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RESUMO

MANGONA, Lucilia Bernardino Marrinze. Dispéndio energético em sessdes de treino
funcional em adultos residentes na cidade de Maputo — Mocambique. 111 f. 2020.
Tese (Doutorado em Ciéncias do Exercicio e Esporte) - Instituto de Educacéo Fisica e
Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Poucos estudos estimaram o dispéndio energético (DE) de sessfes de treinamento
funcional (TF), nenhum deles envolvendo praticantes recreativos da modalidade. Essas
informacgfes seriam Uteis para o melhor entendimento do potencial do TF como estratégia para
alcancar niveis de atividades fisicas adequados para promover salde e bem-estar. O objetivo
da presente Tese de Doutoramento foi quantificar o DE durante sessGes de TF por meio de
acelerometria triaxial, em adultos sem experiéncia prévia com a modalidade, em ginasio
comercial na Cidade de Maputo (Mogambique). Além do DE, a intensidade (relativa e absoluta)
e percepc¢do subjetiva do esforco (PSE) nas sessdes de TF foram aferidas. Os resultados em
TF foram comparados com sessfes de caminhada continua (CAM). Inicialmente, estimativas do
DE com acelerbmetros utilizados no punho, perna e cintura foram comparadas com o gasto
caldrico fornecido por calorimetria indireta aferida por telemetria (n = 10 homens, 25 + 3 anos,
173,0 £ 4,1 cm, 83,5 £ 15,7 Kg). Os resultados desse estudo piloto indicaram que o local ideal
para a estimativa do DE com acelerdmetro triaxial ActiGraph GT3X® seria a cintura (r=0,84, P =
0,005; diferenca média de acelerometria vs. calorimetria = -0,445 kcal). A amostra do estudo
principal foi composta por 25 voluntarios (11 homens, 16 com sobrepeso/obesidade, 38,8 + 9,3
anos, 168,5 + 85 cm, 73,9 + 13,8 Kg), que realizaram trés sessdes de TF separadas por
intervalos de 48 h, as duas primeiras consistindo em sessdes de familiarizacdo. O protocolo de
TF incluiu quatro passagens em circuito com 12 exercicios executados em maxima intensidade
durante 20 s, com 10 s de intervalo entre cada estacdo. O DE (kcal derivado dos counts) e
intensidade absoluta das atividades (counts/min) foram calculados por meio da acelerometria. A
intensidade relativa foi estimada pelo percentual da frequéncia cardiaca de reserva (%FCR)
registrado em cardiofrequencimetro e a PSE através da Escala de Borg CR-10. As sessdes de
CAM tiveram duracdo de 25 min, sendo DE, intensidade e PSE estimados pelas mesmas
técnicas aplicadas em TF. As sessfes de TF duraram em média 24 min e o DE situou-se entre
124-292 kcal (188 * 41 kcal), correspondendo a intensidades de 5-8 METs (6,1 = 0,6 METSs) e
70-80% (74 + 8%) da FCR. Tanto DE quanto %FCR mantiveram-se estaveis na maior parte do
TF. J4 a PSE elevou-se ao longo das passagens no circuito, evoluindo de valores compativeis
com intensidade moderada para vigorosa. O DE foi similar em TF e CAM, mas a intensidade
relativa média foi maior em TF (74% vs.55% FCR, respectivamente; P = 0.0001). Atividades
vigorosas predominaram vs. moderadas nas sessdes de TF e CAM. Todavia, a PSE foi sempre
maior em TF (Borg 5 a 8) do que em CAM (Borg 3 a 5). Sessbes de TF aplicadas em ginasio na
cidade de Maputo foram capazes de elicitar DE e intensidade compativeis com o recomendado
para reduzir o risco cardiometabolico e melhorar a capacidade -cardiorrespiratéria em
participantes recreativos normoponderais e com sobrepeso.

Palavras-chave: Treinamento em circuito. Acelerometria. Atividade fisica. Caminhada.

Saude.



ABSTRACT

MANGONA, Lucilia Bernardino Marrinze. Energy expenditure in functional training
sessions in adult residents in the city of Maputo - Mozambique. 111 f. 2020. Tese
(Doutorado em Ciéncias do Exercicio e Esporte) - Instituto de Educacéo Fisica e
Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Few studies have estimated the energy expenditure (EE) of functional training
(FT) sessions, none of which in actual conditions in training centers or involving recreational
practitioners. This information would be useful to better understand the potential of TF as a
strategy to achieve adequate physical activity volumes to promote health. The objective of this
Doctoral Thesis was to quantify the EE during FT sessions by means of triaxial accelerometry, in
adults without previous experience with the modality, in a commercial gym in the city of Maputo
(Mozambique). The relative and absolute intensity and rate of perceived effort (RPE) were also
assessed. Additionally, data drom FT were compared with those derived from continuous
walking sessions (WLK). Initially, EE estimated by means of accelerometers used on the wrist,
leg and waist were compared with the caloric expenditure provided by indirect calorimetry
measured by telemetry (n = 10 men, 25 £ 3 years, 173.0 £ 4.1 cm, 83.5 + 15.7 Kg). Dat from this
pilot study indicated that the ideal location for estimating EE using an ActiGraph GT3X™ triaxial
accelerometer would be the waist (r = 0.84, P = 0.005; mean difference of accelerometry vs.
calorimetry = -0.445 kcal). The sample of the main study consisted of 25 volunteers (11 men, 16
overweight/obese, 38.8 + 9.3 years, 168.5 £ 8.5 cm, 73.9 + 13.8 kg), who performed three FT
sessions separated by 48 h intervals, the first two consisting of familiarization sessions. The FT
protocol included four circuit rounds with 12 exercises performed at maximum intensity and
repetitions for 20 s, with 10-s intervals between each station. The EE (kcal derived from counts)
and absolute activity intensity (counts/min) were calculated from accelerometry data. The
relative intensity was estimated using the reserve heart rate (%HRR) recorded by
cardiotachometer, and RPE was assessed by the Borg CR-10 Scale. The WLK sessions lasted
25 min, with EE, intensity and RPE estimated by the same techniques applied in FT. FT
sessions lasted 24 min on average and EE ranged between 124-292 kcal (188 * 41 kcal),
corresponding to intensities of 5-8 METs (6,1 £ 0,6 METSs) and 70-80% (74 + 8%) FCR. Both EE
and %FCR remained stable throughout most FT session. The RPE increased along the circuit
rounds, from values compatible with moderate to vigorous intensity. The EE was similar in FT
and WLK, but the average relative intensity was higher in FT (74% vs. 55% FCR, respectively; P
= 0.0001). Vigorous activities predominated vs. moderate in both FT and WLK. However, RPE
was always higher in FT (Borg 5 to 8) than WLK (Borg 3 to 5). FT applied at a commercial gym
in Maputo was able to elicit EE and intensity compatible with recommendations to reduce
cardiometabolic risk and improve cardiorespiratory fitness in normoponderal and overweight
recreational participants.

Keywords: Circuit training. Acelerometry. Physical activity. Walking. Health.
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INTRODUCAO

O panorama epidemioldgico atual apresenta o sobrepeso e a obesidade como
uma epidemia com enorme responsabilidade no desenvolvimento de doencas nao
transmissiveis (DNTs), as quais sdo, hoje, a primeira causa de mortalidade no mundo
(World Health Organization, 2000; 2011; Montafiez e Mattiello, 2016; World Health
Organization, 2018). Embora muitos paises ndo desenvolvidos, como a maior parte dos
paises africanos, tenham como causa principal de morbilidade e mortalidade as
doencas infecciosas, o crescimento das DNTs tém merecido maior atencao por parte de
pesquisadores da area, sendo ja uma preocupacdo grave em saude publica urbana
(Goulart, 2011; World Health Organization, 2014).

Considerando que, de um modo geral, a populacdo urbana em Africa — e
particularmente em Mo¢ambique — aumenta de forma exponencial, a atencédo quanto a
prevencdo e tratamento das DNTs é, hoje, considerada uma prioridade (World Health
Organization, 2011; 2014; 2018). As DNTs tém vindo a aumentar, representando 60%
da mortalidade global (31,7 milhdes de mortes) e cerca de 43% do peso de todas as
doencas no mundo, segundo o relatério da Organizacdo Mundial de Saude (World
Health Organization, 2000). As DNTs sdo também responsaveis por 80% de todas as
mortes e por 60% de todas as causas de incapacidade que ocorrem nos paises em
desenvolvimento com importantes consequéncias no consumo dos servicos de saude
(World Health Organization, 2014).

Em Mocambique, apesar de os estudos epidemiolégicos sobre doencas nao
transmissiveis serem escassos, 0 seu perfil ndo foge a realidade de outros paises em
desenvolvimento (Gomes et al., 2010; Dos Santos et al., 2015; Fontes et al., 2019). As
doencas nao transmissiveis constituem um fardo financeiro importante para o individuo,
familia e para a sociedade bem como para o Servico Nacional de Saude (World Health
Organization, 2011; 2018). Nesse sentido, as formas de prevencao de fatores de risco
das DNTs podem contribuir para a qualidade de vida e reducdo da ocorréncia dessas
doencas. Uma das estratégias reconhecidamente eficazes para tanto é o aumento da
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prevaléncia da pratica de atividades fisicas, porquanto, contribuem favoravelmente para
adaptacdes na pressao arterial, circunferéncia da cintura, relacdo cintura-quadril, fracéo
de colesterol de alta densidade e qualidade do sono, interferindo também nos fatores
comportamentais de estresse, depressdo e ansiedade (World Health Organization,
2018). E nesse contexto que, em coeréncia com recomendacdes internacionais (Comité
Regional Para a Africa, 2018), a exemplo do que ocorre em outros paises (World Health
Organization, 2000; 2011), em Mocambique estimula-se a pratica de atividades fisicas

com vistas a se manter a forma fisica, salde e bem-estar.

No passado, sobrepeso e obesidade eram tidos como doencas de paises de alta
renda, dado que a industrializacdo e a mecanizacao do trabalho e o transporte eram
caracteristicas especificas desses paises. Nas ultimas décadas, contudo, os paises de
baixa renda conheceram um crescimento abrupto de incidéncia e prevaléncia das
doencas transmissiveis, em grande parte associado a um processo de urbanizacao
elevado (Gomes et al., 2010; Prista et al., 2016; World Health Organization, 2018). Ao
contrario do que se poderia esperar, 0 cenario no contexto africano ndo diverge muito
do observado em nivel mundial no tocante a prevaléncia de sobrepeso/obesidade, bem
como em relacdo aos niveis de atividade fisica praticados pelas populacdes urbanas
nas ultimas décadas (Toselli et al., 2014; Dos Santos et al., 2015; Atuahene et al.,
2017). Em Mogambique, entre os anos de 2005 e 2015, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade aumentou de 18,3 para 30,5% em mulheres e de 11,7 para 18,2% em
homens, respectivamente. A obesidade abdominal aumentou entre as mulheres (de 9,4
para 20,4%), mas ndo houve diferenca significativa entre os homens (1,5 para 2.1%).
Houve um aumento acentuado na prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre adultos,
sendo mais prevalente em areas urbanas e entre as mulheres (G. B. D. Obesity
Collaborators et al., 2017; Fontes et al., 2019). Assim, jovens das regifes urbanas nos
paises em vias de desenvolvimento, especialmente africanos, tendiam a ser fisicamente
mais ativos e com menores valores na incidéncia de sobrepeso/obesidade,
relativamente aos seus pares de nagdes desenvolvidas. Atualmente, criancas e jovens

mogambicanos sd0 menos ativos, apresentam pior desempenho em provas de aptidao
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fisica e exibem maior peso do que exibiam seus pares nos anos 1980-1990 (Prista et
al., 2016).

Em termos individuais, € bem aceito que a composi¢cdo corporal resulta do
balanco entre dispéndio energético (DE) e aporte nutricional. Assim, as estratégias de
intervencdo para prevenir a obesidade tém recaido sobre os hébitos alimentares e de
atividade fisica, na procura de um equilibrio entre consumo e gasto (World Health
Organization, 2014). De fato, ha um reconhecimento internacional de que o excesso de
peso corporal associado a um estilo de vida inativo representa uma das maiores
ameacas a saude dos individuos no mundo atual (Dunstan et al., 2010; Wijndaele et al.,
2011; Fritschi et al., 2016; World Health Organization, 2018). No entanto, nos ultimos
anos a prevaléncia de pessoas fisicamente inativas cresceu (Suboc et al., 2016; Patel
et al., 2018), aumentando a preocupacdo de entidades governamentais quanto a
programas de promocao da atividade fisica visando melhorar a saude e qualidade de
vida das populacdes (Pate et al., 1995; Haskell et al., 2007; World Health Organization,
2007; Oja et al., 2010; Silva et al., 2017; Patel et al., 2018; Lima et al., 2019).

Os fatores de risco cardiovascular sdo condigbes que aumentam as chances de
desenvolvimento das doencas ndo transmissiveis (American College of Sports
Medicine, 1998; World Health Organization, 2011), o que nédo se faz diferente em
Mocambique (Forjaz et al., 2016). Dessa forma, a monitorizacdo desses fatores permite
a avaliacdo do risco cardiovascular das populagdes, considerando-se a sua prevaléncia
em diferentes regides (World Health Organization, 2018). Dentre estes fatores, destaca-
se a inatividade fisica (ou sedentarismo), apontada entre as principais causas de
mortalidade, independentemente da renda dos paises (World Health Organization,
2011). Nesse sentido, estudos vém demonstrando um aumento na prevaléncia da
obesidade, diabetes e tabagismo também no Continente Africano (Msyamboza et al.,
2013; G. B. D. Obesity Collaborators et al., 2017; Koller e Agyemang, 2020).

As evidéncias de que uma vida mais ativa ajuda a prevenir doencas de natureza
cardiovascular séo fortes (Paffenbarger et al., 1983; Pate et al., 1995; American College
of Sports Medicine, 1998; Warburton et al., 2006; Haskell et al., 2007; Garber et al.,
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2011; American College of Sports Medicine, 2018). De forma geral, sugere-se que um
aumento do engajamento em atividades fisicas incremente a aptidao fisica em nivel
populacional, contribuindo com a reducao dos niveis de obesidade (American College
of Sports Medicine, 1998; World Health Organization, 2000; Mcguire, 2014). Entretanto,
essa relacdo foi basicamente avaliada em paises desenvolvidos e deve ser verificada
nos paises em desenvolvimento, para que estilos ativos de vida possam ser
considerados como eficazes para o combate as doencas cardiovasculares nesses
paises. O efeito benéfico de intervengdes com exercicio fisico, portanto, ainda deve ser
melhor investigado em paises da Africa Subsaariana, consistindo, certamente, em
lacunas abertas a pesquisa em Mocambique (Gomes et al., 2010; Dos Santos et al.,
2015; Forjaz et al., 2016).

As evidéncias acumuladas dao suporte a premissa de que a pratica de
atividades fisicas contribui com um balanco energético favoravel para a saude, seja
pelo gasto durante as sessbes de treinamento (Clevenger e Howe, 2016), seja por
impacto sobre o metabolismo e DE diario (Sevits et al., 2013; American College of
Sports Medicine, 2018). Apesar de instituicdes normativas indicarem que exercicios de
predominancia aerébia deveriam ser realizados com esse fim (American College of
Sports Medicine, 1998; Donnelly et al., 2009; Powell et al., 2018), alguns autores
propdem que exercicios com predominancia anaerdbia seriam capazes de incrementar
0 metabolismo, com impacto favoravel sobre fatores de risco cardiometabdlicos e
mesmo induzindo oxidacéo lipidica pds-exercicio — portanto, poderiam ser igualmente
eficazes em programas, visando um melhor balanco energético (Reis et al., 2011;
Farinatti et al., 2016; Reis et al., 2017; Codella et al., 2018). Cresce, portanto, a
aceitacdo de que programas de exercicios com diferentes caracteristicas poderiam
contribuir para a prevencdo do sobrepeso e da obesidade, em diferentes populacées
(American College of Sports Medicine, 1998; Donnelly et al., 2009; Garber et al., 2011;
American College of Sports Medicine, 2018).

Assim, a ideia de que a pratica de exercicios fisicos deveria envolver sacrificio
tem sido posta em causa. Os profissionais do exercicio e investigadores procuram, nos

ultimos tempos, formas alternativas que garantam, simultaneamente, uma boa eficacia
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fisiolégica, com realce no DE, mas também a motivacdo dos seus praticantes para
assegurar a regularidade da pratica (Chaput et al., 2011; Westerterp, 2013; American
College of Sports Medicine, 2018). Assim, novas modalidades tém ocupado espaco,
diversificando as possibilidades de treinos, dentre elas, os exercicios realizados em
circuito (Teixeira et al., 2016; Silva Grigoletto et al., 2020).

Apesar de ndo ser uma modalidade nova, o treino funcional (TF) é uma das
modalidades que se popularizou, inclusive entre os praticantes das modalidades
tradicionais (Boyle, 2004). Inicialmente, concebido para programas de reabilitacdo, com
exercicios que ajudavam a retomada das atividades cotidianas, a modalidade
popularizou-se rapidamente no mundo todo (Boyle, 2004; Okada et al., 2011,
Tomljanovic et al., 2011; Teixeira et al., 2016). A procura por novas formas de praticar
exercicio, com efeitos maiores e menos tempo de pratica, tem crescido
consideravelmente. Com o avanco das tecnologias e crescimento de trabalho nas
empresas, o tempo disponivel para exercitar-se diminuiu. Devido as caracteristicas do
TF, a procura por esta modalidade aumentou. De fato, em Mogambique, principalmente
na capital Maputo, o TF foi rapidamente integrado, posto que se trata de um método
gue propdem exercicios dinamicos, com grande diversidade de exercicios, alternancia
de estimulos e recuperacdo, tornando mais atrativas, sobretudo, ha de se pesar
componente social que pelas suas aulas geralmete realizadas em grupo e sao
multipolar (Alcaraz, Pedro E. et al., 2008).

Como dito, esta modalidade de treinamento foi, em sua origem, projetada para
imitar tarefas ou atividades que ocorrem na vida diaria, tornando as adaptacdes do
treinamento mais transferiveis (Fleck e Kraemer, 2014; Nadzalan et al., 2016). A ideia
central é aplicar exercicios baseados em movimentos naturais, visando melhorar a
capacidade de se realizar tarefas com objetivos especificos, evitando concentrar-se
apenas em adaptacbes musculares, como nos programas de exercicios mais
tradicionais (Weiss et al., 2010; Tomljanovi¢ et al., 2011; Silva Grigoletto et al., 2014).0
TF busca incrementar o padrdo de movimento dos praticantes, tendo em conta
exercicios semelhantes as atividades realizadas no dia-a-dia, que vao desde a simples
manutencdo da postura em posi¢cOes estéticas até atividades mais complexas, como
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caminhar, empurrar, puxar, agachar e rolar, melhorando a condic¢éo fisica e facilitando a

correta realizacao das atividades (Okada et al., 2011; Moran et al., 2016).

Se outrora assumia-se a quantidade de treinamento como fator decisivo da sua
eficacia, na atualidade, a tendéncia vai para a qualidade, ou seja, a sua eficacia em
provocar resultados (Teixeira et al., 2016; De Resende Neto et al., 2018; De Resende
Neto et al., 2019). E dentro deste contexto que o TF entra em voga, pois, em curto
tempo, parece induzir resultados significativos na fungdo muscular e DE (Tomljanovic et
al., 2011; Silva Grigoletto et al.,, 2020). Depreende-se do exposto que o TF surge,
atualmente, como uma das estratégias mais utilizadas em programas de treino fisico
visando promover a saude, o que ndo se faz diferente em Mocambique. N&o é por
acaso que o Colégio Americano de Medicina do Esporte (American College of Sports
Medicine, 1998; 2018) ha tempos indica o TF como uma das modalidades a serem

consideradas em programas de exercicios para individuos saudaveis.

