ao TR, pode contribuir como um fator determinante para a
sensibilidade a insulina, pois, além do proprio TR, o tecido contribui com o
controle glicémico em individuos com resisténcia a insulina e diabetes tipo 2,
através do aumento do conteudo de GLUT-4 intramuscular, receptores de
insulina, proteina kinase B-a/f e atividade da enzima glicogénio sintase no tecido
muscular (HOLTEN, et al., 2004; TRESIERRAS; BALADY, 2009; IRVINE;
TAYLOR, 2009). Além de alteracbes nos tecidos muscular e adiposo, o TR
também possibilita adaptacdes ao tecido 6sseo (PIMENTA et. al., 2019; SOUZA
et al., 2019).

Em uma revisao sistematica, Pimenta et al., (2019) demonstraram que a
forca muscular € um parametro para variagdo da Densidade Mineral Ossea e do
CMO, sendo o TR uma ferramenta que contribui com tais parametros, sendo ele
realizado com alta ou baixa carga (CIOLAC et al., 2015; SOUZA et al., 2019),
contribuindo com a saude 6ssea, sendo superior ao exercicio aerdbio durante a
perda de peso (BEAVER et al., 2017). No processo de envelhecimento, um dos
fatores que contribuem para a reducdo da qualidade de vida é a diminui¢do da
CMO, sarcopenia e reducéo da forgca muscular (GOING; WILLIAMS; LOHMAN,
1995) e 0 TR, além de contribuir com a melhora do CMO (GRUIMARAES, et al.,
2018a) também contribui com o ganho de for¢ca (ACSM, 2009), que € um fator
que se relaciona positivamente com o CMO e, consequentemente, a saude
0ssea (SIQUEIRA et al., 2018b), sendo este um método de treinamento muito
importante para contribuir com a satde e a qualidade de vida durante o processo

de envelhecimento ao atenuar o processo de sarcopenia (JOHNSTON; DE



23

LISIO; PARISE, 2008) e osteoporose (RAISZ, 2005; GUADALUPE-GRAU et al.,
20009).

O TR, além das alteragbes da composi¢ao corporal apresentadas, sobre
reducdo de tecido adiposo e alteracdo no conteudo mineral ésseo, tem como o
ganho de massa muscular uma de suas principais adaptacdes (ACSM, 2009). O
TR causa o aumento da area de seccdo transversa do musculo (AST), tal
processo € entendido por hipertrofia muscular, ou seja, o aumento da area do
tecido muscular (KRAEMER; RATAMESS; FRENCH, 2002; AHTIAINEN et al.,
2003; ACSM, 2009). O treinamento, quando realizado de maneira adequada,
aponta para ganhos de até 50% de aumento da AST em homens e mulheres
destreinadas (HUBAL et al., 2005, SCHOENFELD et al., 2014; SCHOENFELD
et al., 2015; SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2016).

Tal processo ocorre devido ao estimulo do TR, que contribui para a
sintese de proteina muscular e a ativacdo de células satélites, que, apds o
estimulo, contribuem com o processo de supercompensac¢ao proteica, além do
aumento da producédo de hormdnios que contribuem com o processo hipertréfico
(CROWLEY; MATT, 1996; SINHA-HIKIM et al., 2003; FINK; SCHOENFELD;
NAKAZATO, 2018).

Durante o inicio do treinamento, em individuos destreinados, o ganho de
forca resultante do treinamento ndo advém da hipertrofia, mas sim das
adaptacdes neurais ocorridas devido ao treinamento (MULLIGAN, et al., 1996),
entretanto, com o passar do tempo o processo de hipertrofia muscular resultante
do TR se torna o fator predominante (SCHOENFELD, 2010). A hipertrofia
muscular causada pelo TR ocorre devido ao aumento de sarcOmeros e

miofibrilas em paralelo (PAUL; ROSENTHAL, 2002). E ela pode ocorrer como
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relatado posteriormente, devido ao aumento da AST, mas também pode ocorrer
devido ao aumento de conteudo intra-muscular, como elementos ndo-contrateis
e fluidos presentes no interior da célula, chamada também de hipertrofia

sarcoplasmatica (SCHOENFELD, 2010).

2.3 Treinamento Resistido e resposta metabdlica

O esforco realizado durante a pratica do TR € dependente da
disponibilidade de energia proveniente do trifosfato de adenosina (ATP) para que
ocorra a contracdo muscular (HARGREAVES; SPRIET, 2020). O gasto
energético proveniente do treinamento € consequéncia da producdo de calor
produzia da utilizac&o e ressintese de ATP (SCOTT,2006). Quando o organismo
€ exposto ao estresse do exercicio, quanto maior ele for, maior a demanda de
ATP e, para que o esforco seja possivel de ser realizado, é necessario que,
guanto maior a demanda, maior a capacidade de sintese de ATP (MAUGHAN;
GLEESON, 2000).

Para a obtencéo de valores referentes a contribuicdo energética durante
o0 TR é necessario analisar a contribuicdo energética proveniente ndo somente
do metabolismo aerdbio, mas também dos componentes anaerdbios (DI
PAMPRERO; FERRETTI, 1999; SCOOT, 2006). De Souza et al., (2011)
demonstram que o limiar anaerébio em TR se encontra entre 25 e 30% de 1 RM,
portanto, se torna necessario calcular o componente anaerdbio em protocolos
com cargas acima das supracitadas. Barro et al., (2004) também demonstraram
gue em exercicios com intensidade superior a 30% de 1 RM, se inicia um

processo de colabamento dos capilares da musculatura que esta em atividade,
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tal efeito mecéanico causa desencadeia um processo de diminui¢ao do fluxo de
sangue periférico e reduzindo o transporte de Oz das fibras musculares ativas,
ou seja, reduzindo ainda mais a utilizagdo energética proveniente do
metabolismo aerdbio durante o TR.

A reducéo de oferta de Oz obriga a obtencdo de ATP através de outras
vias (anaerobia latica e anaerdbia alatica), além de também contribui para o
aumento da producdo de lactato, visto que, a obtencdo de ATP através da via
glicolitica, quando em ambiente com oferta de O2 reduzida, dificulta a acdo da
enzima Piruvato Desidrogenase que realiza a conversdo do piruvato (produto
final da glicélise) em Acetil-Coa, aumentando a producédo e, consequentemente,
0 acumulo de lactato (BROOKS, 2020). Portanto, é mais um fator que se
apresenta como obstaculo para a obtencdo do gasto energético total somente
através do consumo de O:. A necessidade de obtencéo de valores provenientes
do metabolismo anaerdbio é um fator limitante quanto se trata de andlise de
calorimetria indireta do TR.

O método de treinamento utilizado durante o TR influencia diretamente
nas respostas metabdlicas durante a atividade, desde a contribuicdo de cada via
bioenergética até o gasto energético total da atividade (SCOOT et al., 2011a). A
mesma carga, equalizada em 2 método de treinamento diferente apresentaram
valores semelhantes de gasto energético com diferente contribuicdo de cada via
bioenergética, sendo maior contribuicio do metabolismo anaerobio,
representado através da resposta lactacidémica, no método circuito (12,89 +
2,54 mmol) (ANICETO et al., 2013), corroborando com os achados de Siqueira
et al, (2018a), que demonstraram maior contribuicdo latica no meétodo de

treinamento em circuito quando comparado ao treinamento em blocos (15,0
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2,5 mmol/l e 12,8 £ 2,2 mmol/l respectivamente). Ao realizar a quantificacao da
contribuicdo das vias bioenergéticas durante toda a sesséo do TR, Aniceto et al.,
(2013) apresentaram, para o método tradicional 93% de contribuicdo aerdbia e
7% anaerObia, enquanto que o meétodo circuito foi de 92% aerdbia e 8%
anaerodbia, entretanto, sem diferenca significativa no gasto energético total da
atividade (método tradicional: 171,99+21,36, método circuito: 176,97+23).

Como exposto anteriormente, 0 gasto energético proveniente do TR deve
ser calculado através da soma dos valores obtidos das vias bioenergéticas, e 0
método de treinamento tem uma relagédo direta com o gasto, sendo o volume
(séries, repeticbes, tempo em atividade) e intensidade (carga, tempo de
intervalo) do treinamento variaveis determinantes para uma maior ou menor
demanda energética (NAKAGATA, et al.,, 2018a; RUSTADEN, et. al., 2020).
Entretanto, para que seja calculado o gasto total do exercicio, € necessario que
se obtenha valores referentes ao componente aerébio e anaerébio, mas o
componente anerdbio ndo pode ser quantificado pela calorimetria indireta
(analise do consumo de O2) (SCOOQOT, 2006).

Para a obtencgéo de valores referentes a demanda energética proveniente
do metabolismo anaerobio, é possivel obté-lo através da variacdo lactacidémica,
como proposto por Di Prampero e Ferreti (1999) ao converter cada mmol de
lactato por kg de peso corporal em 3 ml de Oz, sendo 1 litro de O2 = 5,05 kcal,
tornando a analise do gasto energético obtida somente pela calorimetria indireta
um modelos que subestima o gasto energético da atividade, como exposto por
Scoot (2006), que demonstra que sem a quantificacdo do componente anaerdbio
e do Consumo Excessivo de Oxigénio Pds-Exercicio (acromio em inglés: EPOC)

nao se pode com precisdo o0 gasto energético de uma atividade.
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2.4 — EPOC Treinamento Resistido

O consumo excessivo de Oz pos exercicio € o aumento do consumo
causado pelo lastro do esforco previamente realizado, e normalmente ocorre de
maneira bifasica, sendo a primeira a fase rapida, que apresenta um declinio
exponencial, causada, principalmente, pela ressintese de ATP e fosfocreatina
(BOGDANIS et al., 1995). A segunda fase, ou fase lenta, ocorre devido a outros
fenbmenos metabdlicos, como reesterificacdo de triacilglicerol, ressintese de
glicogénio, transporte de lactato, e reparacdo de danos musculares, fatores
muito presentes no TR (HERMANSEN et al., 1984; BANGSBO et al., 1991,
WOLFE et al., 1995; HUNTER et al., 2017).

O EPOC ocorre apo0s a pratica do exercicio e tem grande relacdo com o
déficit de Oz que ocorre durante a necessidade de obtencdo de energia,
principalmente o que foi necessario para a obtencdo de energia durante a fase
inicial do exercicio (GAESSER; BROOKS, 1984). Logo apés o exercicio, ocorre
uma reducdo acentuada do consumo méaximo de Oz (VO2), pois ha uma reducédo
de demanda energética, ja que o esforco é cessado. Esse comportamento de
reducédo do VO2 nos momentos iniciais pés-esforgco é conhecido como EPOC-
rapido, entretanto, os valores de VO2 ndo retornam aos valores de repouso de
forma imediata, pois é necessario que os valores de consumo figuem abaixo de
5,0ml (kg x min)* ou aos valores de repouso, e, até que iSSo ocorra, 0 consumo
elevado é chamado de EPOC-lento (SCOTT et al., 2011a). A elevagdo do VO2
apos o exercicio ocorre por até 60 minutos de forma estatisticamente significativa
(BINZEN, SWAN e MONORE, 2001), entretanto, o protocolo de treinamento e

suas variaveis sao determinantes na magnitude do EPOC (THORNTON, et al.,
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2011), sendo maior em treinos mais intensos, devido & maior necessidade de
recuperacédo do estresse causado pelo esfor¢o, sendo apontado que o aumento
do consumo energético elevado de 5 minutos até 8h apds o esfor¢co (LAFORGIA
et al., 1997).

Durante o TR, o EPOC deve ser calculado apdés o treinamento, mas
também apds cada série, pois durante as séries é comum que seja realizado a
apneia durante a execucdo do exercicio, portanto € necessario que seja obtido
valores referentes a recuperacdo de cada série, ou seja, o EPOC apés cada
série, pois este representa em torno de 50% do gasto energético total do
treinamento, variando sua amplitude de acordo com o nivel de intensidade e o
volume durante o exercicio e sessdo de treinamento (SCOOT et al., 2011a;
SCOOT et al, 2011b). Entretanto, cargas diferentes com o volume de
treinamento equalizado apresentaram diferentes magnitudes de EPOC, sendo
que o treinamento com maior intensidade apresentou maior EPOC quando
comparado ao treinamento com intensidade menor (85% 8-RM e 45% 8-RM
respectivamente) (THORNTON; POTTEIGER, 2002).

