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RESUMO

A organizagdo das variaveis do exercicio resistido altera respostas do estresse psicobiolédgico,
da demanda energética, predominancia do substrato energético utilizado durante a pratica do
exercicio e também de lipdlise. Desta maneira ¢ fundamental estudar os efeitos das variaveis
do exercicio resistido sobre as respostas citadas. Os estudos sobre as respostas ao estresse
provocado pelo exercicio resistido estdo voltados, principalmente, para o volume e
intensidade. Outra variavel pode influenciar sobre estas respostas, a duracdo da carga. Assim
os objetivos deste estudo sdo: a) Verificar a influéncia da duragdo da carga sobre o estresse
psicobiologico; b) Avaliar as respostas da demanda energética a diferente duracdo de carga;
c¢) Determinar o substrato energético predominante durante a execucdo dos protocolos;
d) Investigar o efeito da duracdo da carga sobre a lipolise. Participaram da pesquisa
16 voluntarios do sexo masculino com mais de trés meses de pratica em musculagdo, portanto
familiarizados com os exercicios convencionais de academias propostos neste trabalho, com
idade média de 29,31 £ 5,26 anos, saudaveis, sem diagndsticos de doengas que impossibilitem
a pratica de atividade fisica. Os participantes visitaram o laboratério em cinco ocasides: na
primeira assinaram o TCLE, ocorreu a aplicacdo do PAR-Q e teste de 1RM em todos
exercicios que constituem as sessdes. Na segunda visita foi realizada a familiarizagdo com os
procedimentos experimentais. Na terceira e quarta visita, realizadas aleatoriamente, foram
submetidos aos protocolos (A) trés séries de 10 repetigdes, com intervalo de dois minutos, a
70% de 1RM e (B) seis séries de cinco repeticdes, com intervalos de um minuto, a 70% de
IRM. Na quinta e Ultima visita foram realizados os testes para a caracterizacdo da amostra.
Para atingir os objetivos deste trabalho os parametros avaliados foram: impulso de
treinamento (TRIMP), demanda energética, quociente respiratorio e concentracao de glicerol.
O TRIMP em unidades arbitrarias (UA): 413,95 + 82,23 no protocolo A e 330,10 = 75,21 no
protocolo B (P = 0,0003). Demanda energética total: A: 302,0 + 46,1 kcal e B: 310,6 + 55,3
kcal (P =0,4198). Quociente Respiratorio: A: 1,16 = 0,07 e B: 1,00+ 0,05(P < 0,0001).
Houve um efeito significativo na forma em que os protocolos sdo organizados sobre a
concentracao de Glicerol F(1, 30)= 19,71, P =0,0001, »=0,98. Os momentos de coleta (Pr¢,
R2, R15 e R30) também apresentaram efeito significativo sobre a concentragdo de Glicerol
F(3,90) = 61,79, P<0,0001. Os dados permitem concluir que o protocolo A (3 x 10)
provocou maior mobilizacdo de glicerol, portanto maior lipdlise e maior estresse

psicobiologico, porém sem diferenca estatistica significativa na demanda energética em



comparagao ao protocolo B (6 x 5). Do ponto de vista pratico ¢ uma Otima estratégia utilizar
sessoes com menor duragdo da carga, como no protocolo B (6 x 5), para proporcionar gasto

calorico similar, com menor desconforto e ainda proporcionar lipdlise.

Palavras-chaves: Impulso de treinamento. Consumo de oxigénio. Lactacidemia. Glicerol.



ABSTRACT

The organization of the variables of the resistance exercise changes the responses of
psychobiological stress, energy expenditure, predominance of the energy substrate used
during exercise and lipolysis. In this way it is fundamental to study the effects of the variables
of the resistance exercise on the cited answers. Studies on the responses to stress caused by
resistance exercise are mainly focused on volume and intensity. Another variable can
influence on these responses is the time under load. Thus the purpose of this study was: a) To
verify the influence of the time under load on the psychobiological stress; b) Evaluate the
responses of the energy expenditure to different time under load; c) Determine the
predominant energy substrate during the execution of the protocols; d) Investigate the effect
of the time under load on lipolysis. Sixteen male subjects with more than three months of
practice in bodybuilding participated in the study, so they were familiar with the conventional
exercises of academies proposed in this project, with a mean age of 29.31 + 5.26 years,
healthy, without diagnoses of diseases that make it impossible the practice of physical
activity. The subjects visited the laboratory on five occasions: the first one signed the
informed consent, the application of the PAR-Q and the 1RM test occurred in all exercises
that constitute the sessions. During the second visit, familiarization with the experimental
procedures was performed. In the third and fourth visit, at random, protocols (A) were
submitted to three sets of 10 repetitions, with two minute interval, at 70% 1RM and (B) six
sets of five repetitions, with one minute intervals, at 70% of 1RM. On the fifth and final visit,
the tests were carried out to characterize the sample. In order to reach the objectives of this
project the parameters evaluated were: TRIMP, energy expenditure, respiratory exchange
ratio (RER) and glycerol concentration. The TRIMP in arbitrary units (AU): 413.95 + 82.23
in protocol A and 330.10 = 75.21 in protocol B (P = 0.0003). Total energy expenditure:
A 302.0 £ 46.1 kcal and B 310.6 + 55.3 kcal (P = 0.4198). RER: A 1.16 £ 0.07 and
B 1.00 £ 0.05 (P <0.0001). There is a significant effect on the way the protocols are organized
on the concentration of Glycerol F (1, 30) = 19.71, P = 0.0001, r = 0.98. The collection times
(Pre, R2, R15 and R30) also have a significant effect on the concentration of Glycerol
F (3.90) = 61.79, P <0.0001. The data allow us to conclude that protocol A provoked a greater
mobilization of glycerol, therefore greater lipolysis and greater psychobiological stress, but
without significant statistical difference in energy expenditure compared to protocol B. From

a practical point of view, it is a good strategy to use sessions with shorter duration of the load,



as in protocol B, to provide caloric expenditure with less discomfort and still provide

lipolysis.

Keywords: Training impulse. Oxygen consumption. Blood lactate concentration. Glycerol.
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1 INTRODUCAO

Por motivos de saude, estética e/ou performance fisica muitas pessoas em todo o
mundo tém como objetivo a redugdo ou ainda a manutencdo da massa corporal,
principalmente a massa gorda [1]. Assim uma das estratégias utilizada ¢ o aumento da
demanda energética do organismo induzida por exercicios fisicos e o controle tanto da ingesta
calorica quanto dos nutrientes ingeridos [2-4]. Para isto ¢ necessario que o individuo inicie a

pratica, crie afetividade e permaneca praticando exercicios fisicos.

Mesmo conhecendo a estratégia citada, 54,0% da populacdo brasileira adulta esta
classificada como sobrepeso (IMC > 25 kg/m?), entre os homens o percentual é de 57,3% e
entre as mulheres 51,2% e ha tendéncia de aumento com a idade em ambos os géneros, com
predominancia (>50%) a partir dos 25 anos de idade [5]. Também ¢ destaque o aumento de
11,8% em 2006 para 18,9% em 2016 dos individuos classificados como obesos
(IMC > 30 kg/m?) [5]. Destaca-se ainda que a frequéncia da pratica de atividade fisica no
tempo livre, de pelo menos 150 minutos por semana de forma moderada, € rotina de apenas
37% da populagdo brasileira, sendo maior entre os homens (43% dos homens entrevistados)
do que entre mulheres (31% das mulheres entrevistadas). A pratica de atividade fisica tende a
diminuir com o aumento da idade e a aumentar com a elevagao do nivel de escolaridade [5].
Ao analisar estes dados ¢ possivel verificar que a rotina de atividade fisica estd fora do
cotidiano de mais de 60% da populacdo, percentual proximo aos 54% classificados como

sobrepeso.

O excesso de massa gorda no organismo reduz a aptidao fisica e pode relacionar-se
com a alta concentracdo de colesterol e triglicerideos no sangue [6-8]. Estes fatores
desenvolvem e agravam as doencas cardiovasculares e a sindrome metabodlica [9, 10]. As
patologias vinculadas a obesidade estdo relacionadas com algumas capacidades do tecido

adiposo citadas no decorrer deste trabalho.

A quantidade de tecido adiposo acima do ideal para o organismo pode causar reducao
de aptidao fisica (poténcia aerdbia e anaerdbia), menor capacidade cardiorrespiratoria e
prejudicar na resisténcia, poténcia e for¢a muscular [6, 7]. Estes componentes da aptidao
fisica podem ser definidos da seguinte forma: resisténcia muscular estd relacionada com a

capacidade de manter a contragdo muscular sem ocorréncia da fadiga; poténcia muscular ¢ a
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capacidade de gerar trabalho no menor tempo possivel e for¢a muscular ¢ a capacidade do
musculo gerar forca, producdo de trabalho [11]. Uma maneira de otimizar a resisténcia e a
for¢a muscular, seguido de outros beneficios como: manutencdo de massa muscular, aumento
da densidade mineral 0ssea, reducao da gravidade da apneia obstrutiva do sono, incremento
da taxa metabolica basal, combater a progressdao do Alzheimer, redugdao da resisténcia a
insulina, melhora da satde cardiovascular e perfil lipidico, ¢ a pratica de exercicios resistidos
(ER) como a musculag¢do de forma continua ao longo da vida [12-16]. Esta modalidade de
exercicios exige energia durante sua execugdo. A quantidade de energia exigida ¢ influenciada
pela forma que a sessd@o de musculacao € organizada, principalmente em relagdo ao volume e

intensidade [17-22].

Existe uma relagdo linear inversa entre o gasto caldrico e a mortalidade por doengas
cardiovasculares [23], assim um grande desafio no momento de elaborar um programa de ER,
principalmente para individuos iniciantes, ¢ proporcionar ao praticante o menor desconforto
possivel evitando a evasdo da modalidade, e ainda assim atingir seus objetivos, incluindo o de

gasto calodrico da atividade.

A organizacao das varidveis do ER altera respostas do gasto calérico como também a
percepcao subjetiva do esforco (PSE) e a sensagdo de prazer, ou ndo, em realizar esta
modalidade de exercicio [24]. Sess0es com maior intensidade tendem a gerar maior estresse
ao praticante e desprazer ao realizar o exercicio, fato que resulta no abandono da pratica [25,
26]. Na busca por resultados rapidos, desrespeitando os principios do treinamento, ¢ comum
ocorrer exageros tanto na intensidade quanto no volume de treinamento e resultar em estresse
excessivo. Uma das formas de avaliar o estresse provocado pelo treinamento ¢ utilizando o
impulso de treinamento (training impulse — TRIMP), entre as maneiras de determinar o
TRIMP como frequéncia cardiaca [27], lactacidemia [28], também ¢ utilizado o produto da

PSE pelo tempo da sessao de exercicio [29, 30].

Desta maneira ¢ fundamental estudar os efeitos das varidveis do exercicio resistido
sobre o gasto calorico e TRIMP. A partir destes estudos os profissionais responsaveis buscam
informagdes para elaborar os programas de ER e contribuir para a aderéncia, assiduidade e

melhora da satide na populacdo por meio da pratica continua desta modalidade de exercicio.

Para entender a relacdo do exercicio fisico com os beneficios supracitados ha
necessidade de compreender os mecanismos fisioldgicos que permitem o organismo atuar

sobre o tecido adiposo.
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1.1 Tecido adiposo

O tecido adiposo esta presente em diversas regides e estruturas do corpo, pode
envolver e/ou infiltrar em 6rgdos e estruturas do organismo. Entre suas fun¢des destacam-se:
participa na estrutura da membrana celular, protecdo dos 6rgdos, isolante térmico, auxilio no
deslizamento das visceras, tem o potencial de secretar substancias de efeitos biologicos que

afeta o funcionamento de outras células de forma negativa (adipocinas) e ¢ o principal

reservatorio de substrato energético do organismo [31].

No final do século XX surgiu o conceito de que os adipdcitos sintetizam e liberam
substancias de efeito bioldégico com agdo endocrina, pardcrina e autdcrina [32]. O fator de
necrose tumoral-alfa (TNF-alfa) ¢ uma delas e tem uma correlagdo negativa com a sintese dos
transportadores de glicose (GLUT) [33]. Outra substancia sintetizada no tecido adiposo ¢ a
interleucina-6 (IL-6) que contribui com a hipertrigliceridemia [8]. Desta forma, a quantidade
de tecido adiposo, além daquela necesséaria para o funcionamento saudavel do organismo,
pode levar a resisténcia a insulina, alteracdes na concentracdo do perfil lipidico e contribuir
com a ocorréncia da sindrome metabolica. O excesso de tecido adiposo no organismo também
pode causar reducao de aptidao fisica (poténcia aerdbia e anaerdbia), menor capacidade

pulmonar e prejudicar na resisténcia e poténcia muscular [6, 7].

Independente do nivel de aptiddo fisica e reserva funcional, a massa gorda acima do
valor considerado ideal resulta na reducdo de performance atlética e de satude [2, 6, 7, 9, 34,
35]. Entretanto, os exercicios fisicos aumentam a demanda de energia do organismo e ¢ um
fator que contribui para a redugdo do tecido adiposo (massa gorda), pois este fornece parte de
sua estrutura, substratos, que participam no processo de oferta da energia necessaria, o

metabolismo energético.

Com relagdo ao metabolismo energético e ao estoque de substrato energético, o tecido
adiposo ¢ fundamental para o organismo, pois cada grama de lipidio fornece ao redor de
9 kcal enquanto que cada grama de carboidrato fornece em torno de 4 kcal para as reacdes
bioenergéticas. O organismo humano ¢ capaz de armazenar as calorias consumidas além da
necessidade diaria, principalmente na forma de triglicerideos, nos adipocitos que contribuem

na sintese do tecido adiposo. Os adipdcitos sdo células especializadas em armazenar lipidios
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na forma de triacilglicerol (TAG), porém, este nao pode ser diretamente metabolizado na
produgdo de energia. Antes de sua utilizagdo na produgdo de energia hd a necessidade de

mobilizé-lo do tecido adiposo, processo denominado de lipdlise.

1.1.1 Lipolise

O tecido adiposo possui enzimas e proteinas com capacidade de sintetizar e estocar
TAG (lipogénese) como também para mobilizad-los e disponibiliza-los como substrato
energético ao organismo pela lipdlise, assim atua contribuindo para o equilibrio dinamico da
homeostase energética. Desta forma, o tecido adiposo tem sua importancia no organismo
participando do metabolismo energético com a hidrélise de TAG e a subsequente liberagao de

acidos graxos (AG) e glicerol [36].

Os AG, de origem do tecido adiposo ou ainda intramuscular, sdo utilizados como
substratos energéticos, de forma predominante, durante o repouso e exercicios de baixa
intensidade. A integracdo de eventos neurais, hormonais, circulatérios e musculares
contribuem na disponibilidade de AG para a oferta de energia ao organismo [37]. Dessa
forma, a oxidagdo desse substrato pode propiciar grande quantidade de energia, na forma
de trifosfato de adenosina (ATP), que confere a esse tecido a importancia de maior reserva
de substrato energético no corpo humano, logo o uso de lipidios como fonte de energia

preserva o glicogénio muscular e a glicose [38].

Em situagdes como o déficit caldrico e/ou nutricional, bem como a pratica do exercicio
fisico provocam estresse sobre o organismo, em resposta ao estresse algumas substancias com
efeito bioldgico sdo sintetizadas, liberadas e atuam sobre certos tecidos como o tecido adiposo.
Substancias como o hormoénio do crescimento (GH), adrenocortitropina (ACTH), cortisol,
glucagon, adrenalina e noradrenalina, T3 e T4 [39]. Em relacdo ao catabolismo dos TAG vale
destacar a acdo da adrenalina que atua sobre os receptores do tipo beta-adrenérgicos
desencadeando as etapas da lipolise ao ativar a cinase protéica A (PKA) levando a fosforilagao
em serina da lipase hormonio-sensivel (LHS) e ainda ativando a enzima triglicerideo lipase
(TGL) que hidrolisa 0 TAG em diacilglicerol (DAG) e uma molécula de AG. Apos este
primeiro estagio, pela agdo da LHS o DAG ¢ hidrolisado em monoacilglicerol (MAG) e outra
molécula de AG. Na ultima etapa da lipolise hd a¢do da enzima monoacilglicerol lipase

(MAGL) que hidrolisa 0o MAG em AG e glicerol [36, 40] (Figura 1).
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Figura 1 - Sequéncia da hidrélise do triacilglicerol

AG AG AG
TAG ‘A|—> DAG L MAG L Glicerol

TGL LHS MAGL
LHS

TAG: triacilglicerol; AG: acido graxo; TGL: triglicerideo lipase; LHS: lipase hormdnio-sensivel; DAG:
diacilglicerol; MAG: monoacilglicerol; MAGL: monoacilglicerol lipase — Adaptado de Bolsoni-Lopes e Alonso-
Vale [36].

A LHS ¢ mais especifica na hidrolise do DAG e também pode atuar na hidrolise do
TAG, porém com menor eficiéncia que a TGL. Os AG se ligam a albumina e sdo transportados
no sangue como acido graxos livres (AGL). Apds desligar-se do MAG o glicerol ¢ liberado na
corrente sanguinea e ndo pode ser utilizado na sintese de novos TAGs, pois ndo ha presenca da

enzima glicerolquinase nos tecidos adiposo e muscular [41].

Por este motivo o glicerol pode ser utilizado como marcador da lipolise [38, 41-43]. O
glicerol, liberado na circulagdo sanguinea apds o processo de lipolise pode ser utilizado pelo
figado na produgdo de glicose, como precursor na gliconeogénese hepatica, neste 6rgio ¢
possivel a fosforilagdo e formagdo do glicerol-3-fosfato. O estresse provocado pelo ER pode
induzir o processo de lipolise [43-45], a forma que as variaveis do ER sdo organizadas podem
resultar em maior ou menor concentragdo de glicerol na corrente sanguinea apos as sessoes.
Neste sentido o efeito de uma destas varidveis, a duracdo da carga, serd investigada neste

trabalho.
1.2 Gliconeogénese hepatica

Alguns tecidos do organismo utilizam como principal fonte de energia a glicose
(cérebro, hemacias e leucocitos, medula renal, retina, mucosa intestinal). Algumas situacdes
como o jejum prolongado e/ou a ingestdo deficiente de carboidratos podem prejudicar o
funcionamento desses tecidos, por este motivo ¢ fundamental ao organismo que haja um
mecanismo para suprir a necessidade de glicose. O figado tem a propriedade de sintetizar
glicose a partir de precursores nao carboidratos (produz um composto de seis carbonos a

partir de precursores de trés ou cinco carbonos) este processo ¢ denominado de
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gliconeogénese hepatica. Os principais precursores utilizados pelo figado sdo: aminoacidos

(alanina), piruvato, lactato, glutamina, AGL e glicerol [41].

Uma condi¢do que exige, de forma predominante, a contribuicdo da glicose como
substrato energético ¢ durante o exercicio resistido de moderada e alta intensidade [46]. O
glicerol circulante difunde-se para os hepatocitos que utilizam duas moléculas de ATP para

sintetizar a glicose, conforme Equagao 1.

Equagdo 1 — Gliconeogénese hepatica a partir do glicerol.

2 Glicerol +2 ATP + 2 H,0 + 2 NAD — Glicose +2 ADP + 2 Pi+2 NADH +4 H"

1.3 Exercicio resistido

Segundo Wernbom et. al., 2007 [47] o treinamento contra resisténcia (peso do proprio
corpo ou externo) ¢ denominado de exercicio resistido (ER), exercicio de forca ou
muscula¢do. O ER ¢ caracterizado, predominantemente, por utilizar repeti¢des dindmicas
localizadas em segmentos musculares definidos com agdes musculares concéntricas e
excéntricas dos musculos atuantes no exercicio e também, menos popular, por agdo muscular
1sométrica [48].

O ER ¢ um importante componente na formagao do atleta para que possa melhorar sua
reserva funcional, principalmente for¢ca muscular [49], independente do esporte praticado. O
ER também pode ser utilizado como rotina de prevencao a lesdes, reabilitacdo, estética e
promocao da saude.

Pela pratica do ER pode-se alcangar diversos objetivos, entre eles destaca-se a melhora
na performance desportiva dos atletas e ainda, com relag@o a estética e/ou saude, a reducao da
massa gorda e aumento de massa muscular [50-52]. Os beneficios ao organismo pela pratica
de exercicios fisicos ocorrem ao longo do tempo. Para isso ha necessidade de pratica
periddica e continua, o aumento de um quilograma na massa corporal livre de gordura pode
ocorrer um aumento de até 22 kcal na taxa metabdlica basal [53]. Desta forma ¢ importante a
aderéncia e continuidade na pratica de ER para que ocorra os beneficios a saude.

Para alcangar o objetivo de reducdo da massa gorda utilizando ER, respeitando o
principio da continuidade, ¢ preciso que o profissional de Educagdo Fisica manipule diversas
variaveis deste tipo de exercicio, com conhecimento pleno sobre o assunto, o que ndo ocorre

em certas ocasides. Atualmente, em algumas academias, os programas de ER sdo baseados na
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experiéncia e intuicdo dos praticantes mais antigos, com auséncia ou caréncia de
conhecimentos cientificos. Estes fatos muitas vezes prejudicam a satde do praticante,
inclusive a ocorréncia de lesdes e, na maioria das vezes, geram adaptacdes neuromusculares e
respostas fisiologicas indesejaveis por nao programar conscientemente o volume, densidade e

intensidade de treinamento [54].

1.3.1 Intensidade do exercicio resistido

Na primeira metade do século XX surgiram as primeiras pesquisas sobre o
treinamento com pesos para sua prescri¢do [54]. DeLorme, 1945 [55] iniciou o estudo do ER
progressivo levando em consideracdo a intensidade. A intensidade ¢ definida como a tensdo
gerada pela resisténcia aos musculos atuantes no movimento [56]. Nos meados do século XX
a intensidade era determinada com base em uma repeticdo maxima (1RM) e/ou 10 repeti¢des
maximas (10-RMs). Neste periodo iniciava a elaboragdo dos programas de treinamento com
intensidade e o peso a ser deslocado previamente estabelecido [55, 57].

Uma repeticdo maxima (1RM) refere-se a quantidade de peso deslocado, em um
determinado exercicio de musculacdo, que resulta no movimento completo executado de
forma correta, sem a capacidade de realizar o segundo movimento e constitui uma forma

eficiente para avaliar a for¢a muscular [55, 58, 59].

Consequentemente, iniciou-se o uso de uma variavel que permite controlar a tensao
gerada pelos musculos durante a contracdo muscular em um determinado exercicio de
musculag¢do. Para isto houve necessidade de elaborar formas de calcular, quantificar e
conhecer a intensidade do ER. Algumas formas de quantificar o estimulo aplicado e
determinar a intensidade sdo: utilizar o percentual de 1RM (% 1RM), o peso relacionado ao
numero de repeticdes maximas em uma série (ex.: 10-RMs) e ainda uma zona de repeti¢cdes
maximas (RMs) previamente definido (ex.: executar de 8 a 12 RMs) [60]. Neste trabalho foi
utilizado o percentual de 1RM (% 1RM).

O treinamento de baixa, moderada ou alta intensidade ¢ prescrito de acordo com a
populagdo atendida, levando em consideragdo a condi¢do fisica atual, o metabolismo

energético que deseja aprimorar e as adaptagdes que se deseja alcancar.
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1.3.2 Volume do exercicio resistido

O volume da sessdo representa o trabalho realizado pelo musculo durante determinado
periodo de treinamento, por exemplo: durante uma temporada, ciclo olimpico, macrociclo,
mesociclo, microciclo, sessdo de exercicios, em um determinado grupo muscular, etc [56].

Neste trabalho o volume é referente a uma sessdo de ER.

O volume pode ser calculado multiplicando a quantidade de peso deslocado durante
um movimento do exercicio, pelo nimero de repetigdes e séries executadas de forma correta
(volume = peso (kg) x repeti¢des x série),  ex.: 15 kg  deslocados 10 vezes

em 3 séries = 450 kg, ou ainda pelo niimero total de repetigdes [56, 60-62].

Pode-se manipular o volume da sessdo de treinamento alterando o peso a ser
deslocado, o numero de exercicios, o numero de séries e a quantidade de repeti¢cdes contidas

na sessao de ER.

1.3.3 Repeticdo, velocidade de execugdo, série e intervalo de recuperagao

A repeti¢do corresponde a um ciclo completo de movimento (fase concéntrica e
excéntrica) para realizar o exercicio de forma correta [48, 63]. A velocidade de execucdao do
movimento durante a repeticdo também deve ser monitorada. Maior velocidade de execugao
permite executar mais repeticdes e maior volume de treinamento durante uma sessdo de
musculagcdo e consequentemente maior estresse fisiologico ao praticante [63, 64]. Por outro
lado, ao manter o nimero de repeti¢des e reduzir a velocidade de execugdo resultara em maior

tempo de contragdo muscular na série, elevando a duragdo da carga.

Série € um conjunto de repeti¢des, realizadas de forma continua, agrupadas em blocos
entre os intervalos de recuperagdo. A série pode conter uma repeticdo ou mais, dentro das

academias os numeros classicos sao 8, 10 e 15 repeti¢gdes [48, 63].

Os intervalos sdo periodos estrategicamente situados entre as séries que sdo
fundamentais para que seja possivel realizar a(s) proxima(s) série(s) dentro das caracteristicas

previamente determinadas como velocidade de execucdo e numero de repeticdes. Sua duracao
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esta diretamente relacionada a recuperacao dos sistemas fisiologicos ativos no exercicio [48,

63].

Na sessdao de musculagdo a relag@o entre o periodo de contragdo muscular (tempo total
de estimulo da sessdo) e o periodo destinado a recuperagcdo do organismo antes da aplicagao
do proximo estimulo (tempo total de recuperacdo), ¢ denominada relagcdo esfor¢o/pausa ou

densidade [65].