Uma das vantagens do TF é a possibilidade de se alterar facil e rapidamente os
grupos musculares em exercitacdo, levando ao trabalho continuado do sistema
cardiorrespiratério, mesmo em periodos de descanso (Boyle, 2004; Okada et al., 2011;
Silva Grigoletto et al., 2020). As cargas de treino sao facilmente adaptadas a cada
praticante, o que facilita a inclusdo de um numero significativo de praticantes em
espaco fisico reduzido, visto que pode ser organizado de diferentes maneiras. Além
disso, aumeta a forca mucular, melhora o equilibrio estatico e dinAmico, desenvolve o
condicionamento, resitencia e melhora na agilidade do seus praticantes contribuindo
para uma boa saude e bem-estar (Abreu, 2014). Assim, o TF pode ser adaptado as
necessidades especificas de cada individuo e apresentar carater lidico motivador,

exigindo menos tempo em atividade.

Evidentemente, rotinas de TF também podem se encaixar em programas de
exercicios visando melhorar o balangco energético e controle do peso. Ha indicios de
gue esta modalidade de treino consista em alternativa atraente e eficiente em termos de
DE, mas com vantagens no tocante ao tempo despendido em comparacdo com

exercicios aerébios tradicionais (Kliszczewicz et al., 2017). Por sua vez, o Americam
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College of Sports Medicine tem proposto que, para a manutencdo da saude, o
individuos adultos saudaveis devem ter dispéndio energético proveniente da pratica das
atividades fisicas de aproximadamente 300-500kcal por dia ou 700-2000kcal por
semana. Investimento em pesquisas que busquem fornecer informacdes sobre o
impacto desta modalidade no DE fazem-se importantes, para determinar sua
contribuicdo potencial em programas de exercicios fisicos delineados para ajudar no
controle do peso, prevencdo da obesidade e reducdo do risco cardiovascular. No
entanto, estudos que tenham quantificado o DE no TF s&o escassos (Fountaine e
Schmidt, 2015; Iskandar et al., 2017; Schubert e Palumbo, 2019; Willis et al., 2019).
Apesar de seus resultados terem sido promissores, esta escassez indica que carecem
de confirmac&o com diferentes protocolos de TF, envolvendo intensidades, formatos e
volumes, bem como a sua aplicacdo em populacées diversas. E nesse contexto que se

insere a presente Tese de Doutoramento.

Justificativa

Do ponto de vista do interesse investigativo, é curioso observar que, nao
obstante as vantagens enunciadas do TF, ha escassez de estudos que comprovem a
efichcia desta modalidade no que tange a elevagdo do DE, por meio de técnicas
objetivas como € o caso dos acelerdbmetros. Adicionalmente, percebe-se que o0s
estudos ndo sdo, usualmente, realizados em sessdes reais de treino, como centros de
saude ou academias (ou ginasios, termo corrente em Mocambique). Revisdes
anteriores confirmaram a eficacia da modalidade para a perda de massa corporal e
percentual de gordura, em tempo relativamente curto (Coelho-Netto e Aptekmann,
2016; Silva, 2017).

No entanto, ao passo em que o impacto energético de outras modalidades
usualmente praticadas em ginasios, como 0 treino aerobio e resistido isolados,
encontram-se bem definidos, 0 mesmo néo se pode dizer do TF. As dificuldades de se
guantificar o DE em atividades intermitentes sdo muitas e reconhecidas, o que talvez
ajude a explicar a caréncia de estudos sobre o DE com essas modalidades (Scott e

Fountaine, 2013). De fato, pesquisas sobre o DE associadas a pratica da modalidade
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sdo praticamente inexistentes, o que por si sO ja justificaria a tematica desta Tese de
Doutoramento. Parte-se da premissa de que a quantificacdo do gasto caldrico
associado a sessfes de TF contribuiria com maior crivo cientifico na elucidacdo de seu
papel em programas de exercicios para a promo¢do da saude, conferindo relevancia e

originalidade a presente investigacao.

Objetivos do Estudo

Objetivos gerais:

A presente Tese de Doutoramento tem por objetivo quantificar o DE por meio de
acelerometria triaxial e a intensidade de sessbes de TF, em comparacédo com sessoes
de caminhada continua de igual duracdo em adultos de 20 a 60 anos de idade,

residentes na Cidade de Maputo (Mocambique).

Objetivos Especificos:

Para a colimacdo do objetivo mais geral, os seguintes objetivos especificos

foram propostos:

a) Estimar o dispéndio energetico em sessdes de treinamento funcional;

b) Quantificar a intensidade relativa e intensidade absoluta das atividades realizadas
ao longo das sessoes de TF;

c) Verificar o esfor¢o percebido (escala de Borg) durante as sessodes de TF;

d) Comparar os resultados das sessdes do treinameto fucional obtidos em TF com os

derivados de sessdes de caminhada continua (CAM).

Organizacéo da Tese

A presente Tese de Doutoramento esta estruturada em cinco capitulos

No primeiro capitulo — O PROBLEMA - apresenta-se a contextualizacdo do problema,

buscando-se justificar a relevancia dos objetivos propostos.
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No segundo capitulo, denominado REVISAO DA LITERATURA, apresenta-se um
bosquejo de revisdo acerca do histérico, caracteristicas e beneficios do TF. Além disso,
sédo detalhadas as formas de quantificacdo do DE que poderiam ser, potencialmente,

aplicadas a esta modalidade de treinamento.

O terceiro capitulo intitula-se METODOS, apresentando descricio pormenorizada dos

procedimentos adotados.

O quarto capitulo — RESULTADOS - contempla a apresentacdo sequencial l6gica dos

principais resultados obtidos.

No quinto capitulo — DISCUSSAO - os resultados mais relevantes so cotejados com a
literatura existente, com vistas a explica-los e propor consequéncias deles decorrentes.

Apresentam-se, igualmente, limitacfes e sugestdes para futuros trabalhos nesta area.

O sexto capitulo denomina-se CONCLUSAO, trazendo as principais conclusdes do

estudo.

Fecham o documento as REFERENCIAS utilizadas na Tese, listadas em ordem

alfabética.
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1 O TREINAMENTO FUNCIONAL: Caracteristicas Basicas

O TF parece ter sido, inicialmente, desenvolvido nos Estados Unidos, tendo-se
difundido rapidamente no mundo (Boyle, 2004; 2018). Em Mog¢ambique, aparece como
um tema novo entre os praticantes de atividade fisica, exercicios fisicos em academias,
parques de manutencdo fisica e em clubes desportivos. Todavia, importa-nos aqui
referir que o assunto € bastante antigo, remontando a meados do século XX. Pode-se
pensar que deriva do que era denominado “treino em circuito”, conforme sugerido em

1953 por Morgan e Adamson.

Esse tipo de treinamento comecou a ser aplicado em militares e atletas em
recinto fechado, uma vez que o frio na Inglaterra era bastante rigoroso e,
frequentemente, ndo permitia que se treinasse em espaco aberto (Godoy, 1994). No
inicio, consistia em séries alternadas de exercicios de resisténcia progressiva,
intercaladas com tempos de repouso (Banister, 1962; Godoy, 1994), cujo objetivo era o
desenvolvimento da condi¢éo fisica geral, podendo ser adaptadas a especificidade da
modalidade do praticante. O treino em circuito assemelhar-se-ia a um treino intervalado
de forca, baseado em repeticdes ou tempo (realizado com certo nimero de repeticdes
no menor tempo possivel, ou nimero de repeticbes maximas em tempo estabelecido)
(Campos e Coraucci Neto, 2004; Gambetta, 2007). Nesse tipo de treino, 0S grupos
musculares sdo alternados de uma estacdo para outra. Assim, enquanto um grupo
muscular € submetido ao exercicio, 0s restantes recuperam ativamente e 0 circuito
inteiro é repetido diversas vezes consoante o tipo de praticantes ou objetivo (Campos e
Coraucci Neto, 2004; Almeida e Teixeira, 2013).

Revestindo-se de similaridades com o treino em circuito, o TF vem alterando o
paradigma do exercicio fisico convencional, que apareceu com o advento das maquinas
de musculacéo e pesos livres, nos quais 0s exercicios sdo projetados para o isolamento
muscular. O TF é mais generalizado — como refere Boyle, o cérebro ndo conhece
musculos, mas, sim, movimentos (Boyle, 2004; 2018). Em outras palavras, o cérebro

reconhece padrdes de movimento e cria a coordenacao necessaria entre os musculos



24

desenvolvidos. Para Cooke (2010, p.407), “[...]padrées de movimento sdao combinacdes
intencionais de segmentos fixos e moveis, trabalhando numa harmonia coordenada
para produzir sequéncias de movimentos eficientes e efetivos” (Cooke et al., 2010). Em
suma, a esséncia do TF reside na melhoria de aspetos neurolégicos que afetam a
capacidade funcional do corpo humano através de desafios, por meio de exercicios,
aos componentes do sistema nervoso (Campos e Coraucci Neto, 2004; Monteiro e
Evangelista, 2011).

O TF investe-se de bases proprias e especificas: transicdo de exercicios
convencionais para funcionais, core e cinestesia (Monteiro e Evangelista, 2011). A
primeira base destaca o objetivo de melhorar a habilidade de se realizar atividades da
vida cotidiana, trabalhando-se movimentos naturais requisitados nestas e outras
tarefas, como correr, pular, agachar e puxar. Adicionalmente, percebe-se que a maior
parte dos exercicios funcionais usa o proprio peso do corpo para gerar sobrecarga, com
objetivo de preparar o organismo, de modo integro e eficiente, através do centro

corporal, conhecido como ‘core’.

De acordo com Silva Grigoletto e colaboradores (Silva Grigoletto et al., 2014), o
treinamento funcional teve sua origem com os profissionais da area da fisioterapia e
reabilitacdo, pois estes foram pioneiros na utilizacdo de exercicios que imitavam as
praticas dos pacientes em casa ou no trabalho durante a terapia, possibilitando, assim,
um breve retorno a vida normal e as suas fun¢des laborais ap6s uma lesé@o ou cirurgia.
Pode-se observar que o condicionamento fisico € conduzido por meio de exercicios
integrados, para que sejam alcancados padrées de movimento mais eficientes. Ou seja,
nesse tipo de treinamento os muasculos ndo trabalham de forma isolada e, sim, em
sinergismo (Monteiro et al., 2008). Desse modo, fortalecem-se os musculos e fungdes
cerebrais responséveis pelo controle do corpo (Campos e Coraucci Neto, 2004;
Gambetta, 2007; Weiss et al., 2010; Tomljanovi¢ et al., 2011).

O TF é baseado em uma prescri¢cdo coerente e segura de exercicios que permite
a melhora de todas qualidades fisicas diversas, como forca, velocidade, equilibrio,

coordenacdao, flexibilidade, lateralidade e resisténcia. Além disso, busca-se manter o
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centro de gravidade do corpo, aumentando as chances de transferéncia dos ganhos
obtidos com o treinamento as atividades para as quais o programa foi proposto
(Campos e Coraucci Neto, 2004; De Arruda Campos e Neto, 2004; Gambetta, 2007;
Silva Grigoletto et al., 2020). Como dito, o TF propde movimentos sinérgicos e nao
atividades musculares isoladas. Todo movimento origina-se do core, ou nucleo corporal,
para o que € fundamental o recrutamento dos musculos abdominais, lombares e
gluteos, trabalhando-se equilibrio e propriocepcéao (Gelatti, 2009). O foco no core ajuda
a proteger a coluna vertebral, dando sustentacdo para o tronco. Esta regido funciona
com uma ancora que mantém o corpo firme, permitindo que o0 movimento aconteca com
qualidade. A instabilidade de um core sem ténus diminui a poténcia, amplitude e

controle dos movimentos (Monteiro et al., 2008).

O TF caracteriza-se por exercicios que utilizam o corpo de maneira global,
diferentemente da musculagcdo ou ginastica localizada que atuam de maneira
segmentada. O TF ndo consiste em um Unico método de treino, mas na combinac¢éo de
diversos tipos de estimulos que, através de exercicios diversificados, leva o individuo a
melhorar o desempenho nas tarefas que realiza, sejam elas no esporte, trabalho,
domicilio ou lazer (Gelatti, 2009). Por isso, define-se como um novo conceito de
treinamento especializado de forca, que se utiliza do préprio corpo como instrumento de
trabalho, bem como de recursos que causam instabilidades e desequilibrios, como
bolas suicas ou elasticos (Campos e Coraucci Neto, 2004; Monteiro e Evangelista,
2011). De igual modo, o TF visa melhorar a capacidade funcional, através de exercicios
gue estimulam o0s receptores propriocetivos presentes no corpo. ISso proporciona
melhora no desenvolvimento da consciéncia cinestésica, do controle corporal e
equilibrio, diminuindo a incidéncia de les6es e aumentando a eficiéncia dos movimentos
(Silva, 2011). Esses beneficios sdo alcancados por meio de um treinamento que
enfatiza a capacidade natural do corpo de mover-se nos trés planos anatémicos, em
movimentos integrados que envolvem mais de um segmento ao mesmo tempo. Esses
movimentos podem ser realizados em diferentes planos, envolvendo diferentes acdes

musculares (excéntrica, concéntrica, e isométrica).



26

O TF é um método diferente e eficaz em relagdo a outros métodos do fitness e
reine muitas vantagens. Uma das principais é que os exercicios podem ser realizados
por pessoas de todas as idades, desde adolescentes a idosos, com aprimoramento da
postura, desenvolvimento de forma equilibrada de todas as capacidades fisicas
(Monteiro e Evangelista, 2011). Ele é indicado ndo s6 para aqueles que buscam
resultados estéticos, mas também para os que buscam melhora nas capacidades
fisicas e motoras. O TF € ideal para ser aplicado em reabilitacdo de pacientes vitimas
de sequelas, melhora o desempenho de praticantes de outras modalidades esportivas,
previne lesfes, oferece grande variacdo de exercicios e, com isso, € mais dificil de
tornar-se monétono, além de ampliar as oportunidades no mercado de trabalho do
educador fisico, pois, uma vez habilitado, o profissional se mostrard adaptado as

inovacdes da area frente aos demais profissionais.

1.1 Métodos de Treinamento Funcional

Existem na literatura varias propostas metodoldgicas para guiar um treinamento
com estrutura funcional, mas para isso € preciso seguir uma estrutura consagrada.
Monteiro e Evangelista (Monteiro e Evangelista, 2011) apontam que uma abordagem de
treinamento s6 pode ser considerada como funcional se o aluno apresentar, dentre
outras, as seguintes caracteristicas: a sustentacdo do centro de gravidade, suporte para
a postura durante a execucdo dos exercicios; desenvolvimento das capacidades
biomotoras; padrdo de movimento comparavel a reflexos; compatibilidade com um
programa motor generalizado, movimentos transferidos para as atividades diarias;
isolamento para integracéo, treinando musculaturas isoladamente para colaborar com a
realizagdo do movimento funcional. Para aqueles autores, o treinamento do core
inerente ao TF pode ser descrito por quatro etapas: nivel 1 — estabilizacao
neuromuscular; nivel 2 — forca de estabilizacédo; nivel 3 — forca dinamica; nivel 4 — forca

de reacéo. Essas etapas sao progressivas e devem ser, portanto, respeitadas para que
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o aluno desenvolva, lentamente, sua capacidade de controlo neuromuscular para a

realizacdo dos movimentos com seguranca e eficiéncia.

Para além disso, o core é também uma unidade funcional integrada, por meio da
gual toda a cadeia cinética trabalha sinergicamente para produzir forca, reduzir e
estabilizar dinamicamente os efeitos de vetores anormais de forca. Em um estado
eficiente, cada componente estrutural distribui o peso, absorve e transfere forcas de
reacao do solo e implementos. Esse sistema de treinamento necessita ser trabalhado
de forma apropriada, para permitir que o seu funcionamento seja eficiente durante
atividades funcionais (Monteiro e Evangelista, 2011; Silva Grigoletto et al., 2014; Silva
Grigoletto et al., 2020). Assim, a progressdo dos exercicios evolui daqueles com
execucao lenta para rapida, dos simples para os complexos, dos mais estaveis para 0s
menos estaveis. Em relagdo a carga, o aumento ocorre quando 0s exercicios se tornam
faceis ou ineficazes, respeitando-se os principios da individualidade, sobrecarga,
especificidade, variagdo e progressao. O core € a regido central que sustenta toda
estrutura corporal envolvida por masculos que sustentam o complexo quadril-pélvico-
lombar, sendo os internos do tronco fundamentais para a estabilizacdo da coluna
vertebral, regido importante para acdes que necessitem de forca e resisténcia. Quando
fortalecida, ela é base para a aplicacdo de forca por membros superiores e inferiores
(Monteiro e Evangelista, 2011; Silva Grigoletto et al., 2014; Silva Grigoletto et al., 2020).

A pré-ativagdo dos musculos transversos do abdémen, obliquo interno e multifido
lombar vem sendo apontada como grande responsavel pela estabilidade da coluna
lombar. A acdo desse sistema muscular é coordenada pelo sistema nervoso, de tal
forma que os musculos estabilizadores devem contrair-se de maneira antecipatoria as
perturbacdes do tronco, para que ocorra a devida protecdo dos elementos da coluna
lombar (Silva, 2011). A instabilidade postural € uma das infinitas maneiras de se treinar
a regido do core e, com essa instabilidade, o corpo acaba, naturalmente, estimulando
adaptacdes neuromusculares nesta regido. E por isso que boa parte dos sistemas de
coretraining trabalha com movimentos que incluem instabilidade, com auxilio de

instrumentos do tipo: bola suica, bosu, bloco, corda, fita eléstica, plataforma de
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equilibrio e bola medicinal, dentre outros (Coutinho, 2011; Monteiro e Evangelista,
2011).

1.2 Treinamento Funcional e Dispéndio Energético

O DE em atividades fisicas variadas foi alvo de muitos estudos, mas, como dito,
guando se trata do TF eles sdo raros. Uma linha de investigagcdo que nos importa,
particularmente em razdo dos objetivos da presente Tese, € a que se propde a
comparar diferentes modalidades de exercicios realizados de forma isolada ou
combinada (principalmente na forma de circuitos). Em dissertacdo de mestrado, por
exemplo, Booher (Booher, 2016) comparou o DE em kcal total e o esfor¢co percebido
(RPE) associados a protocolo de treino em circuito (CWT) e protocolo aerébio de
exercicio estacionario, ambos com duracdo de 20 min. Em CWT, a intensidade
correspondeu a 40% de 1RM, enquanto no aerobio estacionario correspondeu a cerca
de 60% da FC de reserva. Houve diferenca significativa em kcal consumida entre os
dois protocolos: CWT resultou em gasto de 168,2 + 16,4 kcal, enquanto o DE na
atividade aerdbia estacionaria foi de 244,2 + 44,8 kcal (ou seja, cerca de 37% maior).
Brewer e colaboradores (Brewer et al.,, 2018) compararam DE e RPE durante
treinamento em circuito e sessé@o de corrida em esteira. O circuito de treinamento com
pesos teve duracdo de 20 min e consistiu em 10 estagbes (40% de 1RM, 15
repeticdes). A sessdo de corrida também durou 20 min, o valor da FC reserva foi
expresso em percentagem de 61,01+ 9,6, variando em uma faixa de 46% a 72%. O DE
foi menor durante o circuito de exercicios resistidos (168,2 + 16,4 kcal) do que na
corrida em esteira (244,2 + 44,8 kcal; P = 0,001), bem como a RPE (8,5 + 0,9 vs. 12,2 +
2,2; P =0,001).