O tempo em atividade durante o TR é menor do que o tempo de
recuperacdo, 0 que contribui para a predominancia do metabolismo aerdbio
(CAMPANHOLI NETO, 2015), o que ocorre também pos exercicio, pois, além da
ressintese de energia provenientes das vias anaerdbias, o organismo busca
restaurar as condi¢des pré-exercicio (FLECK, KRAEMER, 2006).

O EPOC causado pela préatica do exercicio intenso ocorre por fatores
como ressintese de ATP e CP, restauracao da oferta de oxigénio sanguineo,
ressintese de lactato para glicogénio, oxidacdo de lactato no metabolismo

energetico, efeito de catecolaminas, efeito termogénico do aumento da
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temperatura central, aumento da frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca,
dependendo do protocolo de treinamento (DA SILVA, BRENTANO, KRUEL,
2010). O aumento do consumo de O2 pds exercicio contribui com o aumento do
gasto energético, e, consequentemente contribuindo para a reducdo do tecido
adiposo, sendo assim, um fator contribuinte para a perda de gordura corporal,
principalmente aliado ao treinamento resistido (BINZEN; SWAN; MANORE,
2001; PHILLIPS; ZIURAITIS, 2003).

Como dito anteriormente, as variaveis do treinamento contribuem com a
magnitude do EPOC e a sua duragéo. Fatores como volume e intensidade do
treinamento influenciam o estresse causado pelo treinamento que tera influéncia
direta no EPOC, principalmente quando o treinamento é realizado com baixo
intervalo entre as séries, como por exemplo o método em circuito (DA SILVA;
BRENTANO; KRUEL, 2010; SILVEIRA PINTO; LUPI; BRENTANO, 2011;
FARINATTI; CASTANHEIRAS NETO; DA SILVA, 2013). Em revisao sistemética,
Panissa et al., (2020) demonstraram que quanto mais intenso uma atividade,
maior e mais duradouro € o EPOC, principalmente quando comparados exercicio
de alta intensidade intervalado com protocolos de intensidade moderada e

continuo.

2.5 Pré Condicionamento Isquémico - Bases fisiologicas e aplicacfes na

performance

O IPC é uma técnica utilizada inicialmente como método cardio-protetora,
sendo descrita, pela primeira vez, por Murry et al., (1986), por reduzir o dano no

tecido cardiaco em cédes apos isquemia severa. Aktas et al., (2015) também
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demonstraram que um breve periodo de IPC antes de um pré-operatorio
provocou menor lesdo induzida por isquemia prolongada durante cirurgia
ortopédica, através da diminuicdo dos marcadores de dano e estresse oxidativo.
O efeito cardioprotetor apresentado anteriormente também se reproduz em
humanos (BOTKER et al.,, 2010), tais efeitos ainda nao estdo elucidados,
entretanto estdo associados também a efeitos benéficos através de adaptacdes
mitocondriais (WANG et al.,, 2008), circulagdo de células inflamatorias
(KONSTANTINOV et al., 2004), regulacao de enzimas transcritoras, como a Akt
e ERK-1/2 durante a reperfusdo (HAUSENLOY et al.,, 2005) e aumento da
produgéo de Adenosina (HAUSENLOY; YELLON, 2008), que tende a aumenta
o fluxo sanguineo e, consequentemente, oferta de oxigénio, contribuindo
também com aumento de estoque de ATP e remocédo de metabdlitos (CONOLLY
et al., 2003; GILL et al., 2006; VAILE et al., 2011).

A técnica, quando realizada como método ergogénico, deve ser realizada
atendendo os cuidados necessarios, pois a oclusdo, quando realizada por tempo
prolongado, causa aumento da temperatura corporal, danos deciduais, necrose
de células lesadas e edema celular, sendo estas Ultimas, causadas pela
“sindrome de reperfusado”, logo apos a reestabelecimento do fluxo sanguineo
(MURPHY; WINTER; HAYES, 2005)

Como demonstrado por Kida (1991) o IPC contribui para o aumento da
producdo de ATP pela via fosfagénica, posteriormente Jennings et al., (2001)
demonstraram que ciclos de isquemia e reperfusdo tem sido associado com a
preservacdo de ATP no miocardio de caes, e tais adaptacbes podem estar
relacionadas a melhora da performance apresentadas decorrentes da utilizacéo

do IPC. A melhora da performance se apresenta em diferentes parametros, como
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a melhora do processo de recuperacao (CRISAFULLI et al., 2011; BEAVEN et
al., 2012), reducao de marcadores de danos e estresse oxidativo (AKTAS et al.,
2015; FRANZ et al., 2017; HONG et al., 2017), aumento da funcdo mitocondrial,
reducdo de acumulo de lactato e reducéo da utilizacao de fosfato de alta energia
(SALVADOR et al., 2016) independente da resposta cardiaca.

O aumento do consumo de oxigénio apdés o IPC foi demonstrado por
Huang et al., (2019), através de alteracdo da oxigenagcdo da hemoglobina,
entretanto, esse aumento de consumo nao refletiu no aumento de forca ou
endurance muscular, diferindo do estudo de Carvalho e Barroso (2019), que, ao
utilizar carga referente a 85% de 1 RM, o IPC foi eficaz em promover maior
aumento de repeticbes, ou seja, melhora na performance de endurance
muscular.

Dentre 0s possiveis mecanismos responsaveis pela melhora da
performance, Crisafulli et al., (2011) sugerem que o IPC, ao aumentar a producao
de peptideos opioides circulantes, pode estar relacionado a alteracao do limiar
de fadiga por inibicdo dos nervos aferentes lll e IV (DRAGASIS et al., 2013) , 0
que permitiria um aumento do drive central e que, por sua vez, aumenta o
estimulo neural e o numero de unidades motoras recrutadas, desta forma
aumentando a producéo de forca (AMANN et al., 2011; LEAL et al., 2012). Este
processo tende a tornar o esfor¢o mais “econdmico” ao reduzir a utilizacao de
ATP e poupa-lo, refletindo em melhor performance aerébia e anaerdbia, o IPC
possibilita um maior volume de treinamento, e, consequentemente maior
consumo de oxigénio e maiores adaptacbes ao treinamento (GROOT et al.,

2010, CARVALHO, et al., 2020).
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Ainda sobre a melhor economia energética, Horiuchi, Endo e Thijssen
(2015) demonstraram que o IPC aumentou a simpatélise funcional em repouso
e também durante 25% de contragdo voluntdria méxima em exercicio de
preensdo manual, sugerindo uma melhora na distribuicdo regional do fluxo
sanguineo para as fibras mais ativas. No qual essa resposta pode acelerar e
aumentar a extracao de oxigénio (KIDO et al., 2015). Barbosa et al., (2015) n&o
observaram mudancas hemodindmicas ap6s IPC, no entanto a concentracao de
desoxihemoglobina e a mioglobina estavam maiores (no antebrago) no ponto de
exaustdo o que indica uma maior extracdo de O2 pela musculatura ativa apos o

procedimento do IPC.

2.6 Modelos de Mensuracdo do gasto energético e TR

Dentre os diferentes modelos de analise do gasto energético podemos
separa-los em dois grupos distintos, sendo os modelos calorimétricos e néo
calorimétricos. Dentro os modelos calorimétricos se dividem em calorimetria
direta e calorimetria indireta (LEVINE, 2005). A calorimetria direta é realizada
através da analise da producédo de calor, realizada em uma camara isolada do
ambiente externo (KENNY et al., 2017), sendo um procedimento de referéncia
mas de altissimo custo, dificultando a reprodutibilidade deste modelo, além de
também dificultar a andlise em praticas de exercicio fisico (SCHOFFELEN,
PLASQUI, 2017).

A calorimetria indireta, por ser mais acessivel que o modelo direto, é 0
modelo mais utilizado para analises do gasto energético no exercicio,
metabolismo basal. A calorimetria indireta é realizada através da analise da

permuta gasosa, do Oz consumido e CO2z produzido (KENNY et al., 2017;
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SCHOFFELEN, PLASQUI, 2017). Para que ocorra a conversao do gasto calorico
em quilocalorias (Kcal), € necesséario obter valores referentes ao quociente
respiratorio (QR), que corresponde a relagdo entre o O2 consumido (VO2) e o
CO2 produzido (VCOz2) (HAUGHEN et al., 2007).

O QR contribui para determinar a contribuicdo da via bioenergética, pois
a relacdo entre consumo de Oz e produgdo de CO: indica a utlizacdo de
carboidrato e lipidio como fonte de energia, sendo que QR = 1,00 indica maior
utilizagdo de carboidrato e valores de QR= ~0.70 indicam maior utilizacdo de
lipidios, pois promove menor producédo de CO2 (GUPTA et al., 2017). De acordo
com Scoot (2006b), durante o TR, durante as séries, deve-se considerar a
conversdo de 1L O2 = 4,7 kcal/l, por estar realizando atividade e, durante o
intervalo realizar a conversao de 1L O = 5,05 kcal/l devido ao maior valor de QR.

Durante a pratica do TR, a incapacidade da fosforilagdo oxidativa ofertar
energia de acordo com a demanda energética induz maior aporte energético
proveniente das vias anaerobias (SCOTT; REIS, 2016). Portanto é necessario
obter valores referentes a contribuicdo energética proveniente da demanda
anaerodbia para que seja realizado a mensuracao de forma adequada (SCOTT,
1997; SCOTT; REIS, 2016). A utilizacdo da andlise da concentracao do lactato
sanguineo € uma ferramenta que pode contribuir para a realizagdo de uma
analise mais fidedigna, pois através deste € possivel analisar a demanda
energética anaerobia latica (SCOTT, 2006a; SCOTT, 2006b).

Através da analise da concentracéo de lactato, é possivel obter valores
equivalentes ao consumo de O2. Cada 1mMol de [La] acima do valor basal
equivale a 3,3 ml de O2 por quilo de peso corporal (A [La] x Kg peso corporal x

3,3 ml O2) (MARGARIA et al., 1963). ApoOs a conversdo em L de Oz, por se tratar
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de fonte majoritariamente anaerdbia, é necessario multiplicas seu valor por 5,05
para a obtencdo do valor em Kcal e durante a execucdo do exercicio, €
necessario multiplicar o valor do Oz por 4.69 (SCOTT,; KEMP, 2005; SCOTT,
2006b). Uma sesséo de TR é caracterizada por ser uma atividade intermitente,
com séries de execucao do exercicio seguidas por intervalos de recuperacéo, ou
seja, para o calculo do gasto energético é necessario realizar a anélise nos
diferentes momentos realizados durante a sessdo do treinamento, o que
diferente de uma andlise de um exercicio isolado, pois na sessdo ocorre 0
sessdes de esforco e recuperacao de forma intermitente, portanto é necessario
realizar a andlise durante o esforgo e na recuperacéo, pois neste periodo ocorre
0 EPOC (SCOTT, 2012; SCOOT,; REIS, 2016).

Assim como o lactato, também ha muita dificuldade para andlise de
parametros anaerébios através do déficit de Oz devido aos modelos utilizados
que podem apresentar variagbes no resultado pois desconsidera fatores
relacionados a eficiéncia mecanica e metabdlica (KRUSTRUP et al., 2003;
SCOTT, 2006b). As dificuldades presentes nos diferentes modelos de
quantificacdo energética anaerdbia tendem a subestimar significativamente o
gasto energético total de uma sesséao de treinamento (GREENHALF; TIMMONS,

1998; PANISSA et al., 2020). Portanto, os modelos de célculo do gasto

energético se utilizam dos dados representados na FIGURA 1.
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FIGURA 1 Modelos de calculo do gasto energético
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- OBJETIVO

3.1 Objetivo geral:

Analisar a demanda fisiologica em diferentes protocolos de treinamento
resistido (TR) para averiguar o efeito da combinacdo de parametros de
sobrecarga sobre o gasto energético, a proporcdo de contribuicdo das vias
bioenergéticas e a modulacdo da estratégia IPC sobre o gasto total e
contribuicdo das vias bioenergéticas. Assim como analisar se ha efeito dos
diferentes modelos de quantificacdo do gasto energético sobre os resultados de

cada protocolo.

