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Every Time I Look at You
Paul Stanley / Ginny Simons

Tryin’ to say I'm sorry

Didn 't mean to break your heart

And find you waitin” up by the light of day
There’s a fot T want to tell you

But I don’t Rpow where to start

And I don’t know what I'd do if you walked away
Ooh, baby I tried to make it

I just got lost along the way

®But every time I [ook at you

No matter what I'm goin’ thru, it’s easy to see
And every time I hold you

The things I never told you, seem to come easily
‘Cause you re everything to me

I never really wanted

To let you get inside my heart

I wanted to believe this would soon be ending
I thought it wouldn 't matter

If it all just came apart

But now I realize I was just pretending

Ooh, baby, I know I furt you

But you can still believe in me

It’s gonna take a little time to show you
Just what you mean to me, ok yeah

It seems the more I get to Rrow you

The more I need to make you see

You re everything I need, yeafh

Ofo, I need ya, I need ya, I need ya...

Oof, baby, baby, baby, I know I furt you

But you can still believe in me

You ‘re everything to me, you e everything to me. ..



RESUMO

O método de ginastica conhecido como Body Combat® é amplamente praticado em
academias no mundo inteiro. Entretanto, ndo hd nenhum estudo utilizando esta metodologia
de treinamento que mostre resultados com a populagio sedentiria. Considerando-se tais
fatores, o presente estudo buscou 1) verificar possiveis alteragdes fisiologicas em algumas
varidveis cardiorrespiratérias decorrentes da pratica de aulas de Body Combat”, por um
periodo de 8 semanas , em mulheres adultas ¢ sedentarias; 2) caracterizar a intensidade de
esforgo da aula para as voluntarias estudadas através do comportamento da freqiiéncia
cardiaca (FC) ao longo da atividade e da concentragéo de lactato sangiiineo ([Lac] ) antes do
inicio da aula, apds a 4°. ¢ a 8°. musica da seqiiéncia de exercicios. O estudo compreendeu 19
mulheres sedentarias, com idade média de 23,68+3,11 anos (faixa etaria entre 18 e 35 anos),
peso medio 58,749,16 kg, estatura média de 161,55£5,39 cm ¢ IMC médio de 22,41+3,27. As
voluntarias foram submetidas a avaliagbes cardiovasculares na condi¢fo de repouso (posigio
supina) € a teste miximo em esteira rolante (protocolo de esforco continuo com incrementos
crescentes na velocidade até a exaustiio fisica), com registro continuo da freqiiéncia cardiaca e
quantificagdo da ventilagio (VE) a cada minuto. Quando feitas comparagdes entre as condigdes
pré e pos-treino, foram observadas significativas alteragdes (p<0,05) nas seguintes varidveis:
VFC de repouso, Tvelocidade e ventilagio correspondentes ao limiar ventilatério (LV) e ao
pico do esforgo, Tdistancia percorrida apés o LV e maior velocidade de recuperagdo da FC
ap6s o pico do esfor¢o. Apds os ajustes iniciais da transigdo do repouso para o exercicio, as
respostas do lactato durante a aula de Body Combat® mostraram ampla variagéo individual,
entretanto, os valores médios encontrados para o grupo nfio mostraram diferengas
estatisticamente significantes entre 0s momentos pds-musica 4 e pos-musica 8. A FC média
obtida da 1* & 8 musica representou 84,9% da FC pico obtida no teste de esteira ¢ 164,55
bpm. Desta forma, a aula de Body Combat® péde proporcionar alteragdes significativas nas
variaveis estudadas, mostrando ganhos no rendimentio e nos indicadores de aptidio fisica
relacionados a saude.

Palavras chaves: Body Combat®, varidveis fisiolégicas, freqiéncia cardiaca, lactato
sangiilineo.
lucoleti@uol.com.br

Campinas, novembro de 2003.



ABSTRACT

The fitness class known as Body Combat® is widely practiced in health clubs all over the
world. However, there are no studies using this training methodology that show results with
the Brazilian population. Considering these, the aim of the present study was: 1) to verify
possible physiological alterations in some cardio respiratory variables due to Body Combat®
classes training, which lasted 8 weeks, in adults sedentary women; 2) to characterize the
intensity of exertion for the class, measuring the heart rate responses during the activity and
the blood lactate concentrations before the beginning of the class, after the forth and the
eighth track. Nineteen sedentary women volunteered to participate in this study. Their mean
(x sd) age, weight and height were as follows: 23,68+3,11 vyears, 58,7£9,16 Kg and
161,55%5,39 cm, respectively. The volunieers were submitted to cardiovascular evaluations in
rest conditions and performed a maximal treadmill test — incremental protocol until volitional
exhaustion was reached. In this protocol, the heart rate was measured continuously and the
ventilation values were obtained every minute. Significant changes (p<0,05) were observed on
the following variables (when compared before and after training): decreases on rest heart
rate; increases on ventilation and velocity corresponding to the ventilatory threshold and to
the exhaustion, increases on distance after ventilatory threshold and on heart rate recovery
after the exhaustion. After the initial adjustment, lactate response during Body Combat®
workout showed a large individual variation, although, as a group, there was no significant
change in lactate after forth track. The mean heart rate obtained from track 1 to 8 was
164,55bpm (84,91% HRmax). Thus, the Body Combat® classes provided significant changes

on the studied variables, improving the performance and the physical fitness related to health.

Keywords: Body Combat®, physiological variables, heart rate, blood lactate.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 2.1. Produggo de lactato no misculo esquelético — p. 23

FIGURA 2.2. Destino do lactato durante atividade subméxima — p. 24

FIGURA 5.1. Voluntaria em repouso na posi¢éo supina — p. 37

FIGURA 5.2. Equipamento utilizado para a realizagio do teste de esforgo méximo —p.38

FIGURA 5.3, Voluntaria iniciando o teste de esforgo maximo em esteira rolante — p. 38

FIGURA 5.4, Voluntaria durante a realizagfo do teste de esforgo mdximo em esteira — p. 39

FIGURA 6.1. Valores médios da Freqtiéncia Cardiaca de repouso —p. 43

FIGURA 6.2. Valores médios da pressdo arterial sistémica — p. 45

FIGURA 6.3. Valores médios da freqliéncia cardiaca, velocidade e ventilagio corresponden-
tes ao limiar ventilatério - p. 47

FIGURA 6.4. Valores médios da freqiiéncia cardiaca pico, velocidade pico e ventilagio pico
-p. 49

FIGURA 6.5. Valores médios do tempo e disténcia apds o limiar ventilatério até o pico do
esforco — p. 50

FIGURA 6.6. Valores médios do AFC —p. 51

FIGURA 6.7. Valores médios da freqiiéncia cardiaca em cada uma das musicas da aula — p.
54

FIGURA 6.8. Percentuais da freqii€ncia cardiaca média em cada musica, em relac¢io i Fepico
atingida no teste incremental — p. 55

FIGURA 6.9. Perceniual de tempo de permanéncia em determinadas faixas de freqiiéncia
cardiaca durante a aula — p.56

FIGURA 6.10. Comportamento da freqiiéncia cardiaca durante a aula de Body Combat® - p.
57

FIGURA 6.11. Valores médios da concentragéo de lactato sangiiineo — p. 59

FIGURA 6.12. Dados de uma voluntaria pertencente ao grupo de aptidio fisica inicial baixa
—p. 63

FIGURA 6.13. Dados de uma voluntaria pertencente ao grupo de aptidao fisica inicial média
—p. 63

FIGURA 6.14. Dados de uma voluntaria pertencente ao grupo de aptidio fisica inicial alta —
p. 64



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AFC — recuperagio da freqiiéncia cardiaca apés 1 minuto do pico do esforgo.
[Lac] — concentragdo de lactato sanguineo

AM1 - antes da musica |

DIST POS LV - distancia do limiar ventilatério até o pico do esforgo

FC - freqiiéncia cardiaca

FC LV — freqiiéncia cardiaca correspondente a0 momento do limiar ventilatorio
FCmax - freqliéncia cardiaca maxima

FCpico - freqiiéncia cardfaca correspondente ao momento do pico do esforgo
FCrep - freqliéncia cardiaca de repouso

FCT — freqiiéncia cardiaca de treinamento

LV - limiar ventilatdrio

PA — pressio arterial sistémica

PAD — pressio arterial diastolica

PAS - press#o arterial sistolica

PM4 — ap6s a misica 4

PMS — apés a miisica 8

RFC - reserva da freqiiéncia cardiaca

T POS LV — tempo do limiar ventilatorio até o pico do esforgo

VE — ventilagio

VE LV — ventilagio correspondente a0 momento do limiar ventilatdrio

VEL LV - velocidade correspondente ao momento do limiar ventilatorio
VELpico - velocidade correspondente ac momento do pico do esforgo
VEpico - ventilagio correspondente a0 momento do pico do esforgo

VO3 max— consumo maximo de oxigénio

VO;R —reserva de consumo de oxigénio



1. INTRODUGAOD ......coovicrrerererees e sassseses e sssssesese s seseessassmsnsesesesmsesesesescseasases 16
1.1  Consideragdes Sobre Habitos de Vida e a Pratica de Atividades Fisicas....ouu. 17
1.2 As Aulas de Ginastica e 0 Body Combat® .19
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA ......coeeueeeesnersesecsserssnessssssessssess seemsenessssessessaeneess 21
2.1 Fontes de Energia para a Atividade Fisica 21
2.2. Producéio, Consumo e Remocio do Lactato no Organismo ......ceacsssessssrsrses 21

2.2.1. A Formacio do Acido Latico e Seus Possivels Destnos ...cvieiieeieireeecreeresveeisiens
2.2.2. O Consumo de Lactato Pelos Muiscules Esqueléticos.......oovvvernann.
2.2.3. O Limiar ANAerobio .......coeeverceiiiiviisiiriereersrresresineenes

2.3. Conseqiiéncias Fisiologicas do Treinamento...vieeeemomesnesenioensiiscns
2.3.1. AlteragGes no Sistema ANacrobio ..........covvveinveens
2.3.2. AlteragGes no Sistema Aerdbio .........covcveevernenns

2.4. Monitoracio da Intensidade de Exercicio
2.4.1. Freqiiéncia Cardiaca de Treinamento...........oveveeenee
2.4.2. Controle dos Niveis de Lactato Sanguineo .......cccocveevrvreares

22

-
vevrisienrennn 25

27

e 27
e 28

29

e 29
U} |

3. JUSTIFICATIVA ...cooriiii s s nnass s s sssannssna s ssmnee s s nece s ssnsasnssmsssss 33
4. OBJETIVOS ..coiiiiiircmreraismtntiniisnm e mms s heaas s b mmm s s s sen s bbb mnnnn s s s smmmsneennnnns 34
5. MATERIAL E METODOS......cuueeueeueenstnsssesmssssasseessesssss sasssssssssesssesssesssssssssans 35
5.1. Individuos Estudados 35
5.2. Planejamento Geral da INVEStIZACAD ....coveerverersesrsnsnnasnisnissssessssnssnssssrssnscssaseasassassnesrsssess 35
5.3. Avalia¢des Cardiovasculares na Condicéio de Repouso (Posi¢cao Supina) .........cccveneeee 36