As respostas fisioldgicas ao treino em circuito dependem de diversas variaveis,
como os intervalos entre exercicios, intensidade, sexo, e tipos de exercicios inseridos
no circuito. Benito e colaboradores (Benito et al., 2016) quantificaram o consumo de

oxigénio (VO,) e DE em trés protocolos com duracao (3 séries de 8 exercicios, 45 s de
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execucdo e 15 s para mudancas de estacdo, cadéncia concéntrica/excéntrica de 2:1 e
duracdo total de aproximadamente 24 min) e intensidade (70% da carga
correspondente a 15 RM) equivalentes. Os protocolos eram compostos por: a) circuito
de exercicios em maquinas; b) circuito de exercicios com pesos livres; ¢) combinacao
de exercicios com pesos livres e corrida em esteira (45 s com intensidade
correspondente a 70% da FCR). O VO, relativo e DE foram maiores no protocolo
combinado de exercicios (29,9 + 3,6 ml.Kgl.min® e 259 + 65 kcal; p < 0,05) vs.
exercicios resistidos com pesos livres (24,2 + 2,8 ml.Kg™.min e 203 + 58 kcal; p < 0,05)
ou maquinas (20,4 + 2,9 ml.Kgt.min? e 173 + 48; p < 0,05). Por outro lado, a
concentracdo de lactato foi menor no protocolo combinado com corrida do que
naqueles com exercicios resistidos em maquinas ou pesos livres (5.1+1.9 mmol/L vs.
8.0£2.5 mmol/L e 9.1+2.5 mmol/L, respectivamente; p < 0,05), bem como o RPE pela
escala de Borg (7,6 + 0,3vs. 9,0 £ 0,2 e 8,4 = 0,2, respectivamente; p < 0,05). A
contribuicdo anaerdbia para o DE total foi maior nos protocolos com exercicios
resistidos isolados (pesos livres e maquinas), em comparacdo com 0 protocolo

combinado (6,2% Kcal e 4,6% Kcal vs. 2,3% Kcal; p <0,001, respectivamente).

Coelho-Ravagnani e colaboradores (Coelho-Ravagnani et al.,, 2013)
determinaram o DE e equivalente metabdlico (MET) em 15 individuos (51,0 + 5,5 anos)
em sessdes de exercicio com duracdo de 80 min, as quais consistiram em: A
(aquecimento, caminhada e flexibilidade) e B (aquecimento, caminhada e resisténcia
muscular localizada). O valor médio de MET nos exercicios foi de 4,7 + 0,8
(aquecimento), 5,8 £ 0,9 (caminhada) e 3,6 £ 0,7 (flexibilidade) na sesséo A, e 4,6 + 1,2
(aquecimento), 5,6 £ 1,0 (caminhada) e 4,8 £ 1,0 (resisténcia muscular localizada) na
sessdo B. O custo energético foi similar entre as sessdes (A: 398 + 86,7 kcal e B: 404 +
45 kcal; p > 0,05). Nenhuma atividade foi classificada como vigorosa (> 7 METSs). Além
disso, ndo houve diferenca entre as sessbes para o VO, durante a caminhada (A: 15,6
+ 2,8 mL.kg".min™; B: 15,4 + 2,6 mL.kg™l.min") e na fase de resisténcia muscular
localizada (13,2 + 2,9 mL.kg™".min"), embora em ambas as sessées a intensidade das
caminhadas tenham sido superiores aos exercicios de flexibilidade (10,1 + 2,2 mL.kg"
"'min”). Em suma, os dois protocolos revelaram-se compativeis com as recomendacées

para melhorar e manter a saude por sua estrutura, intensidade moderada, duracgéao,
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frequéncia e gasto calodrico. Desse modo, pode-se pensar que protocolos de exercicio
em circuito podem induzir DE adequado a saude. De fato, ha evidéncias de que
exercicios com DE equivalentes resultam em perdas similares de peso, mesmo que as
modalidades sejam completamente diversas (Crawford et al., 2000; Donnelly et al.,
2009; Donnelly et al., 2013).

Em estudo de especial interesse para a presente Tese de Doutoramento, Schubert e
Palumbo (Schubert e Palumbo, 2019) investigaram o balanco energético ao longo de
uma semana de treino Crossfit em 24 praticantes de ambos sexos. O DE médio por
sesséao foi de 605 + 219 kcal (duracédo de 72 = 10 min), produzindo um gasto semanal
de 2.723 + 986 kcal. Os autores concluiram que o treino de Crossfit poderia contribuir
com elevacdo importante do gasto energético diario, levando-o a niveis compativeis
com perda de peso. Isso tende a confirmar os resultados dos estudos anteriormente
descritos, no sentido de que balancos energéticos favoraveis podem ser alcancados em
diferentes modalidades de exercicios. Rotinas que encadeiam exercicios resistidos na
forma de circuitos prolongados tendem a exibir uma parcela importante de contribuicdo
aerdbia para o DE total, sendo entdo opc¢des preferenciais, ao lado dos exercicios
aerobios isolados, para programas visando o controle do peso (Fountaine e Schmidt,
2015; Benito et al., 2016; Booher, 2016; Roberson et al., 2017; Brewer et al., 2018).

Como exaustivamente mencionado, estudos que tenham quantificado o DE no
TF s&o escassos. Em um dos poucos que puderam ser localizados, Willis e
colaboradores (Willis et al., 2019) mediram o DE e intensidade de sessdes de TF com
alta intensidade (HIFT). O DE foi avaliado em 20 adultos (18 a 50 anos, 50% mulheres).
O formato da sessé@o HIFT incluia os seguintes segmentos: aquecimento (~5 min),
exercicio (~35 min) e relaxamento (+ 5 min), perfazendo 44 min. A intensidade em
termos de METSs variou de 5,5 a 11,6 para a sessédo completa (incluindo aquecimento e
recarga), correspondendo a aproximadamente 80% da FCmaxima (amplitude: 69% a
100%). A porcéo de exercicio de intensidade vigorosa (~35 min) contribuiu para 80% do
gasto total de energia, enquanto o DE médio foi de 485 kcal por sessédo (~ 1400
kcal/sem). Defende-se, entdo, que o HIFT tem potencial de atender as recomendacdes

de exercicios para melhorar a saude, revelando-se compativel com o recomendado em
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termos de DE semanal no contexto de programas de emagrecimento e controle do peso

(American College of Sports Medicine, 2018).

Iskandar e colaboradores (Iskandar et al., 2017) examinaram o0 custo metabdlico
durante o TF, usando pneus e cordas. Para tanto, 20 jovens do sexo masculino (20 a
24 anos) realizaram trés tipos de exercicios com corda (ondas duplas, sentido horério,
hiptoss) e trés exercicios com pneus (aleta do pneu, bent-over-row e marreta), com 30s
de execucédo e 60sde recuperacao. O DE, durante as sessoes, foi medido por meio de
analisador metabdlico portati. O MET médio para exercicios usando corda e pneus
durante 10 min foi 7,3 + 1,6, com VO, médio de 1655,1 + 295,70 mL.min™ e FC de
153,2 + 13,3 bpm. Em média, os exercicios provocaram DE médio de 74,8 + 14,8 kcal
ou 7,5 kcal/min. Fountaine e Schmidt (Fountaine e Schmidt, 2015) quantificaram o custo
cardiovascular e metabdlico ao longo de 10 min de uma sessao de treino com corda,
em 11 individuos fisicamente ativos (5 homens e 6 mulheres com 27,7 £ 1,9 anos). Os
niveis maximos de lactato atingidos foram de 11,9 + 1,4 mmol e a duragdo média do
EPOC foi de 13,4 + 4,1 min. A FC média ao longo foi 163 + 11 bpm (86% da FC
maxima), com valores de pico de 178 £ 11 bpm (94% da FC méxima). A intensidade
média foi de 10,1 + 1,6 METs ou 35,4 = 5,4 mL.kg™".min™, com DE de 362,4 + 128,3 kJ.
Tanto o DE (487,6 + 64,0 kJ vs. 258,1 + 30,3 kJ, p < 0,001), quanto VOgpico (40,2 £ 3 vs.
31,3 + 2,9 mLkg'min?, p < 0,001) revelaram-se maiores nos homens que nas
mulheres. Esses resultados sugerem que um treino agudo de corda, com intensidade
vigorosa, resulta em intensidade e DE compativeis com o0 aumento da aptidao

cardiorrespiratoria.

1.3 Estimativa do Dispéndio Energético com Acelerometria

A necessidade de conhecer o comportamento do movimento humano e DE,
durante as atividades fisicas, é de suma importancia e constitui um desafio. Sabe-se

gue os beneficios para a saude, gerados pela atividade fisica, dependem nédo apenas
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da frequéncia, mas também da intensidade com que é praticada (American College of
Sports Medicine, 1998; Haskell et al., 2007; American College of Sports Medicine,
2009b; Garber et al., 2011; American College of Sports Medicine, 2018). Logo, a
relacdo entre beneficios e intensidade/volume das atividades fisicas deve ser
determinada para uma correta estimativa das adaptacbes que podem ocorrer e,
mesmo, para oferecer subsidios ao planejamento das rotinas de treino.

O DE é considerado como um indicador do volume geral de exercicio realizado,
podendo ser expresso por meio de unidades como o MET, consumo de oxigénio (VO,)
ou calorias consumidas (kcal) (American College of Sports Medicine, 2018). Diversas
sdo as técnicas utilizadas para medi-lo ou estima-lo. Dentre elas, pode-se citar o
autorrelato (questionarios, registros de atividade fisica e diarios) e medidas objetivas de
atividade fisica, como a observacédo direta, gua duplamente marcada, monitoramento
da frequéncia cardiaca, sensores de movimento (acelerbmetros e pedémetros) e
calorimetria direta ou indireta (Reis et al., 2000; Westerterp, 2013). Contudo, n&o existe
na literatura um consenso sobre qual o melhor método a ser utilizado, uma vez que
todos possuem vantagens e desvantagens. Acredita-se que a combinacdo de métodos,
0 propésito da pesquisa e a populagdo-alvo investigada sejam aspectos a levar em
consideragado quando da escolha do método (Montoye, 1996; Reis et al., 2000).

Ao longo dos ultimos anos, os acelerdmetros vém sendo extensivamente usados
para verificar o comportamento do movimento humano e o dispéndio energético, os
guais tém ganhado atencdo na comunidade cientifica devido ao maior nivel de acuracia
e precisdo(Reis et al., 2000). Tratam-se de sensores piezelétricos portateis de
movimento, 0s quais, através da aceleracdo e deformacdo mecéanica em diversos
planos, criam um campo elétrico, transformando um sinal analégico em digital e
gerando counts de movimento. A variagdo dos counts da-se de forma proporcional a
variacdo da aceleracdo dos movimentos e da deformidade mecanica (Chen et al.,
2012).

Alguns aspectos relacionados ao uso de acelerbmetros merecem atencao, para
gue se possam comparar estudos que se valeram do método. O ActiGraph vem sendo
o acelerbmetro mais utilizado nos estudos de quantificagdo das atividades fisicas
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(Mcmurray et al., 1998; Swartz et al., 2000; Rowlands et al., 2004; Crouter et al., 2006;
Corder et al., 2008; Li et al., 2008; Stec e Rawson, 2012; Kelly et al., 2013; Santos-
Lozano et al., 2013; Sasaki et al., 2017). Durante a década de 1990 e inicio dos anos
2000, havia monitores uniaxiais (modelo 7164) que avaliavam movimentos apenas no
plano vertical (X). Posteriormente, com a criagdo do modelo biaxial (GT1M) um novo
eixo foi introduzido, o antero-posterior (Y). Através da combinacdo desses dois eixos
(vertical e antero-posterior) era possivel identificar o vetor magnitude (VM2). Em 2009, a
empresa criou 0 monitor triaxial (GT3X), introduzindo o plano médio-lateral (Z) e criando
um vetor de magnitude ortogonal (VM3) através da combinacédo dos trés planos (Sasaki
et al.,, 2017). A unidade de medida dos aceler6metros, os counts, descrevem a
intensidade, frequéncia e duracdo da atividade fisica, mas os acelerdbmetros também
podem fornecer o DE durante a atividade realizada (Corder et al., 2008; Bassett et al.,
2015; Arvidsson et al., 2019; Sagelv et al., 2020).

Os pontos de corte, em counts, correspondentes a intensidade da atividade fisica por
meio de METs foram propostos por diversos autores (Freedson et al., 1998; Troiano et
al., 2008; Sasaki et al., 2017). Troiano e colaboradores (Troiano et al., 2008)
propuseram a seguinte classificacdo para as atividades: sedentaria (0-99 counts/min);
leve (100-2.019 counts/min); moderada (2.020-5.998 counts/min) e vigorosa (> 5.999
counts / min™). Freedson e colaboradores (Freedson et al., 1998) estabeleceram pontos
de corte, usando uma equacgéao de regressao linear para estimar a quantidade de METs
associada a diferentes intensidades, QUAIS SEJAM: 1,439008 + (0,000795 x

counts/min) (r 2

= 0,82; SEE = = 1,12 METs). Os seguintes valores foram entéo
propostos: a) < 1.951 counts/min - atividades leves (< 3 METS); b) entre 1.952 e 5.724
counts/min - atividades moderadas (= 3 e < 5,9 METs); ¢) =2 5.725 counts/min -
atividades vigorosas (> 6 METSs). Esta ultima classificacao foi adotada em nosso estudo,
em virtude de ter sido derivada de regresséo linear com boa acuracia e precisdo para

individuos adultos.

Os dados brutos do acelerometro sao, normalmente, transformados em uma ou
mais variaveis fisiolégicas ou comportamentais, respeitando a individualidade bioldgica.

A variagdo dos METs ocorre de maneira diferente entre os individuos, sendo
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determinada por fatores como a idade, sexo, composi¢ao corporal, acdo de hormdnios
e condicionamento fisico (Tappy et al., 2003; Ainsworth et al.,, 2011; Trost e O'neil,
2014). Essa unidade metabdlica € capaz de comparar e, até mesmo, indicar a
intensidade do esforco e o DE em diferentes atividades fisicas (Coelho-Ravagnani et
al., 2013). Muitas atividades ja se encontram descritas em um Compéndio de Atividades
Fisicas, determinando sua intensidade relativa em METs (Ainsworth et al., 2011). Uma
versdo em portugués deste compéndio foi disponibilizada por nosso grupo ha alguns
anos, com autorizacdo dos autores originais (Farinatti, 2003). Porém, algumas
atividades modernas de lazer ainda ndo foram inseridas, como é o caso do TF. As
atuais recomendacdes do ACSM (Garber et al., 2011) sugerem classificacbes de
intensidade para a atividade fisica de acordo com os METs. Segundo esse
posicionamento, atividades com DE < 3 METs séo consideradas leves; entre 3 e 5,9

METs sdo moderadas; e =2 6,0 METs s&o vigorosas.

Subiste na literatura uma lacuna sobre a compreensao acerca das quéo intensas
deveriam ser as atividades fisicas para a obtencéo de beneficios & saude. Isso ocorre
em virtude das diversas técnicas de pesquisa, principalmente em relacdo aquelas de
natureza subjetiva, ou autorrelato (Montoye, 1996; Reis et al., 2000). Os acelerémetros
séo dispositivos que podem medir intensidade, frequéncia e duracdo das atividades,
sejam em momentos especificos, sejam em todo o periodo de sua realizagao.
Inicialmente pouco usado em estudos epidemioldgicos devido ao grande custo,
paulatinamente passaram a ser mais utilizados nas mais diversas situacdes (Crouter et
al., 2006; Matthews, 2008; Troiano et al., 2008; Stec e Rawson, 2012; Rosenberger et
al., 2013; Lee e Shiroma, 2014; Trost e O'neil, 2014; Meneguci et al., 2015; Migueles et
al., 2017; Sasaki et al., 2017). De fato, a utilizacdo de acelerometros para a avaliacdo
do DE vem se tornando cada vez mais comum, uma vez que esses monitores possuem
a capacidade de captar as informacdes por um grande periodo de tempo e pela boa
aceitabilidade por parte dos usuarios, uma vez que sao leves e ndo atrapalham na

realizagdo dos movimentos (Orhan et al., 2015).

Os monitores triaxiais tém sido comumente utilizados, porque captam a variacao

dos movimentos em trés eixos, permitindo maior variabilidade para a andlise dos dados



35

(Sasaki et al., 2017). Ao compararem counts obtidos durante atividades fisicas
realizadas em laboratério e ao ar livre, por meio de acelerdbmetros posicionadosno
punho e quadril, Tudor-Locke e colaboradores (Tudor-Locke et al., 2015) encontraram
diferentes valores para a estimativa do DE, tanto no tocante ao posicionamento dos
acelerédmetros, como aos locais de pratica. Desse modo, foram estabelecidos padrées
de velocidade para as atividades em laboratério. J& para as atividades livres chegou-se
a conclusédo de que os participantes deveriam utilizar o acelerémetro durante sete dias
consecutivos, retirando-o apenas durante o banho ou atividades aquéticas. Nas
atividades feitas em laboratério, o acelerémetro localizado no quadril apresentou
maiores valores de counts vs. punho, independentemente da velocidade estabelecida.
Para as atividades ao ar livre os resultados se mostraram contrarios dos obtidos no
punho, revelando-se maiores que no quadril. Esses resultados mostram que os valores
de counts podem ser influenciados tanto pela atividade quanto pela localizacdo do
acelerbmetro, o que foi levado em conta nos métodos da presente Tese de

Doutoramento, como ser& detalhado em capitulo posterior.

Stec e Rawson (Stec e Rawson, 2012) avaliaram o DE durante treinamento resistido,
utilizando analisador de gases (K4b2) e trés acelerébmetros triaxiais, localizados no
punho, quadril e tornozelo. Duas séries de oito exercicios foram realizadas por 30
individuos (21,7 + 1,0 anos). Os resultados mostraram que a soma de counts dos trés
eixos foi significativamente maior para o punho (134.249 £+ 20.567 counts), seguida do
tornozelo (50.722 + 15.252 counts) e cintura (26.730 = 7.437 counts). O DE,
determinado por meio de calorimetria indireta (Kcal), correlacionou-se significativamente
com a soma dos eixos da cintura, assim como em cada um dos trés eixos. Também se
correlacionou com o eixo horizontal do acelerdbmetro do punho. O acelerbmetro utilizado
na cintura foi o que melhor se correlacionou com os valores de DE pela calorimetria
indireta. Assim, propds-se uma equacdo para a estimativa do DE por meio de
acelerometros neste tipo de treinamento, utilizando como variaveis o sexo, a massa
livre de gordura e a soma de counts dos trés eixos do acelerdbmetro da cintura. A
analise de regressao utilizando massa livre de gordura (FFM), sexo e soma das

contagens do acelerdmetro na cintura foi utilizada para desenvolver uma equacao que
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explicava 73% da variacdo do DE no exercicio resistido (net kcal = 36.175 (sexo) +
0.916 (FFMkg) + 0.001 (counts) — 31.125) (Rawson e Walsh, 2010; Stec e Rawson,
2012).

Rosenberger e colaboradores (Rosenberger et al., 2013) compararam
estimativas de intensidade e tipo de atividade fisica com um acelerdmetro no quadril vs.
punho, durante combinacdo de atividades fisicas e sedentarias em laboratério,
seguidas de atividades diarias simuladas. As atividades foram classificadas em quatro
categorias: comportamentos sedentarios, andar de bicicleta, caminhada e estilo de vida.
Os acelerometros triaxiais foram usados no quadril e punho, com os resultados obtidos
em cada um deles, sendo correlacionando com aqueles decorrentes de calorimetria
indireta. Os pesquisadores definiram pontos de corte para os valores de counts para
categorizar as atividades entre sedentaria, leve, moderada ou de intensidade vigorosa.
Os counts apresentaram diferentes correlacbes com a calorimetria indireta. Para o
guadril, a correlagéo foi de 0,52, similar ao encontrado na literatura. No entanto, para o
punho, o valor de correlacéao foi de 0,13. A justificativa para esses valores deveu-se aos
diversos protocolos utilizados para a calibracdo de acelerémetros utilizados em outros
pontos anatdbmicos, quando ndo no punho. Isso reforca a ideia de que para uma correta
estimativa do DE o acelerbmetro deveria ser, preferencialmente, instalado na regido da

cintura, em diferentes modalidades de exercicios.