3.2 Objetivos especificos:

a) Comparar os protocolos quanto a demanda energética total e
contribuicdo de cada via bioenergética;

b) Identificar os componentes estruturais da sobrecarga do exercicio que
apresentam maior efeito sobre a demanda energética total e se ha via
bioenergética mais sensivel aos componentes;

c) Analisar se a resposta perceptual estd associada a resposta
metabdlica ou sobrecarga particular de cada protocolo de TR;

d) Comparar o efeito da técnica IPC sobre gasto energético total e
contribuicdo de cada via bioenergética, durante a execucdo dos
protocolos

e) Comparar as diferencas entre os valores de GE obtidos pelos

diferentes modelos
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3.3 Hipodteses

a)

b)

d)

Diferentes protocolos TR proporcionam demanda energéticas diferentes,
apesar da equidade da carga de treinamento

A aplicacdo de IPC néo altera a demanda energética, mas sim a
proporcao de contribuicdo entre o suprimento aerébio/anaerdbio

A relacéo entre a contribuicdo aerdbia/anaerobia difere ao comparar TR
com exercicios especificos para membros superiores e inferiores

A Percepcao Subjetiva de Esforco tende a associar-se ao TR com maior
estabilidade de carga de treino durante a execucao dos exercicios

Os modelos apresentam valores de gasto energético diferentes entre

sem afetar as diferencas entre os protocolos de TR.



38

IV — METODOLOGIA

4.1 Participantes

A pesquisa contou com a participacao de 4 sujeitos, com idade média de
23,0 £1,4 anos, altura 1,80 £0,15 m, peso 94,2 +19,8 kg, tempo de pratica do
exercicio resistido de 6,4 (x1,1) anos de treino, com percentual de gordura (%G)
de 23,8 + 5,9%, indice de massa corporal (IMC) de 31,4 + 3,4kg x m2 e VO2max
de 4239,65 +524,0 mixmint. Esta pesquisa foi submetida e aprovada no Comité
de Etica da Universidade Local, pela Plataforma Brasil com o protocolo do CAAE:

19824719.3.0000.5398 e Parecer: 3.572.379

4.2 Procedimentos

4.2.1 Delineamento experimental

Este estudo teve duracao de 4 semanas por individuo, sendo dividida em
4 etapas de avaliacdo, sendo elas apresentadas abaixo e representadas na
FIGURA 2:

1- Teste incremental para determinacdo do VOzmax

2- Teste de 1 RM
3- Avaliacdo da Composicédo corporal (DXA)

4- Treinamento
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FIGURA 2 Delineamento geral do protocolo experimental.

4.2.2 Teste Incremental para determinagdo do VOzmax

Os sujeitos realizaram um teste de rampa em uma esteira motorizada
(H/P/Cosmos Pulsar, Nussdorf-Traunstein, Germany) com inclinacdo fixa em
1,0% (JONES; DOUST,1996) para determinacdo do VO2max. A intensidade
inicial foi de 3,0 kmxht com incrementos de 1,0 kmxh-txmin (0,1 kmxh! a cada
6 segundos) até a exaustdo voluntaria do sujeito (MASSINI et al., 2018) com
coleta de sangue (25 pl) do l6bulo da orelha antes a apés o teste para dosagem
da[La] (YSL, 2300 STAT, 34 Yellow Springs, Ohio, EUA). O VO3 foi mensurado
respiracdo a respiracdo durante todo o teste a partir do gas expirado
(QuarkPFTergo, Cosmed, Roma, Italia), sendo os dados suavizados (filtro de 3s)
e obtidas as médias de 09 segundos. A calibragdo do sistema de andlise das
concentragbes de O2 e CO: foi realizada antes de cada teste, usando ar
ambiente e um gas com concentracdes conhecidas de Oz e COz2, de acordo com
as instrucdes do fabricante. A turbina do analisador foi calibrada através de uma

seringa de trés litros. O VO2zmax foi considerado o que satisfez os critérios
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minimos de maxima intensidade (RR > 1,1; FC > 95%FCmax e [La] = 8 mol x L-
1 (POOLE et al., 2008). Para a estimativa da FCmax foi empregada a equacéo:
FCmax = 208 — (0,7 x idade) (TANAKA et al., 2001). A iVO2max foi considerada
como sendo a menor intensidade de exercicio na qual ocorrera o V O2max

(BILLAT; KORALSZTEIN, 1996).

4.2.3. Teste de 1 RM

Para o protocolo de avaliacdo de uma repeticdo maxima (1RM), as
recomendacdes sugeridas para o teste de 1RM foram as descritas por Mayhew
etal., (1995). O teste se inicia com 0 aquecimento inicial geral em cicloergbmetro
por 5 minutos, seguido de aquecimento especifico, com a realizacdo do
movimento que sera avaliado sem carga e séries especificas, com progressao
de cargas submaximas a maxima. A quantidade de séries adotadas para
determinacdo do 1RM foi de trés a cinco, e foram realizadas no o limite de
execucao de até duas repeticbes e progredindo a intensidade da carga até a
falha concéntrica apés uma repeticdo completada. O intervalo de pausa entre as
séries de aquecimento foi de 90 segundos e entre as séries de testes de 180
segundos. O teste de 1 RM foi aplicado em todos os exercicios descritos no
protocolo de treinamento, sendo realizados trés testes por dia, sempre
alternando exercicios para membro superior e inferior, sendo completados 48

horas de descanso entre os dias dos testes.
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4.2.4. Avaliacdo da Composicao corporal (DXA)

Para a normalizacéo do peso corporal dos voluntérios, foi utilizado o DXA
(modelo Hologic®, QDR Discovery Wi®) este foi usado para obter a composicao
corporal total e regional. O software de composi¢céo corporal (Hologic APEX®)
fornece valores de massa gorda (MG) e massa isenta de gordura (MIG, contendo
massa magra e massa 0ssea), para ambas as pernas e bracos, regional do
tronco e corpo todo. O equipamento foi calibrado de acordo com as
recomendacao e especificacdes do fabricante e todos os procedimentos foram
realizados por um técnico de laboratdrio experiente. As linhas de anélise foram
ajustadas pelo mesmo técnico, de acordo com os pontos anatémicos especificos

(HIND et al., 2015).

4.2.5. Treinamento

O protocolo de treinamento foi estruturado em 7 sessdes de treinamento,
com 3 sessbes de exercicio (treino A, B e C) a 35 % de 1RM (A35%, B35%,
C35%) e a 70% de 1RM (A70%, B70%, C70%), além de uma sessao de treino
como a utilizagéo do IPC (B70%IPC). Para as sessdes de 35% foram realizados
3 séries de 30 repeticbes sendo 60 segundos de intervalo entre as séries e 2
minutos entre 0s exercicios, as sessbes de 70% 1RM foram compostas por 3
séries de 15 repeticbes com 60 segundos de intervalo entre as séries e 2 minutos
entre 0s exercicios.

As séries eram realizadas até atingir o nimero alvo de repeti¢cdes ou até
a falha concéntrica. Os exercicios selecionados foram divididos em 3 sessfes
de treino para ambos os protocolos e foram distribuidos da em treinos ABe C e

realizados como demonstrado na TABELA 1
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TABELA 1: Exercicios selecionados para compor os protocolos de TR.

Treino A Treino B Treino C
Supino reto (SR) Leg-press 45 (L45°) Pulley-costas (PL)

Crucifixo Reto (CR) LP horizontal (LH) Remada maquina (RMA)
Supino declinado (SD) Cad. extensora (EX) Remada baixa (RB)
Elevacéo lateral (EL) Mesa flexora (FL) Desenvolvimento posterior (DP)
Elevacéo frontal (EF) Cadeira adutora (AD) Remada alta (RA)
Triceps no pulley (PT) Cadeira abdutora (ABD) Rosca direta (RD)

Triceps testa (TT) Panturrilha (PN) Rosca martelo (RMT).

Durante os protocolos de treinamento, a permuta gasosa pulmonar foi
determinada respiracdo a respiracdo, empregando um sistema automatizado
portatil (K4b?, Cosmed, Roma, Italia), que foi calibrado antes de cada teste. Ao
final de cada um dos protocolos de TR foi realizada uma coleta de sangue do
I6bulo da orelha (nos instantes 1, 3, 5 e 7 minutos) para dosagem da [La] (YSL,
2300 STAT, Yellow Springs, Ohio, EUA). Foi indicado que os individuos néo
poderiam ingerir café ou bebida alcodlica por um periodo prévio de 12 horas
antes do treino. Ao longo de todos os testes a frequéncia cardiaca (FC) foi

registrada batimento a batimento, como apresentado na FIGURA 3.
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FIGURA 3 Ordem de execucao dos exercicios e momentos de coleta em cada

protocolo de TR

4.2.6. Pré-Condicionamento Isquémico

A técnica IPC foi aplicada nos membros inferiores dos individuos,

totalizando 40 minutos de ocluséo, seguido de 20 minutos de recuperacao, para
depois realizar o treinamento, como apresentado na FIGURA 4. A aplicacdo do
IPC ocorreu de forma intervalada, com cinco minutos de oclusdo por cinco
minutos de reperfusdo, em cada perna. Assim, teremos 4 séries de oclusdo de
cinco minutos para cada membro, como sugerido por Bailey et al, (2012a). Ao
chegarem ao laboratério, os participantes foram encaminhados a se
posicionarem em decubito dorsal, permanecendo em repouso absoluto por 10
minutos para afericdo da presséo arterial em repouso. Os manguitos para RFS

foram posicionados na regidao proximal dos membros inferiores (regido inguinal
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da coxa) e para oclusdo vascular foi utilizado um esfigmomandmetro para
membros inferiores (12,5 cm de largura e 84 cm de comprimento). Os manguitos

foram inflados até aproximadamente 200 mmHg alternadamente.
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FIGURA 4: Configuragéo geral da interveng¢é@o com a técnica IPC.

4.2.7. Mensuracao da resposta do VO durante e ap0s 0 exercicio

Para a medicdo do consumo méaximo de oxigénio (VOzmax) durante a
apos cada sessao de TR, a permuta gasosa pulmonar foi determinada respiracéao
a respiracdo, sendo empregado um sistema automatizado portatil (K4b?,
Cosmed, Roma, Itélia), este foi calibrado antes de cada teste, conforme as
instrucdes do fabricante, e conectado aos participantes através da mascara
respiratoria especial. As coletas para a analise do VO2 ocorreram durante cada

sessdo de TR e apos, por cerca de 7 minutos. Além disso, foi realizada a
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obtencdo da percepcédo subjetiva de esforco (PSE) pela escala de OMNI,

apresentada na FIGURA 5 (ROBERTSON et al., 2004).

Extremamente
dificil

Dificil

Um pouco
dificil

Extremamente
facil

FIGURA 5: Escala de avaliacdo da percepcédo de esforco Escala de

OMNI, Adaptado de Roberts et al., (2004)

A cinética da curva de recuperacéo do VO?2 foi ajustada por uma equac&o

bi-exponencial, conforme Equacgé&o 1 proposta por Scheuermann et al., (2001):

VO, (1)=VOg - ﬁ{le(tTDllrl)} 1—e_[t_TD2/TZJ (1)

A

onde VO2&e € a linha de base do VO2 que representa o valor ao final do exercicio
(média dos ultimos 15s do VO2, VO:&e). O decaimento fisiologicamente relevante

do VO2 é a amplitude da fase | (A1), ou componente "rapido" da resposta de
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recuperacdo, que deve refletir estritamente a cinética de ressintese da
fosfocreatina utilizada durante o exercicio.

As constantes temporais de ajuste (t1 e t2) e tempo de resposta (TD1 e
TD2) descrevem, respectivamente, a velocidade de decaimento de cada fase do
débito de Oz (Al e A2). A amplitude da fase Il (A2) correspondera ao componente
lento da recuperacdo do VO2. Ao inicio da recuperagéo, os primeiros 20s da
resposta do VO2 foram removidos para a exclusdo da fase cardiodinamica

(KROGH, LINDHARD, 1913; OZYENER et al., 2001).