5.3.1. Freqiiéncia Cardiaca (FC)....ooooiniiiiiiiiiiiriceieiic et nasens o 30

5.3.2. Pressfio Arterial (PA) ..o 30
5.4, Avaliagiio da Capacidade Cardiorrespiratoria Submaxima e Maxima 37
5.5. Avaliaciio durante a Aula de Body Combat® 39
5.6. Protocolo de TreiNamento.. e cmssmimornsssiessisssesssnssssesaerss sosvosnssntoraarasssessassasorssnasaase 40
5.7. Analise dos Resultados 40
6. RESULTADOS E DISCUSSAO .......cosmmmmuveerircammmmrsmss ssnssesssscessaseasesssssssssssnns 42
6.1. Variaveis Obtidas na PosSiCA0 SUPINA .vevurercercrsisnsansisonmosssntosecsssosssssssnsessasnessasssasssnss 42




6.1.1. Freqiéncia Cardiaca.......coccviiveeveirreceeininreseneesie e sesses e essaessesteeteanecaesvnnenssnensnesss 62
6.1.2. Pressio ATterial SISIEIMIICA ... ..coom oo e e e eeeeeree e e e ee e ereven e L

6.2. Variaveis Obtidas Durante o Teste Incremental em Esteira Rolante ...........ccocconuee.e 45
6.2.1. Limiar Ventilatorio: Freqiiéncia Cardiaca, Velocidade e Ventilagéo.........................46
6.2.2. Pico do Esforgo: Freqiiéncia Cardiaca, Velocidade e Ventilagio ... corearnenrenenn. 48
6.2.3. Tempo e Distancia Percorrida do Limiar Ventilatorio até o Pico do Esforq,o ............ 49
6.2.4. Freqiiéncia Cardiaca de Recuperag@o Apos o Pico do Esfor¢o..........ccoco 51

6.3. Caracterizacfio da Intensidade da Aula .- 52

6.3.1. Comportamento da Freqiiéncia Cardiaca ..........ccovvvviiniiniiinnciiinni. 52
6.3.2. Concentragdo do Lactato Sangliineo .......cccceevvrvevereer e ettt nrees 38

6.4 Ilustracéio da Evolugio Individual 62
7. CONSIDERAGOES FINAIS ...cecureeererresessessrinssssssessesasssessssessssessssssssssassassasases 66
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......covvcocriecmcariemssnnssseersessecasecmsessassasas 68
9. ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA.....o.conecrercremeerrmsnessescenecnsnans 71
10.  APENDICES ...coiomcucucuisssesaressssasasnssesesessssassstsesss sasess st sissonsss s sasmsmassss sssssssins 73
APENDICE A - CONSENTIMENTO FORMAL ..ccnicsioasserssarsrsossssssesseases enenrers T3

APENDICE B - FICHA INDIVIDUAL....convrinesnsssessssasrsssaessssrarsases .75




1. INTRODUCAO

O gosto pela pritica de atividades fisicas foi decisivo na minha escolha
profissional. Desde pequena pratico esportes como opgio de lazer, entretanto o esporte
competitivo nunca me atraiu. Ao optar pela carreira de Educacdo Fisica, uni as 4reas que mais
me atrairam nos tempos de colégio: Bioldgicas e Humanas. Biologicas, por sempre vibrar em
entender o funcionamento do organismo humano e a possibilidade de nos mantermos vivos.
Humanas, por tentar entender o comportamento do ser humano e todas as relagdes que este
cria com ¢ ambiente € com os seus semelhantes.

Ao ingressar na faculdade, estava decida em estudar os efeitos da pratica de
atividades fisicas no organismo ¢ entender as formas com que este poderia ser aplicado. Dessa
forma, eu poderia contribuir positivamente na qualidade de vida das pessoas através de uma
aclo profissional que realmente me proporcionava prazer. Entretanto, encontrei alguns
obstaculos no inicio da faculdade, ndo possuindo muito apoio nos estudos referentes & area
que eu mais me interessava. Felizmente, mais adiante conheci professores que me
incentivaram e, dessa forma, passei a me dedicar aos estudos da Fisiologia do Exercicio.

Fiz estagio em academias nas 4reas de musculagdo e gindstica. Apesar de gostar
do ensino da musculagdo, me envolvi mais com a ginastica de academia, primeiramente pelo
“clima de alegria” que envolve a sala de aula e, depois, pelo desafio de ensinar intimeros
alunos ao mesmo fempo, sem deixar de dar-lhes a devida aten¢fio merecida. Comecei
estagiando em aulas de Spinning ¢ mais adiante me envolvi com outras modalidades.

No inicio de 2003, decidi fazer o treinamento de Body Combat® oferecido pela
Body Systems® e, desde entfo, passei a dar aulas dessa modalidade. Através do Body
Combat® recebi iniimeras propostas de trabalho em academias. O fato de nfo haver literatura
especifica sobre esse tipo de aula sempre me incomodou. Estava inserida em um ambiente
académico e, entretanto, eu trabalhava com uma atividade cujos efeitos nfo haviam sido
estudados.

Surgiu ento a idéia de realizarmos uma pesquisa cientifica utilizando as aulas de
Body Combat® como metodologia de treinamento dentro da Faculdade de Educacio Fisica
da Unicamp. O projeto inicial tinha a duragfo de 16 semanas (ainda estd em andamento), mas
utilizei apenas o primeiro periodo de treino (8 semanas) para a andlise desse trabalho
monografico. Outras varidveis (além das fisiologicas) estdo sendo estudadas, porém nfo serdo

descritas aqui.

16



Estou muito envolvida com esta pesquisa, principalmente por comecar a estudar
assuntos que antes estavam distantes de mim, como o comportamento do lactato sanguineo e a
interpretagio dos resultados obtidos através da aplicagio de teste de esforgo maximo. Apesar
de estar apenas iniciando estudos mais profundos sobre esses assuntos, procurarei, dentro de
minhas possibilidades, realizar uma discussdo consistente acerca das respostas fisioldgicas da

pratica de aulas de Body Combat® e da avaliagio da intensidade de esfor¢o nesta aula.

L1 Consideracoes Sobre Habitos de Vida e a Prética de Atividades Fisicas

O modo de vida conturbado nos grandes centros, incluindo-se a alta
competitividade do mercado de trabalho e a violéncia urbana, leva inimeras pessoas a
procurarem espacos especificos para a prética de atividades fisicas orientadas. Dentre esses
espacos, surgem as academias de gindstica, institui¢Ges com fins lucrativos, que oferecem
diversas opg¢des de atividades fisicas previamente estruturadas e apresentam uma grande
preocupacio quanto a manutencio de seus freqiientadores.

A procura por uma atividade fisica orientada em uma academia de ginastica tem
causas distintas, dentre elas a procura por “um corpo” ideal (cultivado principalmente pela
mass-midia), a busca de condicionamento fisico, o “wellness” (conceito recente, referente ao
bem estar fisico e psiquico) e a inser¢@o social.

A permanéncia do aluno na academia de gindstica depende, dentre outros fatores,
da adequag@io das atividades a ele prescritas ¢ das metas atingidas. Nesse contexto, € de
extrema importincia que o aluno tenha um leque de opg¢des para que possa escolher a
atividade que mais the dé prazer, ou seja, para que aprenda a gostar de praticar atividade fisica

e que faga isso com alegria e sem sofrimento algum.

Nenhum exercicio fisico sera incorporado como habito regular se este
ndo trouxer alguma forma de prazer ou recompensa. A atividade
fisica que se inicia como obrigag¢fo ou sacrificio serd, com certeza,
rapidamente abandonada, por mais consciente que o individuo possa
estar do seu real beneficio (BARROS NETO, 1997, p.4)
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Os profissionais também devem ter bastante seriedade ao propor as metas a serem
atingidas por seus alunos, isto €, é preciso ser sincero e nfio iludir o aluno, nfio se deve criar
expectativas que nfo serdo atingidas em curto prazo.

Todos os esforcos devem ser concentrados no sentido de manter o aluno
praticando atividades fisicas, independente do tipo da atividade. Com a evolucio da
tecnologia ¢ a tendéncia cada vez maior de substituigio das atividades ocupacionais por
facilidades automatizadas, o ser humano adota cada vez mais a “lei do menor esforgo”,

reduzindo assim o consumo energético de seu corpo (GHORAYEB; BARROS NETO, 1999).

A pratica regular de atividades fisicas €, com certeza, um dos habitos
mais sauddveis que se pode recomendar. Inumeras doengas que
comumente acometem os habitantes das grandes cidades, com habitos
de vida cada vez mais sedentarios, poderiam ser evitadas caso se
pudesse dispensar 30 ou 40 minutos pelo menos 3 dias por semana a
realizacdo de exercicios fisicos (BARROS NETO, 1997, p. 5).

r

O sedentarismo ¢ considerado o principal fator de risco para a morte subita,
estando na maioria das vezes associado direta ou indiretamente as causas ou ao agravamento

da grande maioria das doengas.

A adogdo de um estilo de vida ativo poderia reduzir de maneira
significativa a mortalidade devida a esses males; os maiores
beneficios resultariam das estratégias que induzem os homens e
mulheres mais sedentarios da populacio para padrdes apenas ligeiros
a moderados de atividade fisica regular. Qutra boa noticia € que, em
qualquer idade, as modificagBes comportamentais que consistem em
tornar-se fisicamente mais ativo, deixar de fumar e controlar a pressio
arterial agem independentemente retardando a mortalidade devida a
todas as causas e prolongando a vida (McARDLE; KATCH; KATCH,
1998, p. 605).

H4 farta documentagiio mostrando que os individuos de ocupagdes fisicamente
ativas tém um risco de infartar duas a trés vezes menor do que os de profissdes sedentarias.

Além disso, as chances de sobreviver ao acidente cardiaco sdo muito maiores para aqueles
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que tém emprego com exigéneias fisicas ou um tipo de vida que inclua atividade fisica

freqiiente (KATCH; McARDLE, 1990).

1.2 As Aulas de Gindstica e 0 Body Combat®

Neste momento, julgamos ser necessirio focar o instrumento de trabalho do
presente projeto de pesquisa: as aulas de gindstica.

As aulas de ginastica sdo uma alternativa aos praticantes de exercicios fisicos e
oferecem a motivagiio de uma pratica em grupo aliada a utilizagdo de musicas que podem e
devem gerar emogdes.