Logo, acredita-se que o posicionamento do acelerémetro pode ter repercussdes nos
valores de counts e METSs identificados em diferentes modalidades. Além disso, valores
identificados com a utilizacdo de apenas um ou dois acelerémetros podem nao
apresentar, de forma precisa, os valores correspondentes. Devido a especificidade dos
movimentos, o0 posicionamento anatomico dos acelerdmetros pode subestimar ou
superestimar o DE em cada atividade fisica (Amini et al., 2011; Stec e Rawson, 2012;
Rosenberger et al., 2013; Tudor-Locke et al., 2015). Depreende-se do exposto que, em
virtude da falta de estudos sobre o TF, haja uma lacuna sobre qual o melhor
posicionamento anatémico durante a pratica desta modalidade, para estimar o DE e o
volume total de atividades praticadas nas sessdes de treinamento.
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Cabe notar ainda um aspecto que reforca a originalidade da presente Tese de
Doutoramento — néo foi possivel localizar estudos prévios que se tenham valido da
acelerometria para quantificar o DE em sessdes de TF. Na literatura atual a maior parte
dos estudos realizados usam o cosmed K4b2 para estimar o DE nas sessfes de TF em
circuito e considerado padrao ouro, mas a sua aquisicao e manutencao acarreta muitos
custos. A opcao aqui feita pela acelerometria como estratégia para estimar o DE

decorre do fato de ser mais acessivel do que a calorimetria indireta e ndo invasiva.

O bom nivel de acuréacia e precisdo para determinar o DE por meio de acelerémetros,
considerando o baixo custo e facilidade de manuseio destes implementos, parece
compensar a decisdo de aplica-los, em detrimento de técnicas mais sofisticadas. 1sso
aumenta substancialmente as chances de aplicagdo em contextos reais de atividade
profissional e pesquisa de carater aplicado. Além disso, inegavelmente, o uso de
acelerbmetros se investe de maiores niveis de validade e reprodutibilidade do que
instrumentos de autorrelato (Montoye, 1996; Reis et al., 2000; Troiano et al., 2008; Lee
e Shiroma, 2014; Trost e O'neil, 2014; Migueles et al., 2017).
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2 METODOS

2.1 Amostragem

Este estudo transversal foi conduzido no Centro de Reabilitacdo e Cultura Fisica
(Ginasio Physical), na cidade de Maputo-Mocambique. Para serem elegiveis, o0s
voluntarios deveriam ter idade superior a 20 anos, praticantes de exercicio fisico em
ginasio (academias) ha pelo menos dois anos, mas sem experiéncia prévia com TF e
serem livres de lesdo musculo-esquelética ou doenca que pudesse ser agravada pelo

estudo ou que interferisse na execugao dos exercicios propostos.

Inicialmente, 28 voluntarios passaram pela triagem inicial, dos quais trés ndo atenderam
os critérios de inclusdo: impossibilidades fisiologicas e osteoarticulares que nao
permitiam a realizacdo dos exercicios do protocolo com seguranca. Portanto, fizeram
parte do estudo 25 voluntarios, sendo 14 mulheres e 11 homens com idades entre 22 e
51 anos (38,8 + 9,3 anos; 73,9 + 13,8 Kg; 168,5 £ 8,5 cm). Todos os patrticipantes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido (TLCE) (ANEXO A), consoante
as recomendac0Oes da Declaracdo de Helsinque.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa em humanos do Hospital
Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e registrado
na Plataforma Brasil (CAAE: 96892518.8.0000.5259), conforme exibido no ANEXO B.

2.2 Delineamento do Estudo

A coleta de dados transcorreu ao longo de trés meses, entre abril e junho de
2019. Para quantificar o DE, inicialmente, foi feita a selecdo dos voluntérios a partir da

rececdo na academia, informando-lhes acerca do estudo, seus objetivos e relevancia.
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Em seguida, cada voluntario preenchia uma lista de presenca, agendando-se as
sessOes de treinamento. No segundo dia, os participantes respondiam uma anamnese
e tinham aferidas medidas antropométricas (massa corporal, estatura e bioimpedancia)
e pressao arterial. No terceiro dia fizerem-se presentes no ginasio (‘academia’) 10 min
antes do inicio da primeira sessao de TF por si agendada, sendo avaliados dois a trés
voluntarios por aula. Ap6s nova afericdo da pressdo arterial, eram instalados os
acelerometros e frequencimetros na cintura. Os mesmos procedimentos eram aplicados
na segunda e terceira sessdes de TF. ApOs a terceira sessdo, 0s participantes eram
liberados para continuar a frequentar o TF, mas aqueles que ainda nao tinham
completado as trés sessdes previstas era vedada a participacdo, de maneira a ndo se
introduzir viés pelo efeito de aprendizagem. Apds as sessbes de TF, os voluntarios
realizaram uma quarta sessdo de treinamento, qual seja, caminhada continua com
duragéo de 25 min (CAM). Antes da sessédo de CAM, aferia-se a pressao arterial dos
participantes, que eram, entdo, equipados de acelerbmetro na cintura e
cardiofrequencimetro. A exemplo do descrito para TF, um a dois voluntarios eram
avaliados por dia nas sessdes de CAM. Intervalos de 48 a 72 h foram aplicados entre
as sessOes de TF e entre TF e CAM.

2.3 Procedimentos

2.3.1 Avaliacdo Antropométrica

A estatura apresentada em centimetros (cm) foi mensurada através de um
estadiometro digital (SECA®, modelo 2421814009, Hamburgo, Alemanha), estando os
sujeitos com minima roupa possivel e descal¢co. A massa corporal foi medida com os
voluntarios portando roupas leves e descalcos, em balanca digital (Tanita® modelo

BF350,Téquio, Japao), com uma capacidade maxima de 200 Kg e precisao de 100 g. O
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mesmo equipamento foi utilizado para estimar o percentual de gordura total, por meio

de bioimpedéancia. Os dados eram anotados em ficha especifica (ANEXO C).

2.3.2 Pressao Arterial

A pressao arterial foi aferida por meio do método auscultatorio, seguindo as
recomendacdes da American Heart Association (Pickering et al., 2005). Presséao arterial
sistélica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD) foram mensuradas no braco direito do
avaliado, por meio de esfigmomandémetro Big Ben®e estetoscépio (Riester, Diplomat-
Presameter®, Berlim, Alemanha). A medida foi realizada apés o voluntéario permanecer
sentado em repouso por 10 min, sendo repetida com intervalo de 2 min. O valor médio
era anotado como resultado final. Caso a diferenca entre as medidas fosse maior que

4mmHg, uma terceira medida era realizada, ap6s 10 min de intervalo.

2.3.3 Percepcao do Esforco e Frequéncia Cardiaca

A percepcéo do esforco medida durante as sessbes de TF e CAM por meio da
escala Borg CR-10, disponibilizada no ANEXO D (Borg, 1998). No TF, os valores foram
registrados ao final de cada uma das quatro passagens no circuito do TF, enquanto na
CAM foi realizado a cada 6 min. O instrumento utilizado para a recolha dos dados de
frequéncia cardiaca foi um cardio frequencimetro (Polar® RS300x, Kempele, Finlandia).
Este aparelho é composto por uma cinta de transmissdo e um reldgio de punho. Todos
os voluntarios eram equipados com os frequecimetros, 10 min antes do inicio das
sessfes de treinamento. Durante as sessfes, dois observadores fizeram os registros
dos dados: um deles monitorava os valores a cada 20 s e o outro lancava-os na folha
de recolha de dados (ANEXOS E e F).
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2.3.4 Avaliacdo do Dispéndio Energético

O DE nas sessbes de TF foi estimado por acelerdmetros triaxiais Actigraph
GT3X (ActiGraph® Corp., Pensacola, FL, EUA). Esses dispositivos possuem sensores
de aceleragcédo e detetam 0os movimentos em trés eixos de rotagdo ortogonais: antero-
posterior (x), médio-lateral (y) e vertical (Z) (Freedson et al., 1998; Mcmurray et al.,
1998; Melby et al., 2000; Westerterp, 2013). Os acelerémetros foram projetados para
fornecer ‘contagens’ relacionadas a atividade fisica nos diferentes eixos corporais,
usando um algoritmo que leva em consideracdo idade, peso, altura e sexo. Os
acelerdbmetros Actigraph®GT3X (Figura 1) medem a quantidade de movimentos
realizados durante um determinado periodo, com uma faixa dinamica de +/- 8 G, sendo
amplamente utilizados para medir tempo sedentario, atividade fisica, gasto de energia e
comportamento do sono (Migueles et al., 2017).

Figura 1 - Acelerdmetro Actigraph GT3X

Axis Y

Axis X

Fonte: Disponivel em: https://actigraphcorp.com/actigraph-wgt3x-bt/. Accesso em: 27 dez .2020.

Cada participante realizou trés sessdes de TF com duracdo média de 30 min,
totalizando 75 sessfes no estudo. O acelerémetro foi instalado na cintura, no inicio da
aula, e retirado ao final. A decisdo do local de instalacdo do aparelho decorreu de

estudo piloto prévio, descrito em sec¢do subsequente. Todos os dispositivos foram


https://actigraphcorp.com/actigraph-wgt3x-bt/
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sincronizados com um reldgio digital antes do inicio das aulas. No final de cada sessao,
a extracdo dos dados foi realizada por meio de software Actlife versdo 6.12.11
(ActiGraph® Corp, Pensacola, FL, EUA), com frequéncia 30 Hz e ‘Epoc’ de 10°. Os
pontos de corte para a classificacdo da intensidade da atividade (counts/min) foram
previamente configurados de acordo com as recomendacbes de Freedson e
colaboradores (Freedson et al., 1998), conforme descrito no capitulo anterior, quais
sejam: < 1.951 counts/min, atividades leves (< 3 METs); entre 1.952 e 5.724
counts/min, atividades moderadas (= 3 e < 5,9 METs); = 5.725 counts/min, atividades

vigorosas (> 6 METS).

2.3.5 Sessao de Treino Funcional

Nas sessdes de TF, os voluntarios realizaram um programa de exercicios fisicos
funcionais com o mesmo estimulo temporal. O treino coadunou-se com protocolos
propostos por estudos prévios do grupo de lzumi Tabata (Tabata et al., 1996; Tabata,
2019), consistindo em quatro séries, (ou passagens) em circuito com 12 estacdes de
exercicios. Os exercicios consistiam em o voluntario realizar o nimero de repeticdes
possiveis durante 20s, sendo que 10s de intervalos foram administrados entre cada
estacdo. O tempo total de treino perfazia, portanto, cerca de 24 min. Para efeito da
guantificacdo do DE, as sessOes foram realizadas em trés dias n&o consecutivos com
intervalos de 48 h, sendo as duas primeiras consideradas como sessodes de adaptagéo

ao circuito proposto. A Figura 2 ilustra as estacfes aplicadas nas sessdes de TF.
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Figura 2 - Sequéncia de exercicios aplicados no treino funcional
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Fonte: Disponivel em:https://www.technogym.com/es/omnia-8-omnia-1.html .Accesso em: 23 dez.2020.

Os exercicios tinham como proposta o desenvolvimento da forga (agachamento

a fundo traseiro com salto, flexdo do tronco com elevacédo da bola, agachamento com
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arremesso no saco de box, prancha tocar com a médo no pé oposto, agachamento
unilateral com o bastdo sobre os ombros e prancha, flexdo nos bracos e flexo-
extensdes alternadas do bragco com rotacéo), agilidade (corrida no lugar tocando com
0S pés na bola, burpee com salto e ondas duplas), coordenacédo (flexdo do abdémen
inversa, puxada vertical e agachamento com a elevagéo do joelho e ponte de supino
com as maos apoiadas no solo, flexdes e extensbes alternadas das penas) e

propriocepcao (passos para frente e para tras com um pé no bosu).

Os seguintes principios basicos foram respeitados: agachar, saltar, puxar, correr,
empurrar e girar, alternando-se grupos musculares e a intensidade relativa de cada
exercicio. As atividades eram desenvolvidas com implementos como blocos, faixas
elasticas (teraband), medicineballs, bosu, rolo, bastdo, saco de boxe, corda naval, bolas
de ‘fitball 65cm’, fita de suspensdao TRX e corda de pular. Todas as sessdes foram
realizadas com a supervisdo de pelo menos dois profissionais de educacéo fisica,
treinados para trabalhar com este protocolo. Aos voluntarios solicitou-se que
realizassem o maximo de numero de repeticbes em cada estacdo, ndo havendo

aguecimento preévio.

2.3.6 Sessao de Caminhada Continua

As sessdes de CAM foram realizadas por cada voluntario uma Unica vez, de
acordo com sua disponibilidade, mas com intervalo minimo de 48 h apés a ultima
sessdo de TF. O tempo total da sesséo foi de 24 min, ap6s aquecimento de 1 min, com
intensidade correspondente a percepc¢ao equivalente a esforco moderado, de acordo
com a Escala de Borg CR-10 (escores 3 a 5). A intensidade foi monitorada pela
aplicacdo da Escala de Borg a cada 6 min. Para a quantificacdo do DE durante as
sessOes de CAM, além do acelerémetro posicionado na cintura, aferiu-se a frequéncia

cardiaca por meio de cardiofrequencimetro.
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2.4 Estudo Piloto — localizacao do acelerémetro

Em virtude das oscilages de intensidade (exercicios intermitentes com parcelas
tipicamente anaerdbias) e intervalos frequentes, a utilizacdo da frequéncia cardiaca
como indicador do DE no TF é limitada e inadequada (Hunter et al., 2003; Furtado et
al., 2004; Monteiro et al., 2008; Peinado et al., 2011; Scott e Fountaine, 2013; Vezina et
al., 2014; Klass et al., 2019). Entdo, considerou-se necessaria uma avaliacao prévia da
pertinéncia da utilizacdo de acelerometros como medida indireta desse desfecho.
Desse modo, conduziu-se um estudo piloto no Centro de Treinamento do Laboratério
de Atividade Fisica e Promocao da Saude (LABSAU) do Instituto de Educacao Fisica e
Desportos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IEFD - UERJ).

Ap6s o preenchimento do TCLE, esses estudantes passaram por medidas
antropométricas e, em seguida, permaneceram em repouso para afericdo da presséo
arterial e frequéncia cardiaca de repouso. Os voluntarios do estudo piloto realizaram o
circuito de TF usando, simultaneamente, trés acelerbmetros triaxiais (punho, cintura e
perna) (ActiGraph GT3X, ActiGraph®, Pensacola, FL, EUA) e um analisador de gases
V02000 (Medical Graphics®, Saint Louis, MI, EUA) acoplado & unidade de telemetria
(HN-510; RF Monolithics® Inc, Dallas, TX, EUA). Na sessdo piloto aplicou-se
exatamente 0 mesmo protocolo de 12 exercicios e duracdo de 24 min utilizado na
coleta principal (Figura 2). Os dados do DE na sesséo de TF foram obtidos por meio da
técnica de acelerometria e telemetria indireta (ACL e VO,000). O principal objetivo do
estudo piloto foi o da validagcdo dos ACL, determinando a correlagdo entre os dados
obtidos pelos aparelhos instalados no punho, cintura e perna com o VO, total aferido
durante as sessoes. Isso era importante para assegurar que a informacéo obtida em

sensores de movimento fosse precisa (Welk, 2005).

Participaram do estudo piloto 10 adultos jovens ativos, dos quais quatro homens
(idade 25 + 3 anos, estatura 173,0 £ 4,1 cm, massa corporal 83,5 + 15,7 Kg, IMC 28,0 £
5,2 Kg/mz, FC repouso 71 + 8,9 bpm; PAS 129,8 +5,9 mmHg, PAD 82,8 + 4,5 mmHg) e
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seis mulheres (idade 28 + 8 anos, estatura 158,0 £ 8,2 cm; massa corporal 64,3 + 6,5
Kg, IMC 25,8 £ 2,0 Kg/mz, FC repouso 69 +£10,2 bpm; PAS 125,2 +4,8 mmHg, PAD 79,2
+ 5,3 mmHg). Todos seguiram, pontualmente, o protocolo do estudo: antes da sesséo
passaram por medidas antropométricas e foi-lhes aferida a pressdo arterial e, em
seguida, equipados de acelerometros instalados na cintura, punho e perna. Para a
definicdo dos locais mais adequados para estimar o DE, foram calculadas correlacdes
de Pearson entre o DE estimado pelos acelerémetros e os valores obtidos com medida
direta do VO,

Figura 3 - Plotagem dos valores de dispéndio energético obtidos por calorimetria
indireta (abcissas) e acelerdmetros triaxiais na perna, punho e cintura (ordenadas), com
marcacao de possivel outlier (n = 10).

e 'JII & .Jll - 'JII
im v 3 ' P .
i i i
) 5 B4 a 1R
E o :_ﬁ__,d-—-"' & L_c,---"' 1
i ' i
o 'l
3 .* .|‘| i a4 # : i o //’.
i ol L
i " i i = '
] ' ] B . . 1
1 1= o9 xS a0 ] 1) 4 b o0 i L] x5 W 48
d W Teemuskria hca b . Tedsroskria (e C - Tiermaia e

Legenda: a) acelerémetro da perna em quilocaloria e volume de oxigénio por telemetria em quilocalorias;
b) acelerémetro do punho em quilocaloria e volume de oxigénio por telemetria em quilocalorias e c)
acelerometro da cintura em quilocalorias e volume de oxigénio por telemetria em quilocalorias.

Antes do inicio dos calculos, a inspec¢ao visual dos dados sugeria a existéncia
de, pelo menos, um outlier (sempre o mesmo caso), conforme ilustrado na Figura 3.
Para a confirmacdo dessa impresséo, realizou-se deteccdo formal destes casos
extremos, por meio do teste de Grubbs. Este método é também conhecido como
método ESD (extreme studentized deviate), sendo em geral utilizado para a detecgéo
de um unico outlier em uma série de dados. Inicialmente, calcula-se a razdo Z como a
diferenca entre o outlier e a média dividida pelo desvio padrdo. Se Z for elevado, o valor
daguele caso encontra-se distante dos outros. O teste de Grubbs trabalha com valores

criticos de Z previamente tabulados para um dado ‘n’ amostral. O valor critico aumenta
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com o tamanho da amostra. Se o valor calculado de Z for maior que o valor critico,
estaremos diante de um outlier. A presenca do mesmo outlier foi confirmada para as
séries de dados relativas ao DE obtido para os acelerometros utilizados na cintura,
punho e perna, razdo pela qual a amostra final deste estudo piloto foi de nove

individuos.

Tabela 1 - Correlacdes de Pearson entre dispéndio energético obtido via calorimetria
indireta e estimado por acelerometria triaxial durante protocolo de treinamento funcional
(n=29)

R de Pearson IC 95% p-valor
VOatetemetria VS. ACL cintura (Kcal) 0,84 0,39 a 0,96 0,005
VOaetemetria VS. ACL punho (Kcal) 0,38 -0,38 2 0,84 0,31
VOaelemetria VS. ACL perna (Kcal) 0,13 -0,58 2 0,73 0,73

VO,: consumo de oxigénio; ACL: acelerometria; IC: intervalo de

confianga

O VO, total médio nas sessbes de TF foi de 47,6 L, correspondendo a um DE de
226,8 kcal. A Tabela 1 exibe os resultados dos coeficientes de correlacdo de Pearson,
calculados para o DE obtido por meio da afericdo do VO, e estimados pelos
acelerbmetros nas diferentes posi¢cdes. Percebe-se que a Unica associagéo significativa

deu-se para o acelerémetro portado na cintura.