4.2.8. Analise do lactato sanguineo

Para as analises do lactato as amostras de sangue foram coletadas no
I6bulo da orelha, com assepsia local, foram utilizados capilares heparinizados e
calibrados para 25 pL de sangue arterializado. O sangue coletado foi
armazenados em tubos Eppendorf, contendo 50 pL de fluoreto de sodio a 1%
(NaFl%) e foram analisados através do método enzimatico (2500-STAT da
Yellow Spring) fornecendo a [La] em mmol/L. Em ambas as sessdes de TR as
amostras foram coletadas s ao final de cada exercicio presente do protocolo de

TR e nos minutos 1, 3, 5 e 7 apos o teste.

4.2.9. Gasto energético aerobio da atividade (Eaer)

O gasto energético aerdbio (Eaer) foi estimado em quilocalorias (kcal) pela
aplicacdo da equacdo 2 (WEIR, 1949) para cada conjunto de dados de VO2 e
VCO2, obtidos respiracéo-a-respiracéo, foram alinhados ao tempo, excluidos os

ruidos pelo programa Origin 18.0% e interpolados segundo-a-segundo, referentes
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ao tempo de execucdo de cada exercicio durante os protocolos TR. A equacao

de Weir para o Eaer (expressada como kcalxmin't) foi:

Eaer = 3,941 X VO2 + 1,106 X VCO2 @)

4.2.10. Gasto energético anaerobio alético da atividade (EqO2alat)

O calculo do gasto energético alatico (EqO2aiat) foi calculado por meio da
modelagem da fase rapida da cinética do VO2 apés o término de cada exercicio
e ao final da sess&o de treinamento, o VO2 obtido respiracdo a respiracéo foi
ajustado em relacdo ao tempo, no plano cartesiano. Em seguida, cada curva de
resposta foi analisada manualmente para a exclusdo de pontos extremos, que
representam eventos fisiolégicos ndo caracteristicos da resposta do VO2 em
exercicio, que foram definidos como valores maiores que dois desvios-padrdes
da média local (4 - 5 respiracdes) (JONES; POOLE, 2005). Posteriormente, 0s
dados foram interpolados para fornecer valores alinhados a cada segundo
(BURNLEY et al., 2001).

A descricdo matematica da cinética do VO foi realizada empregando o
modelo mono-exponencial (Equacéo 3) para as fases de recuperacéo entre 0s
exercicios, devido ao intervalo de tempo ndo ser possivel estabilizar o sistema
energético por completo, que forneceu a estimativa das amplitudes (A1) e

constantes de tempo (t1) (OZYENER et al., 2001).
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y =y0 + A1 * (1-exp(-x/t1)) 3)

onde “y” é o0 VO2 estimado para qualquer momento “t” da curva de recuperagéo
apds o exercicio; “yo” € o valor pico de VO2 ap6s o término do exercicio; “A1” é a
amplitude da resposta primaria de recuperagdo do VO2; “exp” é o algarismo

neperiano, “t1” € a constante de tempo de decremento da resposta de

recuperacéo do VO2 (OZYENER et al., 2001; PRINGLE et al., 2003).

Com os dados suavizados por meio de média movel (5 pontos) foram
calculados por meio de integracdo numérica a area total descrita pelos valores
de VO2 em fungéo do tempo. Apds a obtencgéo das variaveis de “y0”, “A1” e “t1”
nas fases de recuperacéo entre os exercicios e ao término da sessdo conforme
ajuste exponencial de Ozyner et al., (2001) e Scheuermann et al., (2001), foram

calculados também os componentes das fases rapida e lenta da cinética do VOa.

4.2.11. Gasto energético anaerdbio latico da atividade (EqO2zjLa7)

O gasto energético anaerobio latico (EqOzLa7) foi calculado por meio da
conversdo em equivalentes de Oz da variacdo da [La] acima dos valores de
repouso (~3mlO2xkg™!) (DIPRAMPERO, FERRETI, 1999), multiplicado pela

massa corporal do individuo (mc).
EqOzja= (B * ([La']Pico — [La]rep) * mc) * K (4)

Onde “B” é o equivalente de Oz para cada 1mmol x L [La’] de variagéo
acima do valor de repouso; “[La’]rico” € @ maior concentragdo de lactato durante

a sessao de treinamento; “[La’]rep” € @ concentracao de lactato pré-teste; “mc” é
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a massa corporal do individuo dada em quilogramas (kg) e “K” € a constante de

conversédo de Oz para kcal (PHILLIPS; ZIURAITIS, 2004).

4.2.12. Modelos de quantificacdo do gasto energético

Foram empregados trés modelos de analise do gasto energético,
seguindo a sugestdo de Scott (2006b), conforme apresentam as Equacodes
abaixo

Modelo 1

x=f,0N
Custo0, = f V030N X toy — (VOZrep X tozv) + (A1 X 71) + EqO5 14

x=i,0N
Modelo 2
x=f,0N
Custo 02 = f VOZON X tON - (VOZTep X tON)
x=i,0N
x=f.OFF
+ (f VO,0rr X torr — (VOZrep X tOFF))
x=1i,0FF
Modelo 3

x=1,0N

x=f,0N
CuStO 02 = f VOZON X tON - (VOZTBP X tON)

x=f.OFF
+ (f VOy0rr X topr — (VOZrep X tOFF)> + EqO;[1q)

x=1,0FF
em todos os modelos o custo de Oz foi apresentado em termos absolutos (mlO2),
ponderado pelo peso corporal (mlO2xkg?) e pelo tempo de esforco durante cada
sessdo de treinamento (MIO2xkg*xmin?). Os calculos de custo durante o
exercicio receberam a referéncia ON, enquanto que o custo apds 0 exercicio
(EPOC) recebeu a referéncia OFF. Em todos os modelos, para célculo do

componente aerobio, foi utilizado valores referentes ao consumo de Oz durante
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a atividade (EqO2on). Entretanto, cada modelo utilizou diferentes formas para
caracterizar a contribuicdo anaerdbia total, que foi composta pela contribuicdo
alactica mais lactica no modelo 1, EPOC total no modelo 2 e EPOC total +
componente lactico no modelo 3.

Apbs a obtencdo de valores referentes ao EqO2 de cada sessédo é
necessario realizar a multiplicacdo dos valores referentes ao periodo de
atividade (metabolismo aerébio) por 5,05 e durante a recuperagao por 4,7 para
a conversao em valores de Kcal como sugerido por Scott (2006b). A forma como
foram obtidos os dados para o célculo dos modelos estdo apresentados na
Figura 6, e 0s momentos em que as coletas ocorreram estdo apresentados na

Figura 7.
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Modelol e,

Time (sec)

SPE
HR EPOC Fast + [La"]
1°set | Rest ' 2°set ' Rest 3°set 0" 130
Modelo 2

V02 (ml.kg'min")

Time (sec)

SPE
HR EPOC Fast + EPOC Slow
oN TU=W6T oN [B-U6T O
1°set Rest | 2°set ! Rest ' 3°set 0" 120"
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Time (sec)

SPE
HR EPOC Fast + EPOC Slow + [La"]
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1°set ! Rest | 2°set ! Rest 3°set (0"

120"

Figura 6 Coleta de dados para o calculo dos modelos para a obtencao do gasto

energeético
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Figura 7 Momento em que ocorreram a coleta dos dados em cada modelo de

calculo do gasto energético

4.3 Estatistica

A normalidade e a esfericidade dos dados foram avaliadas pelo teste de
Shapiro-Wilk (n < 50) (SHAPIRO; WILK, 1965) e de Mauchly (MAUCHLY, 1940).
Adotado a normalidade dos dados, os resultados foram apresentados em torno
da média, desvio-padrdo (DP), intervalo de confianca de 95% (ICos%) € erro
padrao da medida (EPM). O teste de ANOVA de duas entradas (protocolo vs.
modelo, com Bonferroni como analise post-hoc) comparou as médias de custo

de O2 entre cada protocolo por modelo. O nivel de significancia foi estabelecido
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em P < 0,05. A analise estatistica foi realizada com o programa SPSS verséo

18.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, EUA).



54

V — RESULTADOS

5.1- Carga de treinamento

Os valores observados para o teste de 1RM sao apresentados na
TABELA 2. Os sujeitos apresentaram a razao Peso Corporal - RM em SR e L45
de 0,99 kg x kg e 4,22 (respectivamente), que foram classificados como Boa e
Superior, conforme a idade e 0 sexo, 0 que demonstra experiéncia e

familiaridade com o TR (HEYWARD, 2013)
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TABELA 2: Valores de forca méaxima pelo teste de 1RM para os exercicios dos

protocolos de treinamentos entre os participantes.

Exercicios 1RM Erro-padréao Disperséo -
(kg) (kg) ICo5% (kg)
SR 94,2+15,2 6,8 80,9 - 107,5
CR 28,0+8,0 3,6 21,0-35,0
SD 37,057 2,5 32,0-42,0
EL 17,0+4,0 1,8 13,5-20,5
EF 17,0+3,0 1,3 14,4 - 19,6
PT 80,0+3,5 1,6 76,9 - 83,1
TT 36,4+7,8 3,5 29,6 - 43,2
L45 402,0+£84,3 37,7 328,1 - 475,9
LH 72,0+£8,4 3,7 64,7 -79,3
EX 62,0+7,6 3.4 55,4 - 68,6
FL 55,0+19,0 8,5 38,3-71,7
AD 102,0+16,0 7,2 87,9-116,1
ABD 103,0+15,7 7,0 89,3 -116,7
PN 385,0+£78,3 35,0 316,4 - 453,6
PL 90,8+9,1 4,1 82,8 -98,8
RMA 121,2+27,3 12,2 97,2 - 145,2
RB 90,0+13,2 5,9 78,4 - 101,6
DP 59,4+7.8 3,5 52,6 - 66,2
RA 55,2154 2,4 50,5-59,9
RD 47,2+13,1 5,9 35,7 - 58,7
RMT 25,2+6,6 2,9 19,4-31,0

A seguir, na TABELA 3 sao apresentados os valores referentes a carga

total dos treinamentos (série x carga x repeticdes). A equalizacéo de carga foi
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realizada previamente ao treinamento, e buscou-se equalizar a carga total com
35% e 70% de 1 RM, entretanto a discrepancia nas repeticbes alterou o
resultado, pois excluindo o Treino A, o treinamento em 35% resultou em maior
carga, devido ao aumento ao numero de repeticdes até a falha muscular. Tal
resultado pode também ser visualizado na FIGURA 6, demonstrando a queda no

namero de repeticdes mais acentuadas nos treinos B e C.

TABELA 3: Valores da carga total do treino (kg) por protocolo entre o0s

participantes.

Protocolos Carg(ié;eino Erro(-Eg)dréo %Ss)g;;s(sg)
A70% 6125,8+954,9 427,04 5288,8 - 6962,83
A35% 5979,3+1450,1 648,51 4708,27 - 7250,39
B70% 27262,2+2300,1 1028,65 25246,08 - 29278,32
B35% 32646,6+3330,5 1489,42 29727,39 - 35565,82
B70%IPC 28148,8+3640,5 1628,09 24957,75 - 31339,75
C70% 8886,4+450,4 201,41 8491,60 - 9281,12
C35% 11574,4+16970 758,94 10086,93 - 13061,90

5.2 — Percepcéo subjetiva do esforco

Os valores de PSE sao apresentados a seguir na FIGURA 8. Os dados
foram obtidos através na escala de OMNI (ROBERTS et al., 2004). E possivel
notar similaridade entre os protocolos de 35% e 70%, exceto no treino C, que o
exercicio Pulley Costas apresentou diferenca, com a média mais baixa em 35%.
Ja no treino B, o protocolo com a técnica IPC iniciou com valores mais altos, mas
apos os 2 primeiros exercicios os valores se igualaram aos outros protocolos de

70% e 35%.
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FIGURA 8: Classificacdo da PSE para os protocolos de Treino A, Be C
com cargas a 35 e 70% 1RM para membros superiores (Painel A e C) e inferiores
(Painel B) com cargas 35 e 70% 1RM e IPC a 70% 1RM no treino B.
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5.3- Repeticdes

Na FIGURA 9 estdo apresentados os dados referentes as repeticoes
durante os protocolos de treino. E possivel visualizar a reducdo do nimero de
repeticbes no treino A, quando comparado o protocolo de 35% com de 70%
(FIGURA 6A), resultando na menor carga total do Treino A em 35%. Nos treinos
B e C, os protocolos de 35% nao apresentaram tendéncia de queda de
repeticdes, mantendo-se com uma carga total mais elevada que o protocolo de
70%.