Da mesma forma como qualquer area competitiva, as academias de ginastica estio
em constante transformagfo e procuram adequar-se ac mercado para satisfazer as pessoas.
Surgem novas aulas que viio ganhando espago nas academias, tornando-se diferenciais pelos
servicos oferecidos. Neste projeto, em especial, selecionamos as aulas de BODY COMBAT®,
as quais serdo investigadas.

O Body Combat® & uma das modalidades oferecidas pela Body Training Systems,
uma organizagio responsavel pelo desenvolvimento de programas pré-coreografados que
utilizam-se de exercicios com muisica ministrados por professores previamente treinados.
Com um orgamento operacional de mais de um milhdo de délares, esta organizagdo possui
uma equipe de diferentes especialistas, incluindo fisioterapeutas, professores, fisiologistas,
coredgrafos enfre outros.

A Les Mills International Ltda.® (LLMI) é a empresa responsavel em licenciar ¢
comercializar todos os programas da Body Training Systems®. A Body Systems® ¢ a
representante da Les Mills no Brasil.

Para que um professor possa ministrar uma das aulas do sistema ou uma academia
possa oferecé-la, ambos devem ser credenciados junto a Body Systems®. O professor passa
por uma sessdo de treinamento intenso, sendo avaliado apos esse periodo. As aulas do sistema
sdo aulas previamente estruturadas na Nova Zelandia, e todos os professores credenciados no
mundo inteiro devem ministrar a mesma aula. A coreografia nfio pode ser alterada pelo
professor.

Durante ¢ ano, séo realizados quatro workshops trimestrais em varias regides do
Brasil, nos quais todos os professores credenciados ao sistema devem obrigatoriamente
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comparecer € participar de uma nova aula, na qual é apresentado o novo “mix” (a nova aula
coreografada) para o trimestre,

A aula de Body Combat® combina movimentos de artes marciais como Karaté,
Boxe, Tai Chi ¢ Muai Thay. A aula é composta por 10 musicas rigorosamente pré-
selecionadas. A primeira musica ¢ destinada ao aquecimento dos membros superiores e
inferiores. As demais musicas sdo subdivididas em “combates” e “power trainings”
alternadamente.

Os “combates” sdo musicas que envolvem movimentos de membros superiores ¢
inferiores (socos € chutes). Os “power trainings” sfic musicas que envolvem apenas
movimentos de membros superiores (socos, cotoveladas, bloqueios, etc).

Essa proposta fol criada com o objetivo inicial de proporcionar uma aula
intervalada, de forma que as muisicas de “combate” (musicas 2, 4 € 6) sejam recuperativas ¢
os “power trainings” (musicas 3, 5 e 8) sejam utilizadas para aumentar a freqiiéncia cardiaca.
A musica 7 também pode ser considerada um “power training”, pois, como as anteriormente
citadas, possui um ritmo mais acelerado, onde sdo executados movimentos de Muay Thay
(arte marcial de origem tailandesa ). A diferenca € que nessa misica sfio executados
movimentos de socos € chutes como em um “combate”, tornando-se assim a muisica que
imp&e maior intensidade durante aula.

A peniiltima musica € reservada a exercicios de abdominais e flexdes de brago. Por

fim, para o relaxamento € utilizada a musica 10.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Fontes de Energia para a Atividade Fisica

A energia derivada da oxidagio dos alimentos que consumimos ¢ liberada
quimicamente no interior das nossas células sob a forma de ATP (adenosina trifosfato),
composto altamente energético que representa a primeira fonte de energia a ser mobilizada
durante qualquer tipo de esforgo. O aproveitamento da energia do ATP ¢ feito associando a
retirada de seu grupo fosfato terminal aos processos que requerem energia. Entretanto, a
concentragio de ATP nos misculos estriados s6 ¢ capaz de fornecer energia para 1-2
segundos de atividade muscular intensa (STRYER, 1996).

Um reservatério adicional de energia & constituido por fosfocreatina, sintetizada
durante os periodos de repouso por fosforilagdo da creatina as custas de ATP. Durante a
atividade muscular, esta reagfio processa-se no sentido da formac¢io de ATP, o qual é o doador
imediato de energia para a contragfio. A utilizagio de ATP e de fosfocreatina no trabalho
muscular constituem processos estritamente anaerdbios ¢ sustentam esforcos pouco
duradouros. A continuidade do trabalho muscular exigira o suprimento de energia derivada de
outras fontes (STRYER, 1996).

O suprimento imediato de energia passa a ser entio fornecido pelo glicogénio
muscular. Sua degradag¢do € Inicialmente anaerébia, pelo processo denominado glicélise
anaerdbia. A medida que os sistemas respiratdrios e circulatérios s3o ativados, o fornecimento
de energia vai sendo substituido pela oxida¢dio aerdbia da glicose. A oxidag@o dos acidos
graxos assume importincia crescente a medida que a reserva de glicogénio diminui ¢ se

esgota (STRYER, 1996).

2.2. Produgiio, Consumo ¢ Remocio do Lactato no Organismo

O lactato € uma substincia que ¢ produzida e removida do corpo o tempo todo,
seja durante o repouso ou durante o exercicio, tenha oxigénio disponivel ou néio. Sabe-se que

o acimulo de lactato no sangue ocorre por diversas razdes, nflo apenas pelo fato de que a
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oferta de oxigénio ao misculo ¢ inadequada. A produgéo de lactato e sua remogdo sdo um
processo continuo: € uma mudanga no nivel de produgfio ou remogfio que determina o nivel de
lactato sanguineo. Algumas mudangas fisiolégicas associadas com a acumulacio de lactato
incluem: acidose metabélica, contragio muscular prejudicada, hiperventilacio e consumo de
oxigénio alterado (MYERS; ASHLEY, 1997).

2.2.1. A Formac#o do Acido Latico ¢ Seus Possiveis Destinos

A glicose € o principal substrato oxidavel para a maioria dos organismos. Ela é
imprescindivel para algumas células e tecidos, como hemacias e tecido nervoso, por constituir
0 unico substrato que estes tecidos sfio capazes de oxidar para obter energia. A oxidacio da
glicose, como ja falado anteriormente, ocorre através de uma seqiiéncia de reagdes conhecida
como glicolise, na qual todas as células langam m3o de sua oxidagdo parcial a piruvato. Nas
células anaerobias, a oxidag@o para neste ponto. Nas células aerdbias, por sua vez, o piruvato
é subseqiientemente oxidado no interior da mitocondria (MARZZOCQ; TORRES, 1990).

Na presenga de oxigénio, ou seja, em aerobiose, a molécula de piruvato ¢
convertida a acetil-Coa, deniro da mitocondria muscular, € da inicieo ao Ciclo de Krebs ao se
condensar com oxaloacetato, formando citrato (MARZZOCO; TORRES, 1990).

Em condic8es anaerébias, caracterizadas por esforgos mais intensos, a molécula de
piruvato produzida na glicélise serve como aceptora de elétrons € é reduzida a lactato. O
lactato formado nos musculos esqueléticos tem dois destinos distintos: 1) em repouso, ocorre
a formagdo, no figado, de glicose novamente; e 2) durante atividade sub-mdixima, ¢
reconvertido em acido pirtivico, havendo formacgiio de acetil-Coa nas mitocOndrias
(MAUGHAN; GLEESON; GREENHAFF, 2000).

A medida que a concentragio de glicose circulante vai diminuindo, inicia-se a
degradagiio do glicogénio hepatico. No entanto, essa reserva é limitada. Dessa forma, outra
via metabélica € acionada para que os niveis glicémicos sejam mantidos: € a gliconeogénese,
que se processa no figado. Este processo permite a sintese de glicose a partir de lactato, entre
outros compostos. O lactato origina-se dos musculos submetidos 4 contracdo intensa e de
algumas células que degradam glicose anaerobiamente (MAUGHAN; GLEESON;
GREENHAFF, 2000).
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O éacido latico em excesso ¢ liberado na corrente sangiiinea e tamponado pelas
reservas alcalinas de bicarbonato para manutengdo dos niveis do pH sangiiineo. Um maior
aumento na concentragdo de lactato provoca redugdo de bicarbonato, aumento de CO2 “ndo
metabolico” e queda do pH (STAINSBY, 1986).

A figura 2.1 e 2.2 ilustram as reagdes anteriormente descritas.
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FIGURA 2.1. Produgdo de lactato no musculo esquelético.
(Fonte: Robergs; Roberts, 2002, p.38).
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FIGURA 2.2 Durante atividade submaxima, o lactato é
reconvertido a piruvato e entra na mitocondria
celular. (Fonte: Robergs; Roberts, 2002, p.38).

2.2.2. O Consumo de Lactato Pelos Misculos Esqueléticos

O musculo deve ser considerado tanto um produtor de lactato como um potencial
consumidor dessa substancia.

Entre os fatores mais importantes que regulam a produgéo ¢ o consumo de lactato
pelo musculo, podemos citar a taxa metabdlica, o fluxo sanguineo, a concentragdo de lactato
intra e extracelular, a concentragdo de ions hidrogénio, o tipo de fibra muscular em atividade e
o treinamento fisico realizado pelo individuo (GLADDEN, 2000). Dessa forma, o consumo
de lactato pelos musculos esqueléticos sdo aumentados por: 1) um alto “estado estavel” da
taxa metabolica; 2) um adequado fluxo sangiiineo que deve manter o gradiente entre [Lac] e
[H+] de fora para dentro da membrana da cé€lula muscular; 3) um aumento dessa substincia
no plasma; 4) inibi¢do da produgdo de lactato intracelular pela alta [Lac] extracelular, sem que
a fungdo muscular e o transporte pelo sarcolema sejam prejudicados; 5) predominéncia das

fibras musculares oxidativas, as quais sdo metabolicamente adaptadas a oxidagdo do lactato e
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possuem maior capacidade de transporta-lo pelo sarcolema do que as fibras musculares
glicoliticas; ¢ 6) o treinamento de endurance, que melhora a capacidade de utilizagiio do
lactato (GLADDEN, 2000).

Este ultimo item merece aten¢fo especial. O treinamento de endurance muscular
parece causar um aumento na utilizagdo de lactato pelos muiisculos. Alguns estudos mostraram
que a velocidade de remogdo do lactato ¢ significativamente aumentada apds um treinamento
de endurance (DONOVAN; BROOKS, 1983; DONOVAN; PAGLIASSOTTI, 1990). Este
aumento na velocidade de remogdo do lactato deve-se, entre outros fatores, a uma melhora na
capacidade oxidativa das fibras musculares (pelo aumento da concentragio enzimatica na
mitocondria) € ao aumento da atividade da enzima piruvato desidrogenase, responsével pela

conversdo do piruvato em acetil-Coa dentro da mitocéndria (GLADDEN, 2000).