48

Tabela 2 - Caracteristicas da regressao linear entre dispéndio energético obtido por
calorimetria indireta e estimado por acelerdmetro triaxial na cintura durante protocolo de
treinamento funcional (n = 9)

Valor IC 95%
Slope 0,1629 + 0,0404 0,0674 a 0,2583
Intercepto 30,39 + 9,55 7,79 a 52,98
R? 0,6994
Sy.x 8,213

R% r-quadrado; Sy.x: desvio padrdo dos residuos (Kcal)

Desse modo, calculou-se uma equacao de regresséo linear para estimar o DE
obtido por meio de calorimetria indireta (VO, por telemetria) a partir do DE em kcal
fornecido pelo algoritmo do acelerdmetro, com base nos dados fornecidos quando
utilizado na cintura. A Tabela 2 apresenta os dados obtidos no calculo da regressao,
enguanto a Figura 4 ilustra suas caracteristicas, inclusive a equacéao de regressao com
linha best-fit. A equacdo de regressao foi capaz de explicar 70% da variancia do DE
total obtido por medida direta do VO,, com erro bastante reduzido, conforme traduzido

pelo desvio padréao dos residuos.
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Figura 4 - Dispéndio energético obtido por calorimetria indireta (abcissa) e acelerdmetro
triaxial na cintura (ordenada), incluindo linha best-fit e intervalo de confianca a 95%. A
equacao de regressao é apresentada na parte superior do grafico (n = 9).
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Legenda: dispendio enegetico esimado pelo acelerometro na cintura em quilocalorias e

dispendio energetico estimado pela telemetria em quilocaloria.

A fim de se confirmar a precisdo do DE estimado pela equacéo preditiva gerada
pela regressao linear, em comparacdo com os valores obtidos pela medida do VO,
através de telemetria, as séries de dados obtida e estimada foram comparadas por
meio do teste t-Student para amostras pareadas. Conforme ilustrado na Figura 5, nao
houve diferenca significativa entre os valores médios de ambas as séries, com erro de
predicdo muito reduzido (t = 0,002827; df = 8; média das diferencas entre métodos = -

0,445; desvio padrao das diferencas = 47,17; 95% IC = -36,30 a 36,21).
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Figura 5 - Dispéndio energético obtido por calorimetria indireta (VO, telemetria) e
estimado por equacdo de regressdo calculada a partir dos dados produzidos por
acelerometro triaxial na cintura (ACL cintura) durante treinamento funcional (n = 9).
Diferenca nédo significativa, conforme testada por teste t-Student para amostras
pareadas.
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A validade e fiabilidade dos ACL para estimar o DE em diferentes tipos de
atividades fisicas tém sido consideradas satisfatorias (Melanson Jr et al., 1996; Reis et
al., 2000; Swartz et al., 2000; Rowlands et al., 2004; Crouter et al., 2006; Trost et al.,
2011; Kelly et al., 2013; Migueles et al., 2017; Morris et al., 2019). No entanto, o melhor
local de instalacdo com esse fim € motivo de disputa entre os estudos, com variacdes
sendo propostas dependendo do tipo de exercicio praticado. A comparacdo com
medidas diretas do VO, parece ser o procedimento mais apropriado para a tomada de

decisdes em relacdo ao posicionamento do ACL em atividades especificas.

Nesse sentido, Kelly e colaboradores(Kelly et al., 2013) compararam o DE
estimado por acelerdmetros GT1M e GT3X da Actigraph® (Pensacola, FL, EUA) contra
VO, em condi¢des de laboratério. Participaram do estudo 42 voluntarios (19 mulheres)
com idades entre 18 e 25 anos. Os instrumentos foram portados no quadril direito,
durante exercicios em esteira, realizados com trés velocidades durante cinco minutos:
a) marcha lenta: 4,8 Km/h; b) caminhada rapida: 6,4 Km/h; c) corrida: 9,7 Km/h.

Correlagdes entre contagens por minuto para GT1M e GT3X com o VO, foram elevadas
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(0,881 e 0,810, respectivamente; p <0,001), sem diferenca entre as estimativas obtidas

por meio dos instrumentos de natureza uniaxial e triaxial.

Como previamente mensionado, um problema encontrado para estimar o DE
durante sessdes de TF € a presenca de grande numero de exercicios resistidos. Esses
tipos de exercicio representam um desafio, porque muitos séo realizados na posicao
sentada ou deitada, alguns membros ficam, frequentemente, inativos, enquanto outros
se movimentam (por exemplo, as pernas durante o supino), as cadéncias de execugao
podem variar substancialmente e ha muitos intervalos de repouso. Assim, € dificil
determinar o custo energético ou intensidade por meio de marcadores fisiolégicos com
a frequéncia cardiaca, bem como saber se os resultados em uma situacdo podem ser
generalizados para outros protocolos de exercicios (Hunter et al., 2003). Nesse
contexto, os acelerdbmetros oferecem uma alternativa viavel, sendo econémicos e néao

restringindo os movimentos.

Rawson e Walsh (Rawson e Walsh, 2010) estimaram o DE, durante sessdes de
exercicios resistidos por meio de acelerometria, testando possiveis diferencas devidas a
localizacdo dos aparelhos nos counts das atividades. Para tanto, 30 individuos (15
mulheres) com 22 + 2 anos realizaram 2 sets de 8-10 repeticdes de 8 exercicios para 0s
grupamentos musculares principais com carga correspondente a 10 RM. Acelerdmetros
uniaxiais (ActiGraph® GT1M) foram utilizados no punho, cintura e tornozelo e os valores
de counts correlacionados com o DE aferida por meio de sistema metabdlico portétil
(CosMed®K4b2, Roma, Italia). O nimero de counts foi significativamente menor no ACL
usado na cintura (6.565 counts) em comparagcdo com os valores obtidos no punho
(61.282 counts) ou no tornozelo (26.886 counts). Por outro lado, correlacGes
estatisticamente significativas foram encontradas apenas para os counts no tornozelo (r
=0,50; p<0,01) e cintura (r =0,77; p < 0,001).

Dois aspectos destes resultados sdo importantes. Em primeiro lugar, confirmou-
se a premissa de que o0s counts, durante sessGes de exercicios resistidos, sao
consideravelmente influenciados pelo posicionamento do ACL. Em segundo lugar,

sugere-se que a localizacdo na cintura seria o mais indicado para estimar o DE medido
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por calorimetria indireta. De fato, os autores produziram uma equacao de regressao
incluindo os counts de cintura, sexo e massa livre de gordura, cuja estimativa explicava

90% da variancia do DE obtido pelo analisador metabdlico.

Posteriormente, 0 mesmo grupo desenvolveu estudo semelhante, desta vez com
ACL triaxial (Stec e Rawson, 2012). Isso foi importante, uma vez que exercicios
resistidos séo realizados em diversos planos. Trinta voluntarios (15 mulheres) com
idade média de 21 + 1 anos submeteram-se a protocolo, incluindo 2 séries de 8
exercicios generalizados com cargas de 10 RM, tendo o DE estimada por analisador
CosMed® K4b2 e counts de atividade fisica medidos por ACLs triaxiais (ActiGraph®
GT3X), localizados no punho, cintura e tornozelo. Mais uma vez, o nimero de counts foi
menor na cintura (26.730 £ 7.437) que no tornozelo (50.722 + 15.252) e punho (134.249
+ 20.567). Por outro lado, confirmou-se a tendéncia identificada para o ACL uniaxial, no
sentido de que os counts providos pelo ACL na cintura tiveram maior associacdo com o
DE medido diretamente, em comparacdo com os demais locais. De fato, o DE liquido
correlacionou-se significativamente com os counts de atividade na cintura nos eixos y (r
= 0,67; p <0,001), x (r=043;, p=0,02) e z (r =0,36; p =0,048), bem como no
somatorio dos trés eixos (r = 0,50; p = 0,005), enquanto no punho foi encontrada
correlacdo significativa apenas no eixo x (r = -0,40; p = 0,03). A regressao linear
construida a partir dos counts de cintura nos trés eixos, sexo e massa livre de gordura
foi capaz de explicar 73% da variancia do DE medido por calorimetria indireta. Esses
resultados, além de confirmarem os obtidos no estudo inicial com ACL uniaxial. Desta
forma os dados do presente estudo piloto reforcam os achados anteriores no sentido de
gue, ao escolher um unico local para portar o ACL durante exercicios resistidos de

natureza generalizada, a cintura seria provavelmente o local mais indicado.

Swartz e colaboradores (Swartz et al., 2000) propuseram modelos de previséo,
relacionando dados de acelerdémetros localizados no quadril e punho com o dispéndio
energético obtido em testes de campo e laboratério. Procuraram, igualmente,
determinar se a adicdo de um acelerbmetro de punho melhoraria a previsdo do
dispéndio energético, em comparacdo ao modelo baseado no uso do aparelho apenas
no quadril. Os participantes completaram atividades nas categorias de trabalho
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domeéstico, assisténcia familiar, ocupacgéo, recreacdo e condicionamento, tendo sido o
dispéndio energético medido por meio de sistema metabdlico portatil (Cosmed K4b2).
Simultaneamente, dois acelerdmetros unixiais (Computer Science and Applications® -
CSA, modelo 7164) foram utilizados, um deles no quadril e outro no punho. As
correlagdes entre os METs quantificados por calorimetria indireta e contagens do CSA
foram de r = 0,563 (p <0,001) para o quadril, r = 0,181 (p <0,003) para o punho e r =
0,586 (p < 0,001) para a combinacdo de ambos. As equacdes de regressao derivadas
foram capazes de explicar 31,7%, 3,3% e 34,3% da variacdo no dispéndio energético,
respectivamente. Depreende-se que a utilizagdo de um acelerometro adicional no
punho acrescentou muito pouco a previsdo dos METs em atividades variadas, em

comparacao com acelerémetro instalado unicamente na cintura.

Ha poucas pesquisas comparativas que tenham confirmado esta premissa no
contexto especifico do TF. Um dos poucos exemplos é o estudo Morris e colaboradores
(Morris et al., 2019), que avaliou a concordancia de cinco acelerdmetros disponiveis
comercialmente na estimativa do DE, durante TF de alta intensidade (TFAIl). Os
participantes eram adultos saudaveis (n = 47, dos quais 25 mulheres, idade 29 + 12
anos) recreativamente ativos, que completaram uma sessdo de 15 min de TFAI
composto por 12 repeticbes de exercicios mdultiplos para membros superiores e
inferiores realizados em circuito. Além de analisador metabélico portatil (Cosmed®
K4b2), cada participante utilizou cinco acelerdmetros diferentes (ActiGraph® GT3X,
Nike® Fuelband, Fitbit® One, Fitbit® Charge HR e Jawbone® UP Move). Seguindo as
recomendacdes dos fabricantes, dois deles foram posicionados no punho (Fitbit®
Charge HR e Nike® Fuelband), dois no quadril (Fitbit One® e Jawbone® UP Move) e um
na cintura (ActiGraph® GT3X). Em comparagao aos demais modelos, o DE estimado
pelo ActiGraph® GT3X foi o que mais se aproximou dos valores obtidos diretamente
pelo analisador metabodlico (182,55 + 37,93 kcal vs. 14499 + 37,13 Kkcal,
respectivamente; p = 0,06). Todos os demais aparelhos subestimaram o DE

determinado por calorimetria indireta.

Similarmente aos resultados deste estudo piloto, a correlacdo mais forte entre o
DE medido pelo analisador metabdlico e os acelerémetros foi com o ActiGraph® GT3X
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(r = 0,74), enquanto os demais instrumentos produziram associa¢des, variando entre
0,15 e 0,54. Coincidentemente, o local adotado pelos autores para o uso do ACL foi a
cintura, indo, desse modo, ao encontro dos resultados deste estudo piloto. De maneira
coerente com todos esses achados, foi também possivel localizar um estudo recente
que estimou o DE, durante TFAI em 20 adultos (10 mulheres) com 18 a 50 anos de
idade (Willis et al., 2019). As medidas de counts dos ACL ActiGraph GT3X (ActiGraph®,
Pensacola, FL, EUA) foram utilizadas para comparacao entre individuos que portavam
e n&o portavam analisador Cosmed® K4b2 (Roma, Itélia), de modo a garantir que o DE
gue tinham medido era diretamente representativo dos demais. N&o por acaso, os ACL

utilizados com essa finalidade foram portados na cintura.

Assim, pode-se afirmar que o presente estudo piloto forneceu bases para uma
opcdo metodolégica importante, adotada no estudo principal desta Tese de
Doutoramento. De acordo com os resultados obtidos, decidiu-se que o local mais

indicado para estimar o DE durante as sessdes de TF seria a cintura.

2.5 Analise Estatistica

A normalidade dos dados foi confirmada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Portanto, os resultados sdo apresentados na forma de média = desvio padrao.
O numero de counts, dispéndio energético, intensidade absoluta (METs), %FCR e RPE
nas trés sessdes consecutivas de TF (as duas primeiras consistindo em sessodes de
familiarizagdo) foram comparadas por meio de andlise de variancia (ANOVA) de uma
entrada. As mesmas variaveis foram comparadas nas quatro passagens no circuito de
exercicios, na terceira sessao de TF por meio de ANOVA para medidas repetidas. No
caso de as ANOVAs produzirem valores de F significativos, seguiu-se verificacdo post
hoc de Bonferroni para localizacdo das diferencas. Os valores médios obtidos pela
acelerometria e FC foram comparados entre a sessdo de TF e caminhada continua

através do teste t-Student para amostras pareadas. O mesmo teste foi utilizado para
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comparar o tempo médio despendido em atividades classificadas como moderadas e
vigorosas, durante as sessfes de TF e caminhada continua. Todos os calculos foram
realizados com auxilio do pacote Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 25.0 (SPSS® Inc., Chicago, IL, EUA), com nivel de significancia fixado em p <
0,05.
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3 RESULTADOS

A Tabela 3 apresenta a descricdo de parametros descritivos de 11 homens e 14
mulheres, incluindo idade, massa corporal, estatura, IMC, percentual de gordura e
classificacdo quanto ao IMC (sobrepeso e obesidade). Apesar de 64% dos participantes

foram classificados nas categorias de sobrepeso ou obesidade.

Tabela 3 - Caracterizagdo somética dos participantes (Média + desvio padréo)

Variavel Homens (n=11) Mulheres (n=14) Geral (n=25)
Idade (anos) 37,2+9,1 40,2+9,1 38,9+9,2
Massa

Corporal (Kg) 83,2+11,9 66,6 + 10,6 73,9 + 13,8
Estatura (cm) 174,0+6,9 163,0 £ 6,0 168,0 + 8,5
IMC (Kg/m?) 273+ 4,4 25,1+45 26,0+ 45
Gordura (%) 28,5+ 8,8 32,4+6,1 30,7+7,6
Sobrepeso (n e %) 4 (36%) 6 (43%) 10 (40%)
Obesidade (n e %) 4 (36%) 2 (14%) 6 (24%)

Legenda: IMC - indice de massa corporal

Os valores médios dos counts quantificados, intensidade absoluta (MET),
intensidade relativa (%FCR) e RPE nas trés sessdes de TF s&o exibidos na Tabela 4.
Percebe-se que, na terceira sessao, tanto contagem de movimentos (counts), quanto os
valores de METs foram superiores em relacdo as sessfes de adaptacdo, enquanto a
intensidade relativa e percepcao do esforco mantiveram-se estaveis. Esses resultados
levaram-nos a realizar andlises subsequentes, utilizando somente a terceira sessao,
considerando que o efeito da aprendizagem, ao longo das sessbes de familiarizacao
com o circuito, provavelmente, levou a um aumento progressivo do volume e

intensidade com que o0s participantes executaram 0s exercicios.
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Tabela 4 - Dispéndio energético, taxa de percepcao de esfor¢co (RPE) e percentual de
tempo de atividade em diferentes niveis de intensidade nas trés sessdes de treino
funcional (médiatdesvio padréo) (n = 25).

Variavel Sesséao 1 Sessédo 2 Sesséo 3 p-valor

Counts (total) 121.448 + 39.437 131.341 £ 26.791 139.791 + 18.795 * 0,003
MET 54+ 0,7 5,6+ 0,6 6,1+0,6* 0,001

%FCR (%) 63,3+ 6,6 62,0 £ 5,8 73,6 + 8,9* <0,000

RPE (Borg CR-
10) 6,5+1,2 6,5+1,1 6,4+1,1 0,970

Valores de p denotam diferencas entre a Sessdo 3 vs. Sessdo 1 e Sessdo 2. *:

diferenca significativa vs. Sessao_1

Legenda: Counts — contagem de movimentos por minuto; MET — equivalente metabdlico;%FCR —
percentagem da frequéncia cardiaca e RPE escala de percepcéo de esforco

Os valores médios observados minuto a minuto na sesséo de TF encontram-se
ilustrados graficamente na Figura 6. Os valores de Counts®”’ a cada minuto variaram
entre 4.924 e 7.002, os de METs® entre 5.4 e 7.0 e 0 DE© entre 7,0 e 9,1 kcal,
sugerindo constante alternancia na demanda energética e movimento ao longo da
sessdo. Os valores registrados da frequéncia cardiaca, expressos em %FCR®,
apresentaram-se entre 70-80%, ao longo da maior parte das sessodes, correspondendo

a uma intensidade moderada a vigorosa.
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Figura 6 - Representacéo grafica dos valores médios por minuto de Counts ®, METs ®),
Dispéndio Energético (kcal) © e %FCR ® na sessao de treino funcional (n = 25).
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Legenda: A) valores em counts por minuto; B) valores dos Mets por minuto; C) valores do dispéndio
energético em quilocaloria e 0 tempo em minutos e D) valor da percentagem da frequéncia cardiaca por
tempo em minuto.

Ao todo, as sessdes de TF produziram um total de atividades equivalentes a
139.791 + 18.795 counts (ou 5.825 + 183 counts/min), intensidade de 6,1 + 0,6 METS,
DE relativo de 7,8 + 0,6 kcal/min e intensidade relativa de 74,4 + 8,9 %FCR. Os
resultados discriminados para cada uma das quatro passagens no circuito séo exibidos
na Figura 7. Com excecdo dos valores da %FCR, ndo se observam diferencas
significativas entre as passagens. No caso de %FCR, houve tendéncia para aumento
dos valores médios entre a primeira e as demais passagens, iniciando em 63% FCR na
primeira passagem e estabilizando-se em torno dos 84% FCR na ultima. Verifica-se,
portanto, certa dissociacao entre os valores de %FCR e METs (em torno de 6 METs em
cada passagem) estimados por acelerometria, no inicio das sessdes de TF, com maior

concordancia a partir do segundo quarto do circuito aplicado.
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Figura 7 - Valores (média + DP) de counts®”, METs ®, dispéndio energético (kcal/min)
© e %FCR ® em cada passagem do circuito de treino funcional. Valores de F e p
resultantes da comparacao entre cada passagem (RMANOVA).
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Legenda: A) valores em counts por cada volta; B) valores dos Mets por cada volta; C) valores do
dispéndio energético em quilocaloria/minutos em cada volta D) valor da percentagem da frequéncia
cardiaca em cada volta.