A reducdo do numero de repeticbes pode representar uma queda no
rendimento durante o treinamento, indicando fadiga, e tende a ocorrer,
principalmente, nos Ultimos exercicios dos protocolos. Entretanto, a manutencao
do numero de repeticdes também demonstra que a carga esteve ajustada de
forma adequada, para que as repeticdes ocorressem préximo do que havia sido

estipulado em ambos os protocolos de 70 e 35% de 1 RM.
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FIGURA 9: Média do numero de repeticdes entre 0s participantes para 0s
protocolos de Treino A, B e C com cargas a 35 e 70% de 1RM para membros
superiores (Painel A e C) e inferiores (Painel B), com cargas 35 e 70% de 1RM,

mais IPC a 70% 1RM para o treino B
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5.4 — Intensidade aerobia (% VO;max) do treinamento

A sequir, na FIGURA 10 é possivel visualizar que o protocolo de treino A
apresentou menor valor de %VO2max por exercicio, quando comparado aos
Treinos B e C. Entretanto, em todos os protocolos de treinamento houve maior
%VO2max ao comparar o treino a 70% 1RM com 35% 1RM.

O protocolo de treinamento para membros inferiores (Painel B)
apresentou valores maiores de %VO2max, quando comparado aos outros
protocolos (de membros superiores). Tal resultado ocorreu em ambas as
condic¢des de carga de treinamento (70, 35 e 70% 1RM com IPC), demonstrando
que independente da carga o treinamento de membros inferiores apresenta
maior demanda relativa de VO2, que pode ser justificado por, neste protocolo, o

treinamento exigir atividade de maior grupamento muscular.
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FIGURA 10: Média do percentual do VO2max obtido durante os exercicios

entre os participantes para os protocolos de Treino A, B e C com cargas a 35 e
70% de 1RM para membros superiores (Painel A e C) e inferiores (Painel B),
com cargas 35 e 70% de 1RM, mais IPC a 70% 1RM para o treino B
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5.5 — Acumulo de Lactato

Na FIGURA 11 estfo os valores de [La’] apds cada exercicio. E possivel
perceber maior acimulo nos ultimos exercicios nos treinos A e C, entretanto, no
treino A, o protocolo com 70% apresentou maiores valores de [La] que o
protocolo de 35%. Tal perfil ndo foi reproduzido nos protocolos B e C, que
apresentou maiores valores de [La] nos protocolos de 35%, inclusive no B,

quando comparado com o protocolo com o método IPC.
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FIGURA 11: Média da [La’] de cada exercicio entre os participantes para

os protocolos de Treino A, B e C com cargas a 35 e 70% de 1RM para membros
superiores (Painel A e C) e inferiores (Painel B), com cargas 35 e 70% de 1RM,
mais IPC a 70% 1RM para o treino B.
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5.6 — Custo de O por exercicio e protocolo

Na TABELA 4 estio apresentados os valores de resposta média de VO2
por série. Os protocolos de Treino B, que sdo elaborados somente com
exercicios para membros inferiores apresentaram maiores valores de VOz, ou
seja, maior demanda aerdbia. Tal demanda pode ser explicada devido aos
exercicios serem realizados com movimentos que requerem maior grupamento
muscular, e, consequentemente, maior demanda energética (SCOTT, 2016). O
Treino B + IPC apresentou valores ainda maiores ao ser comparado com 0sS
Treinos B 70 e B 35% 1RM.

Além do valor absoluto, também séo apresentados os valores ponderados
pelo peso corporal e relativos ao tempo de atividade, o que contribui para uma
melhor compreensdo sobre a taxa de consumo energético aerobio de cada

protocolo. Sua contribuicéo total ser4 apresentada na FIGURA 12.



TABELA 4: Demanda aerdbia (EqO2) por exercicio e total por sesséo de treino

Treino A70%
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Custo (mlO2) 1667,8 2248,2 1161,6 1266,1 1094,7 900,9 873,1
Custo sessao 9212,4 (mlO2)

Custo sessao ponderado 99,4 + 74,4 (mlO2xkgt)

Custo por sessdo relativo 9,9 £ 4,9 (mlO2xkg*xmin-t)

Treino A35%

Custo (mlO2) 1542,7 2472,8 2155,0 1814,5 1431,3 1641,4 955,6
Custo sessao 12013,4 (mlO2)

Custo sessao ponderado

Custo por sesséo relativo

126,4+36,4 (mlO2xkg™)

9,1+1,7 (mlO2xkgtxmin1)

continua ...



Treino B70%
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Custo (mlO2) 2132,8 4290,9 2161,2 1549,5 811,5 638,3 1455,5
Custo sessao 13039,73 (mlIO2)
Custo sessao ponderado 131,47+33,5 (mlO2xkg™)
Custo por sessdo relativo 11,39+2,3 (mlO2xkg*xmin?)
Treino B35%
Custo (mlO2) 3718,32 7354,77 2317,04 2211,18 1084,40 1276,90 2482.16
Custo sessao 20444,8 (mlO2)
Custo sessao ponderado 203,3+44,3 (mlO2xkg™t)
Custo por sessao relativo 11,2242,1 (mlO2xkgtxmint)
Treino B70% + IPC
Custo (mlO2) 2571,2 4676,3 2297,2 1575,4 802,1 4547 1227.,8

Custo sessao
Custo sessao ponderado

Custo por sessao relativo

13604,7 (mlO2)
139,1+41,5 (mlO2xkg)
13,5+3,0 (mlO2xkgtxmin-1)
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Treino C 70%

Custo (mlO2) 2202,5 1971,1 1440,9 1445,0 1761,0 1101,2 760,6
Custo sessao 10682,5 (mlO2)

Custo sessao ponderado 108,6+17,7(mlO2xkg™)

Custo por sessdao relativo 12,7+2,2 (mlO2xkgtxmin-t)

Treino C 35%

Custo (mlOz2) 2009,9 3672,8 2267,8 2909,6 1803,1 1387,7 1090,2
Custo sessao 14141,1 (mlO2)

Custo sessao ponderado 151,1+92,1 (mlO2xkg™)

Custo por sessao relativo 10,4+4,5 (mlO2xkg-txmin-1)

*Valores liquidos, que n&do consideram os valores basais de VO, que foram: 585,7 + 70,3 mixmin* (A70%), 607,1+168,6 mixmin* (A35%),
662,2+114 mixmin? (B70%), 717,96£101,8 mixmin* (B35%), 686,4+128,8 mixmin* (B70% + IPC), 576,5£127,1 mixmin? (C70%) e
576,5£127,1 mixmin* (C35%).
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5.7- Contribuicao alatica

A TABELA 5 apresenta valores da contribuicdo alatica nos protocolos de
treino. Os protocolos realizados com maior carga (70% RM), assim como a
técnica de IPC apresentaram maior contribuicdo anaerdbia alactica. Esse
incremento na participacdo alactica foi reportado por Andreas et al., (2011),
Bailey (2012b) e Paradis-Deschénes, Joanisse e Billaut (2016), bem como maior
contribuicdo aguda do metabolismo alatico durante treinamento, quando
comparado ao mesmo protocolo. Nesta perspectiva, 0 presente estudo
acrescenta o fato de que essa contribuicdo aguda € maior quando comparado a
protocolos de treinamento envolvendo uma ampla diversidade de exercicios
resistidos e ndo apenas em relagéo a treinos similares.

Os valores sé@o apresentados em EqO:2 por protocolo de treinamento, de
forma absoluta, ponderado pelo peso corporal e relativo ao tempo de atividade.
E possivel também constatar que ha maior contribui¢do alactica nos protocolos
de treinamento com maior intensidade da carga (protocolos com 70% de 1RM),
tanto em termos absolutos quanto ponderado pelo peso corporal ou relativo ao

tempo de atividade.



TABELA 5: Resposta alatica em EqO:z por protocolo de treino.
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Protocolos

EqO:2 Total
(mlO2)

EqO2 ponderado
(mlO2xkg)

EqO:2 relativo
(MIO2xkgtxmin-t)

A70%

A35%

B70%

B35%

B70%+IPC

C70%

C35%

14328,82+3489,21
11687,62+2013,33
15665,52+3874,97
12685,69+3175,86
17504,31+4687,72
16291,22+6316,91

13494,55+2791,83

147,22+36,74
121,31+23,15
160,15+25,19
130,95+34,05
179,31+34,69
161,44+31,64

138,38+19,71

15,97+1,51
8,89+2,09
14,19+3,29
8,0645,28
18,12+6,09
18,96+4,78

10,10+2,34

5.8- Contribuicéao latica

A TABELA 6 apresenta valores da contribuicéo latica nos protocolos de

treino. Os valores séo apresentados em EgO:2 por protocolo de treinamento, de

forma absoluta, ponderados pelo peso corporal e relativos ao tempo de atividade.

Assim como na TABELA 5, aqui também é possivel perceber maior contribuicao

energética proveniente do metabolismo latico nos protocolos de treinamento com

cargas mais altas (70% de 1RM), principalmente ao analisar a contribuicéo

lactica relativa ao tempo de atividade. Porém, a contribuicdo lactica absoluta e

ponderada pelo peso corporal parecem o tempo de treino como fatores

preponderantes.
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Protocolos Eq(?nzl (‘)I'(zn)tal Eq(Cr)SI%ZQES_rl?dO (mlfgg(zk;e_litrir:/i?rl)
A70% 17139,27+3052,40 176,31+26,79 19,96+5,53
A35% 15028,63+1852,98 156,18+28,27 11,57+3,22
B70% 18659,74+7044,99 187,09+51,24 16,60+5,46
B35% 20255,02+8140,29 208,70+£77,31 12,75+8,64
B70% +IPC 19287,52+7893,52 191,44+50,15 19,28+6,83
C70% 16001,95+4830,29 160,75+20,68 18,66+1,34
C35% 15497,47+3546,11 162,29+46,39 12,01+5,14

5.9 — Contribuicdo metabdlica por protocolo

A FIGURA 12 apresenta o percentual de contribuicio de cada via

bioenergética nos diferentes protocolos de treinamento. Somente 0s protocolos

de treinamento com intensidade de carga a 35% 1RM obtiveram contribuicédo

aerdbia acima de 30% da demanda energética total. Estes que apresentaram

maior tempo de execucdo e maior numero de repeticdes (SCOTT, et al., 2011a).
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FIGURA 12: Média do percentual da contribuicio de cada via

bioenergética em cada protocolo de treinamento

5.10 - Consumo energeético total

A TABELA 7 apresenta o consumo energético total, apresentado em EqO2
para cada protocolo de treinamento de forma absoluta, ponderado pelo peso
corporal e relativo ao tempo de atividade. Os protocolos realizados com
intensidade de carga a 70% 1RM tendem a apresentar maior demanda
energética total, em termos relativo ao peso corporal. Porém, em termos
absolutos ou ponderados pelo peso corporal, os protocolos com maior duragcéo
de execuc¢do, como para membros inferiores e carga a 35% 1RM apresentam
maior demanda energética. A respeito da técnica IPC, sua aplicacdo tende a
elevar fornecimento energético, com contribuicdo alta das fontes anaerébia e

aerébia, 0o que se constitui num fator capaz de promover diferencas no
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rendimento em exercicios de alta intensidade pelo efeito ergogénico agudo sobre

0 suprimento de energia para a execucao da atividade.