2.2.3. O Limiar Anaerobio

O termo limiar anaerdbio foi introduzido por Wasserman & Mcllroy (1964) e
definido como a intensidade de exercicio a partir da qual ocorreria um aumento ndo linear da
ventilagdo pulmonar, da produciio de didxido de carbono e da razdo das trocas respiratérias
(RER), em relagio ao consumo de oxigénio, em teste nfio invasivo de cargas crescentes. Esses
autores sugerem que o acumulo de lactato plasmdtico é acompanhado por hiperventilagdo
pulmonar, devido ao excesso de CO2 proveniente do tamponamento do acido latico e &
acidose latica.

Dessa forma, o limiar anaerébio pode ser determinado por meio das alteragdes
ventilatorias, sendo assim também chamado de “limiar ventilatorio” (WASSERMAN et al.,
1973).

Posteriormente, Kinderman ¢ colaboradores (1979) verificaram a existéncia de
dois limiares, introduzindo o termo “transigdo aerObio — anaerdbio”. A primeira fase de
transicio ¢ identificada como limiar aerdbio, refletindo a intensidade de exercicio
correspondente ao inicio do actimulo do lactato sanguineo. A segunda fase de transigo ¢
denominada limiar anaerobio e representa a intensidade de exercicio que corresponde &
maxima fase estavel de lactato no sangue. Os autores utilizaram concentragdes fixas de 2 ¢ 4
mmol/L. respectivamente para caracterizar esses limiares. Além disso, eles afirmam que a

intensidade minima para que ocorra melhora no condicionamento fisico é a concentragio de
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2mmol/L. McLellan (1985) utiliza-se dos termos limiar ventilatério 1 (LV]) e limiar
ventilatorio 2 (LV2) para referir-se aos limiares acrdbios e anaerdbios, respectivamente.

O termo “méxima fase estavel de lactato” (MLSS — Maximal Lactate Steady Statc)
pode ser definido como a maior concentragfio de lactato sanguineo que pode ser mantida sem
que haja aumento na acumulagio do lactato sanguineo (BILLAT et al, 2003). E a intensidade
mais alta do esfor¢o na qual ainda hé equilibrio entre produg¢iio € remogio de lactato.

Heck e colaboradores (1985) também utilizam-se das concentragdes fixas de 2 ¢
4m/M para caracterizar os limiares aerobio e anaerdbio . Esses mesmos autores sugeriram que
a primeira fase de transi¢cdo corresponde ao limiar anaerébio (WASSERMANN: McILROY,
1964), ou ao limiar ventilatério 1 (McLELLAN, 1985). A segunda fase de transi¢io ¢é
considerada o ponto de compensagdo respiratéria (WASSERMANN; McILROY, 1964), ou
ao LV2 (McLELLAN, 1985).

Desta forma ¢é possivel perceber que ha uma variedade de terminologias para um
mesmo conceito. Podemos identificar 2 situagGes distintas: 1) o inicio do acumulo do lactato
no sangue, também chamado de limiar anaerébio ou ventilatério (WASSERMAN et al.,
1973), de limiar aerébio (KINDERMAN e ¢0l.,1979) ou de LV1 (McLELLAN, 1985) ¢ a
maxima fase estavel de lactato no sangue (chamada de ponto de compensagdo respiratéria
(WASSERMANN; MCILRQY, 1964), de limiar anaerébio (KINDERMAN et al.,1979) ou de
LV2 (MCLELLAN, 1985).

A busca de evidéncias definitivas para explicar o mecanismo (ou mecanismos) que
altera a concentragdo sanguinea de acido latico durante o exercicio progressivo ainda ¢ muito
grande, fazendo com que varios pesquisadores sugiram ferminologias diferentes (POWERS;
HOWLEY, 2000).

Muitos estudos tém examinado a validade da determinacio ndo invasiva (método
ventilatério) do infcio do actimulo do lfactato no sangue pelo LV, em relagfio ao limiar
anaerobio. Alguns demonstram boa correlagio entre os dois métodos (DAVIS et al, 1976)
enquanto ouros mostram diferengas entre os mecanismos (BREUER et al.,1993).

De qualquer maneira, durante um exercicio com incremento de carga sio observadas
importantes alteragdes nos quocientes respiratorios, o que denota mudangas metabdlicas
consideraveis em resposta ao aumento da intensidade do exercicio. O actimulo de lactato
sanguineo, a acidose metabélica € a hiperventilagdo tém implica¢des importantes em termos
de percepgio de esfor¢o, utilizagiio de substratos energéticos, mecanismos de controle e

capacidade para o trabalho prolongado (HUGHES, 1982).
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Assim, o limiar anaerébio pode ser identificado como o nivel de consumo de
oxigénio (VO,) acima do qual a produg@o de energia aerébia é suplementada por mecanismos
anaerobios causando um aumento sustentado no lactato e na acidose metabélica. O VO; no
qual o limiar anaerébio ocorre € influenciado por fatores que afetam a distribuiciio de
oxigénio para os tecidos, sendo aumentado quando a oferta de oxigénio é maior e diminuido
quando a oferta de oxigénio é menor. As respostas fisiolégicas obtidas durante exercicio
acima do limiar anaerdbio sdo diferentes das respostas obtidas em exercicio abaixo do limiar
anaerdbio. Acima do limiar anaerdbio, além do desenvolvimento de acidose metabdlica, a
endurance do exercicio é reduzida, a ventilagdo por minuto aumenta desproporcionalmente
em relacéio as necessidades metabolicas ¢ se desenvolve uma progressiva taquipnéia (rapidez

de respiracéio) (WASSERMAN, 1987).

2.3. Conseqiiéncias Fisiologicas do Treinamento

As adaptacdes organicas decorrentes da prética de atividades fisicas dependem da
soma de alguns fatores, como: tipo de treinamento; freqiiéncia, duragfio e intensidade das
sessdes de trabalho; e o repouso entre as mesmas. As alteragdes observadas sdo especificas

do metabolismo exigido na atividade.

2.3.1. Alteracdes no Sistema Anaerdbio

As atividades que exigem esforgos mais intensos geram alteragdes especificas nos
sistemas de energia imediato e a curto prazo (McARDLE, KATCH, KATCH, 1998, p. 376).
Essas alteragGes incluem:

e aumentos significativos nos niveis musculares em repouso de ATP,
fosfocreatina e glicogénio (MCDOUGALL, 1977);

+ aumento na quantidade e na atividade das enzimas que controlam a fase
anaerdbia do fracionamento da glicose. Esses aumentos sdo observados
principalmente nas fibras musculares de contragfo rapida (JACOBS, 1987);

¢ aumento na capacidade de gerar altos niveis de lactato sanguineo durante o

exercicio de alta intensidade (JACOBS, 1987).
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2.3.2. Alteracdes no Sistema Aerdbio

As adaptagBes orginicas oriundas da pratica do treinamento aerébio estio
relacionadas com o aprimoramento na capacidade de transportar ¢ utilizar oxigénio pelos
musculos. Serdo aqui divididas em adapta¢des metabélicas e cardiorrespiratrias.

De acordo com McArdle, Katch e Katch (1998), entre as alteracdes metabdlicas,
podemos observar:

e as mitocndrias do mmisculo esquelético treinado s3io maiores e mais

NUIMErosas;

» capacidade aumentada de gerar ATP aerobiamente através da fosforilagdo

oxidativa;

e capacidade aumentada dos musculos treinados mobilizarem, transportarem e

oxidarem as gorduras;

e capacidade aumentada dos musculos treinados de oxidar os carboidratos.

Dessa forma, grandes quantidades de piruvato penetram nas vias energéticas

aerobias;

e as fibras musculares lentas aprimoram seus potenciais acrdbios pré-existentes;

Ainda segundo os mesmos autores, as adapta¢des cardiorrespiratérias incluem:

¢ 0 volume cardiaco aumenta com o treinamento. H4 aumento do tamanho da

cavidade veniricular esquerda e um espessamento moderado de suas paredes;

e 2 freqii®ncia cardiaca em repouso e durante a realizagdio de um exercicio

submaximo diminui com o treinamento. Essa resposta ¢ evidente em individuos

sedentarios;

e aumento no volume de ejegdo do coracéio tanto em repouso como durante a

realizag8o de um exercicio, explicado provavelmente por uma contratilidade

ventricular aprimorada;

¢ aumento do débito cardiaco maximo. Considerando-se que a frequiéneia

cardiaca pode diminuir com ¢ treinamento aerdbio, o aumento do débito cardiaco

deve-se ao aumento do volume de ejecio;

s aumento significativo na quantidade de oxigénio extraido do sangue circulante;

s tendéncia a reducfo nas pressdes arteriais sistélicas e diastolicas;
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» ventilagio maxima maior durante esforgo maximo e ventilagiio relativa menor

durante esfor¢o submaximo.

2.4. Monitoraciio da Intensidade de Exercicio

A intensidade do exercicio € um fator de extrema importincia para a prescricio da
sessdo de treinamento, interferindo diretamente nas respostas morfofuncionais do organismo
durante e apds a atividade fisica. Segundo Monteiro (2000), as alteragdes fisioldgicas
induzidas pelo treinamento dependem essencialmente da intensidade, refletindo no gasio
calorico e nos sistemas energéticos ativados.

Descreveremos aqui dois modos possiveis para se avaliar a intensidade do
exercicio: o comportamento da freqiiéncia cardiaca e a resposta do lactato sangiiineo durante a
atividade. O equivalente metabdlico (MET) e a classificagio do esfor¢o percebido também
sdo meios utilizados para se quantificar a intensidade do esforgo, porém nao serfo abordados

neste trabalho.

Uma diferenca entre os métodos do percentual de FC e da resposta do
lactato sangiliineo para determinar a intensidade do tretnamento reside
no sistema fisiolégico que estd sendo carregado. E mais do que provado
que o método da freqiiéncia cardiaca irA estabelecer um nivel de
estresse induzido pelo exercicio para a circulagio central (por exemplo,
volume de gjegfio, débito cardiaco), enquanto os ajustes ao limiar de
lactato sdo determinados pela capacidade da periferia (arvore vascular
local ¢ misculos ativos) de suportar o metabolismo aerébio em ritmo
estavel (steady-state) (McARDLE; KATCH; KATCH, 1998, p.385).

2.4.1. Freqiiéncia Cardiaca de Treinamento

A freqiiéncia cardiaca em exercicio ¢ um meio 0til e conveniente para controlar a

intensidade (SKINNER apud MONTEIRQO, 2000).
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Segundo Wilmore e Costill (2001, p. 223), a freqiiéncia cardiaca (FC) reflete a
quantidade de trabalho que o coragfio deve realizar para satisfazer as demandas aumentadas
do corpo durante uma atividade,

A faixa 1deal de FC de treinamento (FCT) é comumente representada por
percentagens relativas da: 1) FCmaxima estimada pela idade, 2) FCmaxima atingida em teste
incremental, 3) Reserva da Freqiéncia Cardiaca (RFC) ou 4) Consumo Méximo de Oxigénio
(VOméx).