Os valores de Taxa de Percepcdo de Esforco (RPE), de acordo com a
escala de Borg, tenderam a aumentar consistentemente, ao longo de cada passagem
do circuito funcional, conforme ilustrado na Figura 8. O esfor¢o percebido migrou de um
nivel moderado na primeira passagem (Borg 5, aproximadamente) para uma
classificacdo entre forte e muito forte na quarta passagem (Borg 8, aproximadamente).
Nota-se que a RPE melhor refletiu a intensidade traduzida por %FCR e METs

estimados na segunda e terceira passagens do circuito.
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Figura 8 - Valores médios (+ DP) da percepcao de esforco (RPE) em cada passagem
do circuito (V1, V2, V3 e V4) e comparacdo por ANOVA (F =28,5; p <0,0001). *:
significativamente diferente vs. demais passagens (p < 0,05); **: significativamente
diferente vs. V1 e V4 (P < 0,05).
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Legenda: RPE - taxa de percepcéo de esforco de Borg (0-10)

A comparacdo de valores médios de acelerometria e frequéncia cardiaca
entre as modalidades de treinamento é apresentada na Figura 9. Diferencas entre TF e
CAM nao foram detectadas para os valores médios de atividades realizadas em
counts/min (5.825 + 783; min-max: 4.684-8.016 vs. 6.019 + 1.379; min-max: 4.154-
8.311), intensidade absoluta em METs/min (6,1 = 0,6; min-max: 5,2-7,8 vs. 6,2 =+ 1,1;
min-max: 4,7-8,0) e DE total em kcal (188 = 41; min-max: 124-292 vs. 194 + 56; min-
max: 119-311) ndo apresentaram diferencas estatisticas entre as duas atividades. Por
outro lado, 0 %FCR médio exibido na da sessao de TF foi significativamente superior
aguele alcancado durante as caminhadas continuas (74 £ 8%; min-max: 58-97 vs. 55 +

12%; min-max: 28-78, respectivamente; p < 0.0001).
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Figura 9 - Comparacao dos valores médios (+DP) de counts/min ®, METs ®, dispéndio
energético total (kcal)© e %FCR® entre as sessées de treino funcional e caminhada
continua. Valores de p resultantes da comparacéo por meio do teste t-Student.
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Legenda: A) valores em counts na sessao do treinamento funcional e caminhada; B) valores dos Mets da
sessdo do treinamento funcional e caminhada; C) valores do dispéndio energético em quilocaloria sessao
do treinamento funcional e caminhada; D) valor da percentagem da frequéncia na sessao do treinamento

funcional e caminhada.

O tempo médio despendido por intensidade da atividade fisica (em min) e os

valores de taxa de percepcao de esforco (RPE) da sessédo de TF e CAM sao exibidos

nas Figuras 10 e 11. A comparacdo TF vs. CAM revelou equivaléncia entre as

modalidades no tempo despendido por niveis de intensidade moderada (p = 0,83),

vigorosa (p = 0,87) e AFMV (p = 0,64). Por outro lado, a comparacao intra-grupos
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indicou que as atividades vigorosas predominaram sobre as moderadas, ao longo de
TF (t=2,691, df=24, p = 0,013), mas ndo em CAM (t=1,817, df=24, p = 0,082).

Jé a taxa de percepcao de esfor¢o entre as duas atividades foi distinta. A média
de RPE para os quartis da duracdo das sessdes revelou-se, em todos 0os momentos,
superior em TF comparado a CAM (P < 0,0001). Por outro lado, em ambas as
atividades a duragao do treino foi determinante da percep¢ao subjetiva do esforgo: a
RPE aumentou continuamente, variando de 4,8 para 7,9 ao longo de TF (F = 28; p <
0,001) e de 2,9 para 5,2 durante CAM (F = 17,7; p < 0,001).

Figura 10 -Valores médios (xDP) do tempo despendido por niveis de intensidade das
atividades entre sessfes de treino funcional (TF) e caminhada (CAM). mod: moderada;
vig: vigorosa. Sem diferencas inter-grupos para as categorias de atividades (p > 0,05).
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Legenda: % tempo total da sesséo- percentagem do tempo total da sessdo treinamento funcional; mod -
moderada; vig — vigorosa e mod/vig — moderada e vigorosa.
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Figura 11 - Valores médios (xDP) de RPE, ao longo das sesses de treino funcional e
caminhada.[]: diferenga significativa vs. caminhada (P < 0,001); *: diferenca significativa
vs. 6 min (p < 0,001); #: diferenga significativa vs.12 min (p < 0,001); [I: diferenca
significativa vs. 18 min (p < 0,001).
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Legenda: A) RPE (0-10 Borg) — taxa de percepcgédo de esforco no treinamento funcional em cada volta e
B) RPE (0-10 Borg) taxa de percepcéo de esforgo no treinamento da caminhada em cada volta.
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4 DISCUSSAO

O objetivo da presente Tese de Doutoramento foi quantificar, objetivamente, por
meio de acelerometria triaxial, o0 DE durante sessfes de TF em adultos jovens de
ambos 0s sexos, praticantes recreativos da modalidade. Os principais resultados

obtidos foram:

a) Estudo piloto prévio a coleta principal indicou como adequada a utilizacdo do
acelerdometro na regido da cintura, para medir o DE, durante sessOes de TF;

b) A taxa de atividades, ao longo das sessOes de TF, situou-se em torno de 5800
counts/min, o que produziu um DE médio de total 7,8 kcal/min (5,2 a 12,2 kcal/min) ou
124 e 292 kcal (média 188 kcal), durante os 24 min de duracdo da sessdo. Isso
correspondeu a uma intensidade de 5 a 7 METs e 70 a 80% da FCR. Tanto DE quanto
intensidade absoluta e relativa mostraram-se relativamente estaveis ao longo das

quatro passagens no circuito proposto;

c¢) Por outro lado, a percepgéo do esforco medida pela Escala CR-10 de Borg elevou-se
consistentemente ao longo das passagens no circuito, evoluindo de valores compativeis

com intensidade forte na primeira volta para intensidade vigorosa na quarta volta;

d) O DE e intensidade elicitados pelas sessbes de TF foram similares aquelas
observadas em CAM (188 kcal vs. 194 kcal, respectivamente), mas o0 %FCR em TF foi
15 a 20% superior em TF vs. CAM,;

e) Sessdes de TF tiveram maior tempo despendido em atividades vigorosas Vs.
Moderadas a intensidade foi quantifica de forma objetiva pelo %FCR, enquanto em
CAM, apesar de nitida tendéncia nesse sentido, diferencas estatisticas ndo foram
detectadas (provavelmente em virtude da maior dispersdo dos dados). Por outro lado, o
somatorio total do tempo ocupado por atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) foi
similar em TF e CAM;
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f) Em que pese a similaridade de intensidade medida de forma objetiva e DE, a analise
realizada para os quartis da duracdo das sessdes de treinamento revelou que a
percepc¢ao subjetiva do esfor¢o foi sempre maior em TF (Borg 5 a 8) que em CAM (Borg
3ab).

O protocolo de TF por nés aplicado assemelha-se ao preconizado por outros
autores. Optou-se por utilizar o protocolo sugerido por Tabata (Tabata et al., 1996;
Tabata, 2019), incluindo quatro passagens em circuito com 12 exercicios e duracao
total aproximada de 24 min. As sessdes de treinamento foram predefinidas como de
intensidade moderada a vigorosa, bucando-se esgotar o praticante em estimulos de 20
s por 10 s de intervalo (Tabata, 2019). Outros autores que mediram o DE, durante TF
aplicaram protocolos com caracteristicas similares, por vezes intercalando exercicios
resistidos em circuito com exercicios aerébios continuos ou intervalados. Nesses
protocolos, a duracdo das sessbes oscila entre 15-35 min, com 8-12 exercicios e
proporcéo de 20-30 s de exercicios vs. 10-20 s de recuperacgdo (Fountaine e Schmidt,
2015; Iskandar et al., 2017; Brewer et al.,, 2018; Morris et al., 2019; Schubert e
Palumbo, 2019; Willis et al., 2019).

Em dissertagcdo de mestrado, na qual se desenvolveu estudo comparativo da
intensidade de sessdes de TF, HIIT e musculacao, o protocolo aplicado nas sessdes de
TF também se aproximou do aqui aplicado, com estimulos temporais de 30 min (Abreu,
2014). Pode-se afirmar, portanto, que nossas sessodes de TF refletem as caracteristicas
de protocolos usualmente utilizados na literatura. Logo, os dados obtidos acerca do DE
na modalidade tendem a ser representativos do que, geralmente, se faz nos centros de

treinamento, como ginasios (ou academias), clubes e health centers.

Estudos prévios que estimaram o DE, durante atividades fisicas, de forma geral,
valeram-se de técnicas diversas. Assim, € possivel encontrar experimentos com agua
duplamente marcada (Westerterp et al., 1988; Forbes-Ewan et al., 1989; Hoyt et al.,
1991; Hoyt et al., 1994; Westerterp, 2013; 2018), calorimetria indireta (Booher, 2016;
Iskandar et al., 2017; Reis et al., 2017; Brewer et al., 2018), variaveis fisiolégicas,
particularmente a FC (Hiilloskorpi et al., 2003; Abreu, 2014; Reis et al., 2019) e, como
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no presente caso, a acelerometria (Rosenberger et al., 2013; Migueles et al., 2017,
Chang et al., 2019). Quanto ao TF em especial, os estudos que pudemos localizar
valeram-se de varias técnicas para estimar o DE, a saber, analisador metabdlico portatil
(Fountaine e Schmidt, 2015; Iskandar et al., 2017; Brewer et al., 2018; Morris et al.,
2019; Willis et al., 2019), monitor de FC (Fountaine e Schmidt, 2015; Brewer et al.,
2018; Schubert e Palumbo, 2019; Willis et al., 2019), lactato sanguineo (Fountaine e
Schmidt, 2015) e acelerometria (Morris et al., 2019; Willis et al., 2019).

Como visto, na maior parte dos estudos localizados, o DE foi estimado por meio de
medidas do VO, com analisadores portateis de calorimetria indireta. Em um Unico caso
estimou-se o DE por meio do ActiHeart®, um sensor que combina a medida da FC com
acelerometria (Schubert e Palumbo, 2019). Em alguns casos, FC e acelerometria ndo
foram utilizados para estimar o DE, mas tdo-somente com a finalidade de estabelecer a
intensidade relativa e absoluta das sessfes de treinamento (Willis et al., 2019). Desse
modo, pode-se afirmar que ha caréncia de estudos que tenham aplicado a técnica da
acelerometria para estimar o DE durante sessdes de TF. Talvez o Unico exemplo em
gue acelerémetros tenham sido aplicados com esse fim tenha sido o estudo de
validacdo de Morris et al. (Morris et al., 2019), no qual o DE, durante HIFT, foi medido,
simultaneamente, por meio de analisador metabdlico e acelerdmetros (punho, quadril e

cintura).

Deve-se notar que, em se tratando de uma atividade intermitente como o TF,
acredita-se que a acelerometria seria mais indicada para estimar o DE do que variaveis
fisiologicas como a FC, cujo comportamento parece melhor refletir a intensidade relativa
(e ndo absoluta) do exercicio realizado de maneira continua (Ainsworth et al., 2015).
Além disso, a estimativa do DE através da FC requer grande acuracia na coleta de
dados batimento a batimento (Hiilloskorpi et al., 2003), o0 que ndo é sempre possivel
nos cardiofrequencimetros comercialmente disponiveis: Exercicios de alta intensidade e
curta duracao, exercicios de Forca ou exercicios realizados com membros superiores
tendem a ser subestimados quando monitorados pela FC (Beckham, 2000 e Fusi,
2017).
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Adicionalmente, a precisdo da FC para estimar o DE sofre a influéncia da
intensidade do exercicio (menos precisa em intensidades reduzidas) e de
medicamentos (como no controle da presséao arterial) (Montoye, 1996; Ainsworth et al.,
2015; Klass et al., 2019). Por essas razdes, revisdes recentes indicam que, para
aumentar a precisdo na estimativa do DE, durante atividades fisicas, os monitores de
FC deveriam, idealmente, integrar outras informacgdes (tipicas dos multi-sensores
comercialmente disponiveis nos dias atuais), combinando variaveis fisiolégicas e
mecanicas como temperatura da pele, bioimpedéancia, respiracdo, GPS e,
evidentemente, a acelerometria (Ainsworth et al., 2015).

Cabe notar, além disso, que previamente a quantificacdo do DE, ao longo das
sessfes de TF com acelerdmetro triaxial, foi realizado estudo piloto para determinar o
local mais adequado para essa estimativa. Para tanto, comparou-se a estimativa do DE
com valores obtidos por calorimetria indireta, considerada por muitos autores como o
padrdo-ouro para quantificar o gasto calérico, durante exercicio realizado em situacdes
de campo e duracéo relativamente curta (Melanson Jr et al., 1996; Montoye, 1996).
Técnicas mais sofisticadas, como a agua duplamente marcada, tendem a ser mais
precisas, mas sdo extremamente dispendiosas e, portanto, mais adequadas para a
guantificacao do DE em periodos prolongados e, frequentemente, restritas a contextos
laboratoriais (Aparicio-Ugarriza et al., 2015). Apesar disso, cabe notar que ha estudos
defendendo que o DE estimado com acelerdbmetros e quantificado através de agua
duplamente marcada correlacionem-se razoavelmente bem (Plasqui e Westerterp,
2007).

Os resultados de nosso estudo piloto indicaram que em comparagao com 0 uso
no punho e perna, o uso do acelerdmetro na cintura obteve contagens mais fortemente
relacionadas com o VO, medido por telemetria (r = 0,84, p = 0,005), com diferenca
irriséria no gasto calérico derivado da calorimetria indireta e estimado pelos counts (em
média, o DE foi 0,445 kcal menor quando estimado por acelerometria vs. obtido por
calorimetria, para um total de mais de 200 kcal aferidas durante o protocolo de TF).
Cabe notar que nos poucos estudos que utilizaram acelerdmetros para estimar o DE,
durante o TF, os acelerobmetros foram utilizados no quadril (Willis et al., 2019) ou



68

simultaneamente no punho, quadril e cintura (Morris et al., 2019). No caso de Schubert
e Palumbo (Schubert e Palumbo, 2019), o ActiHeart® foi usado no peito, o que se
explica pela necessidade de afericdo da FC. Nosso estudo piloto demonstrou que a
estimativa do DE pode ser feita de maneira mais econémica e que a adicdo de medidas
de punho e perna pouco acrescentariam a precisdo. Essa precaucdo revelou-se
importante para garantir que a estimativa nas sessoes reais de treinamento fossem as
mais proximas possiveis da realidade. No entanto, para além dessa utilidade imediata,
pode-se pensar que tais resultados possam ser aplicados em outros sets experimentais
gue envolvam TF e acelerometria. Isso, por si s6, consiste em contribuicdo original da

presente Tese de Doutoramento.

Além da realizacdo de estudo piloto para a confirmagéo do local adequado para
portar o acelerbmetro, outros diferenciais de nossa abordagem podem ser destacados,
em comparacdo com 0s outros que estimaram o DE em sessfOes de TF (Fountaine e
Schmidt, 2015; Iskandar et al., 2017; Brewer et al., 2018; Morris et al., 2019; Schubert e
Palumbo, 2019; Willis et al., 2019). Tais decisdes metodoldgicas decorreram da andlise
das limitacbes desses estudos. Entdo, o protocolo experimental apresentado na
presente Tese de Doutoramento buscou combinar estratégias e desfechos
considerados pertinentes nos estudos revisados, incorporando seus pontos positivos e
preenchendo lacunas que foram consideradas necesséarias para um entendimento mais
completo do perfil de DE associado a esta modalidade de treinamento. Alguns desses

aspectos sao detalhados a sequir.

Em nosso estudo, as sessbes de TF foram avaliadas em situacédo real, sem
interferéncia dos pesquisadores e nos locais onde o0s participantes realizavam,
habitualmente, suas rotinas. Para diminuir um possivel efeito da aprendizagem, duas
sessdes de familiarizagdo foram aplicadas antes de se proceder a coleta de dados.
Além do DE, estimou-se a intensidade relativa das sessdes por meio da FC e a
intensidade absoluta por meio de counts/min providos pelos acelerbmetros. Isso
permitiu classificar a proporcdo das sessbes dedicadas a atividades de diferentes
intensidades. Enfim, tentou-se confirmar essa informacdo através da andlise da

percepcdo geral do esforco associado as sessdes de treinamento.
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Um Unico estudo prévio investigou sessdes de TF em situacdes reais (centros de
treinamento) e ndo em protocolos artificialmente concebidos em laboratérios (Willis et
al., 2019). Em geral, sessdes de adaptacdo nao foram aplicadas antes de se proceder a
medida do DE. Nossos resultados demonstraram que essa precaugcao parece ser
necessaria, uma vez que o0 numero de counts aumentou ao longo das trés sessodes
observadas. Em um estudo, os exercicios foram realizados com carga menor a titulo de
aguecimento para a sessao principal e isso foi considerado como sessdo de
familiarizagéo (Morris et al., 2019). Willis e colaboradores (Willis et al., 2019) mediram o
DE em cada voluntario pelo menos uma sessao, em um total de 20 realizadas; logo, a
maior parte dos individuos passou por adaptacado, ainda que as respostas nas sessoes
prévias aquela utilizada para as medidas individuais ndo tenham sido quantificadas. O
protocolo que mais se aproximou do nosso estudo nesse sentido foi o de Schubert e
Palumbo (Schubert e Palumbo, 2019), uma vez que o DE foi estimado com base em
trés sessbes de treinamento. No entanto, ndo houve familiarizacdo formal, uma vez que

as medidas foram tomadas em todas as sessoes.

Quanto a intensidade relativa das sessdes de TF, todos os experimentos
localizados a estimaram, seja por meio de percentuais do VO,max ou da FC. No
entanto, a classificacdo da intensidade absoluta da atividade por meio de movimentos
realizados (counts/min) ocorreu em apenas dois experimentos (Schubert e Palumbo,
2019; Willis et al., 2019). Um Unico estudo (Brewer et al., 2018) combinou medidas do
DE e intensidade relativa das sessdes de DE a afericdo da percepcéao subjetiva geral do
esforco nas sessdes de TF, também valendo-se da Escala de Borg. Enfim, nosso
protocolo preocupou-se em comparar o DE, durante o TF, com o obtido nos mesmos
individuos, durante uma modalidade mais tradicional de treinamento, qual seja, a
caminhada continua de intensidade moderada a elevada. Isso foi importante, pois a
caminhada é uma das principais atividades indicadas como estratégia de prevencao de
doencas cronicas e promocao da saude (Haskell et al., 2007; Lee e Buchner, 2008;
Williams, 2008). H& diversos estudos epidemioldgicos fazendo associacdes entre
volume e intensidade de caminhadas regulares e menor incidéncia de doenca

cardiovascular e metabolica (Kraus et al., 2019; Hall et al., 2020; Miller et al., 2020),
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bem como na prevencdo e tratamento do sobrepeso e obesidade (Dipietro e
Stachenfeld, 2000; Hills et al., 2006; Donnelly et al., 2009; Petridou et al., 2019).

Como dito, no presente estudo as sessdes de TF associaram-se a uma
intensidade relativa de 70-80% da FCR. Isso correspondeu a uma faixa de 5 a 8 METSs.
Os exercicios foram sempre executados com intensidade moderada (~40% do total ou
10 min) a vigorosa (~60% do total ou 14 min), em coeréncia com a percepcao do
esforco de 5 a 8 na Escala Borg CR-10. A atividade total produziu uma quantidade total
de 140 mil counts (aproximadamente 5825+783 counts/min) e o DE médio estimado foi
de 188+41 kcal (ou 7,8 kcal/min, aproximadamente). De certa maneira, esses
resultados foram compativeis com os relatados pelos estudo que se propuseram a

quantificar o DE em diferentes modelos de TF.

O propésito de Morris e colaboradores (Morris et al.,, 2019) ndo foi
especificamente quantificar o DE em sessdes de HIFT, mas verificar a concordancia de
diversos acelerdmetros vs. analisador metabdlico portatil, inclusive o ActiGraph GT3X
(alias, também utilizado na cintura). Logo, produziram-se dados que podem ser
comparados com 0s nossos. Participaram do estudo 47 homens e mulheres (29 + 12
anos). O protocolo de HIFT durou 15 min, durante os quais os participantes realizavam
0 maximo numero de circuitos, incluindo 12 repeticées de sete exercicios para membros
superiores e inferiores, com intensidade correspondendo a massa corporal. A RPE foi
avaliada pela Escala OMNI de 0-10. O DE quantificado pelo analisador metabdlico foi
de 145+ 37 kcal, ligeiramente inferior ao estimado pelo ActiGraph GT3X (183 + 38 kcal).
Considerando que os participantes tinham experiéncia prévia na modalidade, o que
pode ter influenciado na intensidade dos exercicios realizados na forma all-out, pode-se
pensar que essa estimativa do DE foi proxima aquela por nés obtida. Cabe notar, em
passagem, que a correlacdo entre o DE medido por calorimetria indireta e o estimado
pelo ActiGraph GT3X foi a maior dentre os cinco aparelhos avaliados (r = 0,74; p <

0,05), reforcando, portanto, a validade do instrumento e a pertinéncia de nossos dados.