TABELA 7: Consumo total em equivalentes de Oz por protocolo de treino total

Custo (EqO2)

Protocolo Total Ponderado Relativo .
(mlO2) (mIO2xkg™) (mlO2xkgtxmin-t)
A70% 40680,45+7286,08 422,79+98,13 45,82+151 t ®
A35% 38729,61+3031,20 ¥ § 403,88+68,38¥§ 29,53+59*%* 80O
B70% 47365,00+11915,02 478,72+33,48 42,176,291 §
B35% 53385,47+16652,75 t 542,91+116,04 + © 32,04+15,84
B70%+IPC 50396,5+13910,94 t 403,88+68,38 t  50,88+12,54 t + ®
C70% 42975,63+12494,06 430,75+39,90 ¥ 50,29+6,02 1 ®
C35% 43133,06+5943,08 451,74+107,73 32,52+7,63* 8 ©

Diferenca em relacdo ao protocolo:
A70% * ou ** (P<0,05 ou <0,01);

A35% t ou Tt (se P<0,05 ou <0,01);
B70% * ou *+ (se P<0,05 ou <0,01);
B35% ¥ ou ¥¥ (se P<0,05 ou <0,01);
B70%ipc § ou §§ (se P<0,05 ou <0,01);
C70% © ou ©© (se P=<0,05 ou <0,01); e
C35% ® ou (se P<0,05 ou <0,01).

5.11 — Comparacgéo entre os modelos de calculo

A TABELA 8 apresenta valores de média e DP dos protocolos de TR em

EqO2 em relacdo ao peso corporal para os diferentes modelos de calculo

propostos, sendo o Modelo 1 o que apresentou maiores valores de EQqO2,
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seguido do Modelo 3, enquanto o Modelo 2 é o que apresentou menores valores.

O menor valor de EqO2 apresentado pelo Modelo pode ser justificado por este

modelo ndo utilizar o [La] como forma de obtencdo do gasto energético.

A FIGURA 13 apresenta valores de custo nos diferentes protocolos de TR

nos modelos propostos. Ao considerar o tempo de atividade, é possivel perceber

gue o0s protocolos com maior carga Sao apresentam maior taxa de consumo

energético. Os protocolos com menor carga apresentam maior gasto energético

por possuirem maior tempo em atividade, entretanto treinar com altas cargas

demanda maior gasto energético relativo.

TABELA 8: Custo por protocolo de treino nos diferentes modelos propostos

Protocolo Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
EqO:2 x kg EqO2 x kg EqO2 x kg
Treino A
70% 422,79+98,13 t# 264,90+107,96* 312,66+74,98*
35% 403,88168,38 1+ 268,02+58,41* 312,49+60,03*
Treino B
70% 478,72+33,48 1+ 324,48+68,83* 363,45+58,50*
35% 542,91+116,04 t 346,69+53,03* 439,32+100,97
70%IPC 509,83+66,00 t+ 329,51+43,41* 370,30%+47,06*
Treino C
70% 430,75+39,90 t# 291,63+43,39* 307,03+26,23*
35% 451,74+107,73 T+ 307,91+107,86* 340,27+91,67*

Diferenca entre:

Modelo 1 * ou ** (se P>0,05 ou >0,01);
Modelo 2 T ou 1 (se P>0,05 ou >0,01); e
Modelo 3 # ou ## (se P>0,05 ou >0,01).
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FIGURA 13: Comparacdo entre o custo energético (EqO2xkgxmint) nos

diferentes protocolos de TR pelos modelos propostos.

Ao transforma o custo apresentado em EqO2 para unidade de Kcal pode-
se verificar que o treino A70% apresentou valores para os Modelos 1, 2 e 3 que
corresponderam a 202,1+30,45; 115,66+35,63 e 148,11+20,69 kcal, para o
treino A35% (191,38+13,00; 115,45+13,81; 146,45+20,69 kcal), para o treino
B70% (234,63+51,29; 140,40+29,81; 179,70+£54,56 kcal), para o treino B35%
(262,44+70,91 160,15+40,20; 212,13+64,23 kcal), B70%prc (249,74160,13;
152,34+31,76; 182,41+51,13 kcal), C70% (213,29453,94; 132,48+37,10;
150,48+35,99 kcal) e C35% (212,87+24,07; 134,61+33,81; 158,57+21,67 kcal).

A comparacao intra-modelos mostra que o modelo 1 difere no célculo do
custo em relacdo aos modelos 2 e 3 nos protocolos A70%, A35%, C70%
(P<0,01), B70%rc € C35% (P<0,05); que o modelo 1 difere em relacdo ao
modelo 2 no protocolo B70% (P<0,01), mas para o protocolo B35% houve
diferenca apenas entre os modelos 1 e 2 (P<0.05). A comparacao entre a media

da demanda total aerdbia e anaerdbia por modelo bioenergético (1, 2 e 3) para
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os protocolos de treino, revela que ha diferencas entre a média da demanda
aerdbia e anaerobia quando os modelos sdo comprados (F = 46,375, p = 0.001.

n = 0,534), que se confirma sem excec¢des pelos teste post-hoc
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FIGURA 14: Média do percentual da contribuicdo de cada via bioenergética em

cada protocolo de treinamento nos diferentes modelos propostos
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A FIGURA 14 apresenta os valores referentes ao percentual (%) de
contribuicdo de cada via bioenergética de acordo com cada modelo de calculo
de gasto. O Modelo 2, por ndo utilizar valores de [La’] apresenta menor
contribuicdo anaerébia quando comparado aos Modelos 1 e 3, 0 que se expressa
também no gasto energético total em cada protocolo de treino. Os protocolos
apresentaram o percentual da contribuicdo aerébia, de acordo com os modelos
1,2 e 3, de A70% (21,7; 34,3 e 29,3%), A35% (31,0; 46,9 e 40,2%), B70% (27,7;
40,9 e 37,2%), B35% (38,4; 58,8 e 47,3%), B70%irc (27,5; 41,8 e 38,0%), C70%
(25,2; 37,4 e 354%) e C35% (31,8; 46,4 e 42,4%), respectivamente; e
contribuicdo anaerdbia para o treino A70% (78,3; 65,7 e 70,7%), A35% (69,9;
53,1 e 59,8%), B70% (72,3; 59,1 e 62,8%), B35% (61,6; 41,2 e 52,7%), B70%irc
(72,5; 58,2 e 62,0%), C70% (74,8; 62,2 e 64,6%) e C35% (68,2; 53,6 e 57,6%),
respectivamente.

A comparacéao da contribuicdo aerébia pelo modelo bioenergético 1,2 e 3
para todos os protocolos de treinos, revela que ndo ha diferenca entre o calculo
relativo desta contribuicdo entre os diferentes protocolos de treino por um
determinado modelo bioenergético, qualquer que seja a proposta (a excecao da
comparacao entre A70% e B35%, com uma tendéncia expostas de p = 0,023 no
modelo; e entre C70% e B35% para o qual se observa apenas uma possivel
tendéncia, p = 0,073, ambos para o modelo 2 (F = 3,05, p = 0,026, n = 0,466).
Isto significa que o modelo 2 tende apresentar diferencas no calculo da
contribuicdo percentual do metabolismo aerdbio entre os protocolos, que se
conforma por post-hoc apenas entre A70% vs B35% e C70% vs B35%.

Porém, pode-se observar pela comparacdo da contribuicdo aerdbia

determinada entre os trés diferentes modelos bioenergéticos por protocolo de
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treino que h& diferencas na contribuicdo aerdbia entre os calculos de cada
modelo bioenergético para os protocolos A70% (F = 42,523; p < 0,001; n =
0,810); A35% (F = 66,596; p <0,001; n= 0,869); B70% (F = 51,530; p < 0,001;
n= 0,837); B35% (F =98,169; p < 0,001; n = 0,908); B70%IPC (F = 61,833; p
<0,001; n= 0,861); C70% (F = 48,979; p <0,001; n= 0,830); e C35% (F =
63,742; p < 0,001; n = 0,864). A comparacdo post-hoc confirma as diferencas
entre todas as comparacdes, a excecdo da contribuicdo aerdbia entre os
modelos 1 e 2 para os protocolos A70% (p = 0,280), A35% (p = 0,087), B70% (p
= 0,638), B70%IPC (p = 0,611), C70% (p = 1,000) e C35% (p = 0,545).

A comparacao da contribuicdo anaerobia pelo modelo bioenergético 1, 2
e 3 para todos os protocolos de treinos, revela que ndo ha diferenca entre o
calculo relativo desta contribuicdo entre os diferentes protocolos de treino por um
determinado modelo bioenergético, qualquer que seja a proposta (a excecao da
comparacao entre A70% e B35%, com uma tendéncia expostas de p = 0,023 no
modelo; e entre C70% e B35% para o qual se observa apenas uma possivel
tendéncia, p = 0,073, ambos para o modelo 2 (F = 3,05, p = 0,026, n = 0,466).
Isto significa que o modelo 2 tende apresentar diferencas no calculo da
contribuicdo percentual do metabolismo anaerobio entre os protocolos, que se
conforma por post-hoc apenas entre A70% vs B35% e C70% vs B35%.

Porém, pode-se observar pela comparacdo da contribuicdo aerdbia
determinada entre os trés diferentes modelos bioenergéticos por protocolo de
treino que ha diferencas na contribuicdo aerdbia entre os calculos de cada
modelo bioenergético para os protocolos A70% (F = 42,523; p < 0,001; n =
0,810); A35% (F = 66,596; p < 0,001; n = 0,869); B70% (F = 51,530; p < 0,001;

n = 0,837); B35% (F = 98,169; p < 0,001; n = 0,908); B70%IPC (F = 61,833; p
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<0,001; n= 0,861); C70% (F = 48,979; p <0,001; n = 0,830); e C35% (F =
63,742; p < 0,001; n = 0,864). A comparacdo post-hoc confirma as diferencas
entre todas as comparacdes, a excecdo da contribuicdo aerdbia entre os
modelos 1 e 2 para os protocolos A70% (p = 0,280), A35% (p = 0,085), B70% (p

= 0,638), B70%IPC (p = 0,611), C70% (p = 1,000) e C35% (p = 0,545).
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VI — DISCUSSAO

6.1 Comparacéao entre os protocolos quanto a demanda energética total e

contribuicdo de cada via bioenergética

O presente estudo comparou a demanda energética nos diferentes
protocolos de TR. Apés equalizacao da carga total de treinamento, foi possivel
constatar que, o tempo em atividade € determinante no gasto energético total.
Ao utilizar o modelo 1 para o célculo do gasto energético, a média dos valores
encontrados de gasto energético total (223,79+25,92 Kcal) condizem com a
literatura quando comparado com modelos de TR semelhantes em nivel de
intensidade (70% - 1 RM), com valores médios de 240 kcal (BURLESON et al.,
1998), 228,6+21,12 kcal (KELLEHER et al., 2010), 172.2+23,08 kcal (ANICETO
etal., 2013), 213+24 kcal em protocolos com maquinas e 249+37 kcal com pesos
livres (BENITO et al., 2016), 283+69 kcal (RUSTADEN et al., 2020). Entretanto,
outros estudos apresentaram valores menores do que 0s encontrados, como
Jodo et al., (2020) que apresentaram, para protocolos de 75%-1RM valores
médios de 124+25,40 kcal em protocolo com exercicios multiarticulares e
111,80+22,78 kcal em exercicios mono-articulares, entretanto, o treinamento foi
realizado somente com 4 exercicios, diferente do presente estudo (7 exercicios),
0 que pode explicar a diferenca entre os valores.

Ao comparar valores de gasto energético em diferentes intensidades,
Thronton et al, (2011) encontraram valores inferiores ao encontrado no presente
estudo, sendo 125,7 kcal para alta intensidade (3 séries de 8 repeticdes a 85%-

8RM) e 116,7 kcal para baixa intensidade (3 séries de 15 repeticdes a 45%-8RM)
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em um protocolo de 9 exercicios. Também buscando comparar o0 gasto
energético em diferentes intensidades, Thornton e Potteiger (2002) compararam
0 gasto energético em protocolos de alta intensidade (2 séries de 8 repeticbes a
85%-8RM) e baixa intensidade (2 séries de 15 repeticbes a 45%-8RM) e,
apresentaram gasto meédio de 63,7+7,0 kcal e 71,7+7,1 kcal respectivamente.
Entretanto a discrepancia nos resultados dos estudos apresentados com o
presente trabalho pode ser explicada por eles nao terem realizado a
quantificacdo da carga total de treinamento (THRONTON, POTTEIGER, 2002;
THRONTON et al., 2011).