Existem diferentes métodos para a determinagio da FCméxima. A equagéo “220 —
idade™ ¢ amplamente utilizada, entretanto tem sido criticada por estudos que revelam uma
subestimagdo dos valores encontrados (TANAKA et al, 2001), em especial para os
individuos mais velhos, com uma margem de erro consideravel e a inexisténcia de pesquisas
publicadas que expliquem a otigem dessa formula (ROBERGS; LANDWEHR, 2002). Dessa
forma, a FCmaxima deve ser preferencialmente medida durante teste de esfor¢o progressivo
até a exaustdo, considerando-se o valor mais elevado da FC que pode ser atingido neste ponto
{pico do esfor¢o) (WILMORE; COSTILL 2001, p.224).

A RFC, também conhecida como Método de Karvonen, é calculada através da
seguinte formula: RFC = FCmaxima — FCrepouso (POWERS; HOWLEY, 2000, p.291). A
FCT baseada na FCR ¢ obtida pela adiciio da FCrepouso ao percentual alvo da FCR. Por
exemplo, se um individuo apresenta uma FCmax de 200 batimentos por minuto (bpm) € uma
ECrep de 60 bpm, a sua RFC € de 140 (200-60). Se adotamos uma zona de treinamento entre
60 e 80% da REC, os calculos para esse individuo seriam assim:

60% de 140 = 84 bpm + 60 (rep) = 144 bpm

80% de 140 = 112 bpm + 60 (rep) = 172 bpm

Neste caso, a faixa de freqiiéncia cardiaca alvo € entre 144 ¢ 172 bpm.

O American College of Sports Medicine (ACSM) (2003, p.96) recomenda uma
intensidade de exercicio que corresponda entre 55 - 65% a 90% da FCmaxima ou entre 40 -
50% a 85% da reserva de consumo de oxigénio (VO2R) ou da RFC. A VO,R ¢ a diferenca
entre 0 VO;max ¢ o VO, de repouso. Para a determinacdo da intensidade do exercicio, os
valores percentuais de VO;R 880 aproximadamente iguais aos valores percentuais para a RFC

(SWAIN; LEUTHOLTZ, 1997),
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2.4.2. Controle dos Niveis de Lactato Sanguineo

Segundo Denadai (2000, p.3), a resposta do lactato sanguineo é um indice
associado 4 capacidade aerdbia, e indica teoricamente a quantidade total de energia que pode
ser fornecida predominantemente pelo sistema aerdbio.

Tradicionamente, o aumento do lactato sanguineo que ocorre com o aumento da
intensidade de exercicio era justificado pelo fato de ocorrer um forecimento inadequado de
oxigénio aos muisculos ativos. Entretanto, essa oferta central de oxigénio parece limitar mais o
consumo maximo de oxigénio (VO.max) do que a resposta do lactato (WAGNER apud
DENADALI p.4, 2000), ou seja, o oxigénio continua envolvido na producfo de lactato.

O comportamento do lactato sangiiineo tem sido um parfmetro muito utilizado
para a prescrigio da intensidade do exercicio, como podemos observar nas transcri¢Bes

abaixo:

Estudos mais recentes tém verificado que alguns indicadores do
estresse fisiologico apresentam respostas bem proporcionais quando a
resposta do lactato sanguineo ¢ utilizada para individualizar a
intensidade de exercicio (DENADAL 2000, p.5).

A resposta do lactato sanguineo ao exercicio tem sido usada para a
prescrigdo do exercicio, para a predigfio da capacidade aerébia e para
a elaboragfio dos programas de treinamento (CABRERA et al,, 1999,
p.1522).

A contribui¢do relativa dos mecanismos glicoliticos que influenciam a regeneragdo
do ATP muscular tem sido estudada através da medi¢io da concentragdo do lactato
sanguineo. Durante o exercicio leve a moderado (intensidade < 60% do VO2max), a taxa da
glicolise é aumentada, mas nfo leva a um aumento sustentado do lactato sanguineo. Durante o
exercicio de alta intensidade (60 a 80% do VO2max), a taxa de producfo de lactato
inicialmente excede a taxa de remoc@o, e em seguida ambas se ignalam alcancando niveis de
estado estavel do lactato bem mais altos comparando-se aos niveis de repouso. Quando o
exercicio ¢é realizado em intensidades altissimas, quase maximas (>80% VO2max), a glicélise
anaerdbia suplementa a energia derivada da produgdo aerdbia de ATP e causa acumulagio
progressiva do lactato no musculo € no sangue até que a fadiga se instale (CABRERA et al,,

1999).
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Apesar da utilizagdo da concentracfio de lactato sanguineo como indicativo da
intensidade do treino, a interpretacio das mudangas das concentragdes de lactato no sangue
ndo ¢ tdo simples de ser feita. Os mecanismos que levam ao aumento na concentragdo do
lactato sanguineo e muscular ainda ndo sfo completamente claros. Assim, muitos parecem ser
responsavels pelo aumento da concentragiio de lactato sanguineo: producdo e consumo de
lactato por outros dérgéos ¢ tecidos (CABRERA et al., 1999), aumento da atividade adreno-
simpdtica, recrutamento progressivo das unidades motoras glicoliticas ¢ um desequilibrio
entre producdo e remogdo de lactato (GLADDEN, 2000).

Desta forma, apds levantarmos algumas consideragdes ¢ embasamento tedrico
junto a literatura, apresentamos o0s objetivos e a metodologia utilizada para este trabalho, de
forma a buscarmos algumas interpretagbes e relagdes com os dados obtidos e os
conhecimentos ji apresentados a respeito da influéncia das intensidades e tipo de exercicio
fisico sobre o metabolismo anaerdbio e aerdbio de atividades fisicas sistematizadas, propostas

a populagéio sedentaria.
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3. JUSTIFICATIVA

O método de ginastica conhecido como Body Combat® vem ganhando espago e
adesfes, sendo amplamente praticado em milhares de academias no mundo inteiro.
Entretanto, ndo ha nenhum estudo utilizando esta metodologia de treinamento que mostre
resultados com a populagio brasileira. Além disso, a literatura é escassa e nao sHo
encontrados registros de pesquisas que caracterizam a Intensidade de esforgo nesse tipo de
aula através da mensuraciio da concentragiio de lactato sanguineo. Na perspectiva da
apresentagdo de dados acerca dos aspectos mencionados, justifica-se a realizagdo desse

trabalho.
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4. OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivos:

1) verificar as alteragdes fisiologicas de algumas varidveis cardiorrespiratérias
decorrentes da pratica de aulas de Body Combat®, por um periodo de 8 semanas, em mulheres
adultas e sedentarias;

2) caracterizar a intensidade de esforgo da aula para as voluntarias estudadas
através do comportamento da freqliéncia cardiaca (FC) ao longo da atividade e da
concentracdo de lactato sangiiineo ([Lac]), antes do inicio da aula, apds a 4*. ¢ a 8% musica da

seqiiéncia de exercicios.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1. Individuos Estudados

O universo estudado compreendeu 19 mulheres sedentérias, com idade média de
23,55 £ 2,95 anos (faixa etéria entre 18 e 35 anos), peso médio 58,7 + 9,16 kg , estatura média
de 161,76 + 5,33 cm e IMC médio de 22,41 + 3,27. Para que estas voluntdrias pudessem ser
classificadas como sedentarias, deveriam estar no minimo 3 meses afastadas de atividades
fisicas nio sistematizadas.

O projeto de pesquisa foi submetido 4 aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (ANEXO).

Todas as voluntarias foram previamente informadas sobre a metodologia a ser
utilizada e assinaram um consentimento formal autorizando a aplicagdo dos protocolos, do
treinamento fisico e a posterior utilizagio dos dados obtidos (APENDICE A). Também
assumiram o compromisso de ndo praticarem qualquer outro tipo de atividade fisica regular
durante a realizagdo da pesquisa. Os dados pessoais, as caracteristicas e habitos de cada

voluntaria foram obtidos através do preenchimento de uma ficha individual (APENDICE B).

5.2. Planejamento Geral da Investigacgiio

O estudo teve a duracgio de 10 semanas, de forma que 8 semanas foram destinadas
a aplicagfo do treinamento fisico através de aulas de Body Combat®, e 2 foram reservadas &
aplicacdo dos testes ¢ avaliag@es pré e pos treinamento. As reavaliagOes apos as 8 semanas de
treino foram realizadas de modo similar as condi¢es de controle.

Os testes de avaliagiio funcional foram realizados nas dependéncias dos
Laboratorios de Atividade Fisica ¢ Performance Humana e de Antropologia Fisica, da
Faculdade de Educacfio Fisica da UNICAMP, e em laboratério associado. Do ponto de vista
técnico, 0s protocolos de avaliagio foram apresentados as voluntarias para a familiarizagio com

o local, testes e equipamentos utilizados.
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As avaliagGes foram subdivididas em 2 sessdes experimentais, com intervalos entre
clas, de forma que, os protocolos de avaliagio de uma mesma sessiio nfio interferissem nos
resultados dos outros, Cada sessfio experimental ocorreu apds um intervalo minimo de duas
horas apos uma refeigdo leve. Nenhuma das voluntirias estava fazendo uso de qualquer
medicacdo que poderia interferir nas respostas fisioldgicas aos testes. A avaliagio inicial € as
reavatiagdes foram aplicadas num mesmo periodo do dia, procurando-se evitar uma possivel
interferéncia de variacdes circadianas. Toda a investigagiio foi realizada com as voluntdrias em
condigdes de respiracfo espontinea de ar atmosférico, e quando em protocolos laboratoriais, em

sala mantida a uma temperatura ambiente de aproximadamente 22°C.

5.3. Avaliagdes Cardiovasculares na Condi¢iio de Repouso (Posigéio Supina)

5.3.1. Freqiiéncia Cardiaca (FC)

Todos os dados de FC coletados no estudo utilizaram valores médios da FC em

intervalos de 5 em 5 segundos.

A FC de repouso foi coletada apds 20 minutos da permanéncia da voluntaria na

posigdo supina através da leitura no frequencimetro da marca Polar®, modelo Accurex Plus.

5.3.2. Pressdo Arterial (PA)

A PA de repouso foi coletada ap6s 20 minutos da permanéncia da voluntaria na
posigio supina afravés de um estetoscopio da marca Prestige Medical® e de um

esfignomamémetro da marca Diasyst®.
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FIGURA 5.1. Uma das voluntarias estudadas em repouso na posi¢do supina, aguardando
medic¢des da FCrep e da PArep.