Willis e colaboradores (Willis et al.,, 2019) aplicaram sessdes de HIFT com
duracédo de 45 min (5 min aquecimento, 35 min parte principal e 5 min volta a calma) em

20 homens e mulheres de 18 a 50 anos de idade (31 = 9 anos), que ja participavam de
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treinamento com a modalidade. As sessdes incluiram exercicios aerdbios e resistidos
com maxima intensidade e repeticbes (all-out). O VO,, FC e atividades (ActiGraph
GT3X+) foram medidas a cada 15s. A intensidade relativa foi, em média, de 80% da FC
maxima (amplitude de 72% a 100% durante a parte principal), 0 que se aproxima dos
nossos resultados. Por outro lado, o total de atividades expresso em counts/min foi de
582 + 28, praticamente o dobro do que observamos em nossas sessfes de TF. Isso
explica a amplitude maior na quantidade de METs para as sessfes totais (5,5 a 11,6
METs), bem como o DE médio de 485 kcal por sessdo (245-422 Kkcal/sessao,
excluindo-se aquecimento e volta a calma) ou 10,8 + 2,1 kcal/min (11,1 + 2,3 kcal/min

no segmento de maior intensidade) aproximadamente o dobro do por nés observado.

Schubert e Palumbo (Schubert e Palumbo, 2019) também investigaram o DE em
sessdes de HIFT (CrossFit®), acompanhando, durante uma semana, 21 participantes
dos dois sexos (44 + 8 anos, 18 a 60 anos) com mais de trés meses de experiéncia na
modalidade. O DE foi estimado por monitores ActiHeart®, usando equacbes de
regressao individuais com base na FC e atividade fisica. A duracdo média das sessdes
foi de 72 + 10 min (63 a 92 min), com DE de 605 + 219 kcal (ou 8,4 kcal/min). Quanto a
intensidade relativa, em média, dispendeu-se cerca de 11 min (16%) em zonas de
atividade leve (< 50% FCmax, 1,5-3 METSs), 32 min (44%) em zonas de atividade
moderada (50-70% FCmax, 3-6 METSs), 14 min (20%) em atividades vigorosas (71-85%
FCmax, > 6 METs) e 14 min (20%) em atividades com intensidade acima de 85%
FCmax. Interessantemente, na semana avaliada o tempo total diario dedicado as AFMV
foi de 172 min, significando que 42% correspondeu as sessdes de CrossFit®. Outros
estudos que investigaram o CrossFit® chegaram a resultados similares. Brisebois
(Brisebois, 2014), por exemplo, mediu o DE durante sessdes de 30 min em adultos de
19 a 44 anos, relatando DE entre 326 e 693 kcal por sessédo (correspondendo a 7,5 £
1,8 kcal/min), enquanto Porcari e colaboradores (Porcari et al.,, 2008) relataram DE
médio de 392 kcal (9,8 kcal/min) em sessbes de 40 min de rotina boot-camp
(intercalando exercicios calisténicos de intensidade maxima e mais leve), mais
intensidade relativa de 91% FCmax (141 + 13 bpm) e 82% VO,max. Nesses estudos,
alguns pontos de convergéncia podem ser encontrados com 0S nossos resultados,

principalmente quanto a intensidade relativa, mas parece que, em geral, o DE em
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rotinas de CrossFit® ou HIFT tende a atingir niveis maiores do que os alcancados

durante o TF mais convencional, como o protocolo presentemente aplicado.

Fountaine e Schimidt (Fountaine e Schmidt, 2015) quantificaram o DE em
sessfes de 10 min de TF, nas quais utilizaram cordas de 7,6 m e 16,3 Kg como
sobrecarga em 11 homens e mulheres muito treinados na modalidade, alguns deles
atletas universitarios (25 + 2 anos). O protocolo consistia de 10 repeticbes de 15s de
exercicios de ondulacdo da corda com méxima intensidade, entremeados de 45 s de
intervalo entre cada repeticdo (média de 25 ondula¢cdes em 10 min). O DE foi estimado
com base na FC, lactato eVO,. A FC média foi de 163 £ 11 bpm (86% FCmax), com
MET maximo de 10.1 + 1.6. O DE total nas sessdes foi de 467,3 + 161,0 kJ (equivalente
a 112 + 38 kcal) ou 41,3 + 14,1 kJ/min (equivalente a 9,9 + 3,4 kcal). Como esperado
em virtude da altissima intensidade e curto espaco de tempo, o DE total foi menor que o
encontrado nos 24 min de nosso protocolo de TF, mas a taxa por minuto foi cerca de
40% superior. A intensidade relativa expressa pela FC, por outro lado, situou-se em

patamares similares ao induzido por nosso protocolo.

Iskandar e colaboradores (Iskandar et al., 2017) quantificaram o DE em sessdes
de TF com pneus(75 Kg) e cordas (17,5 Kg), em 20 homens jovens e treinados (20 a 24
anos, 22 = 2 anos), valendo-se de calorimetria indireta com analisador metabdlico
portatil. A intensidade média expressa em METs, durante sessdes de 10 min (6
exercicios de 30 s com maximo de repeti¢cdes), foi de 7,3 + 1,6 (atividade vigorosa),
com um VO, médio de 1,7 + 0,3 L/min. O DE total foi de 74,8 + 14,8 kcal ou 7,5
kcal/min, com FC de 153 + 13 bpm (77% FC max). Como se percebe, os resultados
desse estudo em muito se aproximam dos produzidos pelo nosso circuito de TF. A
intensidade relativa estimada pela FC foi essencialmente a mesma, com ligeira
vantagem para nosso protocolo (77% FCmax correspondendo a cerca de 70% FCR). A
duracdo média das rotinas de TF com pneus e cordas foi cerca de metade da aplicada
em nosso protocolo, associando-se um DE duas vezes e meia menor do que o valor por
nés obtido (75 vs.188 kcal). Quando se comparam os valores por unidade de tempo,
tanto o DE quanto a intensidade expressa em METs poderiam ser considerados como
similares aos nossos resultados médios (7,8 kcal/min, 6,1 METs e 74% FCR).
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Brewer e colaboradores (Brewer et al.,, 2018) compararam o DE e RPE em
sessfes de TF em circuito e exercicio de intensidade equivalente em esteira.
Participaram 9 homens que praticavam regularmente corridas e exercicios resistidos
(22 £ 2 anos, 18 a 25 anos). O circuito de exercicios incluiu 10 exercicios realizados
com 15 repeticdes, intensidade moderada (40% de 1-RM), com duragdo média de 19,8
+ 0,3 min. O DE foi quantificado com analisador portatil de gases e a RPE por meio da
Escala de Borg de 0 a 10. O exercicio na esteira foi realizado com a FC média
observada, durante o TF. O DE total no TF foi de 168 + 16 kcal para uma taxa de 8,5 +
1,0 kcal/min e RPE de 6,0 £ 1,1, ao passo que 0 exercicio em esteira produziu um DE
igual a 244,2 + 44,8 kcal, para uma taxa de 12,2 + 2,2 kcal/min e RPE 4,1 + 0,6. A
intensidade relativa do TF foi 147 £ 11 bpm ou 61% FCR (amplitude de 46-72% FCR),
enguanto no exercicio de esteira a FC média foi de 149 £ 11 bpm. Esses resultados se
aproximam daqueles de outros estudos que quantificaram o DE em circuitos de
exercicios resistidos. Beckham e Earnest (Beckham e Earnest, 2000), por exemplo,
relataram um custo de 6,2 = 1,0 kcal/min para uma pulsacdo de 129,5 + 18,4 bpm ou
60% FCmax, em homens e mulheres jovens (25 + 7 anos) que executaram um circuito
envolvendo agachamentos e exercicios para membros superiores, com carga
moderada. Uma vez mais, nossos achados revelam-se compativeis com esses dados,
principalmente no que tange ao DE relativo (kcal/min) e intensidade expressa por meio
da FC.

Outro estudo que comparou circuitos de exercicios resistidos isolados e
combinados com exercicio aerobio foi o de Benito e colaboradores (Benito et al., 2016).
O VO, e DE total (incluindo contribuicdo aerdbia e anaerdbia) foram medidos durante
trés diferentes protocolos de treinamento resistido em circuito (pesos livres, maquinas e
exercicios resistidos intercalados com aerdbios). Participaram do estudo 29 homens e
mulheres (22 + 3 anos, 18 a 28 anos de idade). Os circuitos incluiram 3 passagens de 8
exercicios realizados com 15 repeticées e carga correspondente a 70% de 15 RM. O
circuito combinado utilizou pesos livres e, entre cada um dos quatro exercicios
resistidos, os individuos realizaram 45s de corrida com intensidade de 70% FCR. A
duracéo total dos circuitos foi de aproximadamente 23 min. As medidas de DE e VO,

foram feitas por analisador metabolico e a RPE aferida com a Escala CR-10 de Borg.
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As intensidades relativas dos circuitos com treinamento resistido isolado foram de
20,4% VO,max (FC 147 bpm) e 24,2% VO,max (FC 155 bpm) para maquinas e pesos
livres, respectivamente. Ambas foram signficativamente inferiores a intensidade
observada no circuito combinado (57,0% VO,max e FC 158 bpm). Por outro lado, a
RPE média foi menor no circuito combinado que nos demais (7,6 vs. 8,4 e 9,0,
respectivamente). Esses resultados foram coerentes com o DE total, maior no circuito
combinado (259 kcal, 10,8 kcal/min e 9 METSs) vs. com maquinas (173 kcal, 7,2 kcal/min
e 6 METSs) e pesos livres (203 kcal, 8,5 kcal/min e 7 METs). Como se V&, 0 circuito
intercalando exercicios resistidos e aerobios produziu resultados mais préximos de
nosso protocolo de TF, que relne caracteristicas similares, quais sejam, a participacao

dos sistemas anaerébio e aerdbio de maneira intervalada (ver Figura 2).

Na verdade, circuitos funcionais mistos (com exercicios aerobios e anaerobios)
parecem produzir DE superior a protocolos com treinamento resistido tradicional.
Phillips e Ziuraitis (Phillips e Ziuraitis, 2003), por exemplo, quantificaram, por
calorimetria indireta, o DE durante protocolo com séries simples de 15 RM em 8
exercicios, executado por 12 homens e mulheres (27 £ 4 anos). As sessdes duraram,
em meédia, 24 min com intensidade de 3,9 + 0,4 METs (homens) e 4,2 + 0,6 METs
(mulheres), DE total de 135,2 + 16,6 kcal (homens) e 81,7 + 11,1 kcal (mulheres) e DE
relativo geral de 4,5 + 1,3 kcal/min (5,6 + 0,7 kcal/min para homens e 3,4 £ 0,5 kcal/min
para mulheres). Coelho-Ravagnani e colaboradores (Coelho-Ravagnani et al., 2013)
determinaram, em 15 homens e mulheres de meia idade (40-60 anos), o custo caldrico
durante protocolos, combinando caminhada e exercicios resistidos (20 min de
aquecimento, 30 min de caminhada a 70-80% FCmax e 30 min de exercicios de
resisténcia muscular localizada, 2 x 10-15 RM) e caminhada e flexibilidade (20 min de
aguecimento, 40 minde caminhada a 70-80% FCmax e 20 min de exercicios de
flexibilidade). Em ambos os protocolos, a caminhada correspondeu a uma intensidade
de aproximadamente 6 + 1IMETS, enquanto nos exercicios localizados a intensidade foi
de 5 +1 MET. Ao todo, as atividades foram realizadas com intensidade de 3-6 METS,
com DE similar entre os protocolos (404 = 39 kcal vs. 398 = 87 kcal, respectivamente).
Cabe notar, no entanto, que ao longo dos 30 min de exercicios resistidos, o DE

produzido foi de apenas 144 kcal. Enfim, Alcaraz e colaboradores (Alcaraz, P. E. et al.,
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2008) compararam protocolos de treinamento resistido tradicional vs. circuito em 10
homens jovens (26 + 2 anos), usando protocolos que envolviam séries multiplas com
cargas de 6 RM. Observou-se intensidade relativa de 71% FCmax no treinamento em
circuito vs. 62% no treinamento tradicional. Nota-se que, em geral, todos esses
protocolos com treinamento resistido isolado geraram DE inferior ao obtido em nosso
circuito misto de TF, o que deve ser levado em conta no planejamento de rotinas,
visando o fortalecimento muscular de individuos para os quais se deseja aumentar o
gasto caldrico habitual, como € o caso de programas de controle de peso, de forma

geral.

Monteiro e colaboradores aplicaram a 25 praticantes recreativos de exercicios
resistidos (18 a 35 anos) dois circuitos: a) circuito resistido isolado, incluindo oito
exercicios para membros inferiores e superiores realizados durante 60 s com carga
moderada; b) circuito misto, em que o0s exercicios eram realizados durante 30s
entremeados com 30 s de corrida na esteira. Nos dois circuitos, a duracdo da parte
principal foi de 10 min e intervalos de 15s eram permitidos entre os exercicios. Os
valores obtidos para o primeiro e segundo circuitos nas mulheres foram,
respectivamente: VO, relativo (1,0 £ 0,2 vs. 1,3 £ 0,3 ml/Kg/min ou 5 vs. 6 METS,
correspondendo a 47,2 £ 5,9 vs. 59,8 + 7,8% VO,max; p < 0,05); FC (141,2 + 14,6 vs.
141,7 + 14,3 bpm, correspondendo a 76,0 + 7,6 vs. 76,4 + 7,5 %FCmax; p > 0,05); DE
(5,1 +1,2vs. 6,3+ 1,3 kcal/min; p < 0,05). Nos homens, os valores foram: VO, relativo
(1,5+£0,1vs. 1,7 £ 0,3 ml/Kg/min ou 6 vs. 7 METs; p < 0,05, correspondendo a 43,6 £
3,9 vs. 46,9 = 8,7% VO,max; p > 0,05); FC (145,5 £ 19,9 vs. 137,4 + 11,2 bpm,
correspondendo a 75,7 + 9,2 vs. 71,4 + 4,4 %FCmax; p > 0,05); DE (7,3 + 0,8 vs. 8,3 £
1,2 kcal/min; p < 0,05). Como se percebe, todos esses dados sdo compativeis com 0s
obtidos em nosso circuito de TF e coerentes com o0 que se vem relatando em outros
tipos de protocolos com essa modalidade de treinamento, quer incluindo exercicios
resistidos isolados (como no caso de cordas e pneus), rotinas de CrossFit® ou circuitos

funcionais mais classicos como o presentemente aplicado.

A comparacdo entre TF e CAM permitiu analisar o quanto ambas (as)
modalidades seriam capazes de atender as recomendacdes de dispéndio energético
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semanal e intensidade relativa compativeis com as recomendacdes de agéncias
normativas, para a promoc¢ao da saude e melhoria da capacidade cardiorrespiratoria
(American College of Sports Medicine, 1998; Haskell et al., 2007; American College of
Sports Medicine, 2009a; Garber et al., 2011). Isso foi atil jA& que, como dito, a
caminhada consiste em opcéo preferencial de atividade em todas os posicionamentos
oficiais encontrados acerca de atividade fisica e saude. De forma geral, recomenda-se
um volume de atividades fisicas correspondentes a pelo menos 1000 kcal/semana para
melhorar indicadores de saude, com intensidade moderada (3-6 METS) a vigorosa (> 6
METs) (Garber et al., 2011; American College of Sports Medicine, 2018). Isso
corresponderia a pelo menos 150 min/semana de atividades com intensidade moderada
ou 75 min/semana de atividades vigorosas. A dose Otima para programas de controle
de peso ainda é incerta, mas as recomendacdes correntes situam-se na faixa de 150-
300 min/semana de AFMV (1.200-2.000 kcal/semana), o que requereria um DE diério
de 170-285 kcal (Donnelly et al., 2009).

O DE provocado por nosso protocolo de TF pareceu satisfazer essas
necessidades. O DE oscilou entre 52 e 12,2 kcal/min, 52 e 7,8 METs e
aproximadamente 75% FCR, o que caracteriza atividades de intensidade moderada a
vigorosa. Caso sessdes de 60 min com esse protocolo fossem administradas, seria
possivel alcancar uma faixa de 400 a 550 kcal. Por outro lado, cabe notar que, em
apenas 24 min de atividade, o volume de exercicios situou-se entre 124 e 292 kcal. Em
termos praticos, isso significa que sessdes de TF relativamente curtas, ocupando pouco
tempo diario, seriam compativeis com as recomendacdes atuais quanto a intensidade e
volume de exercicios para prevenir doencas, melhorar a aptidao fisica e promover a
saude, de forma geral. De fato, sess6es com 24 min de duracdo parecem-nos passiveis
de realizacdo com frequéncia elevada, talvez em praticamente todos os dias da

semana, 0 que representa uma vantagem sobre sessdes mais longas de treinamento.

Um outro aspecto que vale a pena mencionar decorre da comparagéo entre as
sessOes de TF e CAM. De acordo com 0s nossos resultados, ambas as modalidades
foram capazes de elicitar um DE compativel com as recomendacdes em termos de

atividade fisica e saude. No entanto, a intensidade relativa refletida pelo %FCR foi,



77

sensivelmente, maior em TF que em CAM. De fato, o circuito funcional atingiu, na maior
parte das suas quatro passagens, intensidades compativeis com a melhoria da
capacidade cardiorrespiratoria (American College of Sports Medicine, 1998; Garber et
al., 2011; American College of Sports Medicine, 2018). Isso nao foi observado em CAM
— em média, atingiu-se 55% FCR. Apenas para ilustrar, 17 em 25 individuos
exercitaram-se com intensidade média = 70% FCR em TF, enquanto em CAM isso
ocorreu com apenas um dos voluntarios. Desse modo, para uma mesma duracado, o TF
emerge como alternativa mais eficiente do que a caminhada continua para programas
de exercicios, visando a promocdo da saude. Para além de gerar intensidades
compativeis com a melhoria da capacidade cardiorrespiratéria e todos os aspectos de
coordenacdo motora, destreza e trabalho de core que proporcionando melhorias na

aptidao fisica relacionada a saude.

Esse estudo tem limitacbes. Em primeiro lugar, a amostra foi relativamente
reduzida, limitada a individuos jovens e heterogénea no que diz respeito ao
conhecimento da técnica de execucdo dos exercicios do TF. A aplicacdo de nossos
dados a outras populacbes dependerd de estudos confirmatorios adicionais. A
variedade de programas de TF € grande e, portanto, deve também haver cautela na
extrapolagdo de nossos resultados a outras formas de TF. Nao foi possivel quantificar o
DE por meio de analisador metabdlico portatil. A estimativa com uso de acelerdmetros é
valida e tomou-se a precaucao de testar sua concordancia com analisador metabdlico
em estudo piloto prévio a coleta principal de dados. No entanto, deve-se reconhecer
gue esse tipo de aparelho prové apenas uma estimativa do DE, com base em counts e
na massa corporal dos individuos. Com isso, imprecisdes podem sempre ocorrer. Além
disso, o DE foi derivado da avaliagcdo de uma variedade de exercicios diferentes, o que

nao permitiu a avaliacédo discriminada por exercicios.