1.3.4 Duragao da carga

A magnitude do estresse provocado sobre o organismo pelo ER estd relacionado,
principalmente, a combinac¢do dos seguintes componentes: complexidade dos exercicios,
ordem de execucdao dos exercicios, método e sistema de treinamento, intensidade, volume,
densidade, velocidade de execucdo e o tempo de duracao do estimulo [17, 66, 67]. Estes

componentes constituem a carga externa de treinamento [68].

O tempo de contracdo muscular realizada de forma continua e sem intervalos também
¢ conhecido como duragao da carga ou time under load [69]. Ou seja € o tempo de estimulo

imposto ao organismo pelo exercicio resistido sem que haja intervalos de recuperagao.

O efeito do exercicio ¢ bastante diferenciado dependendo da duragdo da carga, mesmo
que a relacdo esforgo/pausa seja igual, pois esta varidvel estd diretamente relacionada ao
metabolismo energético exigido durante o periodo de contragdo muscular [70]. Séries
maximas com intensidades que permitem pouco tempo de duragdo tendem a utilizar de forma
predominante o metabolismo fosfogénico [71, 72] enquanto que as séries maximas com
intensidades que permitem maior duracdo tendem a utilizar de forma predominante o

metabolismo glicolitico [22, 72, 73].

No momento em que o profissional de Educacdo Fisica prepara a sessdo de
musculagdo € possivel programar todas essas variaveis e estimar as respostas fisioldgicas e
psicologicas do praticante. As respostas previstas e as que realmente ocorrem, mostram a
efetividade ou ndo da elaboracdo das sessoes de musculacdo. Estudos prévios mostram que
sessOes com maior duragdo da carga resultaram em maior impulso de treinamento ¢ que a
lactacidemia aumenta proporcionalmente ao nimero de repeti¢cdes realizadas sem intervalo de

recuperagdo [74-77]. Este trabalho, ao avaliar a influéncia da duragdo da carga sobre o
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estresse psicobioldgico, poderd auxiliar na tomada de decisdao de como utilizar esta variavel

na prescricao do ER.

1.4 Impulso de treinamento - TRIMP

O impulso de treinamento (training impulse — TRIMP) ¢ uma forma de avaliar o
estresse psicobioldgico provocado sobre o organismo pelo exercicio fisico [27, 30, 78]. O
TRIMP estd relacionado a carga interna e externa de treinamento. A carga externa de
treinamento no ER ¢ constituida, basicamente, pelo conjunto das variaveis: complexidade dos
exercicios, método e sistema de treinamento, ordem de execugdo dos exercicios, intensidade,
volume, densidade, velocidade de execugdo e o tempo de duracdo do estimulo. Essas
variaveis sao manipuladas pelo profissional de Educagdo Fisica no momento da elaboracao da
sessdo de musculagdo. A forma que essas variaveis sdo organizadas permite ao treinador
inferir e projetar as respostas fisiologicas e a percepcdo subjetiva de esforgo que o atleta ou
aluno terd ao realizar os exercicios prescritos. J4 a carga interna ¢ o proprio estresse
psicobiologico (percepgao subjetiva do esforco, motivagdo para realizar a proxima série e/ou
sessdo de exercicios, lactacidemia, concentragdo de catecolaminas, consumo de oxigénio,
glicemia, frequéncia cardiaca, etc) imposto ao organismo pela agdo da carga externa [68, 79,
80]. Neste sentido a magnitude da carga interna ¢ imposta pela carga externa, ou seja, a sessao

prescrita.

Ao utilizar o TRIMP o profissional responsavel pelo programa de treinamento pode
avaliar o impacto das variaveis do ER sobre o organismo do praticante. Com estes dados ¢
possivel verificar a efetividade do treinamento para o objetivo previamente determinado ou se

ha necessidade de adequagdes no programa de treinamento.

No futebol, caracterizado por esforcos intervalados, assim como a musculacdo, o
TRIMP pode ser calculado pelo método proposto por Stagno K. M., et al., 2007 [27] que
define cinco zonas de treinamento divididas conforme a intensidade, levando em consideragao
os limiares. Cada uma dessas zonas possui um fator correspondente que devera ser
multiplicado pelo tempo de treinamento em cada zona de intensidade. No final do treinamento
soma-se os valores e obtém-se o impulso de treinamento da sessdo. Outra forma de calcular o

TRIMP ¢ multiplicando o percentual médio da frequéncia cardiaca de reserva obtido durante a
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sessdo pelo tempo gasto para realiza-la, o resultado em unidades arbitrarias corresponde ao

impulso de treinamento [78].

O método mais simples de determinar o TRIMP ¢ utilizando a Escala de Percep¢ao
Subjetiva de Esfor¢o - PSE (0-10). Segundo o dicionario Aurélio [81] percepgdo € o ato ou
acdo de perceber, compreender ou notar através de sentidos, ja o significado de subjetivo €
descrito como algo individual, relativo ao sujeito, proprio de cada pessoa. Assim a percepgao
subjetiva do esforco pode ser entendida como a compreensao individual de um estimulo fisico
através de sentidos. Ja Robertson e Noble [82] definem percepg¢ao de esforco como a
intensidade subjetiva do esfor¢o, tensdao, desconforto, e/ou fadiga experimentada durante o

exercicio fisico.

Na pratica do ER o primeiro estimulo recebido pelo organismo ¢ o visual, o praticante
ja imagina qual sera a dificuldade em deslocar o objeto (anilhas, barras, halteres, etc) que sera
utilizado no exercicio, no primeiro contado visual o organismo realiza uma estimativa de
quanto trabalho serd necessario para superar aquela resisténcia. Nao ¢ dificil imaginar uma
situagdo onde visualizamos um objeto de tamanho consideravel, sem conhecer a substancia de
que ¢ composto, e logo supde-se que seja algo pesado. Ao pegar o equipamento a ser utilizado
a via aferente informa ao sistema nervoso central dados sobre a resisténcia a ser enfrentada,
com o inicio do exercicio estimulos de tensdo nos musculos e tenddes, respostas agudas dos
sistemas cardiovascular e respiratorio, termorregulacdo, acidose muscular, motivacao e
ansiedade sdo informacdes interpretadas pelo cortex sensorial € comparadas com experiéncias

passadas e do presente, gerando a percepcao de esforgo [83].

O fisiologista Gunnar A. V. Borg [84] levou em consideracdo a interpretacdo de sinais
periféricos de musculos, articulagdes, dos sistemas cardiovascular e respiratorio pelo cortex
sensorial e propds uma Escala de Percepcao Subjetiva de Esfor¢o como forma de quantificar
o estresse provocado pelo o exercicio fisico, mensuracdo do desconforto fisico. A
interpretacdo dos estimulos sensoriais gera um mecanismo de feedbak que unido as
experiéncias passadas na pratica daquela modalidade de exercicio resulta na PSE, que pode
ser classificada pelo praticante utilizando uma escala de zero a 10. A escala original sofreu
adaptagdes ao longo do tempo e também ¢ encontrada em forma de figura, como a Escala

perceptiva de esfor¢o de Omni (Figura 3, p. 50), utilizada neste trabalho [77].

Para determinar o TRIMP via PSE o praticante do exercicio, apdés 30 minutos do

término da sessdo, relata sua percepcao de esforco em relagdo a sessdo que foi realizada e este
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numero ¢ multiplicado pelo tempo gasto para realizar a referida sessdo. O resultado deste
calculo, em unidades arbitrarias, ¢ considerado como o impulso de treinamento da sessdao
[30]. Desta forma a variavel qualitativa da avaliagdo ¢ o estresse provocado pelo exercicio e a
variavel quantitativa ¢ o tempo gasto para provocar o referido estresse [80]. O intervalo de 30
minutos evita que exercicios de maior ou menor complexidade realizados no final da sessao

interfiram na avaliacao [30].

Uma sessdo de ER pode resultar em maior TRIMP (estimulo forte) em um
determinado momento e apods alguns dias de treinamento ndo ser suficiente para provocar
adaptagdes positivas ao treinamento (estimulo débil), fato que ocorre devido a capacidade de
adaptacdo do organismo ao treinamento. H4 momentos durante a rotina de treinamento em
que hé necessidade de maior ou menor TRIMP, como exemplo os microciclos de choque
(maior carga interna) e os microciclos de recuperacdo (menor carga interna). E ainda, o
TRIMP pode ser superior a capacidade de adaptacao do organismo (estimulo muito forte),
quando aplicado repetidas vezes ao longo do tempo pode provocar reducdo de performance
(overreaching ndo funcional e/ou overtraining), que tem como consequéncia, em geral, a
evasdo dos alunos dos programas de treinamento, aumento na incidéncia de doencgas

infeciosas e na pior das hipoteses, lesdo do praticante [85].

Desta forma o TRIMP ¢ uma ferramenta simples e de grande valor no monitoramento
e avaliacdo das sessdes de treinamento. Assim, o presente trabalho verificou a influéncia da
duragdo da carga sobre o TRIMP em dois protocolos de ER que serdo apresentados nos

proximos topicos.

1.5 Bioenergética

Qualquer que seja a atividade fisica, hd acdo do aparelho locomotor, para isso ¢
necessario energia e a energia quimica ¢ proveniente da molécula de ATP. No musculo, a
energia da hidrdlise do ATP pela miosina ATPase possibilita a utilizagdo da energia originada
das ligagdes de fosfato, principalmente a ligacao de alta energia (HUXLEY A.F., 1954 apud
KOUBASSOVA N.A. 2011) [86]. A ligacdo de alta energia, que une o ultimo fosfato do
ATP, libera aproximadamente 7,3 kcal.mol™! ao ser clivado em difosfato de adenosina (ADP)

e fosfato inorganico (Pi) pela agdo da enzima adenosina trifosfatase (ATPase) [87].
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O ATP pode ser sintetizado pelo sistema fosfogénico, sistema glicolitico e
metabolismo mitocondrial pela oxidacao de carboidratos, lipidios e proteinas [88, 89].

O musculo esquelético ¢ limitado na oxidacdo dos aminoacidos (AAs), ¢ capaz de
oxidar alanina, acido aspartico, acido glutamico, leucina, isoleucina e valina. A oxidacao de
AAs assume um papel importante quando ha baixa disponibilidade de outros substratos
(carboidratos, lipidios) para sintese de ATP [90].

Para sintetizar ATP a partir do catabolismo dos lipidios com formagdo de Acetil
coenzima A (acetil-CoA) o primeiro passo ¢ a degradagao desse substrato a AG e glicerol, no
processo de lipolise. O glicerol mobilizado do tecido adiposo pode ser captado pelo figado e
utilizado nas reagdes de gliconeogénese hepatica. J4 os AGL podem ser transportados até o
musculo esquelético e/ou até o figado. Os AGL no figado podem ser metabolizado e fornecer
ATP para as funcgdes hepaticas, inclusive de gliconeogénese. No musculo esquelético os AGL
formam o acetil-CoA pelo processo de oxidacao beta (remogao de dois carbonos e dois pares
de atomos de hidrogénio), que esta diretamente relacionado ao oxigénio (O2) disponivel na
cadeia transportadora de elétrons (CTE), metabolismo mitocondrial. Pois os atomos de
hidrogénio (H") liberados a partir do catabolismo dos AGL sdo oxidados pelo Oz na CTE, fato
que da origem no nome metabolismo aerdbio. O acetil-CoA formado nesse processo €
degradado em dioxido de carbono (CO,) e H' pelo ciclo do acido tricarboxilico (CAT) ou
ciclo de Krebs. A principal funcdo do Ciclo de Krebs ¢ degradar o substrato acetil em CO; e
H', o CO; ¢é eliminado pelo sistema respiratorio e o H" é transportado pelos receptores
universais de elétrons — nucleotidios de nicotinamida (NAD™) e/ou nucleodtidios de flavina

(FAD) para que seja oxidado pelo Oz na CTE [89].

Outro substrato energético utilizado pelo organismo sdo os carboidratos, a glicose. A
glicose pode ser de origem exdgena, fornecida pela alimentacao, ou endogena, fornecida pelo
processo de gliconeogénese e ainda pela degradacdo do glicogénio hepatico e/ou muscular. A
glicose circulante no sangue (glicemia) ¢ um importante marcador das fung¢des relacionadas a
ao equilibrio de captacdo e secre¢do de glicose no organismo. A sintese de ATP utilizando os

carboidratos (glicose) como substratos pode ocorrer de duas maneiras.

No primeiro caso, com oxigénio suficiente na CTE, o produto final da glicolise, o
piruvato, ¢ convertido pela enzima piruvato desidrogenase em acetil-CoA que ¢ degradado
pelo Ciclo de Krebs em COz e H'. O papel do O, é reduzir os atomos de H' na fosforilagdo
oxidativa que permite a producao de ATP, conforme descrito por Maughan et. al. 2000, p. 23
[91].
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No segundo caso, sem O suficiente na CTE, o produto final da glicolise sao
moléculas de 4cido latico e lactato que sdo langadas para o intersticio pelos transportadores de
monocarboxilato (MCTs) e pode seguir dois caminhos [92]. O lactato pode ser langado para o
interior de outras fibras musculares com capacidade oxidativa maior e ser reconvertido em
piruvato e na sequéncia em acetil-CoA seguindo para o metabolismo mitocondrial, ou ainda, a
molécula de lactato ¢ langada para corrente sanguinea para a¢ao dos tampdes plasmaticos [93,

94].

As propor¢des de carboidratos e lipidios que estdo sendo oxidados podem ser
estimadas pela razao das trocas gasosas, conhecido como quociente respiratorio (QR). Com os
dados do consumo de oxigénio (VO2) e a produgdo de dioxido de carbono (VCO,) é possivel
determinar o QR [95-98] (LUSK, 1917 apud WAHRLICH e ANJOS 2001) [99]. O consumo

de um litro de oxigénio produz de 4,69 kcal a 5,05 kcal conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Percentual de carboidratos e lipidios metabolizados e producao de
energia identificada pelo QR ndo proteico

QR % carboidrato % lipidio keal/LO2
0,70 0,0 100,0 4,69
0,75 15,6 84,4 4,74
0,80 33,4 66,6 4,80
0,85 50,7 49,3 4,86
0,90 67,5 32,5 4,92
0,95 84,0 16,0 4,99
1,00 100,0 0,0 5,05

Adaptado de Kraemer, Fleck e Deschenes, p. 55, 2012 [88].

O substrato energético metabolizado ¢ identificado gracas a diferenca na composicao
quimica dos carboidratos e lipidios. Quantidades diferentes de oxigénio e didxido de carbono
estdo presentes no equilibrio quimico da metabolizacdo desses nutrientes. Para metabolizar o
carboidrato (glicose) seis atomos de oxigénio sao consumidos e seis moléculas de dioxido de
carbono sdo produzidas (Equagdo 2), ja no metabolismo do lipidio (acido palmitico)
23 4tomos de oxigénio sdo consumidos e 16 moléculas de dioxido de carbono sao produzidas

(Equacao 3).

Equagdo 2 — Metabolismo da Glicose.
CsH1206 + 6 O2= 6 CO2 + 6 H2O — QR =VCO2/VO2 — 6 CO2/ 6 02 = 1,0
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Equagio 3 — Metabolismo do lipidio (Acido Palmitico).
Ci6H3202 +23 02 =16 CO2 + 16 H:O — QR =VCO2/VO2 — 16 CO2/23 0,=0,7

Essa diferenca quimica dos substratos permite que a partir do QR seja identificada a

contribuicao dos substratos carboidrato e lipidio no metabolismo energético [100].

Ao avaliar os processos envolvidos na producdo de energia ¢ possivel conhecer a

demanda energética do exercicio.

1.6 Demanda energética em exercicio resistido

Para analisar a demanda energética no exercicio resistido leva-se em consideragdo a
soma dos componentes aerobio e glicolitico [101-103]. Usando este método ¢ possivel estudar
a influéncia das varidveis do exercicio resistido sobre a demanda energética, porém a
diferenca no niimero de séries, exercicios, repeti¢des, tempo de intervalo, duragdao da carga e
tempo de analise possibilita uma colecdo imensa de artigos cientificos sobre o tema [18-22,
65, 104, 105].

O componente aerdbio esta diretamente relacionado ao consumo de oxigénio, assim

vale uma breve revisao sobre calorimetria.

1.6.1 Calorimetria

Os métodos para avaliar a demanda energética durante o exercicio podem ocorrer de
forma direta (mensuracao direta da producao de calor) ou ainda de forma indireta como o

consumo de oxigénio (VO,) [106-108].

Calorimetria Direta: utiliza-se uma camara especial, termicamente isolada, que
possibilita a medida do calor liberado pelo organismo, além do vapor de agua liberado pela
respira¢do e pele [106-108]. E um método eficiente porém, ha necessidade de um calorimetro
tipo bomba de elevado custo e ainda, ndo ¢ possivel colocar os equipamentos necessarios para

realizar uma sessdo completa de exercicios resistidos (ER) no seu interior.

Calorimetria Indireta de circuito fechado: neste método os gases sdo analisados por

alteracdes no volume dentro de um reservatério fechado contento uma concentragao de
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oxigénio conhecida, o avaliado respira o gas contido no espirdmetro por um sistema de
valvulas direcionais. A reducdo no volume do gas contido no espirdmetro, durante a
avaliacdo, permite calcular o consumo de oxigénio [109]. A calorimetria indireta de circuito
fechado também ¢ um método eficiente, mas a locomocgao do participante da pesquisa com o
reservatorio de ar, necessario ao funcionamento, inviabiliza sua utilizagao durante uma sessao

completa de exercicios resistidos.

Calorimetria Indireta de circuito aberto: ¢ um método ndo invasivo que determina a
demanda energética e a taxa de utilizagdo dos substratos energéticos a partir do VO, e, ainda,
identifica o substrato utilizado na sintese do ATP pelo QR (QR = VCO,/VO,) obtidos por
andlise do ar expirado pelo sistema respiratorio [109-111]. O equipamento capta uma amostra
de ar expirado e analisa a composi¢do e concentragdo dos gases (COz e Oz) naquela amostra.
O analisador de oxigénio pode ser do tipo eletroquimico (utiliza células de 6xido zirconio ou
paladio) ou do tipo paramagnético (os ions de oxigénio sdo atraidos por magnetismo) e ainda
por espectrofotdmetro de massa. O analisador de CO2 é do tipo sensor infravermelho,
ressaltando a sua ndo total especificidade para o didxido de carbono (COz), podendo assim

sofrer influéncia de outros gases, como o 6xido nitroso [109].

Atualmente existem equipamentos de calorimetria indireta de circuito aberto portateis,
leves, que permitem a locomog¢ao durante a analise de gases. Estas caracteristicas tornam este
método eficiente e vidvel na andlise da demanda energética durante uma sessdo completa de
exercicios resistidos. Para obten¢do de dados confidveis varios cuidados e precaugdes devem
ser observados ao utilizar a calorimetria indireta de circuito aberto, como a temperatura,
pressao barométrica, calibracao do equipamento utilizado e outros aspectos técnicos conforme

orientacdes do fabricante.

Ao utilizar a calorimetria indireta de circuito aberto para avaliar a demanda energética
segue-se o principio de que nao ha uma reserva de oxigénio no organismo e que o VO reflete
a oxidagdo dos nutrientes, onde toda energia quimica no organismo ¢ proveniente da oxidagao

de carboidratos, lipidios € uma pequena quantidade de proteinas [99, 112].
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1.6.2 Componente aerobio

Uma sessao de ER ¢ constituida de séries, momentos que ocorrem as contragdes
musculares, seguidas dos intervalos de recuperacdo entre estas séries e entre exercicios.
Entretanto, os intervalos de recuperacdo sdo elementos fundamentais durante uma sessao de
ER, nesse momento o organismo tem tempo para a recuperagdo dos sistemas fisiologicos
utilizados no exercicio e é caracterizado por um aumento no VO, devido a hiperventilagio
pos esforco. O VO nos intervalos de recuperagio é maior que no repouso e durante a
contracdo muscular [46, 113]. Assim, durante as sessdes de ER, em que o tempo total
destinado a recuperacdo ¢ elevado, ha contribuicdo relevante do componente aerdbio, em

niveis variados [46].

1.6.3 Componente glicolitico

O consumo de oxigénio excessivo pos-exercicio (EPOC) durante véarios anos foi
justificado pela hipotese do déficit de oxigénio, sustentada por Archibald Vivian Hill e
colaboradores no inicio do século XX. Esta hipdtese sustentava que o elevado consumo de
oxigénio apds o exercicio, em relacdo ao repouso, era necessario para repor o déficit de
oxigénio deixado durante a fase inicial do exercicio. Durante esse periodo de déficit de
oxigénio ocorria a produgdo de lactato e que a maior parte do lactato formado durante essa
fase se convertia em glicose, imediatamente apods a interrup¢ao do exercicio e que o restante
era oxidado em didxido de carbono e agua (HILL et. al., 1923, 1924 apud GAESSER e
BROOKS, 1984) [114].

A alteracao desse conceito de Hill foi proposta por Margaria, Edwards e Dill em 1933
[101], utilizando protocolos de alta intensidade e curta duragdo (3-10 minutos), em esteira
estudaram a cinética do VO, consequentemente o EPOC, e do lactato nessas condigdes.
Observaram que ocorria uma rapida reducdo no VO, logo apos o exercicio (EPOCRrAppo) € a
lactacidemia demorava mais tempo para comecar a reduzir, este fato sugeria que esta fase de

reduc¢do rapida no VO estaria relacionada a reposicdo dos fosfogénicos, ATP e creatina

fosfato (CP) (MARGARIA et. al., 1933 apud GAESSER e BROOKS, 1984) [114]. Apoés a
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rapida reducdo no VO logo apoés o exercicio em esteira, o0 VO continua em uma reducgao

lenta até atingir os valores de repouso, constituindo o EPOCLenTO.

No exercicio de musculacdo, durante a execugdo das ultimas repetigdes da série o
executor na maioria das vezes esta em apneia, logo apds o término da série ha um aumento do
VO,, devido ao aumento da frequéncia respiratéria e volume corrente. Estas condi¢des
inviabilizam o célculo do déficit de O; para estimar a contribuicdo do sistema fosfogénico

(EPOCRrArip0) das séries de ER.

Segundo Margaria et al., 1963 [102] para cada 1mM de lactato que aumenta na
concentracdo sanguinea, em relagdo ao repouso e o final do exercicio, equivale ao consumo
de 3,3 mL de O por quilo de massa corporal (A lactato x Kg de massa corporal x 3,3 mL O»),
desta forma ¢ possivel inferir a demanda energética suprida pelo metabolismo glicolitico na

sessdo de ER.

No decorrer dos primeiros segundos de uma série de ER o fornecimento de energia via
sistema fosfogénico, leva-se a um acimulo de ADP, Pi, Monofosfato de Inosina (IMP), que
atuam como estimuladores da glicolise e glicogendlise, que garante a producdo de energia,
por mais alguns segundos, de forma anaerébia com produgdo de lactato. Portanto, ao analisar
uma sessao completa de ER hé necessidade de considerar os intervalos de recuperagdo entre
as séries, pois estes estdo contidos na sessdo. Nos intervalos de recuperagdo ocorre um
aumento do VO> em rela¢do ao momento de contracio muscular, este fato esta relacionado a
maior frequéncia respiratoria e volume corrente, necessario para eliminar o CO2 metabdlico

produzindo nas reagdes de tamponamento plasmatico do lactato muscular [46, 113].

Mais uma vez, o fato de ocorrer aumento do VO, apds o ER, diferente do exercicio
ciclico de alta intensidade (esteira e cicloergdmetro), inviabiliza o calculo da contribuicdo do

sistema fosfogénico, como realizado por alguns estudos [115-118].

1.7 Justificativa

Muito se tem estudado sobre os beneficios dos programas de treinamento como a
redu¢do da massa gorda em fun¢do de adaptacdes ao exercicio fisico [119, 120], porém, varias

questdes surgem no cotidiano dos profissionais de Educacao Fisica e algumas estdo
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relacionadas ao estresse psicobioldgico imposto pelas sessoes de ER que pode resultar na

afetividade ou ndo pela pratica de ER.

Qual a influéncia da duracao da carga sobre o estresse psicobioldégico? Quanto maior o
estresse psicobioldgico provocado pelo exercicio fisico ao organismo maior sera a demanda
energética? A duracdo da carga interfere na predominancia do substrato energético utilizado

durante uma sessdo de musculagdo? A duragdo da carga atua sobre a lipolise?

Estas questdes necessitam de estudos para investigar sessdes de exercicios resistidos
com diferentes respostas psicobiologias e ainda os efeitos destas diferentes respostas sobre o
substrato energético utilizado, a lipolise e demanda energética que ¢ um beneficio relevante
do ER. Este trabalho buscou responder as questdes citadas propondo uma nova forma de
estruturacdo das sessoes de musculagdo, com séries fracionadas na mesma intensidade relativa

do esforg¢o.
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2 OBJETIVOS

Este trabalho tem os seguintes objetivos:

Verificar a influéncia da duragdo da carga sobre o estresse psicobiologico;
Avaliar as respostas da demanda energética a diferente duragdo de carga;
Determinar o substrato energético predominante durante a execug¢ao dos protocolos;

Investigar o efeito da duracao da carga sobre a lipdlise.
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3 HIPOTESES

Neste trabalho a variavel independente sera a duracdo da carga. Assim existem
algumas hipoteses sobre o efeito da duragdo da carga sobre as varidveis dependentes citadas a

seguir.

Em relacdo ao estresse psicobioldgico:

v Hipétese nula — Ho: igual em ambas as sessdes (A e B);

v' Hipotese alternativa — Hy: diferente entre as sessoes.

» maior na sessao A em relacdo a sessao B.