Os valores do gasto total nos protocolos de 35%-1RM (222,2+36,4) n&o
apresentaram diferenca significativa quando comparados aos protocolos de
70%-1RM (224,9+21,3), entretanto, ao analisarmos valores relativos ao tempo
total da atividade, os protocolos com cargas mais altas apresentaram maiores
valores (70%-1RM: 6,0+0,5 kcalxmin?, e 35%-1RM: 5,0+0,3 kcalxmin?),
portanto, o tempo em atividade é determinante para o gasto energético total,
visto que os protocolos de 35%-1RM apresentaram maior tempo de atividade,
pois foram realizados com maior nimero de repeticdes.

Os valores apresentados no protocolo de 70%-1RM véao de encontro ao
apresentado por Ratamess et al., (2007) de 6,2 kcal kcalxmint e por Kelleher et
al., (2010) de 6,29 kcalxminl, entretanto foram menores que os apresentados
por Benito et al., (2016) que apresentaram 8,9+1,0 kcalxmin™ em circuito de
maquinas e 10,4+1,6 kcalxmin em circuito com pesos livres, entretanto tais
valores foram apresentados em protocolos realizados com o método de

treinamento em circuito, o que difere do presente trabalho.
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Sobre a contribuicdo das vias bioenergéticas no TR, obtivemos valores
médios de 25,5+7,8% aerobio e 74,5+7,8% anaerobio nos protocolos de 70%-
1RM e 33,748,9% aerobio e 66,3+8,9% anaerdbio nos protocolos de 35%-1RM,
diferente do apresentado por Scott et al, (2011b) que, em protocolos de 70%-
1RM apresentou contribuicdo aerobia de 63,8% e anaerébia de 36,2%,
entretanto, ao analisarem a contribui¢cdo de cada via bioenergética no gasto do
supino reto, Scott et al., (2009) apresentaram valores de 25,6+9,9% de
contribuicdo aerodbia e 74,4+9,9% de contribuicdo anaerdbia em teste realizado
com 14 repeticdes e Vianna et al., (2011) que apresentaram valores médios de
contribuicdo da via bioenergética aerdbia de 22,34+6,95% para supino reto,
12,56+6,45% para agachamento, 36,09+9,22% para pulley triceps e
28,01+13,73% para pulley costas, e contribuicdo da via bioenergética anaerdbia
de 77,66+6,95% para supino reto, 87,44+6,45% para agachamento,

63,91+9,22% para pulley triceps e 71,99+13,73% para pulley costas.

6.2 O efeito ergogénico da técnica IPC no TR

Apesar de ja demonstrado na literatura (ANDREAS et al.,, 2011,
CRISAFULLI et al., 2011; MOROCOLO et al., 2016b; PARADIS-DESCHENES
et al., 2016; PARADIS-DESCHENES et al., 2017; MAROCOLO et al., 2016c;
TANAKA et al., 2016; CARVALHO; BARROSO, 2019; CARVALHO et al., 2020;
DA SILVA NOVAES et al., 2020) nao foi possivel visualizar o efeito ergogénico
ou melhora da performance no TR pela utilizagdo do IPC, seja no aumento de

repeticdes quando comparado ao protocolo sem IPC, respostas de PSE, carga
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total realizada, alteracdo na producdo e acumulo de [La] ou alteracdo na
contribuicdo das vias bioenergéticas.

Embora a utilizacdo da técnica IPC j& tenha demonstrado ser uma
ferramenta ergogénica em diferentes atividades, inclusive no TR, néo
apresentou melhora na performance no presente trabalho, corroborando os
achados de Tocco et al., (2015), Marocolo et al., (2016c), Halley et al., (2019),
Huang et al., (2019) de Souza et al., (2019).

Apesar dos estudos apresentarem a técnica IPC como uma ferramenta
ergogénica, as adaptacbes causadas ainda precisam ser analisadas de forma
mais aprofundada para que haja maior compreensao sobre os mecanismos
responsaveis por tais beneficios (MAROCOLO et al., 2016c; CARVALHO et al.,
2020). Tais beneficios, como sugerido por Gibson et al., (2013), para que haja
maior entendimento sobre tais mecanismos, é necessario analisar as respostas
individuais em diferentes exercicios e métodos de treinamento, pois, Horiuchi
(2017) sugere que, para que a técnica IPC seja mais efetiva, deve ser analisado
a resposta muscular de forma localizada ao invés de um protocolo de treino
completo.

O IPC também né&o possibilitou alteracdo nas respostas fisiologicas
durante o TR, entretanto, ja foi demonstrado que a técnica ndo contribui para
alteracdes no VO2max, FCmax ou [La’] em esforcos com intensidade maximos
(deGROOT et al., 2010; CRISAFULLI et al., 2011; CLEVIDENCE; MOWERY;
KUSHNICK, 2012; PATTERSON et al, 2015; TOCCO et al., 2015) ou
submaximos (deGROOT et al., 2010; CLEVIDENCE; MOWERY; KUSHNICK,
2012; TOCCO et al.,, 2015; HORIUCHI, 2017). Portanto, a auséncia de

resultados que demonstram contribuir com alguma alteracdo na performance ou
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adaptacao bioenergética, aponta a necessidade de busca de outros mecanismos
e métodos avaliativos, para que haja um melhor entendimento sobre o efeito da

técnica IPC como método ergogénico para a pratica do TR.

6.3 Diferenca entre os modelos de quantificacdo do gasto energético.

No presente estudo foram apresentados 3 modelos de céalculo do gasto
energeético total da atividade e, como apresentado, o modelo 1 apresenta maior
contribuicdo anaerébia da atividade quando comparado aos modelos 2 e 3. O
modelo 1 apresentou valores médio para os protocolos de 70%-1RM : 25,5+7,8%
aerobio e 74,5+7,8% anaerébio e em 35%-1RM de 33,7+8,9% aerobio e
66,3+8,9% anaerdbio, enquanto que o modelo 2 apresentou valores de 70%-
1RM: 38,6+8,7% aerobio e 61,4+8,7% anaerdbio e em 35%-1RM de 50,7+10,3%
aerobio e 49,3+10,3% anaerdbio e o modelo 3 apresentou valores de 70%-1RM
: 35,0+11,6% aerbbio e 65,0+11,6% anaerobio e em 35%-1RM de 43,3+£10,6%
aerobio e 56,7+10,6% anaerdbio.

A diferenca entre os modelos nos protocolos ocorreu devido a maior
contribuicdo anaerdbia analisada no modelo 1. O protocolo de treino A 70%
apresentou valores de contribuicdo aerébia de 21,7+10,9%, 34,3+11,8% e
29,3+14,7% para os modelos 1, 2 e 3 respectivamente, e contribuicdo anaerébia
de 78,3+10,9%, 65,7+11,8% e 70,7+14,7% para os modelos 1, 2 e 3
respectivamente. O protocolo de treino A 35% apresentou valores de
contribuicdo aerdbia de 31,0+5,7%, 46,916,4% e 40,2+7,1% para os modelos 1,
2 e 3 respectivamente, e contribuicdo anaerdbia de 69,045,7%, 53,1+6,4% e

59,8+7,1% para os modelos 1, 2 e 3 respectivamente.
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O protocolo de treino B 70% apresentou valores de contribuicdo aerdbia
de 27,7+8,3%, 40,9+9,4% e 37,2+13,8% para 0os modelos 1, 2 e 3
respectivamente, e contribuicdo anaerdbia de 72,3+8,3%, 59,119,4% e
62,8+13,8% para os modelos 1, 2 e 3 respectivamente. O protocolo de treino B
35% apresentou valores de contribuicdo aerdbia de 38,4+9,2%, 58,8+10,3% e
47,3+£10,7% para os modelos 1, 2 e 3 respectivamente, e contribuicdo anaerdbia
de 61,61£9,2%, 41,2+10,3% e 54,7+10,7% para os modelos 1, 2 e 3
respectivamente. O protocolo de treino B 70irc% apresentou valores de
contribuicdo aerdbia de 27,5+8,7%, 41,8+8,6% e 38,0+13,2% para os modelos
1, 2 e 3 respectivamente, e contribuicdo anaerdbia de 72,5+8,7%, 58,2+8,6%e
62,0£13,2% para os modelos 1, 2 e 3 respectivamente.

O protocolo de treino C 70% apresentou valores de contribuicdo aerébia
de 25,2+3,6%, 37,4t5,4% e 35,4+54% para 0os modelos 1, 2 e 3
respectivamente, e contribuicdo anaerdbia de 74,8+3,6%, 62,615,4% e
64,615,4% para os modelos 1, 2 e 3 respectivamente e o0 protocolo de treino C
35% apresentou valores de contribuicdo aerdbia de 31,8+11,4%, 46,4+10,5% e
42,4+14,6% para os modelos 1, 2 e 3 respectivamente, e contribuicdo anaerdbia
de 68,2+11,4%, 53,6+10,5% e 57,6+14,6% para os modelos 1, 2 e 3
respectivamente.

Ao comparar os modelos, € possivel perceber que os valores de gasto
energético total no modelo 1 é maior quando comparado aos modelos 2 e 3, e
isso se da pelo modelo 1 considerar maiores valores anaerébios da atividade
pois utiliza para o céalculo, além do Oz consumido durante o exercicio, utiliza
também o Lactato e o EPOC (SCOTT, 2006b), pois, ndo utilizar o lactato

produzido para calcular o gasto energético total subestima o valor real do gasto
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(SCOTT,; KEMP, 2005). Os valores apresentados pelo modelo 1 se assemelham
ao apresentado por Scott (2009) de 25,6+9,9% de contribuicdo aerdbia e
74,4£9,9% de contribuicdo anaerdbia, mas diferem de Scott et al, (2011b) que,
em protocolos de 70%-1RM apresentou contribuicdo aerdbia de 63,8% e
anaerodbia de 36,2%.

A diferenca da contribuicdo energética entre as vias bioenergéticas €
diretamente influenciada pelo modelo utilizado para o célculo do gasto
energético. Outro fator que influenciou na diferenca com outros estudos, é que
analisamos somente durante a execucdo do exercicio, para que fosse obtido o
valor do gasto energético especificamente do esforco durante a sessao, e ndo
da sessao inteira (série mais todo o periodo de recuperacgao e intervalos), o que
difere de outros estudos que, tais periodos, apresentaram maior contribuicdo
aerébia (SCOTT et al.,, 2011b; CAMPANHOLI NETO, 2015; BENITO et al.,

2016).
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VIl - CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os achados no presente estudo, a utilizacéo do IPC como
método ergogénico no TR ndo contribuiu para a melhora da performance no TR,
apesar de, na literatura constar que causa reducao na sensacao de fadiga e no
aumento de repeticdes, tal alteracdo nao foi observada, além de ndo apresentar
alteracdo nas respostas do consumo energético ou da contribuicdo das vias
bioenergéticas, quando comparado ao mesmo protocolo sem a utilizacdo da
técnica. Os protocolos de TR, mesmo com a carga total quantificada, apresentam
valores de gasto energéticos diferentes, pois o0 tempo em atividade, ou seja, 0
volume de treinamento, € determinando para o gasto energético total da
atividade. Foi possivel perceber que ndo houve diferenca entre os protocolos
com cargas altas (70% 1-RM) quando comparados aos protocolos com cargas
menores (35% 1-RM), mas ao analisar valores relacionados ao consumo relativo
ao tempo de atividade, os protocolos com cargas altas apresentaram consumo
energético superior.

Ao se analisar os diferentes modelos para a quantificagdo do gasto
energético foi possivel demonstrar que € necessario utilizar a analise do [LaT],
principalmente por se tratar de uma atividade com alta demanda glicolitica e, ao
n&o utilizar tal analise, os valores obtidos serdo subestimados. E necessario que
tal tipo de analise seja realizado para que se obtenha valores fidedignos quanto
a contribuicdo anaerdbia da atividade pois, a utilizacdo somente da analise do
consumo através das respostas respiratorias nao € suficiente.

Para que o TR apresente maior gasto energético, recomenda-se que 0
treinamento seja prescrito com o objetivo de realizar o esforco com alta carga

com o maior volume possivel dentro das possibilidades de prescricdo para que,



88

desta forma, o estimulo e o tempo em atividade possam contribuir com o
aumento da demanda energética e, desta forma, atingir o objetivo inicialmente

proposto.
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XIX = ANEXOS

Anexo | — Termo de Compromisso

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
{Conselho Nacional de Sadde, Resolugao 466/12)

Eu. Leandro Qliveira da Cruz Siqueira, portador do RG. 37.530.200-2, aluno do Curso de Pds — Graduagio em Desenvolvimento
Humano e Tecnologias - Instituto de Biociéncias — UNESP — Campus Rio Claro, venho por meio deste, convidado a participar
como voluntario do projeto de pesquisa descrito abaixo.