5.4. Avaliacdo da Capacidade Cardiorrespiratoria Submaxima e Maxima

Esta avaliagdo procurou determinar a aptiddo fisica aerdbia, avaliada pelos valores
picos de ventilagdo, freqiiéncia cardiaca e velocidade da esteira atingidos na exaustdo fisica,
bem como os valores correspondentes ao limiar ventilatorio, detectado como o primeiro ponto
de inflexfio da curva da ventilagdo (WASSERMAN et al., 1973). Durante o protocolo, o
voluntirio estava conectado ao ventilometro da marca CEFISE, modelo VLA, de onde
obtivemos os valores da ventila¢do (VE) minuto a minuto durante todas as etapas de esforgo.

O protocolo de avaliagdo em esteira rolante (marca Gesan, modelo RY4000) foi
padronizado para obtermos as variaveis fisiologicas em resposta a uma rampa incremental de
velocidade de 0,1 km/h a cada 12 segundos, de forma que a velocidade aumentasse 0,5 km/h a
cada minuto. A velocidade inicial de caminhada na rampa era de 4 km/h, a uma inclinagdo
constante de 0%.

Durante toda a realizagdo do protocolo de esforco, foi utilizado um monitor da
marca Polar®, modelo Accurex Plus, para a aquisigdo da freqiiéncia cardiaca, com medi¢do e
registro do comportamento cardiaco. O registro gravado foi transferido para um micro
computador PC via interface de comunicagdo Polar Interface Plus. O programa utilizado para

o processamento dos dados foi o Polar Training Advisor, versao 1.02.




FIGURA 5.2. Equipamento utilizado para a realizagdo do protocolo de esforco maximo.

FIGURA 5.3. Uma das voluntarias estudadas iniciando o teste de esfor¢o maximo em esteira.
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FIGURA 5.4. Uma das voluntarias estudadas durante a realizagdo do teste de esforgo
maximo em esteira.

5.5. Avalia¢do durante a Aula de Body Combat®

ApoOs a primeira semana de adaptagdo as aulas e a rotina coreografica, as
voluntarias foram monitoradas com monitores cardiacos da marca Polar” (modelos Accurex
Plus, Vantage NV, S720 e S810) e o comportamento da FC durante uma das aulas foi gravado
para posterior analise.

Durante este protocolo de avaliagdo para a aquisicdo da FC durante a atividade,
também procedemos a dosagem das concentragdes de lactato através da coleta de amostras de
sangue nos seguintes momentos da seqiiéncia coreografica do Body Combat”: antes da 1°

musica, apos a 4 muisica e ap6s a 8 musica. As duas tltimas coletas foram obtidas apos 30
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segundos do final das misicas indicadas, perfurando-se o dedo indicador da m3o direita das

alunas. O sangue coletado foi analisado em lactimetro portatil da marca ACCUSPORT.

5.6. Protocolo de Treinamento

Nas 3 primeiras sessfes de treinamento foi desenvolvido um trabalho de
aprendizagem e familiarizagdo com os movimentos que seriam utilizados nas coreografias das
musicas do Body Combat®. Esta fase antecedeu os protocolos de avaliagio da FC e da
concentragdo do lactato sangiiineo durante a aula, com o objetivo de ndo subestimar dos
resultados obtidos (McARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

O programa de treinamento fisico teve a duragio de 8 semanas, com 3 aulas
semanais de 60 minutos cada.

Utilizamos duas diferentes rotinas, conhecidas como “MIX”, referentes a
seqiiéncia de 10 musicas descritas na introdugéio deste trabalho, No primeiro més foi ensinado
o “MIX 15 e, no segundo més fol ensinado o “MIX 16”. Essas rotinas diferem entre si
devido as diferentes musicas utilizadas ¢ as diferentes seqiiéncias de movimenios
(coreografias), entretanto os movimentos basicos utilizados sdo os mesmos ¢ a intensidade,
quando avaliada pelos valores de freqiléncia cardiaca, ndo mostraram diferencas significantes.

0O “MIX 15” foi utilizado nos dois momentos durante o programa de treinamento

em que foram feitas as coletas de freqliéncia cardiaca e lactato sangiiineo.

5.7. Analise dos Resultados

Apds procedermos a tabulagdo dos dados coletados e aplicagio de teste de andlise
de distribuicio (normalidade — teste de Shapiro-Wilk’s; esfericidade — teste de esfericidade de
Mauchly; ZAR, 1999), os resultados obtidos no estudo foram agrupados em valores de média

e desvio padrio.

Para a comparacdo entre a freqiiéncia cardiaca média obtida nas 10 musicas

utilizou-se andlise de varidncia (ANOVA) utilizando-se um fator (misicas durante a aula)
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com medidas repetidas, seguida pelo teste post hoc de Tukey (comparagdes multiplas) quando
encontrada diferenca significativa a partir da ANOVA.

As concentragdes de lactato sangiiineo obtidas antes da aula e apds as miisicas
quatro e oito foram comparadas por meio da ANOVA, utilizando-se um fator (lactato antes e
durante a aula) com medidas repetidas, seguida pelo teste post hoc de Tukey (comparagdes
multiplas) quando observada diferenca significativa a partir da ANQOVA.

As varidveis obtidas na condicdio inicial do estudo e apés 16 semanas de
treinamento foram contrastadas mediante teste “t” de Student para dados pareados
(dependentes).

Para verificar o tempo (percentual em relagdo ao tempo total de aula) de
permanéncia em diferentes zonas de intensidade (em relacfio a freqiiéncia cardiaca maxima),
empregou-se a estatistica descritiva (distribuigéio de freqiiéncia).

As anglises estatisticas foram realizadas no programa STATISTICA for Windows,
versdo 5.1 (Statsoft, Inc., 1984-1996). O nivel de significdncia adotado para todas as analises

foi de 5 % (P < 0,05).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. Variaveis Obtidas na Posi¢do Supina |

Como descrito anteriormente, as voluntirias permaneceram em repouso absoluto
na posi¢do supina durante 20 minutos, sendo em seguida submetidas & medigdo da freqiiéncia

cardiaca e da pressdo arterial.

6.1.1. Freqiiéncia Cardiaca

A Tabela I mostra os dados do grupo em cada condigdo de estudo. Esses dados sfio

ilustrados na Figura 6.1.

TABELA I. Valores da FCrepouso (bpm) pré e pos 8 semanas de treinamento.

CONDICAO PRE POS
Média 76,36 66,36%
Desvio Padrio 10,74 10,65
Minimo 57 43
Maximo 97 83
Valor de p 0,001
* p<0,05
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FIGURA 6.1. Valores médios da FCrepouso (bpm) nas duas condigdes de estudo (pré e
pos treinamento). * p=0,001.

Como podemos observar, houve reducdo significativa nos valores de freqiiéncia
cardiaca de repouso. Segundo Barros Neto e Ghorayeb (1999), a diminui¢do da fregiiéncia
cardiaca em repouso com o treinamento “parece ocorrer por maior predominancia vagal, por
aumento da atividade parassimpatica e redugéo do ritmo de descarga do nédulo sinoatrial”.

A bradicardia de repouso induzida pelo treinamento fisico mostra-se um
fendmeno observado em diversos estudos. Smith e col. (1989) concluiram, em seus estudos,
que a bradicardia em individuos treinados ocorre tanto por um aumento da influéncia
parassimpatica, quanto por uma diminui¢do da influéncia simpética durante o repouso. Assim,
0 balango autondémico ¢ alterado em favor de uma dominéancia parassimpatica.

Kenney (1985), por sua vez, mostra que a bradicardia de repouso decorrente do
treinamento fisico “é induzida primeiramente por uma melhora no controle parassimpatico,
mais do que por uma queda acentuada na estimulagdo simpatica”. O mesmo autor ainda
relaciona diretamente a capacidade aerobia de um individuo com a influéncia do toénus vagal
no controle da FCrep. Assim, individuos com capacidade aerobia aumentada mantém
freqiiéncias cardiacas de repouso mais baixas. Outro dado ¢ que “uma diminui¢do da FCrep
tem sido associada a um aumento no consumo maximo de oxigénio™.

Nesse sentido, podemos inferir que a capacidade aerébia das voluntarias
submetidas ao treinamento, quando analisada apenas a FCrep, parece ter melhorado de forma

expressiva apds o treinamento.
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6.1.2. Presséio Arterial Sistémica

As Tabela II e I e a figura 6.2, mostram os resultados da pressiio arterial

sistémica no grupo estudado antes e apds o treinamento.

TABELAII. Valores médios da presséo arterial sistélica (mm Hg) na posigdo supina pré e
pos 8 semanas de treinamento,

CONDICAO PRE-TREINO POS 8 SEMANAS
Média 110,21 109,68
Desvio Padriio 6,66 6,29
Minimo 100 | 98
Mdximo 122 124

TABELA HI. Valores da pressio arterial diastolica (mm Hg) na posi¢do supina pré e pds &

semanas de treinamento,

CONDICAO PRE-TREINO POS 8 SEMANAS
Média 67,15 65,78
Desvio Padrio 7,89 8,29
Minimo 58 50
Miximo 90 90
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FIGURA 6.2. Valores médios da pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) nas duas
condigoes de estudo (pré e pos treinamento). NS.

De acordo com McArdle, Katch e Katch (1998, p.262), os valores de repouso das
pressdes arteriais sistolica e diastolica de individuos sedentarios podem ser reduzidos em
aproximadamente 6 a 10m mmHg com o treinamento fisico aerébio. Essa reducdo da pressdo
arterial de repouso mostra-se mais significativa em individuos hipertensos do que em
normotensos.

Em nosso estudo, a pressdo arterial sistémica das voluntarias praticamente nao
sofreu altera¢des apés o treinamento (PAS, p=0,75; e PAD, p=0.54). Entretanto, ¢ importante
salientarmos que, os valores da pressdo arterial na condi¢do pré-treino ja se mostravam
relativamente baixos, sugerindo uma condigdo cardiovascular inicial normal. De qualquer
maneira, a pratica de exercicios fisicos adequados atua como prevengdo e controla a tendéncia

do aumento da pressdo arterial que possa potencialmente ocorrer com o passar do tempo.

6.2. Variaveis Obtidas Durante o Teste Incremental em Esteira Rolante

Através do protocolo em esteira rolante realizado com incrementos crescentes de
velocidade até a exaustdo fisica, pudemos avaliar as diferentes respostas de algumas variaveis
cardiorrespiratorias nas duas condigdes de estudo (pré e pés-treinamento). Selecionamos para
analise dois momentos durante a execucdo do exercicio: o limiar ventilatorio (LV) e o Pico do

esforgo.
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6.2.1. Limiar Ventilatorio: Freqiiéncia Cardiaca, Velocidade e Ventilagiio

Dentro da metodologia utilizada, adotamos 0 método ventilatdrio (WASSERMAN
et al.,1973) para determinar o momento onde a resposta ventilatéria reflete o inicio do
acimulo sustentado de lactato na corrente sanguinea durante o exercicio. Este momento foi
aqui denominado de Limiar Ventilatorio (LV) e identificado como o ponto de inflexdo da
ventilagdo, ou seja, o ponto em que a ventilagdo comega aumentar exponencialmente, Para
sua detecgdo, plotamos os valores da ventilagio das voluntarias minuto a minuto.