» menor na sessao A em relagdo a sessao B.

Acredita-se que ocorra maior estresse psicobiologico nas sessdes do

protocolo A (3 x 10).

Em relacdo a demanda energética:

v Hipétese nula — Ho: igual em ambas as sessdes (A e B);

v' Hipotese alternativa — Hy: diferente entre as sessoes.

» maior na sessao A em relacao a sessao B.

» menor na sessao A em relagdo a sessao B.

Com volume ¢ intensidade igual a hipotese € que a demanda energética também seja

igual ou equivalente em ambos os protocolos.

Em relacdo ao substrato energético predominante durante os protocolos:

v Hipétese nula — Ho: igual em ambas as sessdes (A e B);

v' Hipdtese alternativa — H;: predominancia de substrato energético diferente entre

as sessoes.
» Na sessdao A predominancia de carboidratos em relacdo a sessdo B.

» Na sessao B predominancia de carboidratos em relagdo a sessdo A.
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Usualmente para a intensidade escolhida dos protocolos o substrato energético
predominante ¢ o carboidrado, assim acata-se a hipdtese de que o substrato energético

predominante seja igual em ambos os protocolos.

Em relacdo a lipolise:

v' Hipdtese nula — Ho: ndo ocorre durante a pratica de musculagéo;

v’ Hipétese alternativa — H: ocorre durante a pratica de musculagio.

» maior na sessdao A em relacdo a sessao B.
» menor na sessdo A em relagdo a sessdo B.

» sem diferenca entre sessdao A ¢ sessao B.

Frente ao estresse provocado pelos exercicios de musculagdo assume-se a hipdteses de

ocorrer durante a pratica de musculagao, porém sem diferenca entre os protocolos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Participantes da pesquisa

Participaram de todos os procedimentos experimentais 16 voluntarios (as
caracteristicas estdo apresentas na Tabela 2) conforme calculo realizado no software GPower

(APENDICE C, p. 105) [121].

Os seguintes critérios de inclusdo foram considerados durante o recrutamento:
a) experiéncia em exercicios de musculagdo de pelo menos trés meses continuos com sessdes
de trés a seis vezes por semana; b) o condicionamento minimo exigido foi a capacidade de
realizar a sessdo de familiarizagdo (completar o total de repetigcdes, respeitar o tempo de
contragdo e intervalos previamente definidos) descrita no item 4.2 Desenho
experimental p. 44; ¢) sexo masculino, d) idade entre 18 e 40 anos; ¢) sem aversdo a coleta

sanguinea venosa; f) disposto a participar da pesquisa de forma voluntaria.

Assim os participantes da pesquisa foram todos homens com mais de trés meses de
pratica em musculagdo, familiarizados com os exercicios convencionais de academias
propostos neste estudo. Segundo o método de classificagdo do condicionamento de forga
proposto por Vivan H. Heyward [122] os participantes foram classificados, na média, como
“BOM” e com Indice de Forca Relativa (IFR) pouco acima da média no exercicio supino e
bem acima da média para o exercicio leg press. O IFR ¢ o quociente dos valores de IRM e da
massa corporal (Tabela 46, p. 122). J4 o consumo de oxigénio pico dos participantes ¢

considerado de “BOM a EXCELENTE” pela American Heart Association [123].

Tabela 2 - Caracteristicas dos participantes da pesquisa (n=16)

Caracteristicas Média Desvio padrao
Idade (anos) 29,31 5,26
Estatura (cm) 176,4 5,7
Massa Corporal (kg) 81,5 9,4
IMC (kg/m?) 26,2 2,6
Gordura Corporal (%)" 17,1 4,9
VO, pico (mL/kg/min) 48,9 53
IFR Leg Press 4.4 0,7
IFR Supino 1,0 0,2

1 — Calculado conforme equagao de Jackson e Pollock (1978) 7 Dobras 20-50 anos[124]
IFR = Indice de For¢a Relativa
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Todos foram considerados saudaveis e sem diagnésticos de doencas que poderiam
impossibilitar a execucdo dos protocolos propostos e foram excluidos deste estudo os
participantes contraindicados a realizar exercicios fisicos, avaliados por meio do Questionario
de Prontidao para Atividade Fisica — PAR-Q [125] (ANEXO A - PAR Q - Physical Activity
Readiness Questionnarie, p. 133), aqueles que fazem uso de recursos ergogénicos
farmacoldgicos e ainda os que ndo realizaram a sessdo de familiarizagdo respeitando o

numero de repetigdes, tempo de contragdo e recuperagao.

Os participantes da pesquisa receberam informacdes sobre os procedimentos a serem
realizados bem como o funcionamento dos equipamentos e todos assinaram o TCLE - Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, p. 102) sobre o conhecimento prévio e os possiveis riscos e beneficios do

projeto.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar, sob parecer n° 1.631.688 em 11 de Julho de 2016, CAAE
51996415.6.0000.5504 respeitando os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao
CNS 466/2012 e suas complementares (ANEXO B — Parecer Consubstanciado do
CEP, p. 135).

Foi solicitado aos participantes da pesquisa para ndo praticarem exercicios fisicos
extenuantes, evitarem a ingestdo de bebidas alcoolicas nas 24 horas que antecederam as

coletas de dados e manter o padrao alimentar durante o periodo de participacao na pesquisa.

4.1.1 Dados antropométricos e composi¢ao corporal

Foram coletados dados antropométricos € de composicao corporal dos participantes da

pesquisa e para estas coletas utilizou-se os seguintes materiais:
v' Estatura: estadidmetro Seca com precisdo de 0,1 cm;

v' Massa corporal: balanga digital G-Tech modelo Glass PRO com precisdo de
0,1 kg;

v" Dobras cutaneas: adipdmetro Sanny® Escala até 87mm.
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A medida das dobras cutaneas (sete) foram realizadas nos seguintes pontos: triceps,
subescapular, peitoral, suprailiaca, abdomen, coxa e axilar. A média dos valores dessas
medidas, realizadas em duplicata e do lado direito do corpo, permitiu estimar o percentual de

gordura segundo o método proposto por Jackson e Pollock, 1978 [124].

4.1.2 Dados do consumo de oxigénio

Para caracterizagdo da amostra os participantes da pesquisa realizaram um teste
incremental de esfor¢o méximo em esteira (Inbramed Super ATL). Os gases expirados foram
analisados de forma continua com auxilio do analizador VO2000 (Megagraphics, St. Paul,

Minnesota, USA) usando peneumotac médio (6 a 120 L/min) e o software Aerografic.

O protocolo iniciou na velocidade de 5 km/h com incremento na velocidade de 1 km/h
a cada dois minutos de estagio [126]. Os incrementos continuaram até a exaustao voluntaria
do participante da pesquisa. O ponto de maior consumo de oxigénio (VO. pico em

mL/kg/min) foi utilizado para caracterizagdo da amostra.

4.2 Desenho experimental

Ap0s o recrutamento os voluntdrios visitaram o Laboratério de Fisiologia do Exercicio
no Departamento de Ciéncias Fisioldgicas da Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar

cinco vezes.

Na primeira visita ocorreu uma explicagdo detalhada sobre o estudo, assinatura do
TCLE e respostas do questiondrio PAR-Q. Apds regularizar a documentagao os participantes
da pesquisa executaram o Teste de Uma Repeticdo Méaxima (T-1RM) segundo o método

proposto por Campanholi Neto, J. et al., 2015 [71].

A sessdo de familiarizagdao aos procedimentos experimentais foi realizada na segunda
visita ao laboratorio. Durante as sessdes piloto deste estudo foi relatado maior dificuldade ao
executar o protocolo A (3 x 10) constituido por trés séries de dez repeticdes na intensidade

relativa de 70% 1RM e dois minutos de intervalo entre séries e exercicios, as mesmas
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caracteristicas do protocolo A (3 x 10) foram escolhidas para que fosse realizada a

familiarizagdo.

Todas as sessoes, inclusive de familiariza¢ao, foram constituidas de oito exercicios e
realizados nesta ordem: leg press 45°, supino reto na barra guiada (Smith), agachamento 90°
na barra guiada (Smith), puxada alta aberta na frente pronada, mesa flexora, triceps pulley,
mesa extensora ¢ rosca direta na barra W e com a intensidade, volume e intervalo detalhados a

seguir.

Durante a execucao destes exercicios na sessdo de familiarizagdo o participante
utilizou a méscara do analisador, porém sem analise do ar expirado. Este procedimento foi
adotado devido aos relatos de desconforto provocado pela mascara durante uma sessdo de

musculagdo, neste estudo em torno de 59 minutos.

Neste estudo cruzado, na terceira e quarta visita os participantes da pesquisa
realizaram dois protocolos de musculagdo (A e B). A sequéncia da execugao dos protocolos
foi definida por sorteio e as sessdes foram conduzidas sempre pelo mesmo avaliador e

horarios.

Os dois protocolos diferentes (A e B, conforme descrito a seguir) foram executados
com, no minimo ¢ maximo de quatro e sete dias, respectivamente de intervalo entre cada
protocolo. Intervalo necessario para que houvesse tempo na recuperagio total do local de

coleta de sangue venoso (veia braquial).
Os protocolos consistiram em:

v" Protocolo A (3 x 10): uma sessdo de musculagdo (oito exercicios) com trés séries
de 10 repeti¢des, intervalos de dois minutos entre séries e exercicios, com

intensidade de 70% de 1RM [60, 127];

v' Protocolo B (6 x 5):uma sessio de musculagdo (oito exercicios) com
seis séries de cinco repeticoes, intervalos de um minuto entre séries € exercicios,

com intensidade de 70% de 1RM [60, 127].

O tempo de execuc¢do e dos intervalos foi rigorosamente controlado e cada uma das
sessdes de musculagdo foi programada para serem concluidas em torno de 59 minutos, com
oito minutos de contracdo muscular (considerando todas as 240 repeticdes das sessoes

realizadas em 2 segundos, 1s fase concéntrica e 1s fase excéntrica), 50 a 51 minutos para
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recuperagdo (considerando todos os intervalos entre as séries e exercicios) e ainda dois

minutos de repouso pré-sessdo com mais dois minutos apds o ultimo exercicio.

Desta forma o volume total (nimero de repeticdes e peso deslocado), intensidade e a

densidade (relacao esforco/pausa) dos dois protocolos foram equalizados.
A Figura 2 esquematiza o desenho experimental seguido.

Figura 2 - Desenho Experimental
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5% Visita ao Laboratorio

Dados antropométricos
Teste de VO,, .

\ (caracterizagdo da amostra) )

*As visitas (3 e 4) para protocolos A ou B definidas por sorteio; T Na familiarizagdo foram utilizadas as sessoes
do protocolo A;

4.3  Determinacdo de uma repeticdo maxima

Na primeira visita realizou-se o teste de uma repeticdo maxima (T-1RM) conforme o
método proposto por Campanholi Neto, J. et al., 2015 [71]. Antes de executar o T-1RM os
participantes da pesquisa executaram um breve aquecimento de trés minutos em

cicloergdmetro eletromagnético de membros inferiores (Ergo Fit 167, Version 1.27, Ergo Fit,
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Partner Threr Gesundheit®), com cadéncia no pedal do ciclo entre 60 e 65 rpm e intensidade

absoluta de 75 Watts [128].

Apoés o aquecimento a primeira tentativa de determinacdo de 1RM no exercicio Leg
Press 45° foi executada, cada participante da pesquisa escolheu a quantidade de peso a ser
deslocada de acordo com sua experiéncia na pratica de musculagdo. Nos levantamentos
seguintes foram exigidas duas repeticdes com o peso ajustado de acordo com a tentativa
anterior e percepcao de esforco do voluntario. Considerou-se como 1RM o peso utilizado na

ultima execucdao completa e correta, sem alteragdes no padrdo de movimento, porém sem a

capacidade de iniciar a segunda repeticao exigida. O protocolo descrito, exceto aquecimento,
foi reproduzido, nesta ordem (alternados por segmento) nos exercicios: supino reto na barra
guiada (Smith), agachamento 90° na barra guiada (Smith), puxada alta aberta na frente
pronada, mesa flexora, triceps pulley, mesa extensora e rosca direta na barra W. Na
determinagdo de 1RM os participantes da pesquisa respeitaram cinco minutos de intervalo
para recuperacdo entre cada tentativa (no mesmo exercicio) e permitiu-se até cinco tentativas

em cada exercicio e ainda o intervalo de dois minutos entre os exercicios [58, 59, 127].

Os dados com os pesos (kg) deslocados nas tentativas foram registrados em planilha

especifica para o teste e constam na Tabela 48, p. 124.

4.4 Sessoes de musculacao

As sessoes de musculagdo seguiram as recomendacgoes do American College of Sports
Medicine (ACSM) conforme descrito na Tabela 3 [13, 60, 63, 129] para individuos
classificados como praticantes intermediarios de exercicios resistidos [60, 127].

Tabela 3 - Caracteristicas das sessdes de ER

Acio Intensidade Volume Intervalo de Velocidade
Muscular Recuperacao
Excéntrica S
Hipertrofia . 60 a 85% de maltiplas de 60 a 180 Lenta
P o IRM 6al2 segundos Moderada
Concéntrica o~
repeti¢des

Adaptado de ACSM, 2002 [63].

Os protocolos foram constituidos de sessdes de musculagdo, com oito exercicios,

estruturadas da seguinte forma:
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1 Protocolo A: trés séries de dez repeticdes (2 segundos, 1s fase concéntrica e 1s fase
excéntrica) a 70% de 1RM e dois minutos de recuperacdo entre as s€ries e exercicios
(3x 10 —"70% 1RM, 2 minutos de recuperagdo);

2 Protocolo B: seis séries de cinco repeticdes (2 segundos, 1s fase concéntrica e Is fase
excéntrica) a 70% de 1RM e um minuto de recuperacdo entre as séries € exercicios
(6 x5-70% IRM, 1 minuto de recuperacao).

O tempo das repeticdes e os intervalos entre séries e exercicios foi rigorosamente

controlado pelo avaliador com auxilio de um cronémetro.

Esta organizacao das sessdes permite que o volume total, intensidade e densidade seja

igual nas sessdes, com alteragdo apenas no tempo de duracdo de cada uma das séries (duracao

da carga).

4.5 Calculo da intensidade das sessdes de musculagao

Para o calculo da intensidade utilizou-se como base o valor de 1RM, que corresponde
a 100% de intensidade. As sessdes foram executadas na intensidade relativa de 70% de 1RM.
Para cada exercicio o peso correspondente a intensidade da sessao foi calculado com auxilio

do software Microsoft Excel da seguinte forma:
1RM x Int. (%) = Peso deslocado no exercicio

Onde: 1RM ¢ o peso previamente determinado no T-1RM em cada exercicio; Int. (%)

¢ a intensidade relativa das sessoes (70%).

Os valores referente a 70% 1RM de cada participante da pesquisa em casa exercicio

estdo apresentados na Tabela 49, p. 125.

4.6 Calculo do volume das sessoes

A sessdo do protocolo A foi constituida de trés séries de dez repeti¢cdes (3 x 10) com
dois minutos de intervalo entre as séries e exercicios, ja a sessdo do protocolo B foi
constituida de seis séries de cinco repetigdes (6 x 5) com um minuto de intervalo entre as

séries e exercicios.
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Calculou-se o volume de cada sessdao de exercicio resistido com auxilio do software

Microsoft Excel da seguinte forma:
Séries x Repeticoes X Peso = Volume do exercicio

Onde: Séries ¢ o numero de séries em cada exercicio; Repeticdoes ¢ o nimero de

repeticoes em cada série do exercicio; Peso ¢ o peso (kg) deslocado no exercicio.
Exemplo:

v’ exercicio leg press 45°: 3 x 10 x 350 kg = volume de 10.500 kg
O volume total de cada sessdao ¢ constituido pela soma do volume de todos os
exercicios, que representa o peso total descolado pelos voluntarios durante toda a sessdo

(Tabela 50, p. 126).

Ambas as sessdes totalizaram o volume de 240 repeti¢des, calculado da seguinte

forma:
Séries x Repeticoes = N° de repeticoes em cada exercicio

Onde: Séries ¢ o nimero de séries em cada exercicio; Repeticdes ¢ o numero de

repeticdes em cada série do exercicio.
O calculo a seguir determinou o volume total das sessdes:
N° de repeticoes em cada exercicio x N° de exercicios do protocolo = total repeticoes

Da forma que as sessdes foram estruturadas o volume total ¢ igual em ambos os

protocolos, tanto o peso total deslocado quanto o niimero total de repetigdes.

4.7 Parametros analisados

4.7.1 Impulso de treinamento - TRIMP

O método para a determinagdo do TRIMP, via PSE, utilizou a escala perceptiva de
esforco de Omni (Figura 3) [77]. O participante da pesquisa apontou e classificou, em
unidades arbitrarias (UA) de zero a 10, sua percepcdo de esforco 30 minutos depois da

execucdo do ultimo exercicio de cada sessdo de musculagdo. Segundo Foster et al., 2001 [30]
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apods este tempo evita-se que o ultimo exercicio influencie isoladamente sobre a PSE, assim o
estresse provocado pela sessdo como um todo ¢ melhor avaliado.

Além da PSE levou-se em consideragdo o tempo necessario para produzir o estresse
apontado pelo participante na escala, o valor da PSE multiplicado pelo tempo total de cada
sessdo resultou no impulso de treinamento (TRIMP), representado por unidades arbitrarias
[30].

Figura 3 - Escala perceptiva de esfor¢o de Omni
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Adaptado de Robertson et. al., 2003 [77]

4.7.2 Parametros respiratorios

Durante os protocolos (A e B), os parametros respiratorios foram obtidos a cada ciclo
respiratorio em todos os estagios e apresentado com a média de trés ciclos. Os estagios foram
organizados em periodo de repouso de dois minutos antes do inicio do primeiro exercicio;
periodo de contracdo muscular em cada série de exercicio; periodo de recuperacao entre cada
série/exercicio e periodo de recuperagao de dois minutos apds o ultimo exercicio. Portanto a

sessdo A (3 x 10) possui 49 estagios (Tabela 8 p. 98) e a sessdo B (6 x5) constituida de
97 estagios (Tabela 9 p. 99).
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Determinou-se a contribuicdo do componente aerobio na demanda energética das
sessdes via consumo de oxigénio (VO2) [95]. A produgdo de CO» (VCO2) com o VO,
indicaram o QR e o substrato energético predominante durante os protocolos [95-98] (LUSK,

1917 apud WAHRLICH e ANJOS 2001) [99].

Outras variaveis como ventilacao, equivalente de O> e CO», fracdo expirada de O ¢

CO3 (FeO2 e FeCO») também foram analisadas durante os protocolos.

4.7.3 Amostras de sangue

As coletas de sangue foram realizadas nos momentos (Figura 4):

Pré: cinco minutos antes de iniciar a sessao de musculagao;
R2: dois minutos apos a execucgdo da tltima repeticao do ultimo exercicio da sessao;

R15: quinze minutos ap6s a execugao da ultima repeticao do ultimo exercicio da sessao;

AU NEENEEN

R30: trinta minutos ap6s a execugdo da ultima repeticdo do ultimo exercicio da sessao.
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Figura 4 - Esquema ilustrando os momentos das coletas de sangue
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Com as amostras de sangue foram analisados os seguintes parametros: concentracao
de glicerol, glicemia e lactacidemia. Os detalhes da analise destes parametros serdo

detalhados a seguir.

4.7.3.1 Glicerol

A variagdo na concentracdo de glicerol no soro entre os momentos pré e pos-exercicio
fisico possibilita quantificar a lipolise durante o periodo de execugdo do exercicio fisico

[130].

Para a analise de glicerol foram coletadas amostras de sangue venoso pela veia
braquial por profissional habilitado e capacitado (nos momentos Pré, R2, R15 e R30,
conforme esquema na Figura 4, p.52) sendo retirado o volume de aproximadamente 4mL e

acondicionados em tubos vacutainer. O tubo foi mantido em temperatura ambiente para a
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coagulacdo do sangue. Apds coagulagdo, ocorreu o processo de centrifugacao das amostras a
3.000 g por 10 minutos a 4°C. Em seguida separou-se o sobrenadante e as amostras de soro
foram armazenadas em novos tubos com aliquotas de aproximadamente 250 pL na

temperatura de 80°C negativos para posterior analise, conforme orientagdes do fabricante.

O kit selecionado para a andlise refere-se ao ab65337 — Free Glycerol Assay kit da
abcam com sensibilidade de deteccdo de 50 pmol — 10 nmol pelo método fluorimétrico. O
procedimento de analise seguiu as orientagdes do fabricante. As orientagdes acessadas pela

ultima vez em 08/01/2019 as 15h30 disponiveis no site do fabricante:

https://www.abcam.com/free-glycerol-assay-kit-ab65337-protocols.html#top-300

Seguem as etapas do procedimento:

1. Os reagentes fornecidos foram preparados para uso;
2. As aliquotas de soro foram mantidas em gelo para descongelamento;

3. Preparo da curva padrao com as seguintes concentragdes por poco da placa;

Tabela 4 - Curva padrao glicerol

Volume de Tampio Concentracao
Padrao padriao (uL) final de Glicerol
ImM(uL) no po¢o
1 0 150 0,000 nmol/pogo
2 3 297 0,050 nmol/pogo
3 4 296 0,067 nmol/pogo
4 6 144 0,200 nmol/pogo
5 12 138 0,400 nmol/pogo
6 18 132 0,600 nmol/pogo
7 24 126 0,800 nmol/pogo
8 30 120 0,100 nmol/pogo

4. Foram utilizadas placas pretas de fundo transparente (black plates, clear bottoms) de
96 pocos da marca Corning, nelas pipetou-se 50 pL da solucdo padrio em cada um
dos oito pogos, conforme Tabela 4;

5. Apds o descongelamento total das amostras de soro, os tubos passaram pelo agitador
vortex para homogeneizacdo, ¢ em seguida, 50 pL. de cada amostra foram pipetados
em pocos distintos da placa;

6. Concomitante a distribuicdo das amostras pela placa ocorreu a preparagdo do reaction

mix, conforme as orientagdes do fabricante para o método fluorimétrico;
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7. Apbs a distribui¢do da solucao padrao e das amostras ocorreu a adi¢ao de 50 puL do
reaction mix em cada pogo de andlise;

8. Em seguida ocorreu a incubag@o por 30 minutos a 37°C da placa, protegida da luz;

9. Ao concluir a incubacdo ocorreu a leitura da placa pelo método fluorimétrico
(Ex/Em = 535/587 nm) no Espectramax M5 multimode (Molecular Devices) e os
dados processados pelo software SoftMax® Pro. O Laboratério de Zoofisiologia e
Bioquimica Comparativa — LZBC do Departamento de Ciéncias Fisiologicas da
Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar forneceu a infraestrutura para execugao
deste procedimento;

10. Os dados passaram pelos testes estatisticos e estdo apresentados na sessdo Resultados.

Os resultados da concentragdo sérica de Glicerol - [Glicerol] estdo apresentados de

forma absoluta e para andlise da variacdo o delta, calculado da seguinte maneira:

v' Delta 2 = [Glicerol] no momento R2 subtraido [Glicerol] no momento Pré sessio de
musculacao (Delta 2 = R2 — Pré);

v" Delta 15 = [Glicerol] no momento R15 subtraido [Glicerol] no momento Pré sessdo de
musculagdo (Delta 15 = R15 — Pré);

v" Delta 30 = [Glicerol] no momento R30 subtraido [Glicerol] no momento Pré sessdo de

musculacao (Delta 30 = R30 — Pr¢é).

Desta maneira a comparagao da variagdo de glicerol provocada pelas sessoes de ER ¢

melhor avaliada.

4732 Glicemia

Para a analise da glicemia ocorreu a assepsia local com élcool e utilizagdo de lanceta e
luvas de procedimento descartaveis, desta forma coletou-se amostras sanguineas do 16bulo da
orelha de cada voluntario. Neste procedimento foram utilizados glicosimetro portatil e tiras
One Touch. As coletas foram realizadas nos momentos Pré (cinco minutos antes) € pos as

sessoes de musculagdo nos momentos: R2, R15 e R30, conforme esquema na Figura 4, p.52.

Para melhor analise da variacdo na concentracdo sanguinea de glicose, considerando
os valores de repouso no dia em que foram realizadas as sessoes, calculou-se o delta de

glicemia da seguinte forma:
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v Delta 2 = valor da glicemia no momento R2 subtraido do valor de glicemia no
momento Pré sessdo de musculacao (Delta 2 = R2 — Pré);

v Delta 15 = valor da glicemia no momento R15 subtraido do valor de glicemia no
momento Pré sessdo de musculacao (Delta 15 =R15 — Pré);

v’ Delta 30 = valor da glicemia no momento R30 subtraido do valor de glicemia no

momento Pré sessao de musculagao (Delta 30 = R30 — Pr¢).

O Delta de glicemia permite avaliar a resposta glicémica do organismo frente ao

estresse provocado pelas sessoes de ER.

4733 Lactacidemia

Para a analise da lactacidemia foram coletadas amostras sanguineas do 16bulo da
orelha de cada voluntario, aproveitando o acesso feito na coleta de sangue para analise da
glicemia. As coletas foram realizadas nos momentos Pré (cinco minutos antes) € pds as
sessoes de musculacdo nos momentos: R2, R15 e R30, conforme esquematizado na Figura 4,

p- 52.

Os dados da lactacidemia permitiram o calculo da contribui¢do glicolitica na demanda
energética das sessdes nestes protocolos de musculagdo. Para dosagem da concentra¢do de
lactato as amostras sanguineas foram coletadas em capilares previamente calibrados com
volume de 25 pL (microlitros) armazenadas e congeladas em microtubos Ependorff de
500 uL contendo 50uL de fluoreto de sédio a 1%. As amostras foram analisadas

posteriormente em lactimetro eletro-enzimatico (YSI 1500 Sport, Yellowsprings®).