Titula do Projeto: PRE-CONDICIONAMENTO ISQUEMICO {IFC)y E DEMANDA ENMERGETICA EM PROTOCOLOS DE
TREINAMENTO RESISTIDO: AMNALISE DO EFEITO SOBRE O FPERFIL METABOLICO SEGUNDO DIFERENTES
PROCEDIMENTOS DE G!UAHTIFICAI:A.'D DA RESPOSTA

Justificativa e Objetivos: Este estudo terd como objetivo analisar as respostas em parametros de forga, alteracio da composigio
corporal e alteragdo mo metabolismo basal causades por dois protocolos de treinamento diferentes, sendo um  Treinamento

Tradicional (TT) e outre Treinamento de Alto Wolume (TAWV)

Avaliagio antropométrica: Serfo mensuradas as seguintes variaveis antropomeétricas: massa corporal (kg), estatura (cm) e
composigdo corporal, através do DXA.

Teste progressivo: O teste incremental sera realizado em esteira, em velocidade de 4kmihora por 3 minutos, com inclinagio de
1%, sendo aumentada a welocidade em 1 kmihora por minuto até a exaustio voluntaria ou incapacidade de manter a velocidade
determinada.. Antes de cada teste, havera um aguecimento de § min em uma intensidade moderada. O consumo de oxigénio sera
mensurado durants todo o teste por meio de um analisador de gases. Ao final do teste serd coletada 4 amostras sanguineas para
a dosagem do lactato.

Teste de repetigio maxima [1RM): O teste de 1RM sera malizado nos seguintes exercicios: (a} supino horizontal, (b) leg press
45°, (c) rosca direta e (d) extensdo de joelho, () remada (f) elevagio lateral (g) desenvolvimento anterior (h) triceps testa e (i)
triceps pulley. Todos os testes serdo realizados apés um aqueciments n3c-especifico de 15 minutos (alongamento estitico,
ciclismo ou comida em baixa intensidade). O protocolo de teste de 1AM seguiu as recomendagdes do Mayhew et al. (1285) e da
Earle & Baschle (2012} (1} um aquecimento especifico precedera a primeira tentativa do teste, e sera realizado com cargas baixas
e sem estimular a falha concéntrica, (2) a carga inicial do teste sera escolhida com base nas taxas medias de forga maxima de
membros inferior & superior, de acordo com idade, sexo e peso, (3) os participantes realizar3o, pelo menos, trés séres de
tentativas., com 3 min de descanso entre elas, aumentando ou diminuindo a carga inicial de 1,1 - 4.5 kg de acordo com a facilidade
ou dificuldade da primeira tentativa. A carga incapaz de suspender por duas vezes representara o peso maximo suspendido com
SWCesso por uma wez, & considerado a referéncia de forga maxima em 1RM. O valor da carga maxima sera descrito em
quilogramas (kg). O teste de 1RM foi repetido trés vezes para sua confirmagio. o que tende a reduzir a influéncia de fatores como
o nivel de motivagdo sobre a predisposicio para gerar tens3o contratil maxima durante o exercicio. Para o segundo e tercein
testes, a carga maxima obtida no primeirc teste de 1RM foi fracionada em 20, 95, 100. 105 e 110%1RM e realizadas
aleatocriaments, com trés minutos de descanso entre as tentativas. Movaments, solicitava-se ao participante para tentar exscutar
duas repefigies. Caso obtenha sucesso na segunda tentativa. a série sera interrompida e excluida as intensidades inferiores &
executada para o sorteio da carga na précima série. O valor de 1RM sera considerado a média das cargas comespondentes a uma
execucdo maxima completa obtida nos trés testes.

Prescrigio do treimamento: O freinamento serd prescrito para que seja realizado 3 vezes por semana, divido em sessio A
{peitoral, Ombro e Triceps), B (Membros Inferiores) e C (costas, trapézio e biceps) em ambos os protocolos. As cargas serdo
estipuladas apos os testes de 1 RM e prescritas de modo que haja a progress3o a cada duas semanas. O TT iniciard com carga
de 70% de 1RM com 12 a 15 repetigies, 3 séres, e 60 segundos de pausa. O TAV iniciara com carga de 35% de 1RM com 30
repeticies, 3 séres, 80 segundos de pausa. As alteragdes ocomerdo a partir da segunda semana de treino, iniciando pelo
aumento do nimers de repetigdes, aumento da carga, & acréscimo de série

Direitos da pessoa submetida acs testes: Toda pessoa submetida acs testes terd acesso aos seus dados, assim como aos
resultados finais. Menhum resultado sera divulgade ou levado a0 conhecimento de pessoas estranhas, sem a autorizacdo
expressa do sujeito submetido ao teste. Todo participante podera abandonar os testes a qualquer momento, sem prestar gualguer
tipo de esclarecimento, mas devendo comunicar sua decisio ao responsavel dos testes o guanto antes. Os resultados dos testes
poderdo ser utilizados para pesquisa, sendo assegurado o anonimats do sujeits, desde que autorizado expressaments nests
termo de consentimento.

Riscos dos testes: Os riscos perinentes ao protocolo s3o aqueles inerentes a qualguer pratica de exercicios extenuantes (uma
possivel hipotens3o, hipoglicemia, cu mal estar como nauseas e vomitos, que sdo observadas com pouca frequéncia ao final dos
testes extenuantes. Quando apresentados, estes sintomas retormnamn & normalidade apés alguns minutos, em repouso, sem a
necessidade de owtros procedimentos para a reversdo da sintomatologia. Estes riscos serdo esclarecidos pelo responsawvel dos
testes antericrments 3 sewu inicio e toda vezr que desejado pelo participants (esclarecimento de dividas), e tendem a ser

minimizados pela avaliagio clinica antes dos testes e pelas condigies de pronio atendimento em caso de acidents.
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM DESENVOLVIMENTO HUMANO E TECNOLOGIAS

Eu, . portador do RG n® e CPF
ne; responsavel por , portador  do RG
n° tenho ciéncia dos meus direitos e deverss, concordando em me submeter a este estudo, sob a

possibilidade de retirar o consenfimento a gualguer momento antes e durante o expernmento e outros. Desta forma, autorzo a
utilizago dos dados deste teste para fins de pesquiza, bem como a divulgagdo de ssus resultados por meio de qualguer meio de
divulgagdo, desde gue seja assegurado o anonimato.

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamagdes do sujeito pesquisado

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (CEPIFC-UNESF) CAMPLS de Bauru:
Av. Luiz BEdmundo Carrije Coube, 14-01, “Vargem Limpa, CEP 17033-380, Bauru-SP, telefone: (014) 3103-8087, e-mail:
arimaia@fc_unesp. br

Contato para dividas:

Se vocé fiver dividas com relagdio ao estudo, direitos do participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo, vocé deve
contatar o Investigador. Se vocé tiver dividas =obre seus direitos como um paciente de pesquisa, vocé pode contatar o Comité de
Efica em Pesguisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade Tecnoldgica Federal do Parand. © CEP & constituido por um grupo
de profissionais de diversas areas, com conhecimentos cientificos & ndo cientificos que realizam a revisdo ética inicial e
confinuada da pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

NOME DO RESPONSAVEL ASSINATURA DATA

HOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA

HOME DO ORIENTADOR ASSINATURA DATA

INFDRMA@&ES DO PESQUISADOR RESPONSAVEL E DO ORIENTADOR
Pesquisador Responsavel: Leandro Oliveira da Cruz Sigueira - RG: 37.539.200-2
Cargo/Fungo: Aluno de Doutorado

Curso: Desenvolvimento Humano e Tecnologias

Instituigdo: Universidade Estadual Paulista

Endereco: Av. 244, 1515, Bela Vista, Rio Claro, SP

Dados para Contato: fone (14) 98175-8158 e-mail: le_siqueirasdfi@hotmail.com
Crientador: Prof. Dr. Dalton Muller Pessoa Filho

Cargoffung do: Professor Titular

Instituicio: Universidade Estadual Paulista

Endereco: Av. Eng® Luz Edmundo Carrijo Coube, sfn®, Vargem Limpa, Bawru, 5P. CEP. 17033-360

Cados para Contato: fone (14) 3103-6082 e-mail: dmpfi@ic.unesp.br
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PROGRAMA DE Pf}S-GRADUM;ED EM DESENVOLVIMENTO HUMAMND E TECHOLOGIAS

TERMO DE ASSENTIMENTO

Titule do Projeto: PRE-CDNDICIQNAHENTD ISQUEMICO (IPC) E DEMAMNDA ENEFIGIE'I'ICA EM PROTOCOLOS DE
TREINAMENTO RESISTIDO: ANALISE DO EFEITO SOBRE O PERFIL METABOLICO SEGUNDODIFEREMTES
PROCEDIMENTOS DE QUANTIFICACAOQ DA RESPOSTA

Investigador: Leandro Oliveira da Cruz Sigueira.

Local da Pesquisa: Universidade Estadual Paulista, Instituto de Biociéncias, Departamento de Educagdo Fisica — Campus de Rio
Claro, SP.

Enderego: Av. 244, 1515, Bela Vista, Rio Claro, SP.

Vocd esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa, com ¢ objetivo de melhorar o processo de prescrigo de treinamento
resistido, sendo reslizadas através de avaliagdes laboratorais e de seus treinamentos realizados durante 12 semanas para gue
suas sessdes de treinamentos figuem mais precisas e, assim, contribuir para sua melhora adequar o treinamento para a obtengio
de respostas mais adequadas aos diferentes objetivos. Sobretudo, a qualquer momento desejado terd acesso aos seus dados,
assim como aos resultados finais. Menhum resultado sera divulgado ou levado ao conhecimento de pessoas esfranhas, sem sua
autorizagdo expressa. Também poderd abandonar os testes a qualguer momento, sem sofrer nenhum prejuizo, represdlias ou
necessidade de prestar qualguer fipo de esclarecimento, mas devendo comunicar sua decisdo ao responsavel dos testes o quanto
antes. Os resultados dos testes poder@o ser ufilizados para pesquisa, sendo assequrado seu anonimato, desde que autorizado
expressamente neste termo de assentimento.

DECLARA@.&.D DE ASSENTIMENTO DO SUJEITO DA PESQUISA:

Eu li & discuti com o investigador responzavel pelo presente estude os detalhes descritos neste documento. Entendo gue eu sou
livre para aceitar ou recusar, € gue posso interromper a minha participagdo a qualguer momento sem dar uma razdo. Eu concordo
que o= dados coletados para o estudo =sjam usados para o propdsito acima descrito.

Eu entendi a informag 8o apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTOC. Eu tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as
minhas perguntas foram respondidas.

Eu também recebi uma copia assinada e datada deste Documento DE ASSENTIMENTO INFORMADO.

Eu, , portador do RG n®? e CPF
n®: tenho ciéncia dos meus direitos e deveres, concordando em me submeter a este estudo, sob a
possibilidade de retirar o consentimento a qualguer momento antes e durante o expenmento e outros. Os pesmlsadores {abaixo
relacionados) tiraram todas as minhas dividas & conversaram com os meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de
assentimento e o li, concordando em participar desta pesquisa. Desta forma, autorizo a utilizag8o dos dados deste teste para fins
de pesquiza, bem como a divulgacdo de seus resultades por meio de qualguer meio de divulgaco, desde que seja assegurado o
anonimato.

Sexo: M () F{ ) Data de Nascimento: ! !

Endereco:

Telefone para contato: Cel.: Fixo:

Email:

HOME DO SUJEITO ASSINATURA DATA

HOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA
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NOME

DATA

PESO CORPORAL

TREINO

EPP REPQUSO:

EPPPOS

MINUTO 1

MNUTO 3

MINUTO5

MINUTO 7

FC REPOUSO (BPM):

EXERCICIO/SERES ~ REPETICOES

FC

EPP

13

23

3a

1a

23

33

1a

23

33

13

23

33

13

23

3a

1a

23

33

1a

23

33