Nossos achados tém implicacGes praticas evidentes. Inicialmente, nosso estudo
piloto contribuiu para confirmar a adequacdo de se portar o acelerbmetro triaxial na
cintura para estimar um DE equivalente ao obtido por meio de calorimetria indireta.
Outros pontos de utilizacdo, como o punho e a perna, produziram resultados mais
discrepantes e, portanto, ndo seriam aconselhaveis para estimar o DE, durante sessdes
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de TF. Os resultados do estudo principal, por sua vez, foram sugestivos de que circuitos
funcionais podem ser aplicados no ambito de rotinas de treinamento, visando a
promocado da saude. De fato, o DE ensejado pelo circuito aplicado foi compativel com
as recomendacdes quanto ao volume minimo de atividades fisicas para a prevencao de
doenca cardiovascular e metabdlica e, mesmo, para o controle do peso em programas
de emagrecimento. As intensidades absoluta e relativa, por sua vez, situaram-se em
faixas teoricamente capazes de melhorar a capacidade cardiorrespiratoria. Enfim, o TF
acarreta efeitos benéficos também sobre a funcdo muscular. Outras modalidades
frequentemente indicadas pelos posicionamentos oficiais como op¢do de treinamento,

como as caminhadas, tém menor potencial nesse sentido.

Considerando o exposto, o TF deveria ser considerado como uma opg¢éao viavel
para programas de exercicios direcionados a populacdo em geral. O fato de ser
econdbmico em termos da duracdo das sessdes de treinamento permite que essa
inclusdo seja feita de forma isolada ou combinada a outras formas de treinamento.
Desse modo, nossos resultados reforcam a premissa de que oTF em circuito possa
consistir em alternativa pratica e rapida de exercicio fisico para a manter a forma fisica,

salde e bem-estar.
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CONCLUSAO

Considerando as limitac6es de carater metodoldgico, os resultados do presente
estudo permitem concluir que:
a) A intensidade absoluta das sessbes de TF situou-se em torno de 5800
counts/min ou 5-7 METS, para uma intensidade relativa estavel de 70-80% da FCR. Isso
produziu um DE médio de total 7,8 kcal/min (5,2 a 12,2 kcal/min) ou 188 kcal (124 e 292
kcal) em apenas 24 min. Esses niveis de intensidade e volume atingem o minimo
recomendado para a prescricdo de exercicios para a reducdo de risco para doenca
cardiovascular e melhoria da capacidade cardiorrespiratoria,
b) TF e CAM de duragédo equivalente associaram-se a volumes equivalentes (188
kcal vs. 194 kcal, respectivamente), mas a intensidade expressa pelo %FCR foi
significativamente maior em TF vs. CAM (74 vs. 55% FCR, respectivamente). Assim,
niveis de intensidade compativeis com o incremento da capacidade cardiorrespiratoria
foram atingidos apenas em TF;
C) O tempo despendido em atividades de intensidade moderada e vigorosa (AFMV)
foi similar em TF e CAM. Contudo, apenas em TF as atividades vigorosas
predominaram significativamente sobre as moderadas;
d) A duracdo de TF e CAM influenciaram na percepcdo subjetiva do esforco,
refletida por um aumento consistente nos escores na escala de Borg, ao longo dos
quartis de duragcdo das sessOes. Por outro lado, coerentemente com a intensidade
relativa expressa pelo %FCR, essa percepc¢éao foi sempre maior em TF vs. CAM;
e) Adicionalmente, estudo piloto prévio a coleta principal indicou que o local mais
indicado para estimar o DE durante o protocolo de TF, presentemente aplicado, seria a
cintura, em comparagdo com outras possibilidades sugeridas na literatura, como o

punho ou a perna.

Nossos achados avangcam no conhecimento disponivel sobre o TF, apresentando
dados originais acerca de seu volume e intensidade que tém potenciais implicacdes na

aplicacdo do método enquanto alternativa para o aprimoramento da aptidao fisica e
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prevencdo de risco cardiometabolico. Além disso, forneceram evidéncias de que o DE,
durante sessdes de TF, podem ser estimadas através de acelerémetros, cuja utilizacéo
€ mais acessivel do que o uso de analisadores metabdlicos portateis. Recomenda-se,
para aprofundamento e ampliagdo das possibilidades de generalizacdo de nossos

resultados, que estudos futuros invistam nas seguintes lacunas:

a) Avaliagdo do DE e intensidade do TF em populagbes com diferentes
caracteristicas, como idosos, criancas e individuos com doencas nao transmissiveis,
como hipertenséao, cardiopatias, diabetes, dentre outras;

b) Comparacdo de diferentes abordagens do TF, visando maximizar o DE para
auxiliar no controle de peso e metas de condicionamento fisico, como € o caso de
procolos de Crossfit, HIIT ou HIFT, bem como em diferentes variacdes nos intervalos
exercicio: recuperacao;

C) Investigar os efeitos cronicos do TF no contexto de programas de controle do
peso, prevencdo do risco cardiovascular e incremento da capacidade

cardiorrespiratoria.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

AVALIACAO DO DISPENDIO ENERGETICO EM SLSSOES DE TREINO
FUNCIONAL E TRADICIONAL (CAMINHADA E CICLISMO INDOOR), EM
INDIVIDUOS, ADULTOS RESIDENTES NA CIDADE DE MAPUTO -
MOCAMBIQUE

MODELO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

PARTET

Titulo do Projecto: Avaliagdo do.digpéndio cnergético e sessdes de treino funcional
¢ tradicional (caminhada e ciclismo indoor) em adulfos residentes na Cidade de
Maputo -Mogambique,

3° Versfio do protacolo ref: 328/CNBS/18 . D5 de Dezembro de 2018

Investigadora principal da projetn: Lucilia Bemardine Mangona contacto tclefonico
845525099. Docente na Lscola Superior de Ciéncias do Desporlo, Universidade
lZdvardo Mondlanc ¢ Investigadora na Nicleo de investigagio em actividades fisica
Sadde -UDP

O 8r estd sendo convidado a participar de um estudo de pesquisa intimlado
“Avaliagio do dispéndio energético em sessdes de treino funcional ¢ tradicional
{(caminhada e Ciclismo indoor), em individuos, adultes residentes na Cidade de
Maputo -Mocambique” organizada pelo Instituto de Educacfio Fisica e Deaportos
(IEFD} Maputo — Mogambique sob responsahilidade do pesquisador Lucilia B,
Mangona. Eu jd fui devidamente irformado que estou livic para concordar ou niio em

pariicipar deste cstudo e entend! os scguintes itens abaixo:

1. OBIETIV(Q DO ESTUDO

O abjetivo deste cstudo € quantificar o dispéndio encrgético induzido por diferentes
modalidades de treino, quais sejam, treino aerdhio tradicional e treine [ uncional, da
forma habituglmente praticada cm pindsios de (reine recreativo, par individucs
adultos com idades camprocndidas cntre 0s 20 a 60 anos, residentes na Cidade de
Maputo (Meogambique).

2. PROCEDIMENTOS DO ESTUDO
a Serd realizada uma palesiea inicial de sensibilizag#o para adesdo ao esludo, A
palestra gearretd em luger privado ¢ xrfo respeitados todes os aspetos
relacionados a confidercialidade.
b, Dois lestes de esforgo serfo feitos por individuo para calibragio da
Frequéncia Cardiaca so consumo de Oxigénio,. O controlo da Frequéncia
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Cardfaca durants s aulas ser por acclerémetro que, serd colocada an nivel da
cintura em todas as seegdes de atividade para avaliar o Dispéndio Energético
{qualguer movimento corporal preduzido pelos musculos esqueléticos que
implica gasto de enecrgia).

¢. Duranle uproximadamente t:és scssoes poderd ser submelide a realizaciy de
exercicie [isico. estruurado, sob a supervisiio ¢ oricntagio dos técnicos
especialistas da drsa de exerclcic flsica da Universidade Pedapépica de
Mogambique,

d. O Iocal das avaliagies e do programa serd na Ceniro de Reabilitagin e
Cultura Fisica (Physical) sitz na Av. Marginal N'5714, ¢lube maritimo e
Desportos e ha Faculdade de Fducag#o Tisica ¢ Desporto da Universidade
Pocapdpica, situado na Av. Eduarde Mondlanc 955 em Maputo —
Mogambicuc.

3. BENEFICIOS E RISCOS POTENCIAIS

Néo prevemos nenbum risco com a participagdo do participante {a) uma vez gue nio
utilizarcmos nenhuma medida ndo rotineira, Como todas medidas a screm realizadas
N&o scrdo invasivas, ndo ha risco relacionadoe a coleta de informagio para este estudo

4. DESCONTINUACAQ YOLUNTARIA DO ESTUDO

Vocé poderd se recusar a participar do projcta, ¢ mesmo gue decida participar, vocé
paders s relitar da experimento no mamento que assim descjar sem ser obrigado a
dur muiores explicages. Isto nio afetara nem © tratercento, nem a participagio no
progrema de exerclcie, nem & relagio médico-peciente com seu médico.

5. PROTECAO DO PACIENTE E ETICA
Este estudo serd realizado de acorde com os principios estabglecidos na Declaragtio de
Helsinki e emendas subseguentes (2013) ¢ de acordo com as Boas Préticas Médicas.

6. CONFIDENCIALIDADE
As normas brasileiras garantem o sigilo dos seus dados. Todss informagdes de

pesquisa obtidas durante este cstudo proveniente de repistro de dados pessoals, sdo
confidenciais. Sua identidade pessoal, quer dizer, seu nome, endercgo ¢ outros dados,
permanceerdo sob sigilo, mesmo que o8 dados possam vir a ser publivudus/divulgados

em artigos cienliiicos.

Se voeé tiver qualquer divida sobre este estudo, por favor eatre em contato com o
pesyuisador responsdvel pelo  estudo, Lucilis B. Mangona no telcfone
(4258)845525099 ou a0 CNES (+258)430812/427131{4}

Pesquisndor responsivel pelo Projeto de Pesquisa
Lucilia Beranardino Manguna

10 Versio do protocolo ref: 528/CNBS/18 , 05 dc Dezembro de 2018.....Pagina 2 de 4
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PARTE IT

DECLARACAQ DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Avaliagio do dispéndie encrgético em sessdies de trelno funcional e tradicional
{caminhada ¢ cielismo Indoor), em individuos, adultos residentes na Cidade de
Maputo -Mogambigue

Apds ter reechido informagBes elaras por escrito e explicacdo oral, EU CONCORDO
em participar neste projecto de pesquisa sobre a AVALIACACQ DO DISPENDIO
ENERGETICO EM SESSOLS DE TREINO FUNCIONAL E TRADICIONAL
(CAMINHADA F CICLISMO TNDOOR), EM INDIVIDUOS, ADULTOS
RESIDENTES NA CIDADE DE MAPUTO —-MOCAMBIQUE e estou reccbendo
uma copia deste documento, assinado & que vou guardar, Sei que para qualguer outra
informaglo poderci cntrar em contacto com o pesquisader principal pelo telefone
B45525099, E-mail: fucilia mangone@gmail.com, ou pelo enderego: Faculdade de
Educagiio Fisica e Desparlo, AV, Eduards Mondlane esquina com Salvador Allende

895, CF 2107-Maputo ou ainda pelo Comilé Macional da Biodtica para a Satde pelo
tetefone 2588240663500 F declarn que:

1. Aceitei volunlarismente participar no referide estudo,

2. Fuiinformado que a minha participagio inclui a realizagio de esforgo Asico.

LiF

Fui informade que os fesies serfo realizados com as medidas de seguranea
aprovadas por orgenizagies competentes para o efeito, mas quc cm alpuns casos
podem eriar algum cansugo,

4. Compreendi gue o3 benelicios da minha participacio relacionados com vantagens
gque a seide pdblica poderd vir a ter com as descobertas jue eventualmends
advenham do estudo.

5, Umnprcc:udi_ que 8 q-_m_lr-]u-&r mnmf:nta PSSO recusar a participar num teste, o gue
posso desisiir de parficipar no projecio, & que isso ndo me trard nenkaun prejuizo,

6. Compreendi que o5 mews dados terdio cardzter confidencial mas que em termes de
prupas a informaio serd utilizada para publicaydes ciendficas,

7, Compreendi que a quelyuer zhura posse solicitar esclarecimento sobre gualquer

questio tendo para jsso a equipa de investigadores 4 disposiciio e o comité Je

dlica.

39 Yersia do protocolo ref S2RCNEBS/1E 05 de Dezembro de 2018, ... Paging 3 de 4
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Assimaturas
Impressao digital do
Assinatura do participante Data e Hora pamu:pamwnio
Possa assinar
HNome do participante (em maitsculas)
Impressao digital do
wkgalw

Assipamura do representante legal (se aplicavel) Diata & Hora

HNome do representante (em maifsculas)

Assinafura da pessoa que realizou a explicacio do consenfimento  Diata e Hora

Mome (em maiiscnlas) da pessoa que realizon a explicacio do Data e Hora
COnSEntimento

37 Versdo do protocolo ref: 528/CINBS/18 | 05 de Dezembro de 2018..._ Pagna 1 de 1



ANEXO B

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

- A8 1 A UERJ - HOSPITAL
3 om Hl [ . UNIVERSITARIO PEDRO %‘Wm S
Vinfaat ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio do dispéndic energético em sessdes de treino funcional e tradicional
(caminhada e Ciclismo indoor). em individuos com sobrepeso, adultos residentes na
Cidade de Maputo -Mogambique

Pesquisador: Paulo de Tarso \Veras Farinatti

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: DBBO2518.8.0000.5259

Instituigio Proponente: Hospital Universitirio Pedro Emiesto/UER
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumerc do Parecer: 2.840.803

Apresentagao do Projeto:

Ma procura de solugbes para os efeitos nefastos do excesso de peso, e considerando a necessidade de
desenvolver estratégias eficazes no sentido

de aumentar a energia despendida em atividade fisica, a presente proposta de pesquisa pretende (1) Avaliar
o nivel de dispéndic energético

induzido por diferentes modalidades de treino em individuos adultos com scbrepeso e residentes na Cidade
de Maputo, (2) Comparar sessoes de

caminhada. ciclismo e treino funcional. em relagio ao dispéndio energético total e a intensidade relativa. &
(3) Identificar o tipo de exercicio indutor

de maior taxa de dispéndic energético; (4) Irmanar as implicagies de cada tipe de treino. Fardo parte da
amostra 24 individues de ambos os sexos,

divididos em dois grupos etarios (18-35; 38-80). Os sujeitos deverdo ser clinicamente saudaveis e
autorizados pelo médico a realizar exercicios

fisicos sem restriges. Todos os sujeitos integrantes da amostra serdo submetidos (1) um exame clinico, (2)
teste de esforgo com eletrocardicgrama

(ECG} e (3) avaliagio do consume maximo de oxigénio. Serdo realizados dois testes de esforge por
individuo para calibragio da Frequéncia

Cardiaca (FC) ao consumo de Oxigénio, sendo um em tapete rolante e outro em bicicleta

Engerego:  Avenkda 28 &e Selembio 77 - Temen

Balrmo: VIa lsabal CEP: 205514030

UF: RJ Municipla: RED DE JANEIRD

Telefone: (2128655253 E-mall: caphupe Imemo@gmall.com

Priagirm 01 dm 85
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UER.J - HOSPITAL
n vilhs H : UNIVERSITARIO PEDRO a@mﬁ"'ﬂ
-f‘
ERMESTOY UNIVERSIDADE DO

u-“ -

Ciearslion i i (FPamoar: 5 BN

SEmno dos programas usuals.

Consideragdes sobre os Termos de apresontacao obrigatGria:

Todos os documenios de apresentagdo cbrigatdria foram enviades a este Comité, estando denfo das boas
prificas & apressniando todas dados necessdnos para apreciagaa Sica.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequag dos-

0 projeto pode ser reakzado da forma como est apresentado. Diante do exposto & & lur da Resoluclo CHNS
4562012, o projeln pode ser enguadrado na categona = APROWVADO.

Consideragoes Finais a oritério do CEP:

Tendo em wista a legislag3a vigente, o CEP recomenda ao Pesquisador: Comunicar toda & qualquer
alt=racda do prajeto & no temmo de consentimento livre & esclarsddo, para andlise das mudangas; |nformar
imediatamente gualguer evenio adversa ocornda durande o deservolimento da pesquisa; O Comié de
Efica solicta a V. 5" que encaminbe relaldnos panciais de andamenio a cada 06 (seis] Meses da pesquisa
& ao iermino, sncaminhe a =550 cComssao UM Sumano oos resulados do projedo; O dados indinduals de

ftodas as etapas da pesquisa dewern ser manbdos em local seguro por § anos para posshvel audfona dos
arpdos compebsntes.

Este parecer fol olaborado basoado nos documentos abaixo relacionados:

Ipo: Ao Fostagem farior Simgan
ares Bisicas|FB TP ORAACTES BAGIAT B0 F | GAtEZ01E =
Ao da declaracan_de_ciencia.perl _ﬁfﬁﬂl Liscika Mangona [
ha ti= Rosto folha_de_rosio.pdf M! Luscika Mangona Azeito
16:53:41
eio Detalhaco ! | Projecto_NumcaoEremcicio_ 18_0F_14. | OV | Lucka Mangona Aeito
g:’m pa - 183502
Tema_de_esclarscmenio.doc OUDEZ0ME | Lucika Mangona [
e T
Situacso do Parecer:
AproVang
Necessita Apreciacio da CONEP:
E 28 S TT - Tewram
Baiero: Vil bl CEP: 30 551000
L d Fady DE i)
Taloform: oy @Eee-fey E-mmil: cupbupsunismofiigmed oon

Fgea de 2k
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ANEXO C

Ficha de avaliacdo morfofuncional

PROJECTO DE INVESTIGACAO CIENTIFICA

Avaliaciio do dispéndio energético no treino funcional em individuos adultos
residentes na Cidade de Maputo -Mo¢ambique

Ficha de Avaliagio Morfo - Funcional

1. Dados dos sujeitos Data da Avaliacdo: / f
V] D Nome | |
Data de Nascimento ! ! Idadel I Sexnl |

2. Antropometria
peso(te) CT 1.0 wo [T 1.1

s ) [
N s e N

3. Acelarometria

Tarefas Dia Hora Assinatura
Sujeito Técnico
Colocacio ! /
Retirada ) /
Verificacio:
( Coordenador do Projecto)



ANEXO D

Escala de Esforc¢o Percebido - Borg CR-10

Escala de percepgéao de esforco

0 Absolutamente nada

0,5 Extremamente fraco
1  Muito frace

2 FRACO

3 MODERADO

FORTE

MUITO FORTE

il N i -2 B B -

0 EXTREMAMENTE FORTE
1

MAXIMO ABSCLUTO

“Sem DOR"

Apenas Perceptivel

LEVE

INTENSO

“DOR MAX."

o mais intenso Possivel

Escala CR10 de Bog
SBunna By, 1931, 1882, 1993,
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ANEXO E
Ficha de registro da frequéncia cardiaca no treino funcional
Avalingiio do dispéndia energético no treino funcional em individuos adulios residentes na
Cidade de Maputo — Mog¢ambique
Ficha de registo de Frequéncia Cardiaca na Treino Funcional
(o] ] [Neme] T - ]
(Daai| ¢ 1 | [Pesoi] [Alwe [ | [MC] ]
[Data _ |FC Hora Temp: | Hunidade|OBS | [Cata FC Hora Temp: | Humidade!{0BS
[ : i :
Tempo |1! Valta [21Volta [3?Volta [43Volta Tempo |12 Volta |29 Volta |32Volta |42 Volta
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
g 8
9 9
r 10 10
11 11
|32 1
Borg Borg
Data rc Hora Temp: | Humidade|OBS
Il p
Tempa [13Volta |2!Volta |32 Volta [42Volta
1
2
3
i 4
5
6
?
8
Y
10
11
12
Borg

Clzbarzda por: Lucflls Mangana
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ANEXO F

Ficha de registro da frequéncia cardiaca na caminhada continua

Avallagio do Displudio Encrgético no treino Tuncionand cw individuos adultos residentes na
Ciddo de Mapuio — Mogambigue

Fiehn do repisto de Frequidnein ¢Cardiaca i Cominbuds

[ IName: | : B S

[l [ 77 | CFemperatura | Flemidade |

]

Tempo | FC [RPE| OBS

Elovorada 00r; Lucla A*snaona