4.8 Calculos da demanda energética

Para calculo da demanda energética utilizou-se dos pardmetros respiratorios

(componente aerdbio) e da lactacidemia (componente glicolitico).

O software Aerografic calculou o componente aerdbio durante os estagios
considerando que o consumo de um litro de oxigénio equivale a producdo caldrica de

4,69 kcal a 5,05 kcal, dependendo do Quociente Respiratorio (QR), conforme mostra a Tabela
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1 (p. 33) e os estudos de Scott e Earnest, 2011 [96], Scott e Djurisic, 2008 [95], Swyer, 1991
[97] e Frayn, 1983 [98].

Para o calculo do componente glicolitico adotou-se o método proposto por
Margaria et al., 1963 [102] onde o aumento de 1mM na concentragdo sanguinea de lactato
equivale ao consumo de 3,3 mL de O por quilo de massa corporal
(A lactato x Kg de massa corporal x 3,3 mL O) [102, 103]. O resultado desta equagdo, em
litros de oxigénio, multiplicado por 5,05 kcal, considerando QR igual ou superior a um, desta

forma ¢ possivel apresentar a contribuicao do componente glicolitico em quilocalorias.

A soma do componente aerébio ao componente glicolitico permite determinar o

consumo caldrico total durante as sessdes e denominado Demanda Energética Total (DET).

4.9 Analise estatistica

Os dados estdo apresentados como média e desvio padrdo (X + DP) acompanhados do
Intervalo de Confianga (IC). Calculou-se o tamanho do efeito utilizando o “r” para medir a
importancia do efeito, conforme detalhado na pagina 128 [131]. Em alguns casos aplicou-se a
correlagdo de Person. Para analisar a normalidade na distribui¢ao dos dados aplicou-se o teste
de Shapiro-Wilk. Para verificar a significancia das diferencas foram aplicados os seguintes
testes: ¢ de Student; Wilcoxon, ANOVA two-way e Kruskal-Wallis. Adotou-se alfa

de P < 0,05 como nivel de probabilidade no qual um efeito ¢ estatisticamente significativo.

Os softwares utilizados nas andlises e elaboragdo de graficos foram: GraphPad Prism
versao 5.00 para Windows, GraphPad Software, San Diego California USA
(www.graphpad.com); SPSS Inc. Released 2008. SPSS Statistics for Windows, versao 17.0.
Chicago: SPSS Inc. e Microsoft Excel 2010.
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5 RESULTADOS

5.1 Dados das sessOes de exercicios resistidos

5.1.1 Volume

O volume em ambas as sessdes esta equiparado, 16.269 = 2.193 kg deslocado e
240 repeticdes em cada uma das sessdes, conforme proposto nos métodos. Na Tabela 50,

p. 126 ¢ possivel verificar o volume total de cada participante da pesquisa.

5.1.2 Tempo de cada sessao

A Tabela 5 mostra o tempo (minutos) gasto em cada uma das sessdes e ainda a parte

destinada as contragdes musculares e aos intervalos de recuperagao.

Tabela 5 - Tempo de cada uma das sessdes em minutos

Sessao Total Contrac¢ao Muscular Recuperacio
A 3x10) 58,09 + 0,26 8,06+ 0,27 51,08 + 0,08
B (6 x5) 59,34+ 0,36 8,25+ 0,35 50,02+ 0,11
n=16;x + DP

Do tempo total, em ambas as sessdes o tempo de contracdo muscular corresponde a
13,9% e o tempo de recuperacdo a 86,1%. Estes dados mostram que as sessdes contaram com
uma relagdo de esforco/pausa (densidade) de 1:6, para cada minuto de esfor¢o houve seis

minutos para recuperagao.

5.2 Percepcdo subjetiva de esforco e impulso de treinamento

Na escala de zero a 10 (PSE) os participantes da pesquisa classificaram as sessoes
A (3x10) e B (6 x 5) como média e desvio padrdo (X + DP) de 7,13 £ 1,41 (IC 6,37 a 7,88) e
5,56 £ 1,26 (IC 4,89 a 6,23), respectivamente com P = 0,0001, » = 0,80.
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Nao ha correlagao significante entre o tempo e a PSE, conforme mostra a Tabela 6.

Tabela 6 - Correlagdo entre a PSE e o tempo com a significancia da correlacdo

Tempo Tempo Tempo de Tempo de | Tempo de | Tempo de
Personr Total Total Recuperacao | Recuperacdo | Contragdo | Contragao
A (3x10) | B (6x5) A (3x10) B (6x5) A (3x10) | B (3x10)

PSE A (3x10) 0,2962 -0,4735 0,4637
PSE B (6x5) 0,1320 -0,2133 0,1794
Tempo Tempo Tempo de Tempo de | Tempo de | Tempo de
P Correlagao Total Total Recuperacao | Recuperacdo | Contragdo | Contragao
A (3x10) | B (6x5) A (3x10) B (6x5) A (3x10) | B (3x10)

PSE A (3x10) 0,2653 0,0639 0,0704
PSE B (6x5) 0,6260 0,4277 0,5061

Os resultados do impulso de treinamento (TRIMP) estdo apresentados em unidades
arbitrarias (UA): 413,95 + 82,23 (IC 370,10 a 457,80) na sessdao A (3 x 10) e 330,10 + 75,21
(IC 290,00 a 370,20) na sessao B (6 x 5) com P = 0,0003, » = 0,77 conforme apresentado na
Figura 5 e na Tabela 10, p. 106.

Figura 5 - Impulso de treinamento nas sessoes
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n = 16; UA = unidades arbitrarias; — média das sessoes; * cada participante da pesquisa; *** P = 0,0003.
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A diferenga do TRIMP entre as sessdes esta apresentada na Figura 6 e na Tabela 10,

p. 106 subtraindo o protocolo A do protocolo B.

Figura 6 - Diferenca do TRIMP entre as sessoes
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n = 16; O diagrama representa a diferenca entre as sessdes em unidades arbitrarias (UA); A linha pontilhada
(horizontal) no ponto zero indica o ponto onde ndo ha diferenca entre as sessdes, os pontos acima de zero
indicam maior TRIMP na sessdao A (3x10) e o pontos abaixo de zero indicam maior TRIMP na sessdo B (6x5).

Conforme mostra a Tabela 7 ndo ha correlacao significante entre o TRIMP e o tempo, porém

o TRIMP esta fortemente relacionado a PSE.

Tabela 7 - Correlagdo TRIMP com o Tempo e a PSE com a significincia da correlagdo

personr | PSEA | PSEB T]?;l:glo T]?;l:glo T.Rec. | T.Rec. | T.Cont. | T. Cont.
(3x10) | (6x3) | , (3x10) | B (6x5) A (3x10) | B (6x5) | A (3x10) | B (3x10)
TRIMPA | 0,9998 0,3156 -0,4687 0,4804
TRIMP B 0,9996 0.1601 -0,2054 0.2063
P PSE A PSE B T"l?gtl:lo T"l?gtl:lo T. Rec. T.Rec. | T.Cont. | T. Cont.
Correlago | (3x10) | (6x3) | , (3x10) | B (6x5) A (3x10) | B (6x5) | A (3x10) | B (3x10)
TRIMP A | <0,0001 02337 0,0671 0,0597
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TRIMP B <0,0001 0,5536 0,4453 0,4433

T. Rec.: tempo de recuperacdo; T. Cont.: tempo de contragio

5.3 Demanda energética nas sessdes A (3 x 10) e B (6 x 5)

Os valores da demanda energética total (x = DP) das sessdes A (3 x 10) e B (6 x 5)
foram 302,0 + 46,1 kcal (IC 277,4 a 326,6) e 310,6 £ 55,3 kcal (IC 281,1 a 340,0),

respectivamente, sem diferenga estatisticamente significativa P = 0,4198; »= 0,21, conforme

mostra a Figura 7A e Tabela 11 p. 107.

Ao equalizar a demanda energética pelo tempo, dividindo a quantidade de
quilocalorias total pelo tempo gasto para consumi-las, obtém-se os seguintes resultados:
A (3x10) = 5,20 £ 0,79 kcal/min (IC 4,78 a 5,62), sessao B (6 x 5) = 5,23 £ 0,92 kcal/min
(IC 4,74 a 5,72), P = 0,8390, r = 0,05, conforme mostra a Figura 7B e Tabela 13, p. 109.

Figura 7 - Demanda energética total nas sessdes de musculagao
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n = 16; — média das sessoes; * cada participante da pesquisa; A demanda energética total em kcal; B demanda
energética total por minuto em kcal/min.
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Ambas as sessOes foram constituidas de 240 repeti¢des, assim a sessdao A (3 x 10)
resultou em uma demanda energética média de 1,26 + 0,19 kcal/repeti¢do (IC 1,16 a 1,36) e a
sessdo B (6 x 5) resultou na demanda energética média de 1,29 + 0,23 kcal/repetigao (IC 1,17
a1,42), P =0,4087, r=0,72 (Tabela 12 p.108).

A demanda energética total foi dividida pela massa corporal em quilogramas (kcal/kg)
de cada participante, em média foram consumidas 3,73 + 0,53 kcal/kg (IC 3,44 a 4,01) na
sessdao A (3 x 10) e 3,84 £ 0,73 (IC 3,45 a 4,23) na sessao B (6 x 5), P = 0,3755, r = 0,23
(Tabela 15, p. 111).

5.4 Quociente Respiratorio - QR

O Quociente Respiratorio médio das sessodes: 1,16 = 0,07 (IC 1,12 a 1,20) e
1,00 = 0,05 (IC 0,97 a 1,03) na sessao A (3 x 10) e B (6 x 5), respectivamente, conforme

apresentado na Figura 8. Entre as sessdes houve uma diferenca significativa com P < 0,0001,
r=0,86.
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Figura 8 - Quociente Respiratdrio - QR das sessdes de musculagao
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n = 16; — média das sessoes; * cada participante da pesquisa; **** P < 0,0001.

5.5 Lactacidemia nas sessdes de musculagio

Héa um efeito significativo dos momentos de coleta (Pré, R2, R15 e R30) sobre a
lactacidemia F(3, 90) = 89,9, P < 0,0001, »=0,98. A forma que as sessdes sdo organizadas
(A 3x10 ou B 6x5) também tem um efeito significativo sobre a lactacidemia F(1, 30) = 22,01,
P <0,0001, »=0,98.

A Figura 9 permite visualizar os valores da lactacidemina e a diferenca entre as

sessOes nos momentos analisados.



Figura 9 — Comparacao da Lactacidemia entre as sessdes
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n = 16; O diagrama representa a Média e Intervalo de Confianga 95%; Diferenca entre as sessdes A(3 x 10) vs.

B (6 x5):a: R2P <0,0001; b: R15 P <0,0001; c: R30 P =0,0136
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Figura 10 — Lactacidemia entre os momentos de analise
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n = 16; O diagrama representa a Média e Intervalo de Confianga 95%; Diferengas entre momentos na Sessdo A:
a: Pré vs. R2 P = 0,0001; b: Pré vs. R15 P =0,0001; c: Pré vs. R30 P =0,0001; Diferengas entre momentos na
Sessdo B: d: Prévs. R2P=0,0001; e:Prévs. RI5P=0,0011; a significancia da diferenga foi calculada
utilizando o momento Pré de cada sessdo como controle

5.6 Concentragao sérica de Glicerol

Hé um efeito significativo na forma em que as sessdes sdo organizadas (A 3x10 ou
B 6x5) sobre a concentragao de Glicerol F(1, 30) = 19,71, P =0,0001, » = 0,98. Os momentos
de coleta (Pré, R2, R15 e R30) também tém efeito significativo sobre a concentragcdo de
Glicerol F(3,90) = 61,79, P < 0,0001, »=0,98. A Figura 11 mostra os valores da

concentragdo sérica de Glicerol e a comparagdo entre as sessdes nos momentos analisados.
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Figura 11 — Comparagao da concentragao de Glicerol entre sessoes
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n = 16; O diagrama representa a Média e Intervalo de Confianga 95%; Diferencas entre os protocolos
A (B3 x10)vs.B(6x ):a:R2P<0,0001; b: R15 P <0,0001; c¢: R30 P=0,0015

Figura 12 - Comparagdo da concentrac¢do de Glicerol entre momentos de analise
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n = 16; O diagrama representa a Média e Intervalo de Confianga 95%; Diferencas entre momentos na Sessdo A:
a: Pré vs. R2 P = 0,0001; b: Pré vs. R15 P =0,0001; c: Pré vs. R30 P =0,0001; Diferengas entre momentos na
Sessdo B: d: Prévs. R2P=0,0009; e:Prévs. R15P =0,0309; a significancia da diferenga foi calculada
utilizando o momento Pré de cada sessdo como controle
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Houve um efeito significativo na forma em que as sessoes sdo organizadas (A 3x10 ou
B 6x5) sobre o delta da concentracdo de Glicerol F(1, 30)=44,32, P <0,0001, »=0,99. Os
momentos de coleta (Pré, R2, R15 e R30) também tém efeito significativo sobre o delta da

concentracao de Glicerol F(2, 60) = 23,11, P <0,0001, » = 0,96.

Figura 13- Delta da concentracdo de Glicerol e comparacao entre sessdes
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n = 16; O diagrama representa a Média e Intervalo de Confianga 95%; **** P < 0,0001 Diferengas entre os
protocolos A (3 x 10) vs. B (6 x ): a: Delta 2 P <0,0001; b: Delta 15 P <0,0001; ¢: Delta 30 P < 0,0001.
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Figura 14 - Delta da concentracdo de Glicerol e comparagao entre momentos em cada sessao
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n = 16; O diagrama representa a Média e Intervalo de Confianga 95%; Diferencgas entre momentos na Sessdo A:
a: Delta2 vs. Delta30 P < 0,0001; b: Deltal5 vs. Delta30 P <0,0001; Diferengas entre momentos na Sessdo B:
c: Delta2 vs. Delta30 P = 0,0150.

5.7 Glicemia

Ha um efeito significativo dos momentos de coleta (Pré, R2, R15 e R30) sobre a
glicemia F(3,90) = 12,8, P < 0,0001, »=0,96. A forma que as sessdes sdo organizadas
(A 3x10 ou B 6x5) nao tem efeito significativo sobre a glicemia F(1, 30) = 0,624, P = 0,4358,
r=0,62.

A Figura 15 permite visualizar os valores da glicemia e a compara¢do dos momentos

de analise entre as sessOes estudadas.



Figura 15 — Comparagao da glicemia entre as sessdes de musculagao
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n = 16; O diagrama representa a Média e Intervalo de Confianga 95%
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A Figura 16 permite visualizar os valores da glicemia e a comparagdo entre os

momentos de

analise utilizando Pré em cada sessdo como controle.

Figura 16 - Comparagdo da glicemia nos momentos de analise em cada sessao
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n = 16; O diagrama representa a Média e Intervalo de Confianga 95%; * P = 0,0187; ** P = 0,0043
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A forma que as sessdes sdao organizadas (A 3x10 ou B 6x5) ndao tem efeito

significativo sobre delta de glicemia F(1,30) = 1,429, P =0,2413, »= 0,96, porém ha um
efeito significativo dos momentos de coleta (Pré, R2, R15 e R30) sobre a glicemia

F(3, 60)=19,3, P <0,0001, »=0,98.

Figura 17 - Delta de glicemia entre sessdes
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n = 16; O diagrama representa a Média e Intervalo de Confianga 95%.
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Figura 18 - Delta de glicemia entre momentos de analise
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n = 16; O diagrama representa a Média e Intervalo de Confianca 95%; * P = 0,0313; ** P = 0,0011;
*kE% P <(,0001

5.8 Dados das varidveis respiratorias no exercicio leg press 45° no protocolo A

Durante a execugdo do protocolo A, com maior tempo de contragdo durante a série,
houve a possibilidade de avaliar as varidveis respiratorias durante os estagios. Assim serao
apresentados os resultados obtidos durante o primeiro exercicio, leg press 45°, pois neste ha
dados de repouso para comparar aos efeitos do exercicio. Nao serdo apresentados os
resultados dos demais exercicios visto que as respostas sdo semelhantes € hd& um nimero
grande de estagios no protocolo, inviabilizando a apresentagdo como serd realizado a seguir.
Também nido serd possivel apresentar os resultados estdgio por estdgio do protocolo B, pois
neste, o tempo de duracdo da série ficou em torno de 10 segundos, na maioria dos casos o
participante da pesquisa realizou as contragcdes musculares em apneia com ventilagdo apenas

nos intervalo entre as séries.
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Os detalhes dos resultados e das diferencas nas varidveis respiratorias estao

apresentados a seguir.

Figura 19 - Consumo de oxigénio no exercicio leg press 45°

*%

201 b ¢ Repouso
*x *x ¥ Séries
A Recuperagio
15+
=
£
210+
|
£
5-
0 T T T T T T T T T T T
090 090 e}\ '39 '3% bi\Q ‘{6 ‘il:% é& ‘_bo% ‘_g%
(3) (9) 9 2O »0 9 2O »0 =) 2O »0
R R R g > 9 R A 4 ® L
& & & @ R & @
NN NI NI KX KX
N ) ) ) ) ) )
&Q~ \*\Q' ) &Q~ ) \*\Q' &Q~ ) \*\Q'
N N <
** P <0,01; 1°S: primeira série; 2°S: segunda série; 3°S: terceira série;
Figura 20 - Produgdo de dioxido de carbono no exercicio leg press 45°
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Figura 21 - Ventilagdo no exercicio leg press 45°
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Figura 23 - FeCO: no exercicio leg press 45°
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Figura 24 - VE/VO2 no exercicio leg press 45°
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Figura 25 - VE/VCOz no exercicio leg press 45°
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6 DISCUSSAO

6.1 Estresse psicobiologico

Em um dos objetivos do presente trabalho verificou-se a influéncia de diferente
duracdo de carga (tempo de contragdo muscular realizada de forma continua e sem intervalos)
sobre o estresse psicobioldgico e o principal achado € que sessdoes de musculagdo com menor
duragdo de carga resultou em menor impulso de treinamento ¢ PSE. Pesquisas anteriores
mostraram que a PSE ¢ mais alta em resposta ao aumento no niimero de repeti¢des para uma
mesma intensidade [76, 77, 132], porém os estudos citados ndo equalizaram o volume e
tempo total de atividade e ainda avaliaram exercicios isolados € ndo sessdes completas de
musculagdo, consequentemente ndo calcularam o impulso de treinamento como realizado no

presente trabalho e isso o torna inédito neste procedimento.

Neste trabalho utilizou-se a escala de zero a 10 para quantificar a percepcao subjetiva
de esforco, os resultados mostram que a sessdo com maior duracdo da carga —
Protocolo A (3 x 10) - proporcionou, na média, maior PSE. Este trabalho, de forma criteriosa,
equiparou o tempo das sessdes, assim a PSE tem forte correlagdio com o TRIMP,
consequentemente resultou-se em maior TRIMP na sessdo de maior duragdo da carga. O
grafico apresentado na Figura 6, p. 59 e Tabela 10, p. 106, mostram a diferenca do TRIMP
entre sessoes, também pode ser observado que apenas trés dos participantes da pesquisa
apresentaram TRIMP maior na sessdo de menor dura¢do da carga. Porém destes dois estdo
proximos a zero (-8,92 e -8,28 UA, Tabela 10, p. 106). Os dados permitem afirmar que para
81% dos participantes da pesquisa a sessdo com menor duragdo da carga proporciona menor

desconforto ao ser realizada.

Woods et al. [76] com o objetivo de avaliar o efeito do tempo de intervalo sobre a
PSE, realizaram um estudo onde trés grupos, cada um respeitando um tempo de intervalo
diferente (1, 2 e 3 minutos de intervalos entre séries), realizaram trés séries com 10 repetigdes
com intensidade de 70% IRM em apenas um exercicio, cadeira extensora unilateral.
Avaliaram a PSE numa escala de zero a 10 a cada repeticdo das trés séries. Os autores

colocam como principal achado do estudo que a PSE aumenta significativamente de maneira
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semelhante nas trés séries de 10 repeticdes independente do intervalo utilizado, mostra
também que a PSE aumenta proporcionalmente ao nimero de repeticdes realizadas. O
presente trabalho utilizou séries com cinco e dez repeti¢cdes a 70% 1RM, com o mesmo tempo
de execugdo das repetigoes (2 segundos, 1s fase concéntrica e 1s fase excéntrica), assim as
cinco repeticdes foram realizadas em média com 10 segundos e as dez repeticdes em média
com 20 segundos o que caracteriza maior dura¢cdo da carga nas séries de 10 repetigdes. De
acordo com Woods et al. [76] quanto mais repeticdes realizadas na mesma intensidade

relativa do esfor¢o maior sera a PSE, convergindo com os resultados do presente trabalho.

Hiscock, D. J. et al. [74] avaliaram a PSE 30 minutos ap6s protocolos com 70% 1RM
em cinco exercicios. Um protocolo com trés séries de oito repeticdes (3 x 8 70% IRM) e
intervalos de 180 segundos entre séries e exercicios, em outro protocolo de trés séries com o
numero maximo de repeticdes (RMs) e intervalos de 180 segundos entre séries e exercicios.
Em um dos protocolos foram realizadas 120 repeti¢des em 59,8 + 2,0 minutos € em outro
174 + 26 repetigdes em 63,7 £ 1,9 minutos e os resultados mostraram que na mesma
intensidade ha aumento da PSE conforme o numero de repeticdes aumenta. Mais uma vez a
duracdo da carga mostrou efeito sobre a PSE, assim como no presente trabalho, porém no
estudo citado houve diferenga no volume das sessdes que também pode ter influenciado sobre

a PSE.

Em outra pesquisa Robertson, R. J. et al. [77] examinaram a validade da escala de
Omni, também utilizada neste trabalho, avaliaram a PSE e correlacionaram com a
lactacidemia em dois exercicios, extensora e rosca biceps com séries de quatro, oito e doze
repeticdes na intensidade relativa de 65% 1RM, em dias distintos. Os resultados do estudo
mostram que a PSE aumentou proporcionalmente ao numero de repeticdes realizadas na
mesma intensidade relativa de esfor¢o e ainda encontrou uma correlacao de r = 0,87 entre
PSE apo6s o final dos protocolos com a lactacidemia. Estes dados estdo de acordo com os
resultados do presente estudo onde registrou-se maior lactacidemia na sessdo de maior

duracdo da carga, conforme pode ser observado na Figura 9, p. 63.

Tanto os resultados de Woods et al. [76], de Robertson, R. J. et al. [77], Hiscock, D. J.
et al. [74], quanto os do presente trabalho, podem ser explicados justamente pela duragdo da
carga, pois esta variavel influenciou sobre a preferéncia metabdlica durante o periodo de
contracdo muscular. Nas primeiras repeti¢des, em intensidade moderada a alta (70% 1RM
neste estudo) tende a ser utilizado o metabolismo fosfogénico em quanto que ao permanecer

mais tempo realizando a série, ou seja, maior duracao da carga com a mesma intensidade,



77

exige maior acdo do metabolismo glicolitico. Sabe-se que com o passar do tempo em
contracdo continua em intensidades de moderada a alta o recrutamento de mais unidades
motoras com caracteristica glicolitica se faz necessario [69, 133], este fato também ¢
suportado pela maior concentragao de lactato na sessao A (3x10), como mostrado na Figura 9,

p. 63.

Na contra mao destes achados Day, Meghan L. et al. [134] obtém resultados indicando
que realizar 15 repetigdes com 50% 1RM gera menor desconforto que 10 repetigdes com 70%
IRM ou quatro a cinco repeticdes com 90% 1RM. Assim como no presente trabalho os
autores utilizaram a escala de percep¢ao de esforgo de zero a 10 depois de trinta minutos do
término dos exercicios. No estudo citado, com cinco exercicios, foram realizadas trés sessoes
em dias separados, todas com dois minutos de recuperagdo entre os exercicios, onde uma
sessdo era constituida de uma série de quatro a cinco repeticdes com 90% 1RM, em outra
sessdo uma série de 10 repeti¢des com 70% 1RM e finalmente a tltima sessdo com uma série
de 15 repeticdes com 50% 1RM. Dois minutos de recuperagdo entre cinco exercicios, série
unica, com 15 repeti¢cdes realizadas a 50% 1RM estd proximo do estresse proposto por de
Oliveira et al. [135] para identificacdo do limiar de lactato e glicémico em exercicios
resistidos. O estudo nao apresenta dados da lactacidemia, assim pode-se considerar que os
mesmos dois minutos de recuperagdo entre exercicio com 90% 1RM pode nao ser o suficiente
para recuperagdo do sistema energético predominante durante a série (fosfogénico), desta
maneira o estresse acumulativo pode exigir o recrutamento de unidades motoras com

caracteristica glicolitica resultando em maior lactacidemia e maior PSE.

Apo6s verificar outras pesquisas que concordam ou contrastam com o presente
trabalho, vale destacar mais uma vez, que a preocupagdo em equalizar as varidveis: volume,
intensidade e densidade permitiu verificar a influéncia de diferente duracdo de carga sobre o
estresse psicobiologico. H4 estudos mostrando que apesar dos beneficios da musculagdo
muitos praticantes deixam a modalidade devido ao desconforto provocado pelas sessdes
prescritas no inicio dos programas de treinamento produzindo respostas efetivas negativas e
contribuindo com o abandono [25, 136]. Este trabalho mostra que ¢ possivel proporcionar

menor desconforto utilizando a mesma intensidade relativa.
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6.2 Demanda energética

Em outra proposta deste trabalho avaliou-se a influéncia da duragdo da carga sobre a
demanda energética e os resultados mostram que ambas as sessoes produziram gasto caldrico
semelhante. Avaliar a demanda energética no exercicio resistido ndo ¢ uma tarefa facil visto
que sdo varios fatores influenciando em conjunto sobre esta resposta. O trabalho buscou
equalizar as sessOes € mostrou-se eficiente, pois ao considerar os componentes aerobio e
glicolitico do gasto caldrico ambas as sessOes resultaram em demanda energética similar.
Investigacdes prévias apresentaram demanda energética similar quando o volume total e/ou o

nimero de repeti¢des foram iguais nas sessoes estudadas [18-20].