A TABELA IV mostra os valores médios do grupo nas duas condicdes estudadas
no momento do LV, onde as variaveis selecionadas para andlise foram: a freqiiéncia cardiaca

(FC LV), a velocidade (VEL LV) e os valores ventilatérios (VE LV).

TABELA IV, Valores médios da FC LV (bpm), VEL LV (knv/h) ¢ VE LV (I/min) pré e pos 8
semanas de treinamento.

N=19 FC LV VEL LV VELV
CONDICAO PRE  POS PRE POS PRE POS
Média 146,42 147,05 6,86 7,5% 18,84 24,68*
desvpad 13,84 12,27 0,64 0,64 5,44 5,84
Minimo 127 124 6 6,5 7 16
mAximo 173 168 8 8,50 28 35
Valores de p 0,85 0,0004 0,001
* p<0,05

A figura a seguir ilustra os valores médios das variaveis no limiar ventilatorio.
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FIGURA 6.3. Valores médios da FC LV (A), VEL LV (B) e VE LV (C) nas duas condigdes
de estudo (pré e pds treinamento). * p<0,05.

Os valores de velocidade e ventilagdo correspondentes ao limiar ventilatério
mostraram diferencas significativas nas condi¢des pré e po treinamento. Apesar da FC LV
ndo ter sido alterada significativamente, os valores de VE LV ¢ VEL LV aumentaram,
mostrando que a carga de trabalho realizada no LV foi significativamente maior.

Estes dados sugerem um ganho expressivo da capacidade aer6bia das voluntarias,
uma vez que o aumento desproporcional da ventilagdo (o qual corresponde ao inicio do
aumento da acidose latica) passou a ocorrer mais tardiamente quando comparado aos valores
pré-treinamento. Segundo Wilmore e Costill (2001), o acimulo de lactato ocorre numa
velocidade de corrida superior na condigdo pos-treinamento do que a observada antes do
treino. Para esses autores, 0 aumento do limiar ventilatério parece ser decorrente de varios
fatores, incluindo uma maior capacidade de remog¢do de lactato produzido pelos musculos e
uma menor produgdo de lactato para uma mesma taxa de trabalho.

Extrapolando ainda mais os dados da ventilagdo, quando comparamos a ventilagdo
durante o exercicio para uma taxa de trabalho fixa (carga absoluta de trabalho) antes e apos o
treinamento, observarmos que na condigdo pés treinamento, os valores ventilatorios foram
inferiores para cada uma destas cargas absolutas.

Segundo Powers e Howley (2000), embora o treinamento fisico ndo altere a
estrutura pulmonar, ele promove uma redugdo da ventilagdo durante o exercicio submaximo
em taxas de trabalho de intensidade moderada a alta, refletindo uma maior eficiéncia na

mecénica e nas trocas ventilatorias.
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6.2.2. Pico do Esforgo: Freqiiéncia Cardiaca, Velocidade e Ventilacio

O pico do esfor¢o corresponde ao momento da exaustdo fisica atingida pelas
voluntarias, o que indicou o término do teste na esteira rolante, desde que nenhum outro sinal
ou sintoma limitante fosse observado durante a execugdo do exercicio. Assim, para todas as
voluntdrias estudadas, os valores maximos atingidos no teste corresponderam ao pico do

esfor¢o individual.

A TABELA V mostra os dados do grupo nas duas condi¢Ges estudadas, nas
variavels selecionadas para anélise no pico do esforgo: a freqiiéncia cardiaca (FCpico), a

velocidade (VELpico) e a ventilagiio (VEpico).

TABELA V. Valores médios da FCpico (bpm), VELpico (km/h) e VEpico (/min) pré ¢ pds
& semanas de treinamento.

N=19 FCpico VELpico VEpico
CONDICAO  PRE  POS PRE POS PRE POS
média 194 191,89 10 11,13%% 47,68 55%#x
desvpad 9,49 7,07 0,99 0,94 7,90 7,63
minimo 173 180 8,20 9,30 29 40
maximo 208 205 12,20 12,70 57 68
Valores de p 0,25 0,000 0,0006

A figura a seguir ilustra os valores médios das variaveis no pico do esforgo.
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FIGURA 6.4. Valores médios da FCpico (A), VELpico (B) e VEpico (C) nas duas condi¢des
de estudo (pré e pos treinamento). * p<0,05.

Apesar dos valores da FCpico do grupo ndo terem sido significativamente
diferentes nas condigdes pré e pos treino, o valor médio do grupo foi ligeiramente menor na
no segundo momento. Este fato estd de acordo com dados encontrados na literatura, os quais
mostram que, em geral, a FCpico ou maxima permanece a mesma ou dimimui ligeiramente
com o treinamento fisico (POWERS; HOWLEY, 2000).

O aumento na VELpico obtida apés o treinamento acarretou em uma maior
permanéncia das voluntarias no teste, demonstrando um aumento significativo na capacidade
e na intensidade de execucdo do esforgo incremental proposto.

Os valores de VEpico, assim como a VE LV (figura 6.3), foram
significativamente aumentados com o treinamento. Estes dados suportam a idéia de a
manuten¢do dos esforgos superiores ao inicio do estado de acidose latica (apos o LV)
estimulam os mecanismos de ajustes ventilatorios, como, por exemplo, a freqiiéncia

respiratoria que aumenta significativamente durante cargas acima do LV (WASSERMAN et
al., 1994).

6.2.3. Tempo e Distdncia Percorrida do Limiar Ventilatério até o Pico do Esforco

Calculamos o tempo em que as voluntirias permaneciam no teste a partir do
limiar ventilatério até o pico do esforco (T POS LV). Também calculamos a distancia

percorrida neste intervalo (DIST POS LV) no pré e pés-treino.
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A TABELA VI e a figura 6.5 mostram os dados do grupo nas duas condi¢oes de

estudo (pré e pos treinamento).

TABELA VI. Valores médios do T POS LV (segundos) e da DIST POS LV (Km) pré e pos 8
semanas de treinamento.

N=19 TPOS LV DIST POS LV
CONDICAO PRE POS PRE POS
Média 376,42 435,78* 3,13 3,63*
Desvpad 141,43 129,61 117 1,08
minimo 120 276 1.00 2,30
maximo 744 684 6.20 3,7
Valores de p 0,02 0,02
* p<0,05
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FIGURA 6.5. Valores médios de T POS LV (A) e DIST POS LV (B) nas duas condigdes de
estudo (pré e pds treinamento).

Observamos aumentos significativos tanto no T POS LV quanto na DIST POS
LV. Estes aumentos podem ser atribuidos a uma melhora na resisténcia a acidose latica apds o
treinamento. A capacidade de tamponamento no musculo ¢ aumentada pelo treinamento em
intensidades superiores ao limiar anaerobio, permitindo a manutengdo do esforgo com niveis
mais elevados de lactato no musculo e no sangue. O aumento da capacidade de tamponamento
permite que o hidrogénio se dissocie do acido latico para ser neutralizado, retardando assim a

fadiga (WILMORE; COSTILL, 2001).
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6.2.4. Freqiiéncia Cardiaca de Recuperagiio Apos o Pico do Esforco

Caracterizamos a dinamica de recuperagdo da freqiiéncia cardiaca apés 1 minuto
do pico do esforgo. A TABELA VII mostra os dados do grupo nas duas condigdes estudadas.
Os dados estdo expressos em batimentos por minuto (bpm), representando quantos batimentos
foram reduzidos apés 1 minuto do término do teste (AFC). Por exemplo, uma voluntéria que
tenha atingido uma FCpico de 180 bpm e a reduzido para 150 bpm apdés 1 minuto de
recuperagdo, sofreu um decréscimo de 30 batimentos por minuto (AFC = 30) .

TABELA VII. Redugdo da freqgiiéncia cardiaca (em bpm) apos 1 minuto da recuperagdo pos
pico do esfor¢o, nas condi¢des pré e pos 8 semanas de treinamento.

CONDICAO PRE POS
média 19,21 26,42*
desvpad 7.83 9,24
minimo 2 14
maximo 34 49
Valor de p 0,007
* p<0,05

A FIGURA 6.6 ilustra a magnitude do AFC nas duas condi¢des de estudo (pré e

pos treinamento).
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FIGURA 6.6. Valores médios do AFC (bpm) nas duas condi¢cdes de estudo (pré e pds
treinamento).
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O valor do AFC mostrou-se significativamente maior apés o treinamento fisico, ou
seja, ocorreram maiores redugdes da freqiiéncia cardiaca apés o 1°. minuto da recuperagéo.
Este dado, comumente estd associado a um dos indicativos da melhora do condicionamento
cardiorrespiratorio das voluntarias estudadas. De acordo com Wilmore e Costill (2001), apos
um periodo de treinamento, a FC retorna ao seu nivel de repouso muito mais rapidamente apos
o exercicio do que antes do treinamento, Isso é verdadeiro, tanto apds o exercicio submaximo

padronizado, como apds o exercicio maximo.

6.3. Caracteriza¢fio da Intensidade da Aula

Selecionamos duas variaveis para caracterizarmos a intensidade da aula de Body
Combat® em mulheres adultas e sedentdrias: o comportamento da freqiiéncia cardiaca e a
resposta do lactato sanguineo durante a aula. Os dados foram coletados durante a segunda
semana de treinamento, pois as primeiras sessdes foram dedicadas ao ensino dos movimentos
e 4 adaptagfio das voluntérias & nova rotina. E importante frisar que as voluntarias estavam
afastadas de atividades fisicas sistematizadas por no minimo 3 meses.

Seguindo a proposta inicial da aula, preconizada pela Les Mills® e pela Body
Systems®, procuramos investigar se a metodologia de treinamento proposta pelo Body
Combat® realmente caracteriza uma atividade intervalada, na qual as misicas 3, 5 ¢ 8
apresentam intensidades maiores; e as miisicas 2, 4 e 6 apresentam menores intensidades, com

caracteristicas recuperativas.

" A

6.3.1. Comportamento da Freqiiéncia Cardiaca

Durante toda a aula de Body Combat®, a freqiiéncia cardiaca das voluntarias foi
gravada em intervalso médios a cada 5 segundos, através do uso de monitores cardiacos
(cardiofrequencimetros). Os valores foram posteriormente transferidos para um

microcomputador, ¢ que possibilitou as anélises descritas.