Nao houve diferenca significativa na demanda energética total entre as sessoes,
quando equalizado por repeticdes os valores foram muito proximo entre as sessoes (A 3 x 10:
1,26 + 0,19 kcal/repeticdo ¢ B 6 x 5: 1,29 £ 0,23 kcal/repetigao). Se considerado o valor da
demanda energética por repeti¢do, independente da duracdo da carga, o gasto serd

proporcional ao nimero total de repeti¢gdes, ou seja, ao volume.

Scott C.B. et al. [104] analisaram a demanda energética em uma série at¢ a fadiga no
exercicio supino com 70% 1RM e encontraram 0,98 kcal/repeticdo. Em outro estudo com
duas séries até a fadiga também no exercicio supino Scott C.B. [137] obteve como resultado
0,99 kcal/repeti¢ao na primeira série e 1,10 kcal/repeti¢do na segunda série. Ao avaliar dois
exercicios (supino e leg press) em quatro séries com 10 repeticdes na intensidade de

70% 1RM os resultados encontrados foram, em média, 1,17 kcal/repeticao [105].

Por utilizar apenas uma ou duas séries, um ou dois exercicios os estudos citados no
paragrafo anterior ndo caracteriza uma sessao de musculacdo, porém ao comparar a demanda
energética por repeticdo fica evidente que os resultados do presente trabalho tem gasto

caldrico relevante em ambos protocolos estudados (A3 x 10e B 6 x 5).

Com relagdo a demanda energética por minuto com o gasto calorico equalizado pelo
tempo total das sessdes, ndo houve diferenca significativa quando considerado a demanda
energética total pelo tempo (Figura 7B, p. 60). Estes dados indicam que a exigéncia calorica

das sessoes ¢ equivalente em ambas, conforme proposto nos métodos.
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Os dados do presente trabalho mostram que as sessdes de menor duragdo da carga
resultou em menor estresse psicobioldgico, no entanto, com o gasto caldrico similar entre as

sessoes.

Um estudo [105] avaliou a demanda energética em dois exercicios (supino e leg press)
em quatro séries com 10 repeti¢cdes na intensidade de 70% IRM e foi encontrado um gasto
calérico de 3,3 £+ 0,3 kcal/min no exercicio supino e 3,3 £+ 0,6 kcal/min no exercicio leg press.
Outro estudo [138] comparou o gasto calorico em quatro exercicio em trés ocasides diferentes
utilizando os métodos drop-set, bi-set e tradicional com trés séries de 10 repeticdes na
intensidade de 80% IRM os autores apresentaram o seguinte resultado: drop-set
5,2 + 2,3 kcal/min; bi-set 4,8 + 2,6 kcal/min e tradicional 4,5 + 2,3 kcal/min. Em uma sessao
de série unica com 15RM em oito exercicios, utilizado dois minutos de intervalos entre os
exercicios e quatro segundos para a execucao de cada repeti¢do com sessao de 24 minutos os
autores encontraram o gasto calorico de 4,52 £ 1,3 kcal/min [21]. No presente trabalho o
gasto caldrico por minuto foi de 5,20 £+ 0,79 kcal/min no protocolo A e 5,23 £+ 0,92 kcal/min
no protocolo B. Este fato mostra que o protocolo B (6 x 5) mesmo com menor estresse

psicobiologico proporciona gasto calorico relevante.

O fato de um dos protocolos utilizar dois minutos de recuperagdo entre as séries €
exercicios € o outro um minuto pode ser levantado como uma limitagdo do estudo, porém esta
foi a forma de manter a relagdo esforco:pausa (densidade) e o tempo total de duracdo

semelhante entre os protocolos.

Com o objetivo de estudar o gasto caldrico durante ER um estudo comparou a
demanda energética em duas sessdes de exercicio resistido constituidas de oito exercicios,
com 0 mesmo volume e foi observado que aquela realizada com trés séries de 10 repeticdes a
70% 1RM apresentou gasto caldrico superior a realizada com duas séries de 21 repeticdes
com 50% IRM, (x = EP) 372,0 + 22,1 kcal e 305,4 = 13,6 kcal (P = 0,0002), respectivamente.
Indicando que sessdes de ER (séries + recuperagao), com volume equiparado, demandam
mais energia quando realizadas com 70% 1RM em relagdo a 50% 1RM [46]. Com base nestes

dados o presente trabalho optou por utilizar a intensidade de 70% 1RM.

Anaceto, R. R. et al. [18] compararam os efeitos agudos de dois métodos de
treinamento sobre o gasto energético. Métodos: circuito, onde os exercicios foram realizados
alternado por segmento e tradicional, onde os exercicios foram realizados em séries

consecutivas. Elaboraram sessdes com oito exercicios utilizando 60% 1RM em ambos
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métodos e com 24 séries de 10 repetigdes, sempre com 60 segundos de recuperagdo
resultando na relagdo esforco/pausa de 1:3. Com o volume equiparado de 11.646 kg e 240
repetigdes em ambas as sessdes. Como no presente trabalho, considerou-se o componente
aerébio e glicolitico no calculo da demanda energética. Os resultados ndo apresentaram
diferenca significativa entre os métodos estudados com gasto energético médio total de
740,00 £ 96,63 kj (177,09 kcal) e 720,08 + 89,43 (172,10 kcal), entretanto o método
tradicional apresentou maior lactacidemina em alguns momentos durante a sessdo € nos
minutos finais, os valores de pico encontrados nos métodos tradicional e circuito foram, em
média, 12,89 + 2,54 mmol/l e 11,80 % 2,54 mmol/l, respectivamente. Como no presente
estudo, as varidveis: volume, intensidade, densidade foram equiparadas resultando em
demanda energética similar entre os métodos.

Os dados do presente trabalho mostram maior contribui¢cao do metabolismo glicolitico
no protocolo de maior duracdo da carga e em contra partida maior contribuicdo do
metabolismo aerdbio no protocolo de menor duragdo da carga (Tabela 11, p. 107), desta
forma ao somar os componentes glicolitico e aerdbio ocorreu um equilibrio na demanda
energética dos protocolos. Do ponto de vista metabolico, a duragdo da carga nao interferiu no
gasto energético total, mas atuou sobre a preferéncia metabolica. Embora o metabolismo
aerdbio seja predominante em ambos protocolos, hd maior contribuicdo naquele de menor
duracdo da carga, caracterizado por séries curtas que duraram em média dez segundos, tempo
este muito curto para agao relevante do metabolismo glicolitico na intensidade estudada. A
alteracdo significativa (d) apresentada na Figura 10, p. 64 entre os momentos pré e apds a
sessdo de menor duracdo da carga estd relacionado ao efeito acumulativo dos exercicios.
Embora ndo houveram coletas para andlise da lactacidemia apods cada exercicio, que pode ser
visto como uma limitagdo do trabalho, a wvariagdo de 1,46+ 0,36 mmol/L para
5,70 = 1,58 mmol/L ¢ uma variagdo pequena para os padrdes de exercicio resistido. Anaceto,
R. R. et al. [18] apresentaram valores de lactacidemia a cima de 11 mmol/L em sessdes com
menor demanda energética que neste presente trabalho, estes valores estdo proximos aos
encontrados no protocolo de maior duragdo da carga (11,34 +4,75 mmol/L), onde as séries
duraram em média 20 segundos e consequentemente maior contribuicdo do metabolismo
glicolitico. Porém, levando em consideracdo que ambos protocolos respeitaram a relagdo
esforco/pausa de 1:6 com volume igual, a demanda energética assemelhou-se em ambos

protocolos.
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Com relacao a limitacdo do estudo citada no paragrafo anterior, deve-se considerar o
desconforto do praticante durante os protocolos propostos, realizar sessdes de musculacao
com intensidade relativa de 70% 1RM utilizando uma méscara para analise de gases e ainda
ser submetido a coletas sanguineas ao final de cada exercicio seria um estresse desnecessario,
visto que a cinética da lactacidemina durante os protocolos ndo ¢ objeto de estudo deste

trabalho.

Heden et al.,, 2011 [139] estudaram a demanda energética em duas sessdes de
musculacdo com dez exercicios: sessdo com séries Unicas de 10 RM, volume 4.601 + 555 kg,
demanda energética 283 + 38 kJ e sessdo com 3 séries de 10 RM, volume 13.386 + 1.650 kg,
demanda energética 849 + 134 kJ. Os autores concluiram que sessdes com trés séries
provocam maior demanda energética. O estudo apresentado [139] indica que sessdes com
maior volume tendem a exigir maior demanda energética durante sessoes de ER. Por este
motivo o presente trabalho controlou e equiparou o volume, isolando sua influéncia sobre as

variaveis estudadas.

Em outro trabalho cientifico Thornton, M. K. et al. [20] comparam o gasto energético
de duas sessdes com intensidades diferentes, porém com volume igual. As sessdes foram
constituidas de nove exercicios com trés séries de oito repeticdes com 85% de 8RMs e trés
séries de 15 repetigdes com 45% de 8RMs. No estudo citado ndo houve diferenca significativa
entre as sessoes, segundo os autores, por conterem o mesmo volume de peso deslocado. Estes
dados fortalecem a estratégia utilizada no presente trabalho para isolar e permitir estudar o

efeito da duragdo da carga.

Também ha relatos de maior demanda energética quando séries com menor nimero de
repeti¢des e maior intensidade foram utilizadas [24], porém o estudo carece de critérios em
relagdo ao tempo e volume das sessdes. Cesar, M. C. et al. [24] avaliaram mulheres em dois
protocolos: Fmax: com trés séries de trés a cinco repeti¢des a 90% 1RM com intervalos de
trés minutos e outro de RML.: trés séries de 15 a 20 repeticdes a 50% 1RM com um minuto de
intervalo. Os autores relataram maior demanda energética no protocolo Fmax, porém o
protocolo demorou em média 78,33 minutos para ser completado enquanto que o de RML
demorou em média 48,50 minutos, ao equalizar pelo tempo o protocolo de RML demandou
mais energia. A forma de organizar as variaveis do ER ¢ primordial no momento de
programar os métodos do estudo e no presente trabalho foi realizado de forma detalhada e

criteriosa para avaliar o efeito da duragdo da carga sem a interferéncia de outras variaveis.
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Outro estudo mostra que ao utilizar a mesma intensidade relativa no método drop-set,
que tente a ter maior duracdo da carga em relacdo os métodos bi-set e tradicional, resultou em
maior demanda energética do organismo [138]. Mais uma vez o estudo ndo equalizou o
volume total em peso deslocado e nem o numero de repeti¢cdes, estas variaveis influenciam

diretamente sobre o gasto calorico.

No estudo do gasto energético ¢ comum utilizar o EPOC e ndo a contribui¢cdo do
metabolismo glicolitico. Neste trabalho, optou-se pela contribuicio do metabolismo
glicolitico e ndo o EPOC. Alguns pesquisadores podem considerar este fato uma limitagao,
mas vale lembra-los que a anélise de gases ocorreu continuamente por aproximadamente uma
hora e muitos dos participantes apresentaram desconforto ao permanecer este tempo todo com
a mascara e ainda realizar as sessoes de musculacao com intensidade relativa de 70% 1RM. A
maioria relatou a sensagdo de alivio quando retirada a mascara, seria inviavel manté-la sobre a
face dos participantes da pesquisa por mais tempo. Ha de ser considerando que apos o término
do ultimo exercicio de cada protocolo o participante passou por trés coletas de sangue no
l6bulo da orelha e trés coletas de sangue venoso, estes procedimentos, mais a utilizagdo da

mascara poderiam inviabilizar a participagao no estudo.

Mais uma vez, a programacao de forma criteriosa das sessdes resultou na equalizagao
do volume total em peso deslocado e numero de repeti¢des, tempo de duragdo das sessdes e
relacdo esfor¢o/pausa, assim, de forma inédita e muito bem controlada, foi possivel avaliar as

respostas da demanda energética a diferente duragdo de carga.

6.3 Lipdlise

Este trabalho ainda investigou o efeito da duragdo da carga sobre a concentragdo de
glicerol, que ¢ um marcador da lipdlise [38, 42, 43], e os resultados indicam aumento
significativo na concentracao sérica de glicerol na sessdo de maior duragdo da carga, portanto,
maior lipdlise. A literatura mostra que exercicios resistidos causam estresse fisioldgico capaz

de induzir a lip6lise, mensurada com o aumento de glicerol na corrente sanguinea [43-45].

Ambas as sessdes provocaram aumento na concentragao sérica de Glicerol que indica
indugdo da lipdlise pela pratica de musculagdo como mostra a Figura 14, p. 67 com o delta

positivo em relagdo ao momento Pré sessdo. Contudo o protocolo com maior duracio da carga
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apresentou maior variagcao (6,09 £ 1,69 mmol/mL) entre 0 momento Pré sessdao e R2, ja na
sessdo de menor duragdo da carga o valor do delta ¢ menor (1,71 £ 1,63 mmol/mL) com
diferenca significativa entre os protocolos (Figura 13, p. 66). Estes dados sdo explicados pelo
maior estresse provocado no protocolo de maior duragdo da carga, como apresentado

anteriormente.

Em um estudo de caso Duré, M. L. et al. [44] avaliaram a mobiliza¢do de lipideos ao
submeterem o participante da pesquisa a 12 exercicios com trés séries de 15 repeticdes com
25 segundos de recuperagdo entre séries ¢ 60 segundos de recuperacdo entre exercicios na
intensidade de 50% IRM. Compararam a concentracdo de glicerol entre os momentos pré
sessdo e imediatamente apOs a sessdo e encontraram aumento significativo na varidvel
examinada. Hall G. Van el al. [43] encontraram maior concentragao de glicerol, em relagdo ao
repouso, apos um protocolo com exercicios resistidos. Estes resultados corroboram com o
presente trabalho que também encontrou maior concentragao de glicerol apds as sessdes de
musculagdo. Vale destacar que no protocolo com maior TRIMP houve maior aumento de

glicerol no soro, que reflete em maior lipdlise.

No presente trabalho ocorreram trés coletas de sangue venoso, com intervalos de
15 minutos, para analise da concentragao de glicerol apds os protocolos. O ideal seria realizar
um estudo prévio com a cinética da concentra¢do de glicerol apds as sessdes e determinar
quanto tempo a concentracdo de glicerol demoraria para voltar aos valores de repouso e
utilizar este ultimo ponto para coleta nos protocolos. Esta limitagdo ¢ justificada pelo alto
custo de analise do glicerol e ainda o possivel desconforto gerado para o participante da

pesquisa, visto que mais procedimentos de coletas do sangue venoso se faria necessario.

Apesar da limitagdo citada, os métodos do presente trabalho permitiram investigar o
efeito da duracdo da carga sobre a concentragao de glicerol e mostrar que as sessdes com

maior duragdo da carga tendem a resultar em maior lipdlise.

Esses dados indicam que o praticante de musculagdo pode obter gasto caldrico
semelhante a sessdes de maior estresse treinando com menor desconforto e ainda assim
beneficiar-se da mobilizacao de lipideos. Porém a mobilizagdo de lipideos, avaliada via delta

de glicerol, mostrou-se mais eficiente quando a duragdo da carga ¢ maior.
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6.4 Substrato energético predominante

Este trabalho também teve como objetivo determinar o substrato energético
predominante durante a execugdo dos protocolos via quociente respiratorio. Nos resultados ha
uma diferencga significativa no quociente respiratorio entre as sessdes, no entanto em ambos
protocolos os valores médios do QR foram maior ou igual a UM (Figura 8, p. 62), que
caracteriza a utilizagdo de carboidratos como substrato energético predominante durante a
execugdo dos protocolos. Em outros estudos também relatam QR em torno de um durante
sessOes de musculacdo [19, 140, 141]. A predominancia da metabolizag¢do de carboidratos ndo
significa que ndo ha mobiliza¢ao dos lipideos durante o ER, conforme mostraram os dados da

variacao na concentracao de glicerol.

Os resultados mostraram QR maior ou igual a UM em ambos protocolos, sendo maior
de forma significativa no protocolo de maior duragdo da carga, este dado indica utilizagao,
predominante, de glicose como substrato energético. Frente a necessidade de glicose ambas as
sessOes apresentaram reducdo da glicemia nos primeiros minutos apos finalizado o ultimo
exercicio, com significancia entre os momento Pré e R2 do protocolo A. Sabe-se ainda que
entre os principais precursores utilizados pelo figado para sintese de glicose estd o
glicerol [41]. De forma coerente, frente ao estresse provocado pelas sessdes de musculacao,
os mecanismos fisioldégicos induziram a mobilizagdo de lipideos do tecido adiposo
aumentando a concentragdo sérica de Glicerol que possivelmente contribuiu na
gliconeogénese hepatica, visto que apds 15 minutos a glicemia volta a valores de repouso e
com 30 minutos apos as sessdes a glicemia chega a valores superiores ao repouso (Figura 18,
p- 70). Com destaque para o Deltal5 e Delta30 no protocolo A e Delta30 no protocolo B,
estes com diferenca significativa em relagao ao Delta2. Este aumento na glicemia pode ser
explicado por respostas hormonais como maior secrecdo de catecolaminas e cortisol que
induzem lipolise e gliconeogénese hepatica com o intuito de fornecer glicose para produgao
de energia durante o ER, apds o exercicio o consumo de glicose ¢ reduzido e passa a acumular

no sangue até que ocorra o equilibrio da glicemia.

Neste ponto pode-se indicar uma limitagdo do trabalho, poderiam ocorrer anélises da

glicemia ap6s os protocolos por mais tempo, até a estabilidade da glicemia. Porém, mais uma
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vez, optou-se por menos coletas para priorizar os participantes da pesquisa com menor

desconforto.

6.5 Parametros respiratorios

Durante o protocolo A as séries duraram em média 20 segundos permitindo avaliar os
gases expirados nos momentos de estimulo (séries) e de recuperacdo (intervalos). J4 no
protocolo B a duragao média foi de 10 segundos e em muitos casos o participante da pesquisa
realizou todas as repetigdes da série em apneia, com ventilagdo apenas nos momentos de
recuperacdo. Desta forma impossibilitou identificar os parametros respiratorios durante cada

um dos estagios do protocolo B, somente a avaliagdo da sessdo como um todo.

Durante o protocolo A houve a possibilidade de verificar o maior consumo de
oxigénio apos o término das séries no exercicio leg press 45° (Figura 19, p. 71). O consumo
de oxigénio ¢ o produto da ventilacdo com a diferenca entre a fragdo inspirada e expirada de
oxigénio (VO = Ve x (FiO,- FeOy)) [142], durante as séries o participante da pesquisa tende a
manter-se por maior tempo em apneia e/ou controlar para que os ciclos respiratorios sejam
executados de forma sincronizada com as repetigdes. Como mencionado anteriormente, o
protocolo de maior duragdo da carga apresenta maior contribuicdo do metabolismo glicolitico
em relagdo ao protocolo de menor duragdo da carga, ap6s a execugdo da série tende a ocorrer
aumento na lactacidemia e resultar na acao dos tampdes plasmaticos [93]. Neste mecanismo
de tamponamento ha formagdo de CO., conhecido como CO> metabolico, assim ocorre
aumento da pressao parcial de CO2 (Pcoz) [142]. O aumento da Pco2 pode estimular os centros
superiores de controle da ventilagdo, que estimula a hiperventilagdo [93, 94]. A produgdo de
didéxido de carbono ¢ o produto da ventilacio com a diferenca entre a fragdo expirada e
inspirada de dioxido de carbono (VCO; = Ve x (FeCO;- FiCO»)) [142], este gas deve ser
eliminado do organismo para reestabelecer a Pco2, consequentemente apos as séries ha
aumento na produgdo de CO,, como mostra a Figura 20, p. 71. Apos 20 segundos nestas
condi¢des ¢ inevitavel que haja um aumento na ventilagao logo ap6s o término da série, como

observado na Figura 21, p. 72.

Outros parametros respiratorios que alteram seus padrdes, em relagdo ao repouso e
execucdo das repeticdes, durante os momentos de recuperagdo em resposta ao ER sdo os

equivalentes de oxigénio (VE/VO2) e didxido de carbono (VE/VCOz). O VE/VO; representa a
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eficiéncia na captacao de oxigénio, quanto de ar atmosférico necessita ser ventilado para
captar um litro de oxigénio. Da mesma forma VE/VCO; representa a eficiéncia na eliminacao
de didxido de carbono, quanto de ar atmosférico necessita ser ventilado para eliminar um litro
de oxigénio [142]. Os momentos apds séries sdo caracterizados por menor VE/VO e menor
VE/VCOz, ou seja de maior eficiéncia do sistema respiratorio apoOs as séries, este fato ¢ um
indicativo de reducdo do espaco morto fisiologico pulmonar por acdo dos musculos

expiratorios.

Além do conjunto de musculos que sdo alvo do treinamento de musculagdo, esta
modalidade de exercicio fisico ainda colabora para exercitar os musculos respiratorios, que ¢
fundamental para o bom funcionamento deste sistema. Ao exercitar os musculos respiratorios
o individuo proporciona ao organismo a possibilidade de melhora da condigdo respiratoria,

algo que ndo ¢ mencionado como beneficio da musculacao.

Nota-se que as respostas ao ER sdo influenciadas por diversas variaveis, tornando
complexo seu estudo e a programacao do treinamento. Entre as varidveis, a duragdo da carga
mostrou que também interfere sobre as respostas agudas e os resultados deste trabalho

permitiu chegar a algumas conclusdes, como pode ser visto na sessao seguinte.
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7 CONCLUSOES

Apos analise e discussao dos resultados conclui-se que:

A sessao com menor duragdo da carga provocou menor estresse psicobioldgico sobre o
organismo;

A demanda energética nao foi influenciada pela duracdo da carga;

Nas sessoes o substrato energético predominante foi o carboidrato;

As sessOes proporcionaram um aumento na concentragao sérica de glicerol e houve

maior lipélise na sessdo de maior duragao da carga.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s andlise, discussao dos resultados e conclusdes apresentadas, ha evidéncias que a
sessdo com menor duracao da carga provoca menor estresse psicobiologico sobre o organismo
e mesmo assim mantém demanda energética equivalente a sessdo com o mesmo volume,
intensidade, densidade e maior duracdo da carga. Do ponto de vista pratico ¢ uma Otima
estratégia utilizar sessdes com menor duragdo da carga, fracionar as séries, para proporcionar
gasto calorico com menor desconforto. Pode ainda contribuir com a adesdo a pratica do ER
atuando diretamente sobre a satide preventiva da populagdo. Estudos futuros poderdo avaliar a
aderéncia e a reducdo na evasdo, nesta modalidade de exercicio, utilizando séries fracionadas

como proposto neste trabalho.

Os resultados mostraram que nas sessdes o substrato energético predominante foi o
carboidrato, porém com aumento na concentracao sérica de glicerol, um marcador de lipolise.
O tecido adiposo ndo ¢ o substrato energético predominante, mas pode contribuir na

gliconeogénese hepatica.

Desta maneira recomenda-se prescrever sessoes com menor duragdo da carga quando
0 objetivo ¢ adaptacdo do individuo a pratica desta modalidade de exercicio buscando atender
o principio da continuidade e até mesmo em ocasides e/ou periodos de treinamento onde a
intensidade, moderada a alta, pode beneficiar no recrutamento de unidades motoras e tonus

muscular, mas ndo ¢ interessante o estresse excessivo sobre o organismo.

Esta ¢ uma estratégia para que populagdo passe a gostar e usufruir dos beneficios do

exercicio resistido.
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APENDICE A — Estagios de avaliagio nas sessdes de exercicios resistidos

Tabela 8 - Estdgios do protocolo A (3 x 10)

Estagios Descri¢ao
1 Inicio da Sessdo (Repouso de 2 minutos)
2 1? Série de 10 repeticdes LEG PRESS 45°
3 Intervalo 2 minutos entre Séries
4 2% Série de 10 repeticoes LEG PRESS 45°
5 Intervalo 2 minutos entre Séries
6 3* Série de 10 repeticdes LEG PRESS 45°
7 Intervalo 2 minutos entre Séries
8 1 Série de 10 repeticoes SUPINO RETO
9 Intervalo 2 minutos entre Séries
10 2% Série de 10 repeticoes SUPINO RETO
11 Intervalo 2 minutos entre Séries
12 3* Série de 10 repeticoes SUPINO RETO
13 Intervalo 2 minutos entre Séries
14 1? Série de 10 repeticdes AGACHAMENTO 90°
15 Intervalo 2 minutos entre Séries
16 2% Série de 10 repeticoes AGACHAMENTO 90°
17 Intervalo 2 minutos entre Séries
18  [3% Série de 10 repeticoes AGACHAMENTO 90°
19 Intervalo 2 minutos entre Séries
20 1? Série de 10 repeticdes PUXADA ALTA
21 Intervalo 2 minutos entre Séries
22 2% Série de 10 repeticoes PUXADA ALTA
23 Intervalo 2 minutos entre Séries
24 3* Série de 10 repeticoes PUXADA ALTA
25 Intervalo 2 minutos entre Séries
26 1? Série de 10 repeticdes FLEXORA
27 Intervalo 2 minutos entre Séries
28 2% Série de 10 repeticoes FLEXORA
29 Intervalo 2 minutos entre Séries
30 3* Série de 10 repeticoes FLEXORA
31 Intervalo 2 minutos entre Séries
32 | 1* Série de 10 repeti¢des TRICEPS PULLEY
33 Intervalo 2 minutos entre Séries
34 2% Série de 10 repeti¢des TRICEPS PULLEY
35 Intervalo 2 minutos entre Séries
36 3% Série de 10 repeti¢des TRICEPS PULLEY
37 Intervalo 2 minutos entre Séries
38 1* Série de 10 repeticdes EXTENSORA
39 Intervalo 2 minutos entre Séries
40 2% Série de 10 repeticoes EXTENSORA
41 Intervalo 2 minutos entre Séries
42 3* Série de 10 repeticoes EXTENSORA

Intervalo 2 minutos entre Séries

98



Estagios Descri¢ao (continuagao)
44 1 Série de 10 repeticoes ROSCA DIRETA BARRA W
45 Intervalo 2 minutos entre Séries
46  [2* Série de 10 repeticoes ROSCA DIRETA BARRA W
47 Intervalo 2 minutos entre Séries
48 3* Série de 10 repeticoes ROSCA DIRETA BARRA W
49 | Recuperacdo de 2 minutos

Tabela 9 - Estagios do protocolo B (6 x 5)

Estagios Descrigao

1 Inicio da Sessdo (Repouso de 2 minutos)

2 1* Série de 5 repeticdes LEG PRESS 45°

3 Intervalo 1 minutos entre Séries

4 2% Série de 5 repeti¢des LEG PRESS 45°

5 Intervalo 1 minuto entre Séries

6 3% Série de 5 repetigoes LEG PRESS 45°

7 Intervalo 1 minuto entre Séries

8 4* Série de 5 repeticoes LEG PRESS 45°

9 Intervalo 1 minuto entre Séries

10 5* Série de 5 repeticdes LEG PRESS 45°

11 Intervalo 1 minuto entre Séries

12 6* Série de 5 repeticdes LEG PRESS 45°

13 Intervalo 1 minuto entre Séries

14 1* Série de 5 repeticdes SUPINO RETO

15 Intervalo 1 minuto entre Séries

16 2% Série de 5 repeticdes SUPINO RETO

17 Intervalo 1 minuto entre Séries

18 3% Série de 5 repetigoes SUPINO RETO

19 Intervalo 1 minuto entre Séries

20 4 Série de 5 repeticoes SUPINO RETO

21 Intervalo 1 minuto entre Séries

22 5% Série de 5 repeticdes SUPINO RETO

23 Intervalo 1 minuto entre Séries

24 6* Série de 5 repeticdes SUPINO RETO

25 Intervalo 1 minuto entre Séries

26 1* Série de 5 repeticoes AGACHAMENTO 90°
27 Intervalo 1 minuto entre Séries

28 2% Série de 5 repeticoes AGACHAMENTO 90°
29 Intervalo 1 minuto entre Séries

30 3% Série de 5 repetigoes AGACHAMENTO 90°
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Estagios Descrigao (continuagao)
31 Intervalo 1 minuto entre Séries
32 4* Série de 5 repeticoes AGACHAMENTO 90°
33 Intervalo 1 minuto entre Séries
34 5* Série de 5 repeticdes AGACHAMENTO 90°
35 Intervalo 1 minuto entre Séries
36 6* Série de 5 repeticoes AGACHAMENTO 90°
37 Intervalo 1 minuto entre Séries
38 1 Série de 5 repeticdes PUXADA ALTA
39 Intervalo 1 minuto entre Séries
40 2% Série de 5 repeticdes PUXADA ALTA
41 Intervalo 1 minuto entre Séries
42 3% Série de 5 repetigdes PUXADA ALTA
43 Intervalo 1 minuto entre Séries
44 4* Série de 5 repeticoes PUXADA ALTA
45 Intervalo 1 minuto entre Séries
46 5% Série de 5 repeticdes PUXADA ALTA
47 Intervalo 1 minuto entre Séries
48 6* Série de 5 repeticdes PUXADA ALTA
49 Intervalo 1 minuto entre Séries
50 1* Série de 5 repeti¢des FLEXORA
51 Intervalo 1 minuto entre Séries
52 2% Série de 5 repeticdes FLEXSORA
53 Intervalo 1 minuto entre Séries
54 3% Série de 5 repeticoes FLEXSORA
55 Intervalo 1 minuto entre Séries
56 4* Série de 5 repeticoes FLEXSORA
57 Intervalo 1 minuto entre Séries
58 5% Série de 5 repeticdes FLEXSORA
59 Intervalo 1 minuto entre Séries
60 6* Série de 5 repeticdes FLEXSORA
61 Intervalo 1 minuto entre Séries
62 |12 Série de 5 repetigdes TRICEPS PULLEY
63 Intervalo 1 minuto entre Séries
64 2% Série de 5 repeticdes TRICEPS PULLEY
65 Intervalo 1 minuto entre Séries
66 3% Série de 5 repeti¢does TRICEPS PULLEY
67 Intervalo 1 minuto entre Séries
68 4* Série de 5 repeticdes TRICEPS PULLEY
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Estagios Descrigao (continuagao)
69 Intervalo 1 minuto entre Séries
70 5% Série de 5 repeti¢oes TRICEPS PULLEY
71 Intervalo 1 minuto entre Séries
72 |6 Série de 5 repetigdes TRICEPS PULLEY
73 Intervalo 1 minuto entre Séries
74 1* Série de 5 repetigdes EXTENSORA
75 Intervalo 1 minuto entre Séries
76 |2% Série de 5 repetigdes EXTENSORA
77 Intervalo 1 minuto entre Séries
78 3% Série de 5 repeticoes EXTENSORA
79 Intervalo 1 minuto entre Séries
80 4* Série de 5 repeticoes EXTENSORA
81 Intervalo 1 minuto entre Séries
82 5% Série de 5 repeticoes EXTENSORA
83 Intervalo 1 minuto entre Séries
84 6* Série de 5 repeticdes EXTENSORA
85 Intervalo 1 minuto entre Séries
86 1* Série de 5 repeticdes ROSCA DIRETA BARRA W
87 Intervalo 1 minuto entre Séries
88 2% Série de 5 repeticdes ROSCA DIRETA BARRA W
89 Intervalo 1 minuto entre Séries
90 3% Série de 5 repetigoes ROSCA DIRETA BARRA W
91 Intervalo 1 minuto entre Séries
92 4* Série de 5 repeticoes ROSCA DIRETA BARRA W
93 Intervalo 1 minuto entre Séries
94 5% Série de 5 repetigoes ROSCA DIRETA BARRA W
95 Intervalo 1 minuto entre Séries
96 6* Série de 5 repeticdes ROSCA DIRETA BARRA W
97  |Recuperacao de 2 minutos
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A PESQUISA

Eu estou sendo

convidado pelo pesquisador Me. Jos¢ Campanholi Neto para participar da pesquisa Estudo da
demanda energética em sessdes de musculacdo com as varidveis intensidade, densidade e

volume equiparadas.

1. Finalidade e execucdo do teste

Inicialmente, serdo coletados dados antropométricos: massa corporal, estatura,
dobras cutaneas e circunferéncias para a caracterizagdo dos participantes da pesquisa.
As sessdes de exercicios resistidos permitirdo coletar os dados de: consumo de
oxigénio, lactacidemia, concentragdo de acidos graxos e glicerol que fornecerdo os

dados para os resultados, discussao e conclusao do trabalho.
2. Riscos e desconfortos inerentes

Os participantes da pesquisa, por possuirem experiéncia na execugdo dos
exercicios convencionais de academia reduzem a possibilidade de riscos. Os possiveis
desconfortos podem surgir na coleta de amostras sanguineas para andlise da
lactacidemia e da concentracdo de glicerol e AGL, previamente descrita ao

participante da pesquisa.
3. Responsabilidades do participante

Comparecer ao Laboratorio de Fisiologia do Exercicio da Universidade Federal
de Sao Carlos — UFSCar nos horérios previamente agendados e realizar os protocolos

conforme as orientacdes dos avaliadores e pesquisador responsavel.
4. Beneficios a serem esperados

Os resultados obtidos no projeto de pesquisa podem colaborar na orientagao
dos profissionais responsaveis pela elaboracdo dos programas de treinamento em
busca de resultados especificos relacionados a demanda energética, mobilizagdao de

acidos graxos do tecido adiposo.



10.

103

Indagacgoes

Sdo encorajadas todas as perguntas acerca dos procedimentos usados nos
protocolos ou dos resultados para que o participante da pesquisa esteja totalmente

ciente e livre de quaisquer preocupagdes ou duvidas.
Uso dos dados coletados

Os resultados obtidos durante os protocolos serdo tratados como privilegiados e
confidenciais. Nao serdo liberados e nem revelados a qualquer pessoa. A informacao
obtida, porém, pode ser usado para a analise estatistica ou com finalidades cientificas
com o devido respeito pela privacidade do participante da pesquisa. Os dados obtidos
serdo exclusividade do atual projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos da UFSCar, sob parecer n° 1.631.688 em 11 de Julho de 2016.
Liberdade do consentimento

Concordo voluntariamente em participar dos protocolos de musculagdao a fim
de colaborar com a sociedade cientifica. Minha permissao em realizar este protocolo
de musculacdo ¢ dada voluntariamente. Compreendo que tenho o direito e a liberdade
de interromper minha participagdo ou retirar seu consentimento em qualquer

momento, se assim o desejar, sem penalizagdao alguma e sem prejuizo.

Estou ciente que o projeto ndo fornece qualquer tipo ressarcimento decorrentes da

participag@o na pesquisa (como transporte e alimentacdo, etc.).

O participante da pesquisa tem direito a indenizacao conforme as leis vigentes no pais,
caso ocorra dano decorrente de participacdo na pesquisa e este seja julgado,

comprovado e sentenciado pelos 6rgdos responsaveis.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao,

agora ou a qualquer momento.
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DECLARACAO

Li este formulario e compreendo os procedimentos dos protocolos de musculagdo a que irei
me submeter e os riscos € desconfortos inerentes. Conhecendo esses riscos e desconfortos
tendo tido a oportunidade de formular questdes que me foram respondidas satisfatoriamente,

consinto em participar deste teste.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar, sob parecer n° 1.631.688 em 11 de Julho de 2016, que funciona
na Pro-Reitoria de Pds-Graduagdao e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao
Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco  eletronico:

cephumanos@power.ufscar.br.

Sao Carlos, / /

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do administrador do teste

Assinatura do professor responsavel

Pesquisador Responsavel: Prof. Me. Jos¢ Campanholi Neto, Av. Dr. Heitor José¢ Reali,

1031, Sao Carlos/SP, (16) 3351-8386.
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APENDICE C — Célculo do tamanho da amostra GPower

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) Two
Effect size dz 1
a err prob 0,05
Power (1 — B err prob) 0,95
Output Noncentrality parameter & 4.0000000
Critical t 2.1314495
Df 15
Total sample size 16
Actual power 0.9618851

O recrutamento para atingir no nimero de participantes necessario foi realizado
via panfletagem em algumas academias de musculacao da cidade de Sdo Carlos/SP e ainda
por um video, compartilhado em redes sociais e aplicativos de mensagens, disponivel no

link a seguir: https://youtu.be/XClugr6U PI
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APENDICE D — Dados da percepgao subjetiva de esforco ¢ TRIMP

Tabela 10 - PSE e TRIMP

PSE - Omni Tempo TRIMP

Voluntario A (3x10) | B(6x5) | A (3x10) | B(6x5) | A (3x10) | B (6x5) | Diferenga
I-JCN 8 6 58,17 60,40 465,33 362,40 102,93
II - JAAT 7 7 57,92 59,10 405,42 413,70 -8,28
III - JPCC 10 7 57,97 59,35 579,67 415,45 164,22
IV - RFM 7 4 58,08 59,12 406,58 236,47 170,11
V-LR 8 6 58,67 59,17 469,33 355,00 114,33
VI-1LM 8 6 58,05 59,00 464,40 354,00 110,40
VII - MAF 5 5 57,47 59,25 287,33 296,25 -8,92
VIII - DLS 8 7 58,03 58,97 464,27 412,77 51,50
IX - RLB 6 3 58,05 59,20 348,30 177,60 170,70
X - BESP 7 4 58,07 59,62 406,47 238,47 168,00
XI-RMR 8 7 58,22 59,60 465,73 417,20 48,53
XII - FJP 8 7 58,08 59,72 464,67 418,02 46,65
XIII - WM 7 5 58,03 59,33 406,23 296,67 109,56
XIV - AASP 7 5 58,52 59,10 409,62 295,50 114,12
XV - GRN 6 5 57,88 59,25 347,30 296,25 51,05
XVI-VL 4 5 58,15 59,18 232,60 295,92 -63,32
Média 7,13 5,56 58,09 59,34 413,95 330,10 83,85
DP 1,41 1,26 0,26 0,36 82,23 75,21 71,00

DP: desvio padrao.




Tabela 11 - Demanda energética e componentes de cada participante nas sessoes de musculacdo A ¢ B

APENDICE E — Demanda energética das sessdes de musculagdo

A (3x10) — valores kcal

B (6x5) — valores kcal

Voluntario - - - - - - A% kcal A -B
Aerobio | Glicolitico | Total | Aerobio | Glicolitico | Total
I1-JCN 369,9 17,2 387,1 | 309,2 5,0 314,2 0,23
II - JAAT 257,5 9,9 2674 | 207,2 4.8 2119 0,26
III - JPCC 265,3 13,7 279,0 | 287,7 6,0 293,7 -0,05
IV - RFM 296,0 16,5 312,5| 308,1 5,6 313,7 0,00
V-LR 279,8 14,4 2942 | 2975 7,9 305.4 -0,04
VI-1LM 264,5 19,5 284,0 | 253,6 5,8 2594 0,09
VII - MAF 218.8 6,6 2255 | 280,7 2,6 283,3 -0,20
VIII - DLS 247.0 10,1 257,2 | 287,1 43 2914 -0,12
IX -RB 361,2 16,5 377, 7| 3822 8,5 390,7 -0,03
X - BESP 3243 22,9 347,1 | 4352 3.8 439,0 -0,21
XI - RMR 265,8 9,6 2754 | 2592 3,7 262,9 0,05
XII - FJP 3353 26,6 3619 | 3712 9,3 380,4 -0,05
XIIT - WM 262,7 7,9 270,7 | 287,5 12,0 299,6 -0,10
XIV - AASP 320,5 6,6 327,1 | 299,4 3,6 303,0 0,08
XV - GRN 269,0 4,2 273,21 2759 3.8 279,7 -0,02
XVI-VL 282,1 9.8 2919 | 3340 6,6 340,6 -0,14
MEDIA 288,7 13,3 302,0 | 304,7 5,8 310,6
DP 423 6,3 46,1 54,7 2,5 55,3 0,03
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Tabela 12 - Demanda energética por repeticao de cada participante nas sessoes A e B
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. A (3x10) B (6x5)
Voluntario - -
Kcal Total | n° repeticdes | kcal/rep | Kcal Total | n° repetigoes | keal/rep

[-JCN 387,09 240,0 1,61 314,25 240,0 1,31
11 - JAAT 267,40 240,0 1,11 211,95 240,0 0,88
111 - JPCC 279,01 240,0 1,16 293,68 240,0 1,22
IV - RFM 312,47 240,0 1,30 313,69 240,0 1,31
V-LR 294,17 240,0 1,23 305,45 240,0 1,27
VI-LM 284,02 240,0 1,18 259,39 240,0 1,08
VII - MAF 225,49 240,0 0,94 283,32 240,0 1,18
VIII - DLS 257,16 240,0 1,07 291,38 240,0 1,21
IX - RB 377,70 240,0 1,57 390,75 240,0 1,63
X - BESP 347,14 240,0 1,45 439,00 240,0 1,83
XI-RMR 275,41 240,0 1,15 262,91 240,0 1,10
XII - FJP 361,92 240,0 1,51 380,43 240,0 1,59
XIIT - WM 270,66 240,0 1,13 299,55 240,0 1,25
XIV - AASP 327,11 240,0 1,36 302,98 240,0 1,26
XV - GRN 273,25 240,0 1,14 279,68 240,0 1,17
XVI-VL 291,90 240,0 1,22 340,61 240,0 1,42
MEDIA 301,99 1,26 310,56 1,29
DP 46,14 0,19 55,32 0,23




Tabela 13 - Demanda energética por minuto de cada participante nas sessoes de musculagdao A ¢ B

A (3x10) B (6x5)
Voluntrios Kcal total Tempo d.a sessdo kcal/min Kcal total Tempo d.a sessdo kcal/min
(min) (min)
I-JCN 387,09 58,17 6,65 314,25 60,40 5,20
IT - JAAT 267,40 57,92 4,62 211,95 59,10 3,59
111 - JPCC 279,01 57,97 4,81 293,68 59,35 4,95
IV - RFM 312,47 58,08 5,38 313,69 59,12 5,31
V-LR 294,17 58,67 5,01 305,45 59,17 5,16
VI-LM 284,02 58,05 4,89 259,39 59,00 4,40
VII - MAF 225,49 57,47 3,92 283,32 59,25 4,78
VIII - DLS 257,16 58,03 4,43 291,38 58,97 4,94
IX -RB 377,70 58,05 6,51 390,75 59,20 6,60
X - BESP 347,14 58,07 5,98 439,00 59,62 7,36
XI - RMR 275,41 58,22 4,73 262,91 59,60 4,41
XII - FJP 361,92 58,08 6,23 380,43 59,72 6,37
XIIT - WM 270,66 58,03 4,66 299,55 59,33 5,05
XIV - AASP 327,11 58,52 5,59 302,98 59,10 5,13
XV - GRN 273,25 57,88 4,72 279,68 59,25 4,72
XVI-VL 291,90 58,15 5,02 340,61 59,18 5,76
MEDIA 301,99 58,08 5,20 310,56 59,33 5,23
DP 46,14 0,26 0,79 55,32 0,36 0,92
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Tabela 14 - Demanda energética por tonelada deslocada de cada

articipante nas sessoes de musculacdo A e B

Voluntarios A (3x10) B (6x5)

Kcal total t kcal/t | Kcal total t kcal/t
I1-JCN 387,09 17,25 | 22,44 314,25 17,25 | 18,22
I - JAAT 267,40 13,04 | 20,51 211,95 13,04 | 16,26
III - JPCC 279,01 14,61 | 19,10 293,68 14,61 | 20,10
IV - RFM 312,47 16,17 | 19,32 313,69 16,17 | 19,40
V-LR 294,17 18,12 | 16,23 305,45 18,12 | 16,86
VI-1LM 284,02 13,43 | 21,16 259,39 13,43 | 19,32
VII - MAF 225,49 12,12 | 18,60 283,32 12,12 | 23,38
VIII - DLS 257,16 15,90 | 16,17 291,38 15,90 | 18,33
IX -RB 377,70 19,77 | 19,10 390,75 19,77 | 19,76
X - BESP 347,14 16,02 | 21,67 439,00 16,02 | 27,40
XI - RMR 275,41 17,82 | 15,45 262,91 17,82 | 14,75
XII - FJP 361,92 18,65 | 19,41 380,43 18,65 | 20,40
XIII - WM 270,66 15,53 | 17,43 299,55 15,53 | 19,29
XIV - AASP 327,11 19,13 | 17,10 302,98 19,13 | 15,84
XV - GRN 273,25 16,41 | 16,65 279,68 16,41 | 17,04
XVI-VL 291,90 16,37 | 17,84 340,61 16,37 | 20,81
MEDIA 301,99 16,27 | 18,64 310,56 16,27 | 19,20
DP 46,14 2,19 | 2,09 55,32 2,19 | 3,07

t = tonelada
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Tabela 15 - Demanda energética relativa a massa corporal em quilogramas

- A (3x10) B (6x5)
Voluntarios | MC (kg) Kcal Total | kcal’kg | Kcal Total | kcal/kg
I-JCN 89,0 387,09 4,35 314,25 3,53
II-JAAT 69,8 267,40 3,83 211,95 3,04
I - JPCC 76,9 279,01 3,63 293,68 3,82
IV - RFM 85,0 312,47 3,68 313,69 3,69
V-LR 92,1 294,17 3,19 305,45 3,32
VI-LM 65,9 284,02 4,31 259,39 3,94
VII - MAF 64,5 225,49 3,50 283,32 4,39
VIII - DLS 91,3 257,16 2,82 291,38 3,19
IX-RB 90,4 377,70 4,18 390,75 4,32
X - BESP 74,2 347,14 4,68 439,00 5,92
XI - RMR 86,1 275,41 3,20 262,91 3,05
XII - FJP 91,7 361,92 3,95 380,43 4,15
XII - WM 89,8 270,66 3,01 299,55 3,34
XIV - AASP 79,1 327,11 4,14 302,98 3,83
XV - GRN 83,0 273,25 3,29 279,68 3,37
XVI-VL 75,4 291,90 3,87 340,61 4,52
MEDIA 81,5 301,99 3,73 310,56 3,84
DP 9,4 46,14 0,53 55,32 0,73

MC (kg): Massa corporal em quilogramas



APENDICE F — Complemento aos resultados da lactacidemia

Tabela 16 - Lactacidemia e andlise estatistica da comparag¢ao entre sessdes

A (3x10) B(6x5) Post Hoc
Momentos ===, IC % | DP IC Sidak
Pré 154 035| 1354173 | 146 036| 127a1.65| P>09999
R2 1134 | 4.75| 8.80a13.87| 5.70| 1.58| 4.8626.54 | P<0,0001
RIS 7.64 | 3.75| 5642963 | 3.80| 0.82| 3364423 P<0,000l
R30 496 | 225| 3.7626.15| 244 0.69| 2.07a2.08| P=00136

n = 16; mmol/L; x: média; DP: desvio padrio; IC: intervalo de confiaca 95%

Tabela 17 - Lactacidemia e analise estatistica entre os momentos Pré e R2, R15, R30

A (3x10) B (6 x 5)
Momentos X | DP IC % | DP IC
Pré 1,54 | 0,35 1,35a1,73| 1,46 | 036 | 127a1l,65
R2 11,34 | 4,75 | 880a13,87| 570 | 1,58 | 4,86 a654
Post Hoc de Dunnett P =0,0001 P =0,0001
Pré 1,54 | 0,35 1,35a1,73 | 1,46 | 036 | 127a1l,65
R15 7,64 | 3,75 5,64a9,63| 3,80 | 0,82 | 3,36a4,23
Post Hoc de Dunnett P =0,0001 P=0,0011
Pré 1,54 | 0,35 1,35a1,73| 146 | 036 | 127a1l,65
R30 4,96 | 2,25 3,76 a6,15| 244 | 0,69 | 2,07a2,80
Post Hoc de Dunnett P =0,0001 P =0,2887

n = 16; mmol/L; X: média; DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confiaca 95%; a significancia da
diferenca foi calculada utilizando o momento Pré de cada sessdo como controle

Tabela 18 - Tabela das multiplas comparacdes (post hoc Sidak) da lactacidemia
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Comparagdes Média das IC ' IC' Diferenga Valor P
A (3x10) — B (6x5) Diferencas | Superior | Inferior | Significativa
Pré 0,078 2,211 -2,056 Sim >0,9999
R2 5,642 7,775 3,508 Sim <0,0001
R15 3,840 5,974 1,706 Sim <0,0001
R30 2,520 4,654 0,386 Sim 0,0136

IC: Intervalo de confianga 95%




APENDICE G — Complemento aos resultados da Glicemia

Tabela 19 - Glicemia e andlise estatistica da comparacao entre sessoes
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A(B3x10 B(6x5 Post Hoc
Momentos = DP( : IC i | DP S IC Sidak
Pré 95,94 | 8,92 91,19a100,7 | 102,00 | 12,81 | 95,18 a 108,80 | P=0,5418
R2 87,31 | 8,00 83,05a91,58 | 94,81 | 10,62 | 89,16a 100,50 | P=0,3314
R15 99,00 | 10,94 | 93,17a104,80| 99,81 | 15,18 | 91,72a 107,90 | P =0,9996
R30 106,10 | 16,87 | 97,14a 115,10 | 103,00 | 14,89 | 95,07a 110,90 | P =0,9299
n = 16; mg/dL; x: média; DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confiaca 95%
Tabela 20 - Glicemia e analise estatistica entre os momentos Pré e R2, R15, R30
A (3x10) B(6x5)
Momentos % | DP IC ¥ | DP IC
Pré 95,94 | 8,92 91,19a100,7 | 102,00 | 12,81 | 95,18 a 108,80
R2 87,31 | 8,00 83,05a91,58 | 94,81 | 10,62 | 89,16 a 100,50
Post Hoc de Dunnett P=0,0187 P =0,0608
Pré 95,94 | 8,92 91,19a100,7 | 102,00 | 12,81 | 95,18 a 108,80
R15 99,00 | 10,94 | 93,17a104,80 | 99,81 | 15,18 | 91,72a 107,90
Post Hoc de Dunnett P =0,6378 P =0,8235
Pré 95,94 | 8,92 91,19a100,7 | 102,00 | 12,81 | 95,18 a 108,80
R30 106,10 | 16,87 | 97,14a 115,10 | 103,00 | 14,89 | 95,07 a 110,90
Post Hoc de Dunnett P =0,0043 P=0,9778

n = 16; mg/dL; X: média; DP: desvio padrao; IC: intervalo de confiaca 95%; a significancia da diferenca foi
calculada utilizando o momento Pré de cada sessdo como controle

Tabela 21 - Glicemia e analise estatistica entre as sessoOes

A (3x10) B(6x5) Post Hoc
Momentos =5 IC % | DP IC Sidak’s
Delta2 | -8.63 | 8.66| -13.24a-401| 7.19| 1050 | -12.78 a-1,60 | P =0.9836
Delta 15 | 3.06 | 12.04| -3352948 | -2.19 | 13.41 | -93424.96 | P=0.5580
Delta 30 | 10,19 | 16,03 | 1.65a18.73 | 1,00 | 13.11| -5.9927.99| P=0.1169

n = 16; mg/dL; x: média; DP: desvio padrio; IC: intervalo de confiaca 95%



Tabela 22 - Glicemia e analise estatistica entre momentos

M A (3x10) B (6x5)
omentos % | DP IC Z | DP IC
Delta 2 -8,63 | 8,66 | -13,24a-4,01| 7,19| 10,50 | -12,78 a-1,60
Delta 15 3,06 | 12,04 -3,35a9,48 | -2,19| 13,41 -9,34 a 4,96
Post Hoc de Dunnett P=0,0011 P =0,3002
Delta 2 -8,63 | 8,66 | -1324a-4,01| 7,19| 10,50 | -12,78a-1,60
Delta 30 10,19 | 16,03 1,65a18,73 | 1,00 | 13,11 -5,99 27,99
Post Hoc de Dunnett P <0,0001 P=0,0313
Delta 15 3,06 | 12,04 -3,3529,48 | -2,19 | 13,41 -9,34 24,96
Delta 30 10,19 | 16,03 1,65a18,73 | 1,00 | 13,11 -5,99 27,99
Post Hoc de Dunnett P =0,0734 P = 0,6689
n = 16; mg/dL; x: média; DP: desvio padrio; IC: intervalo de confiaga 95%
Tabela 23 - Multiplas comparacdes (post hoc Sidak) da Glicemia
Comparagoes .y .
Média das IC IC Diferenca
A (3x10) - B (6x5) Diferengas Superior | Inferior | Significativa Valor P
Pré -6,06 5,23 -17,36 Nao 0,5418
R2 -7,50 3,80 -18,80 Nao 0,3314
R15 -0,81 10,48 -12,11 Nao 0,9996
R30 3,13 14,42 -8,17 Nao 0,9299
IC: Intervalo de confianga 95%
Tabela 24 - Multiplas comparacdes (post hoc Sidak) delta de Glicemia
Comparagdes o .
Média das IC IC Diferenca
A (3x10) - B (6x5) Diferengas | Superior | Inferior |Significativa Valor P

Delta 2 -1,44 9,32 -12,20 Nao 0,9836
Delta 15 5,25 16,01 05,51 Nao 0,5580
Delta 30 9,19 19,95 -1,57 Nao 0,1169

IC: Intervalo de confianga 95%
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APENDICE H — Complemento aos resultados da concentragio sérica de Glicerol

Tabela 25 - Concentracao de Glicerol e andlise estatistica da comparacao entre sessoes

A (3x10) B (6x5) Post Hoc
Momentos =5 IC % | DP IC Sidak
Pré 1,423 | 1346 | 0.705a 2,140 | 2,005 | 1328 | 1297a2.713 | P=0.8698
R2 7.516 | 2,566 | 6,149 a 8,884 | 3,713 | 1,643 | 2.837a4.589 | P <0,0001
R15 7.463 | 2,797 | 5.973a8.953 | 3.178 | 1,156 | 2.562a 3,794 | P <0,0001
R30 5.053 | 2,771 | 3,576 6,529 | 2,525 | 0,808 | 2,094 a2.956 | P =0,0015

n = 16; mmol/mL; x: média; DP: desvio padrao; IC: intervalo de confiaga 95%

Tabela 26 — Concentracdo de glicerol e andlise estatistica entre momentos Pré e R2, R15, R30

A (3x10) B (6x5)
Momentos % | DP IC % | DP IC
Pré 1,423 | 1,346 | 0,705 a2,140 | 2,005 | 1,328 | 1,297 a 2,713
R2 7,516 | 2,566 | 6,149 a 8,884 | 3,713 | 1,643 | 2,837 a 4,589
Post Hoc de Dunnett P =0,0001 P =0,0009
Pré 1,423 | 1,346 | 0,705a2,140 | 2,005 | 1,328 | 1,297 a 2,713
R15 7,463 | 2,797 | 5,973 a8,953 | 3,178 | 1,156 | 2,562 a 3,794
Post Hoc de Dunnett P =0,0001 P =0,0309
Pré 1,423 | 1,346 | 0,705 a2,140 | 2,005 | 1,328 | 1,297 a 2,713
R30 5,053 12,771 | 3,576 26,529 | 2,525 | 0,808 | 2,094 a 2,956
Post Hoc de Dunnett P =0,0001 P =0,5269

n = 16; mmol/mL; X: média; DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confiaga 95%; a significancia da
diferenga foi calculada utilizando o momento Pré de cada sessdao como controle

Tabela 27 - Delta da concentragdo de Glicerol nas sessdes e momentos de analise

A (3x10) B(6x5) Post Hoc
Momentos =T Hp IC % | DP IC Sidak
Delta 2 6.09| 1.69| 519a699| 1,71| 1.63| 084a258| P<0,0001

Delta 15 6,04 | 2,47 4,72a736 | 1,17 | 1,43 0,41a1,93 | P<0,0001

Delta 30 3,63 | 2,89 2,09a5,17| 0,52 | 1,29 -0,17a1,21 | P<0,0001

n = 16; mmol/mL; X: média; DP: desvio padrao; IC: intervalo de confiaga 95%
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Tabela 28 - Delta na concentragdo de glicerol e anélise estatistica entre momentos

A (3 x 10) B(6x5)
Momentos ¥ | DP IC ¥ | DP IC
Delta 2 6,09 | 1,69 5,19a6,99 | 1,71 1,63 0,84 a 2,58
Delta 15 6,04 | 2,47 472a736 | 1,17 1,43 0,41 a1,93
Post Hoc de Sidak P =0,9989 P =0,4794
Delta 2 6,09 | 1,69 5,19a26,99 | 1,71 1,63 0,84 22,58
Delta 30 3,63 | 2,89 2,09a5,17| 0,52 1,29 -0,17a 1,21
Post Hoc de Sidak P <0,0001 P=0,0150
Delta 15 6,04 | 2,47 472a736 | 1,17 1,43 0,41 a1,93
Delta 30 3,63 | 2,89 2,09a5,17| 0,52 1,29 -0,17a 1,21
Post Hoc de Sidak P <0,0001 P = 0,3040

n = 16; mmol/mL; X: média; DP: desvio padrao; IC: intervalo de confiaga 95%

Tabela 29 - Miltiplas comparagdes (post hoc Sidak) da concentracdo de Glicerol

Comparagoes Média das 1€ . IC. Diferenga Valor P
Diferengas | Superior | Inferior | Significativa
Pré -0,583 1,159 -2,324 Nao 0,8998
R2 3,803 5,545 2,062 <0,0001
R15 4,285 6,026 2,544 <0,0001
R30 2,528 4,269 0,786 0,0015

IC: Intervalo de confianga 95%

Tabela 30 - Multiplas comparagdes (post hoc Sidak) do delta da concentracdo de Glicerol

Média das IC

IC

Diferenca

Comparagoes Diferengas | Superior | Inferior | Significativa Valor P
Delta 2 4,384 6,094 2,675 Sim <0,0001
Delta 15 4,866 6,575 3,156 Sim <0,0001
Delta 30 3,110 4,820 1,400 Sim <0,0001

IC: Intervalo de confianga 95%




Tabela 31 - Concentragdo sérica de Glicerol em mmol/mL
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Sessao A (3 x 10)

Sessao B (6 x 5)

Voluntarios Momentos de coleta Momentos de coleta
Pré R2 R15 R30 Pré R2 R15 R30
I-JCN 0,70 4,40 4,88 3,15 1,16 4,80 3,76 3,31
I - JAAT 1,35 6,05 4,45 2,30 4,62 2,02 2,85 2,08
III - JPCC 0,02 6,83 9,63 11,40 0,82 1,45 2,72 2,34
IV - RFM 0,60 6,47 9,40 8,05 0,96 2,14 4,21 2,75
V-LR 0,21 5,89 5,74 5,32 0,60 2,97 2,15 2,23
VI-1LM 0,71 9,58 10,99 6,90 0,35 4,04 3,92 2,76
VII - MAF 1,30 7,00 6,30 3,27 2,14 3,36 2,25 1,88
VIII - DLS 4,77 12,84 10,10 5,88 4,00 5,26 4,98 4,37
IX-RB 0,84 7,46 7,19 4,37 1,81 3,17 2,16 2,51
X - BESP 0,04 5,04 4,56 1,96 1,13 2,69 1,86 1,20
XI-RMR 1,33 3,79 4,04 2,68 1,84 2,46 1,87 1,24
XII - FJP 3,24 11,67 11,68 7,86 2,57 5,84 3,78 2,26
XIII - WM 2,07 9,60 11,38 6,90 2,12 5,62 4,62 3,03
XIV - AASP | 0,69 6,28 4,32 1,92 0,78 2,13 1,88 2,14
XV - GRN 3,49 10,09 9,13 6,66 3,58 4,32 2,72 2,77
XVI-VL 1,40 7,27 5,62 2,22 3,60 7,14 5,12 3,53
Média 1,42 7,52 7,46 5,05 2,00 3,71 3,18 2,53
DP 1,35 2,57 2,80 2,77 1,33 1,64 1,15 0,81

Embora a distribuicdo dos dados seja considerada normal (A:P=0,2380 e

B: P =0,9236) pelo teste de Shapiro-Wilk (afla=0,05) ha grande diferenca entre o menor e

maior valor na concentragdo de glicerol no momento Pré, entre os participantes da pesquisa.

Um participante que apresentou valores de 4,77 mmol/mL no repouso, em quanto que a média

¢ de 1,42 mmol/mL. Apos a centrifugacao da amostra deste participante observou-se que a

aparéncia do soro era leitosa, assim apds a conclusdao dos protocolos o participante foi

questionado sobre historico de dislipidemia, pois foi uma possibilidade levantada. O mesmo

confirmou o quadro de dislipidemia no passado, desta forma sugeriu-se procurar um médico.

Meses mais tarde entrou em contato relatando que ao procurar o médico a situagdo era de

intervencdo medicamentosa e agradeceu a orientacdao recebida. Nao ha registro do ocorrido

formalmente, mas vale o relato e explica o DP e a ressalta a importancia da analise do Delta

de Glicerol apresentada neste trabalho.




APENDICE I — Complemento aos resultados das variaveis respiratorias

Tabela 32 - Dados do consumo de oxigénio no exercicio leg press 45°

Momento Média (mL/kg/min) DP IC
1° Min Repouso 4.42 1,57 3,59a5,26
2° Min Repouso 4,78 1,07 421 a5,35
1* Série 7,58 2,20 6,40 a 8,75
1° Min Recuperagdo 1* S 12,15 3,09 10,50 a 13,79
2° Min Recuperacdo 1* S 8,55 1,65 7,67 29,43
2% Série 9,69 1,93 8,66 a 10,72
1° Min Recuperacdo 2* S 14,77 2,30 13,54 a 15,99
2° Min Recuperagdo 2* S 9,67 3,42 7,85a11,49
3% Série 10,71 2,50 9,38a12,04
1° Min Recuperacdo 3* S 17,19 3,32 15,42 a 18,96
2° Min Recuperagdo 3* S 10,94 3,06 9,31a12,57

n = 16; DP: desvio padrao; IC

: intervalo de confianga 95%

Tabela 33 - Post Hoc de Dunn — VO»

Comparagao Valor de P
1* Série vs. 1° Min Recuperacdo 1*S 0,0016
2% Série vs. 1° Min Recuperacao 2°S 0,0063
3* Série vs. 1° Min Recuperacdo 3*S 0,0053

n=16

Tabela 34 - Dados da producdo de dioxido de carbono no exercicio leg press 45°

Média
Momento (mL/kg/min) DP IC
1° Min Repouso 2,37 2,22 1,19 a 3,56
2° Min Repouso 2,82 2,63 1,42 a4,22
1 Série 441 4,06 2,25a6,57
1° Min Recuperagdo 1* S 6,87 6,33 349a10,24
2° Min Recuperagdo 1* S 6,16 5,65 3,15a9,18
2% Série 6,86 6,33 3,49 210,23
1° Min Recuperagdo 2* S 8,54 7,82 437a12,71
2° Min Recuperacao 2 S 7,05 6,73 3,46 a 10,64
3% Série 7,57 7,02 3,84a11,32
1° Min Recuperacdo 3* S 9,72 8,70 5,08 a 14,35
2° Min Recuperacao 3* S 8,05 7,52 4,04 a 12,05

n = 16; DP: desvio padrio; IC

: intervalo de confianga 95%

Tabela 35 - Post Hoc de Dunn - VCO3

Comparacao Valor de P
1* Série vs. 1° Min Recuperagao 1*S 0,6050
2% Série vs. 1° Min Recuperagdo 2°S >0,9999
3% Série vs. 1° Min Recuperagao 3*S 0,7332

n=16
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Tabela 36 - Dados da ventilagao no exercicio leg press 45°

Momento Média (L / min) DP IC
1° Min Repouso 8,89 2,13 7,75 210,02
2° Min Repouso 10,30 2,27 9,10a 11,51
1* Série 16,95 6,90 13,27 a 20,63
1° Min Recuperagdo 1* S 21,10 4,07 18,94 a 23,27
2° Min Recuperacdo 1* S 18,61 2,85 17,09 a 20,13
2% Série 22,86 5,61 19,87 a 25,84
1° Min Recuperagdo 2* S 25,96 3,04 2434 a 27,58
2° Min Recuperacdo 2 S 21,08 4,97 19,15 a 24,45
3% Série 26,04 6,57 22,54 a 29,54
1° Min Recuperacdo 3* S 31,07 3,70 29,09 a 33,04
2° Min Recuperagdo 3* S 25,71 5,47 22,80 a 28,62
n = 16; DP: desvio padrao; IC: intervalo de confianga 95%
Tabela 37 - Post Hoc de Dunn - Ve

Comparacao Valor de P

1 Série vs. 1° Min Recuperagao 1*S 0,4196
2% Série vs. 1° Min Recuperagdo 2°S 0,5198
3% Série vs. 1° Min Recuperagao 3*S 0,1873
n=16
Tabela 38 - Dados da FeO» no exercicio leg press 45°

Momento Média (%0.) DP IC
1° Min Repouso 16,97 0,59 16,67 a 17,29
2° Min Repouso 17,09 0,55 16,80 a 17,38
1* Série 17,01 0,69 16,64 a 17,38
1° Min Recuperacdo 1* S 15,83 0,77 15,42 a 16,24
2° Min Recuperagdo 1* S 17,05 0,50 16,79 a 17,32
2% Série 17,24 0,47 16,99 a 17,50
1° Min Recuperagdo 2* S 16,12 0,53 15,83 216,40
2° Min Recuperagdo 2* S 17,36 0,49 17,102 17,62
3% Série 17,41 0,59 17,09 a 17,72
1° Min Recuperagdo 3* S 16,13 0,49 15,87 a 16,38
2° Min Recuperacdo 3* S 17,14 0,42 16,91 a 17,36

n = 16; DP: desvio padrio; IC

: intervalo de confianga 95%

Tabela 39 - Post Hoc de Sidak — FeO»

Comparagao Valor de P
1* Série vs. 1° Min Recuperacdo 1*S <0,0001
2% Série vs. 1° Min Recuperacao 2°S <0,0001
3* Série vs. 1° Min Recuperacdo 3*S <0,0001

n=16
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Tabela 40 - Dados da FeCO» no exercicio leg press 45°

Momento Média (%CO2) DP IC
1° Min Repouso 4,00 0,39 3,80a4,22
2° Min Repouso 4,03 0,35 3,84a421
1* Série 4,30 0,40 4,09 a 4,52
1° Min Recuperagdo 1* S 5,03 0,55 4,74 a 5,32
2° Min Recuperacdo 1* S 4,96 0,56 4,66 a 5,26
2% Série 4,59 0,44 435a4,.82
1° Min Recuperagdo 2* S 497 0,50 4,70 a 5,23
2° Min Recuperacdo 2 S 4,74 0,47 4,49 a 4,99
3% Série 4,47 0,40 4,26 a 4,68
1° Min Recuperacdo 3* S 4,82 0,43 4,59 a5,05
2° Min Recuperagdo 3* S 4,68 0,46 4,43 a4,92

n = 16; DP: desvio padrao; IC: intervalo de confianga 95%

Tabela 41 - Post Hoc de Dunn — FeCO»

Comparacao Valor de P

1 Série vs. 1° Min Recuperagao 1*S 0,0002

2% Série vs. 1° Min Recuperagdo 2°S 0,1261

3% Série vs. 1° Min Recuperagao 3*S 0,1261

n=16

Tabela 42 - Dados da VE/VO> no exercicio leg press 45°

Momento Média (VE/VO,) DP IC
1° Min Repouso 27,19 4,23 2494 a 29,45
2° Min Repouso 28,10 4,56 25,67 a 30,53
1 Série 27,79 5.24 25.00 a 30,59
1° Min Recuperacdo 1* S 21,46 3,89 19,39 a 23,53
2° Min Recuperagdo 1* S 27,73 3,53 25,84 a 29,61
2% Série 29,13 3,92 27,04 231,21
1° Min Recuperagdo 2* S 22,49 2,51 21,16 a 23,83
2° Min Recuperacdo 2* S 30,29 4,56 27,87a32,72
3% Série 30,91 5,33 28,07 a 33,75
1° Min Recuperacdo 3* S 22,39 2,34 21,15 a 23,64
2° Min Recuperacao 3* S 28,48 3,27 26,74 a 30,23

n = 16; DP: desvio padrio; IC: intervalo de confianga 95%

Tabela 43 - Post Hoc de Sidak - VE/VO»

Comparagao Valor de P

1 Série vs. 1° Min Recuperacdo 1*S <0,0001

2% Série vs. 1° Min Recuperacao 2°S <0,0001

3* Série vs. 1° Min Recuperacdo 3*S <0,0001

n=16
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Tabela 44 - Dados da VE/VCO» no exercicio leg press 45°

Momento Média (VE/VCO,) DP IC
1° Min Repouso 26,46 2,62 24,07 a 26,86
2° Min Repouso 25,27 2,42 2398 a 26,56
1* Série 23,68 2,06 22,58 a 24,78
1° Min Recuperacdo 1* S 20,35 2,02 19,27 a 21,43
2° Min Recuperagdo 1* S 20,55 2,30 19,33 a 21,77
2% Série 22,17 2,04 21,08 223,26
1° Min Recuperagdo 2* S 20,56 1,88 19,56 a 21,56
2° Min Recuperagdo 2* S 21,47 2,10 20,35 a 22,59
3% Série 22,79 1,98 21,74 a 23,85
1° Min Recuperagdo 3* S 21,13 1,90 20,12 a 22,14
2° Min Recuperacdo 3* S 21,79 2,16 20,64 a 22,94

n = 16; DP: desvio padrio; IC: intervalo de confianga 95%

Tabela 45 - Post Hoc de Sidak - VE/VCO;

Comparagao Valor de P

1 Série vs. 1° Min Recuperacdo 1*S <0,0001

2% Série vs. 1° Min Recuperacao 2°S 0,1032

3* Série vs. 1° Min Recuperacdo 3*S 0,0866

n=16



Tabela 46 - indice de Forca Relativa dos participantes da pesquisa

APENDICE J — Indice de Forca Relativa e classificagio do condicionamento de forca
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Leg Press Supino Agachamento zléziia Mesa flexora "ll“)rlﬁ:lee;; ) exlz/elﬁzzra Rosc%&hreta

I-JCN 4,64 1,06 1,49 0,86 0,59 0,43 0,97 0,55
II-JAAT 3,67 0,81 0,94 0,70 0,54 0,26 0,65 0,36
I - JPCC 3,89 0,94 1,37 0,68 0,54 0,34 0,91 0,36
IV - RFM 4,32 0,78 1,37 0,76 0,76 0,32 1,08 0,36
V-LR 4,83 1,06 1,37 1,00 0,59 0,43 1,19 0,49
VI-LM 3,46 0,80 1,17 0,80 0,48 0,37 0,80 0,38
VII - MAF 3,02 0,91 1,49 0,69 0,39 0,31 0,62 0,36
VIII - DLS 4,00 1,08 1,39 0,80 0,70 0,43 0,97 0,44
IX -RLB 5,40 1,28 1,82 0,97 0,49 0,43 1,24 0,53
X - BESP 4,00 0,86 1,39 0,86 0,76 0,39 1,08 0,43
XI-RMR 4,97 1,17 1,39 0,85 0,65 0,39 0,97 0,49
XII - FJP 5,08 1,28 1,71 0,86 0,76 0,39 0,97 0,44
XIII - WM 4,32 1,00 1,28 0,86 0,46 0,39 0,77 0,44
XIV - AASP 5,40 1,17 1,60 0,97 0,54 0,46 1,00 0,50
XV - GRN 4,97 0,91 1,37 0,69 0,54 0,31 0,76 0,43
XVI-VL 4,86 0,74 1,60 0,69 0,54 0,31 0,80 0,44
Média 4,43 0,99 1,42 0,82 0,58 0,37 0,92 0,44
DP 0,71 0,17 0,21 0,11 0,11 0,06 0,18 0,06

O indice de forga relativa € o quociente entre o valor de 1RM de cada exercicio e a massa corporal de cada participante da pesquisa.

A relagdo entre o indice de forca relativa e a pontuacao para classificacdo do condicionamento de forga encontra-se na Tabela 51, p. 141.




Tabela 47 - Pontuacao dos participantes da pesquisa para classificagdo do condicionamento de forca

Leg Supino Puxada Mesa Mesa Rosca Total
Press aberta flexora | extensora | Direta W | Pontos
I-JCN 10 5 3 8 10 7 43
II-JAAT 10 3 1 7 7 3 31
I - JPCC 10 4 1 7 10 3 35
IV - RFM 10 3 1 10 10 3 37
V-LR 10 5 6 8 10 6 45
VI-LM 10 3 2 6 10 4 35
VII - MAF 10 4 1 4 6 3 28
VIII - DLS 10 6 2 10 10 5 43
IX-RLB 10 8 6 6 10 7 47
X - BESP 10 4 3 10 10 5 42
XI-RMR 10 7 3 9 10 6 45
XII - FJP 10 8 3 10 10 5 46
XIII - WM 10 5 3 5 9 5 37
XIV - AASP 10 7 5 7 10 6 45
XV - GRN 10 4 1 7 9 5 36
XVI-VL 10 2 1 7 10 5 35
Média 10 5 3 8 9 5 39
DP 0 2 2 2 1 1 6

Pontuagdo segundo o método proposto por Vivian H. Heyward, p. 114 [122]

A classificagdo referente ao total de pontos de cada participante pode ser verificado na Tabela 52, p. 141.
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APENDICE K - Valores de IRM e 70% IRM

Tabela 48 - Valores de 1RM dos participantes da pesquisa

Leg

Puxada

Mesa

Triceps

Mesa

Press Supino | Agachamento aberta flexora pulley extensora Rosca Direta W
[-JCN 430,00 | 98,80 138,80 80,00 54,00 40,00 90,00 50,60
I1-JAAT 340,00 | 75,80 86,80 65,00 50,00 24,50 60,00 33,60
III - JPCC 360,00 | 86,80 126,80 63,00 50,00 31,50 84,50 33,60
IV - RFM 400,00 | 72,80 126,80 70,00 70,00 30,00 100,00 33,60
V-LR 447,00 | 98,80 126,80 93,00 54,00 40,00 110,00 45,60
VI-ILM 320,00 | 73,80 108,80 74,50 44,00 34,50 74,50 35,60
VII - MAF 280,00 | 83,80 138,80 64,50 35,50 28,50 57,00 33,60
VIII - DLS 370,00 | 99,80 128,80 74,50 65,00 40,00 90,00 40,60
IX -RLB 500,00 | 118,80 168,80 90,00 45,00 40,00 115,00 49,60
X - BESP 370,00 | 79,80 128,80 80,00 70,00 35,50 100,00 39,60
XI-RMR 460,00 | 108,80 128,80 78,50 60,00 35,50 90,00 45,60
XII - FJP 470,00 | 118,80 158,80 80,00 70,00 35,50 90,00 40,60
XIII - WM 400,00 | 92,80 118,80 80,00 42,50 35,50 71,50 40,60
XIV - AASP 500,00 | 108,80 148,80 90,00 50,00 43,00 93,00 46,60
XV - GRN 460,00 | 79,80 126,80 64,00 50,00 28,50 70,00 39,60
XVI-VL 450,00 | 68,80 148,80 64,00 50,00 28,50 74,50 40,60
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Tabela 49 - Valores referente a 70% de IRM

Leg Press | Supino | Agachamento I;%t?tc;a ﬂl\e/lfia ;r;?i I))}S exl‘rgrelzzra Rosca Direta W
[-JCN 301,00 68,80 96,80 56,00 38,00 28,00 63,00 35,60
I1-JAAT 238,00 52,80 60,80 45,50 35,00 17,00 42,00 23,60
III - JPCC 252,00 60,80 88,80 44,00 35,00 22,00 59,00 23,60
IV - RFM 280,00 50,80 88,80 49,00 49,00 21,00 70,00 23,60
V-LR 313,00 68,80 88,80 65,00 38,00 28,00 77,00 31,60
VI-LM 224,00 51,80 75,80 52,00 31,00 24,00 52,00 24,60
VII - MAF 196,00 58,80 96,80 45,00 25,00 20,00 40,00 23,60
VIII - DLS 259,00 69,80 89,80 52,00 45,50 28,00 63,00 28,60
IX-RLB 350,00 82,80 117,80 63,00 31,50 28,00 80,50 34,60
X - BESP 259,00 55,80 89,80 56,00 49,00 25,00 70,00 27,60
XI-RMR 322,00 75,80 89,80 55,00 42,00 25,00 63,00 31,60
XII - FJP 329,00 82,80 110,80 56,00 49,00 25,00 63,00 28,60
XIII - WM 280,00 64,80 82,80 56,00 30,00 25,00 50,00 28,60
XIV - AASP 350,00 75,80 103,80 63,00 35,00 30,00 65,00 32,60
XV - GRN 322,00 58,80 88,80 45,00 35,00 20,00 49,00 27,60
XVI-VL 315,00 47,80 103,80 45,00 35,00 20,00 52,00 28,60
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APENDICE L — Volume das sessdes em peso total deslocado

Tabela 50 - Volume das sessoes

1-JCN 17.250
I1- JAAT 13.035
11 - JPCC 14.610
IV - RFM 16.170
V-LR 18.120
VI-LM 13.425
VII - MAF 12.120
VIII - DLS 15.900
IX - RLB 19.770
X - BESP 16.020
XI- RMR 17.820
XII - FJP 18.645
XIIT - WM 15.525
XIV - AASP 19.125
XV - GRN 16.410
XVI- VL 16.365
Média 16.269
DP 2,19
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APENDICE M — Fluxograma de participa¢do dos voluntarios

Figura 26 - Numero de participantes em cada uma das visitas ao laboratdrio
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APENDICE N - Consideracdes sobre a analise estatistica

Segundo Field, A., p. 656 [131] o tamanho do efeito ¢ “[...] uma medida objetiva e
padronizada da magnitude de um efeito observado. As medidas incluem o d de Cohen, g de
Glass ¢ o coeficiente de correlacdo » de Person.” Neste trabalho ¢ utilizado o » conforme

detalhes a seguir.

Ao comparar duas médias pareadas de dados paramétricos (Teste ¢ de Studant) o
tamanho do efeito (r) foi calculado desta forma (de ROSENTHAL, 1991, p. 19 e ROSNOW ¢
ROSENTHAL, 2005, p. 328 apud FIELD, A., 2009, p. 286) [131]:

t2
I’ =
t2 + grau de liberdade

Legenda: t calculado no Teste # de Studant.

Ao comparar duas médias pareadas de dados ndo paramétricos (Wilcoxon) o tamanho
do efeito (1) foi calculado desta forma (de ROSENTHAL, 1991, p. 19 apud FIELD, A., 2009,
p. 482) [131]:

escore z

I‘ =
Jnumero de observagies

Legenda: escore z calculado pelo SPPS.

Ao comparar varias médias de duas ou mais variaveis independentes com dados
paramétricos (Anova Two-way) o tamanho do efeito (r) foi calculado desta forma (FIELD, A.,

2009, p. 388) [131]:

. F(1,graude liberdade)
F(1,graude liberdade)+grau de liberdade

Legenda: F sdo os dois efeitos principais e a interagdo forma a razdo F quando avaliado duas ou mais variaveis

independentes.
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APENDICE O — Testes estatisticos aplicados

Seguem abaixo detalhes peculiares de cada anélise estatistica:

v

Tempo: Foi utilizada a correlacdo de Person para verificar a correlagdo entre a
PSE, TRIMP e o tempo (total, de contracdo e de recuperagdo) dos protocolos
(P <0,05).

PSE e TRIMP: Para analise da distribuicdo dos dados aplicou-se o teste de
Shapiro-Wilk (afla=0,05) e foram considerados normais na PSE (A: P =0,1402 e
B: P=0,0611) ¢ TRIMP (A: P = 0,1824 ¢ B: P =0,0878). Assim o teste ¢ de
Student pareado para amostras dependentes (P < 0,05) avaliou a significancia da
diferenca entre as sessoes de ER.

Demanda energética total: Para anélise da distribuicdo dos dados aplicou-se o
teste de Shapiro-Wilk (afla=0,05) e considerados normais (A: P = 0,2712 e
B: P =0,2702). Assim o teste ¢ de Student pareado para amostras dependentes
(P <0,05) avaliou a significancia da diferenga entre as sessoes de ER.

Demanda energética por repeticao: Para analise da distribui¢ao dos dados aplicou-
se o teste de Shapiro-Wilk (afla=0,05) e considerados normais (A: P = 0,2803 e
B: P =0,2587). Assim o teste ¢ de Student pareado para amostras dependentes
(P <0,05) avaliou a significancia da diferenga entre as sessoes de ER.

Demanda energética por minuto: Para analise da distribuicdo dos dados aplicou-se
o teste de Shapiro-Wilk (afla=0,05) e considerados normais (A: P = 0,2011 e
B: P =0,2548). Assim o teste ¢ de Student pareado para amostras dependentes
(P <0,05) avaliou a significancia da diferenga entre as sessoes de ER.

Quociente respiratorio: Para andlise da distribuicao dos dados aplicou-se o teste
de Shapiro-Wilk (afla=0,05) e considerados normais (A:P =0,0531 e
B: P =0,0753). Assim o teste ¢ de Student pareado para amostras dependentes
(P <0,05) avaliou a significancia da diferenga entre as sessoes de ER.
Lactacidemia: Para analise da distribuicdo dos dados aplicou-se o teste de
Shapiro-Wilk (afla=0,05) e foram considerados normais (A: P = 0,9962 e
B: P =0,8627). Para verificar a influéncia dos protocolos, A e B, e dos momentos
de coleta (Pré, R2, R15 e R30) sobre a concentracdo de lactato utilizou-se a
ANOVA two-way com o valor de P < 0,05 previamente definido para avaliar a

significancia da diferenga entre as varidveis, Post Hoc de Sidak para comparar as
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sessoes e Post Hoc de Dunnett para comparar os momentos de analise, de cada
sessdo, utilizando o momento Pré como controle.

Concentragao sérica de Glicerol: Para andlise da distribuicdo dos dados aplicou-se
o teste de Shapiro-Wilk (afla=0,05) e foram considerados normais (A: P = 0,2380
e B: P=0,9236). Para verificar a influéncia dos protocolos, A e B, e dos
momentos de coleta (Pré, R2, R15 e R30) sobre a concentracdo sérica de glicerol
utilizou-se a ANOVA two-way com o valor de P < 0,05 previamente definido para
avaliar a significancia da diferenca entre as variaveis, Post Hoc de Sidak para
comparar as sessdes ¢ Post Hoc de Dunnett para comparar os momentos de
analise, de cada sessdo, utilizando o momento Pré como controle.

Delta da concentracdo sérica de Glicerol: Para andlise da distribuicdo dos dados
aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk (afla=0,05) e ndo foram considerados normais
(A: P=0,0356 ¢ B: P =0,8882). Para verificar a influéncia dos protocolos, A ¢ B,
e dos momentos de coleta (Pré, R2, R15 e R30) sobre a concentragdo de glicerol
utilizou-se a ANOVA two-way com o valor de P < 0,05 previamente definido para
avaliar a significancia da diferenca entre as variaveis e Post Hoc de Sidak.
Glicemia: Para andlise da distribuicao dos dados aplicou-se o teste de Shapiro-
Wilk (afla=0,05) e foram considerados normais (A: P = 0,9633 e B: P = 0,4275).
Para verificar a influéncia dos protocolos, A e B, e dos momentos de coleta (Pr¢,
R2, R15 e R30) sobre a concentragao de glicose sanguinea utilizou-se a ANOVA
two-way com o valor de P < 0,05 previamente definido para avaliar a significancia
da diferenca entre as variaveis, Post Hoc de Sidak para comparar as sessoes ¢ Post
Hoc de Dunnett para comparar os momentos de andlise, de cada sessdo, utilizando
o momento Pré como controle.

Delta de Glicemia: Para analise da distribui¢do dos dados aplicou-se o teste de
Shapiro-Wilk (afla=0,05) e foram considerados normais (A: P = 0,7343 e
B: P =0,7572). Para verificar a influéncia dos protocolos, A e B, e dos momentos
de coleta (Pré, R2, R15 e R30) sobre a concentracdo de glicose sanguinea
utilizou-se a ANOVA two-way com o valor de P < 0,05 previamente definido para
avaliar a significancia da diferenca entre as variaveis e Post Hoc de Sidak.
Consumo de oxigénio no exercicio leg press 45°: Para andlise da distribui¢do dos
dados aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk (afla=0,05) e ndo foram considerados

normais no primeiro minuto de repouso (P =0,0330), ¢ no segundo minuto de
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recuperagdo apds a segunda série (P =0,0010). Para verificar a influéncia dos
momentos de analise (repouso, séries e respectivos intervalos de recuperagdo)
sobre o consumo de oxigénio utilizou-se a ANOVA Kruskal-Wallis com o valor
de P < 0,05 previamente definido para avaliar a significancia da diferenca, sempre
entre o primeiro minuto de recuperacdo em relacao a respectiva série e Post Hoc
de Dunn.

Produgdo de dioxido de carbono no exercicio leg press 45°: Para andlise da
distribuicao dos dados aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk (afla=0,05) e nao foram
considerados normais. Para verificar a influéncia dos momentos de andlise
(repouso, séries e respectivos intervalos de recuperacdo) sobre a producdo de
dioxido de carbono utilizou-se a ANOVA Kruskal-Wallis com o valor de P < 0,05
previamente definido para avaliar a significancia da diferenca, sempre entre o
primeiro minuto de recuperagdo em relagao a respectiva série e Post Hoc de
Dunn.

Ventilagdo no exercicio leg press 45°: Para andlise da distribui¢do dos dados
aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk (afla=0,05) e nao foram considerados normais
no primeiro minuto de recuperagdo da primeira série (P = 0,0049). Para verificar a
influéncia dos momentos de analise (repouso, séries e respectivos intervalos de
recuperagdo) sobre a ventilagdo utilizou-se a ANOVA Kruskal-Wallis com o valor
de P < 0,05 previamente definido para avaliar a significancia da diferenca, sempre
entre o primeiro minuto de recuperacdo em relacao a respectiva série e Post Hoc
de Dunn.

Fracdo expirada de Oz no exercicio leg press 45°: Para andlise da distribui¢ao dos
dados aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk (afla=0,05) e foram considerados
normais. Para verificar a influéncia dos momentos de analise (repouso, séries e
respectivos intervalos de recuperacdo) sobre a fragdo expirada de O utilizou-se a
ANOVA one-way com o valor de P < 0,05 previamente definido para avaliar a
significancia da diferenga, sempre entre o primeiro minuto de recuperagdo em
relacdo a respectiva série e Post Hoc de Sidak.

Fragdo expirada de CO> no exercicio leg press 45°: Para anélise da distribuicao
dos dados aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk (afla=0,05) e ndo foram
considerados normais. Para verificar a influéncia dos momentos de andlise

(repouso, séries e respectivos intervalos de recuperagdo) sobre a fracao expirada
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de COy utilizou-se a ANOVA Kruskal-Wallis com o valor de P <0,05
previamente definido para avaliar a significancia da diferenga, sempre entre o
primeiro minuto de recuperacdo em relagdo a respectiva série e Post Hoc de
Dunn.

Equivalente de O> no exercicio leg press 45°: Para andlise da distribuicdo dos
dados aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk (afla=0,05) e foram considerados
normais Para verificar a influéncia dos momentos de andlise (repouso, séries e
respectivos intervalos de recuperacdo) sobre o consumo equivalente de O
utilizou-se a ANOVA one-way com o valor de P < 0,05 previamente definido para
avaliar a significancia da diferenca, sempre entre o primeiro minuto de
recuperagdo em relagdo a respectiva série e Post Hoc de Sidak.

Equivalente de CO» no exercicio leg press 45°: Para analise da distribuicao dos
dados aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk (afla=0,05) e foram considerados
normais Para verificar a influéncia dos momentos de andlise (repouso, séries e
respectivos intervalos de recuperacdo) sobre o consumo equivalente de O
utilizou-se a ANOVA one-way com o valor de P < 0,05 previamente definido para
avaliar a significancia da diferenga, sempre entre o primeiro minuto de

recuperagdo em relagdo a respectiva série e Post Hoc de Sidak.
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ANEXO A - PAR Q - Physical Activity Readiness Questionnarie

Este questionario tem objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo clinica antes

do inicio da atividade fisica. Caso vocé marque mais de um sim, é aconselhavel a realiza¢do

da avaliagdo clinica. Contudo, qualquer pessoa pode participar de uma atividade fisica de

esfor¢o moderado, respeitando as restrigoes médicas.

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Por favor, assinale “sim” ou “ndo” as seguintes perguntas:
Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema de coracdo e recomendou
que voce s6 praticasse atividade fisica sob prescricdo médica?
U sim [ ndo
Vocé sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?
Osim O nédo
Vocé sentiu dor no peito no tltimo més? [ sim [ ndo
Vocé tende a perder a consciéncia ou cair como resultado do treinamento?
U sim [ ndo

Vocé tem algum problema 6sseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica de

atividades fisicas?
Osim [Ondo

Seu médico ja recomendou o uso de medicamentos para controle de sua pressdo arterial

ou condi¢ao cardiovascular?
Osim O nédo
Vocé tem consciéncia, através de sua propria experiéncia e/ou de aconselhamento
médico, de alguma outra razdo fisica que impega a realizagdo de atividades fisicas ?

Osim Ono
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Gostaria de comentar algum outro problema de saude seja de ordem fisica ou

psicologica que impeca a sua participacao na atividade proposta?

Declaraciao de Responsabilidade

Estou ciente das propostas do projeto de pesquisa Estudo da demanda energética em

sessOes de musculagdo com as variaveis intensidade, densidade e volume equiparadas.

Assumo a veracidade das informagdes prestadas no questiondrio “PAR Q” e afirmo

estar liberado pelo meu médico para participagdo na atividade citada acima.

Nome:

Nome do responsavel se menor de 18 anos:

Data

Assinatura
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

UFSCAR - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO CARLOS
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo da demanda energética em sessies de musculagio com as varidveis
intensidade, densidade & volume equiparadas

Pesquisador: JOSE CAMPANHOLI NETO

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 51996415.6.0000.53504

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.631.688

Apresentacio do Projeto:

Por motivos de salde, estélica efou performance fisica muitas pessoas em todo o mundo tem como objetivo
a redugdo ou manuiengao da massa

gorda, assim uma das estratégias ufifizada € o aumento da demanda enargética do organismo, induzida por
exercicios fisicos. Uma das estratégias

ufiizadas para proporcicnar ao organismo maior demanda energélica (DE) € a pratica de exercicio resisiido
(ER). Ao manipular corretamente as

variaveis volume e a intensidade & possivel otimizar a DE durante as sessdes de EH. Este projeto de
pesquisa lem como objelivo a) verificar a

possibilidade de elaborar duas sessbes de ER com intensidade, densidade e volume equiparado, mas com
diferente carga interna; b} comparar a

demanda energéfica total (séries + recuperacao) durante duas sessdes de ER com intensidade, densidade e
volume equiparado e diferenie carga

interna; c} investigar & comparar a mobilizagdo de AGL e glicerdd duranie duas sessdes de ER com
intensidade, densidade & volume eguiparado e

diferente carga infermma. Deverdo participar da pesquisa 15 voluntarios do sexo masculino com mals de trés
meses de pralica em musculacao,

Enderegca: wASHINGTOMN LUIZ KM 233

Bairra: sarDm GULANABARS CEP: jzaem00m

UF: sF Municipio: Sa0 CarLOs

Telefone! |1o33354-00m3 E-mail: cephumanos@utscarbr



136

UFSCAR - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAC CARLOS

portanto familiarizados com oS exercicios convencionais de academias propostos neste projeto. Os
participantes da pesquisa deverdo ter idade de

18 a 35 anos, sauddveis, sem diagndsticos de doengas que impossibilitem a pratica de atividade fisica.
Serao excluidos deste projeto os voluntirios

contraindicados a realizar o exercicio fisico, avaliados por meio do Questiondrio de Prontidao para Atividade
Fisica — PAR-O efou utifizem recursos

ergogénicos farmaceolégicos. Os voluntarios visitardo o Laboratério de Fiziclogia do Exercicio no
Departamento de Ciéncias Fisioldgicas da

Universidade Federal de 5do Carlos — UFSCar trés vezes. MNa primeira visita para realizar a avaliagio
antropométrica, questionario PAR-Q &

execuio do Tesie de Uma Repeficio Maxima (T-1RM) segundo o método proposto por Campanholi Neto,
J. el al., 2015, Neste esludo cruzado na

segunda e terceira visita os voluntarios realizardo dois protocolos de ER (A € B) em oito exercicios, nesia
ordem: leq press 45°, supino refo na barra

guiada (Smith), agachamento 90° na bama guiada (Smith), puxada alta aberta na frente pronada, mesa
flexosa, triceps pulley, mesa extensora e

rosca direta na barra W, Prolocolo A trés séries de 10 repetigdes, com imtervalo de dois minutos, a 70%: de
1RM; Prolocolo B: sesséo de EH: seis

séries de cinco repetigies, com intervalos de um minuto, a 70% de 1MA. Cada uma das sessdes de ER
possuird, aproximadamente, o tofal de 55

minutos, cnde oifo minutos serdo de confragdo muscular, congiderando todas as repeticies da sessio, e 0
tempo toial de recuperagao serd 47

minutos, considerando todos os intervalos entre as séries e exercicios. Desta forma a carga externa:; o
volume total, intensidade e a densidade dos

dois protocolos serd equalizada. A demanda energética serd calculada considerando os componentes
aerdbio e anaerdbio. O consumo de oxigénio

(VW 02} serd utilizado para o calculo da contribuigdo do componente aerdbio na demanda energelica das
zessies. A lactacidemia serd utilizada para

0 calculo da conlribuicdo do componente anaerdbio latico na demanda energética das sessies. Para
dosagem da concentracio de lactato as

amostras sanguineas serdo coletadas em capilares previamente calibrados para uma colefa de 25 pb
(microlitros) & armazenadas e congeladas em

tubos Ependorfi de 500 pl confendo S0ul de fluoreto de sddio a 195, As amostras serdo analisadas

Enderego: waASHINGTON LU KK 233

Bairro: sarDm GUANABARA CEP: j3men-303

UF: 5p Municipio: SaD CamLOS

Telefone: |16)3391-9083 E-meil: cepnumanos@utscar.or
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posteriorments em lactimetro eletro-enzimatico

Sl 1500 Sport, Yelowsprings®). A variagdo na concentracdo dos dcidos graxos livies no soro entre os
momentos pré e pos-exercicio fisico

permite inferir sua mobilizacdo durante o periodo de execucdo do exercicio fisico. Ja a variagdo na
concentragdo de glicernl no soro entre os

momentos pré e pos-exercicio fisico possibilita quantificar a lipdlise durante o periodo de execugido do
exercicio fisico. Para guantificar a

conceniragio de Acidos graxos livres e glicerol ser@o coletadas amosiras de sangue venoso pela veia
braquial [por profissional habilitado &

capacitado), sendo retirado um volume de Sml e acondicionadeos em tubos vacutainer, apds coagulacio, a
amaosira sera centrifugada a 2.200 g por

10 minutos a 4°C. Apds centrifugacio o sobrenadanie devera ser coletado e as amostras de soro serao
armazenadas em novos tubos com aliquoias

de 500 pl. As aliquotas serdp armazenadas na temperatura de -B0C para posterior anilise, conforme
orientagies do fabricante de cada kil (acidos

graxos livres e glicerol), As coletas serdo realizadas nos momentos pré (cinco minuios anies) e pds as
sescies de exercicio resistidos nos

momenios: zera {imedialamente apds a execucao da Oitima repeticio do Oiimo exercicio), 15 e 30 minutos
da recuperagio. Os dados oblidos serdo

analisados utiizando o teste de homocedasticidade de Kolmogorov-Smimov. Quando considerados nomais
{p = 0,03} o teste t de Student pareado

para amostras dependentes (p 0,05) sera utilizado para avaliar o nivel de significdncia entre as sessies de
ER. Caso confririo, em gue os dados

nao apresentarem normalidade (p < 0,05) o teste de Wilcoxon (p 0,05} sera utiizado para avaliar o nivel de
significincia. Outros dados estatisficos

como média e erro padriao da média (x + EP). Infervalo de Cenfianga (1C), famanho do efeito (r) serdo
utilizados na exposicio dos resultados. Os

softwares ulilizados serdo o GraphPad Prism vers&o 5.00 para Windows, GraphPad Software, San Diego

Califormia USA [www.graphpad.com) &
Microsoft Excel 2010,

Objetivo da Pesquisa:
Ojetivo Primario:
Alguns estudos sobre demanda energética nos exercicios de muscutagdo foram realizados, mas a

Com@nuacan do Parsces: 1,631 088

Enderegco: wWASHINGTON LUIZ KM 253

Bairro: JaRDBA GUANABARA CEP: jzmem-30m

UF: s5p Municipio: 520 CamOS

Telefone: [16j3351-3083 E-mail: ceprumanos@utscaror



138

UFSCAR - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO CARLOS

malkoria das sesshes provocam grande estrease

psicobiologico, elevada lactacidemia e percepao subjetiva de esforgo [(Sooft, Leary et al. 2011; Scoft, Maine
et al. 201 2; Magosso, da Silva Junior et

al. 2013; Campanholi Meto 2015). Assim, este projelo de pesquisa tem como objetivos.a) Verificar a
possibilidads de elaborar duas sessdes de ER com intensidade, densidade & volume equiparado, mas com
diferenle carga interna;by Comparar a

demanda energélica total (séries + recuperagao) durante duas sessbes de ER com intensidade, densidade e
volume equiparado e diferenie carga

imternac) Investigar e comparar a mobilizagdo de AGL e glicerol durante duas sessdes de ER com
intensidade, densidade & volume equiparado e

dilerente carga interna,

Coninuac o do Parecer: 1,001 088

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os voluntarios, por possuirem experéncia na execugao dos exercicios convencionais de academia reduzem
a possibiidade de riscos. Os possivels

desconforios podem surgir na coleta de amostras sanguineas para analise da lactacidemda, acidos graxos
livres e glicerol, previamente descrito ao

voluntdrio e realizado por profissionais habilitados. Dessa forma n@o ha riscos previsiveis.

Beneficios:

A parfir desse estudo a populagio em geral poderd se exercitar de forma eficienie com o objetivo de
redugio do peso gordo, melhora da reserva

funcional e o condicionamento fisico.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesguisa com relevancia cientifica e social e respeita oz preceitos éticos esiabelecidos pela
Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria;
Todos os termos apresentados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias

Enderego: wWASHINGTON LUE KM 233

Bairro: sapoe GUAMABARA CEP: 12nem-a0m
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Confinuacio do Pareces: | 4301 0B8

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Esie parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

asil
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™ Platbaforma

[ Tipo Documento Arquivo Pu-slaqem Autor Siuagao
Informagdes Basicas|PB _INFORMACOES _BASICAS DO P [ 24706/2016 Aceito
do Projeto BOLETO 638372 pdf 11:41:34
Projeto Detalhado /| Projeto_Doutorado_Comit_docx 24/06/2016 |JOSE CAMPANHOLIl Aceiio
Brochura 11:34:30 |NETO
nvestigador _— S :
TCLE ! Termes de | TCLE_2016.docx 24062016 |JOSE CAMPANHOLI| Aceito
Assentimento / 11,30:535  |NETO
Justificativa de
Auséncia = _

Folha de Rosto folhaDeRosto2)1 5.pd! 11122015 |JOSE CAMPANHOLI| Aceiio
123723 |NETO
Situacao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao
SAD CARLOS, 11 de Julho de 2016
Azsinado por:
Ricardo Carneiro Borra
{Coordenador)
Enderego: wWASHINGTON LUEZ Wi 233
Bairro: JaRDR SLANABARA CEP: y3m0m-308
UF: sp Municipio: Sal CapL0s
Telefone: |16j3351-2083 E-mail: cephumancs@urscarbr
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Copie e cole o link abaixo no seu navegador para acesso ao PDF original:

https://drive.google.com/file/d/1A NxhbzapXwac-
0C1VAzQMWzw{IHJRjv/view?usp=sharing

O leitor pode conferir a originalidade do parecer na Plataforma Brasil
(http://platatormabrasil.saude.gov.br/login.jsf) ao acessar a op¢ao “Confirmar Aprovagao pelo

CAAE ou Parecer” e digitar o coédigo 51996415.6.0000.5504 no campo “Numero do CAAE”

ou ainda digitar o codigo 1631688 no campo “Numero do Parecer”.

Apos o desenvolvimento do projeto houve uma adequagdo do titulo, onde lia-se “Estudo da
demanda energética em sessdes de musculagdo com as variaveis intensidade, densidade e
volume equiparadas” passou a ler-se “Efeitos da duragdo da carga sobre o estresse
psicobiologico, demanda energética e lipdlise em sessdes de musculagdao realizadas na

intensidade de 70% 1RM”. Porém todos os procedimentos experimentais foram mantidos.



ANEXO C — Tabelas de classificagao do condicionamento de forga

Tabela 51 - Razdes de for¢a e massa corporal para testes de IRM

Supino R.osca Puxada Leg Extensao | Flexao Pontos
Direta dorsal Press de Joelho | de Joelho
1,50 0,70 1,20 3,00 0,80 0,70 10
1,40 0,65 1,15 2,80 0,75 0,65 9
1,30 0,60 1,10 2,60 0,70 0,60 8
1,20 0,55 1,05 2,40 0,65 0,55 7
1,10 0,50 1,00 2,20 0,60 0,50 6
1,00 0,45 0,95 2,00 0,55 0,45 5
0,90 0,40 0,90 1,80 0,50 0,40 4
0,80 0,35 0,85 1,60 0,45 0,35 3
0,70 0,30 0,80 1,40 0,40 0,30 2
0,60 0,25 0,75 1,20 0,35 0,25 1

Adaptado de Vivian H. Heyward, 2004, p. 114 [122]

Tabela 52 - Classificacdo do condicionamento de forca

Pontos Totais

Categoria de condicionamento de for¢ca

48 - 60 Excelente
37-47 Bom
25-36 Médio
13-24 Satisfatorio
0-12 Insatisfatorio

Adaptado de Vivian H. Heyward, 2004, p. 114 [122]
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