52



Foram calculadas as médias de freqtiéncia cardiaca atingidas em cada misica e na
aula toda, expressadas em valores absolutos (bpm) e em porcentagem em relagfio 3 freqiiéncia
cardiaca pico (FCpico) atingida durante o teste de esteira pré-treinamento.

Entre as musicas, existe um periodo de no méximo 30 segundos de interrupgiio das
atividades, utilizado para a explicagéo da prdxima seqiiéncia coreografica, para a corregio de
algum movimento, ou hidratacio. Entretanto, esse “intervalo” néo é obrigatério e na maioria
das vezes ndo h4 uma interrup¢do entre uma musica e outra. Por esse motivo, os valores de
freqiiéncia cardiaca obtidos entre as musicas foi desconsiderado.

Assim, as intensidades de freqiiéncias cardiacas obtidas foram divididas em
diferentes faixas, de acordo com a FCpico atingida no feste incremental. Essas faixas foram
assim divididas: entre 40-50%, 50-60%, 60-70%, 70-80%, 8§0-90% e 90-100% da FCpico.
Desta forma, foi possivel determinar o tempo médio de permanéncia em cada uma dessas
faixas de intensidade durante a aula.

As TABELAS VIII ¢ IX mostram os valores médios de freqliéncia cardiaca
durante a aula para o grupo, expressas em valores absolutos e em porcentagem em relagio a

FCpico, respectivamente.

TABELA VIIIL Valores médios da freqiiéncia cardiaca em cada musica da aula, expressos em
valores absolutos (bpm).

MUSICAS Ml M2 M3 M4 M5 Mé6 M7 M8 M$  MI0
Média 149,55 164,1 173,26 169,07 167,7 1673 171,45 168,71 12525 12041
Minimo 127,04 137,78 145,23 140,33 140,83 142,16 148 145,08 10848 102,14
Maximo 180,08 202,1 206,94 206,18 197,24 201,49 205,8 200,31 142,42 146,12
Desvpad 1491 16,89 14,05 1521 13,79 1488 14,64 1491 9281 10,14
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TABELA IX. Valores médios da freqiiéncia cardiaca em cada musica da aula, expressos em

porcentagem em relagdo a FCpico atingida no teste em esteira rolante.

MUSICAS Ml M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9  MIO

Média 76,27 84,63 8884 8724 86,58 8632 8845 87,03 6464 62,03
Minimo 64,27 69,5 7936 76,68 72,59 77,68 7892 7892 5592 54,82
Maximo 86,58 99 9949 99,13 9735 97,82 963 96,3 7327 69,78
desvpad 3.3 7,16 6,1 6,51 6,46 637 6,16 6,16 4,1 3.81

Os valores médios da freqiiéncia cardiaca obtidos durante toda a aula - musicas de
1 a 10 - foram 155,95 bpm, quando expressos em valores absolutos, e 80,45% da FCpico.

Os valores referidos acima consideram a média de batimentos obtidos em todas as
musicas da aula. No entanto, como as musicas 9 e 10 correspondem aos momentos em que
sdo realizados os exercicios musculares localizados e o relaxamento final, refizemos os
célculos considerando apenas as musicas de 1 a 8, e encontramos valores estatisticamente
mais altos (p<0,05): 164,55 bpm e 84,91% da FCpico, comparados aos encontrados da 1°. a
10°. musica.

Para uma melhor visualiza¢do da intensidade da aula. as figuras 6.7 e 6.8 a seguir
ilustram o comportamento da freqiiéncia cardiaca na aula de Body Combat® para as

voluntarias estudadas.

1641 17326 1907 1617 613 L85 171 \‘

149,55
J I I I I I |

FIGURA 6.7. Valores médios da freqii€ncia cardiaca (bpm), em cada uma das musicas
utilizadas durante a aula no momento pré-treinamento.
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FIGURA 6.8. Percentuais da freqiiéncia cardiaca média em cada musica, em relagdo a
FCpico atingida no teste incremental em esteira na condigdo pré-treinamento.

Esses valores de freqiiéncia cardiaca encontrados mostram-se superiores aos
valores encontrados por Lythe e Pfitzinger (2000). Esses autores realizaram um estudo com 6
sujeitos treinados (3 homens € 3 mulheres), os quais participaram de uma aula de Body
Combat® em condigdes laboratoriais. Foi registrado o comportamento da FC. Os valores
médios encontrados para o grupo foram: 138,9 bpm e 73,9% da FCmax. Os valores médios
encontrados entre as mulheres foram: 148.3 bpm e 79.9% da FCmax.

Os menores valores de FC médios encontrados no estudo anterior podem ser
atribuidos ao fato de que os sujeitos da pesquisa eram individuos ja treinados, sendo a maioria
deles instrutores da modalidade.

Por outro lado, as intensidades da aula encontradas para as voluntarias da presente
pesquisa estdio de acordo com as recomendagdes feitas pelo ACSM (2003, p.96). Nesse
sentido, a aula de Body Combat® mostrou fornecer demanda cardiorrespiratoria suficiente
para a melhora dos sistemas fisiologicos em mulheres sedentarias.

Os calculos realizados para se determinar a permanéncia média em cada zona de
freqiéncia cardiaca mostraram que as voluntarias permaneceram a maior parte do tempo entre
80-90% e entre 90 e 100% da FCpico atingida no teste de esteira. A figura 6.9 ilustra a
distribuig¢@o destes percentuais de tempo.
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FIGURA 6.9. Percentual de tempo de permanéncia em determinadas fa;xa de Eeqiiéncia
cardiaca durante a aula na condigdo pré treinamento.

Como os valores de fregiiéncia cardiaca média em cada misica sdo melhores
representados pelos valores percentuais em relagdo a FCpico do que pelos seus valores
absolutos, os percentuais obtidos em cada musica foram comparados entre si. Houve
diferenca estatisticamente significante entre os percentuais de FC para as seguintes
comparagoes:

e Musica | vs todas as outras musicas;

e Musica 9 vs todas as outras musicas, exceto da musica 10.

A Tabela X mostra os percentuais médios de FC obtidos nas musicas na seqiiéncia

em que sdo dadas em aula.

TABELA X. Valores percentuais médios de FC obtidos nas musicas 1 a 10, acrescidos
de analise estatistica para identificar diferengas significativas entre as FC
médias obtidas entre uma musica e outra, na seqiiéncia em que sdo
utilizadas na aula. As setas representam: —» diferenca significativa
(p<0,05); — sem diferencga significativa (p>0,05).

MUSICAS M1-5> M2 M3 M4—> M55 M6-> M7-> M8-> M9 MI10

%FC 76,2 84,6 888 872 865 863 884 87 646 62
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A diferenca de intensidade encontrada entre a musica 1 e as demais era esperada,
pois esta representa o aquecimento, o qual deve ter uma intensidade inferior e preparar o
organismo para a carga de trabalho que serd imposta na parte principal da aula. O tratamento
estatistico aplicado também mostra que as intensidades das misicas 2 a 8 ndo apresentam
diferenca significativas entre si (—). Desta forma, as miisicas conhecidas como “combates”,
que teoricamente sdo propostos pela Body Systems® como atividades de intensidade
inferiores durante as aulas, ndo demonstraram caracteristicas recuperativas quando
comparadas aos “power trainings”, propostos como atividades de intensidades superiores para

esta populagdo estudada, pelo menos na condi¢do acima analisada (pré treino).

Antes de darmos seqiiéncia a esta discussdo e para exemplificarmos, mostramos na

figura 6.10 o comportamento da freqiiéncia cardiaca de uma das alunas durante a aula.

|
-
{

B H ¥

83
L

i

o B B @

[ e s a0

=
[ i

FIGURA 6.10. Comportamento da FC durante a aula de Body Combat® obtido em uma das
voluntérias estudadas a partir dos registros do cardiofreqiiencimetro Polar®.

Assim, ao Analisarmos comportamento da FC do grupo, durante a aula de Body
Combat®, este método de treinamento pareceu-nos caracterizar-s¢ como sendo um método
continuo variativo, descrito e exemplificado por varios autores ligados a metodologia do
treinamento desportivo, como Gomes (1999, 2002) e Monteiro (2000).

Neste método, a FC varia constantemente, sugerindo que o organismo encontra-se sob

diferentes graus de intensidade. Segundo Monteiro (2000), exemplos dessa forma de variacdo
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da intensidade sdo a participacdo em aulas de ginastica com movimentos aciclicos, como a

Aerdbica e 0 Step, € como na maioria dos esportes coletivos, como o futebol, basquete e ténis.

6.3.2. Concentracao do Lactato Sangiiineo

Assim como na analise do comportamento da FC durante a aula de Body Combat,
para a andlise das concentragdes de lactato sangiiineo apresentadas neste momento,
mostraremos apenas os dados coletados referentes a0 momento do pré treinamento.

As amostras de lactato sanguineo foram coletadas antes da musica 1 (AM1), apés
a musica 4 (PM4) e apds a musica § (PM8). De acordo com a proposta inicial de trabalho do
Body Combat®, ji descritas em nossa introducdo, a misica 4 ¢ classificada como um
“combate”, caracterizado por menores niveis de intensidade. JA a musica 8 € um “power
training”, o que teoricamente indicaria maior nivel de intensidade. A escolha desses
momentos para a coleta do lactato sanguineo procurou investigar se estas miisicas realmente
apresentam intensidades diferentes, medidas através das concentrag3es de lactato obtidas.

Os valores médios da [LAC] sangiiineo do grupo nos 3 momentos estudados

(AM1, PM4 ¢ PM&) sdo apresentados na tabela X1 e ilustrados na figuras 6.11.

TABELA XI. Valores da [LAC] sangiiineo, expressos em mmol/l, nos momentos AM1, PM4
¢ PMS8 na condi¢des pré treinamento.

MOMENTO AMI PM4 PM8
Média 2,52 4,55 4,89
Desvpad 0,69 2,54 2,66
Minimo 1,30 1,80 1,70
1° Quartil 1,70 3,0 2,90
Mediana 2,10 3,50 4,00
3° Quartil 2,50 3,30 6,10
Maximo 4,00 13,10 12,5
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FIGURA 6.11. Valores médios da [LAC] sangiiineo (mmol/l), ilustrados na forma de
barras (A) e linhas (B), respectivamente, na condigdo pré
treinamento.

As comparagdes entre os valores médios da [LAC] sangiiineo nos 3 diferentes
momentos da coleta mostraram diferengas significativas (p<0,05) entre AMI vs PM4
(p=0,005), e entre AMI1 vs PM8 (p=0,001). No entanto, ndo encontramos diferen¢a
estatisticamente significante (p<0,05) entre os valores da [LAC]| nos momentos PM4 vs PM8
(p=0.,88), apenas observando uma ligeira tendéncia ao aumento da [LLAC] na 8°. musica
(PMS).

Outro dado importante para relatarmos foi que, apesar dos valores médios da
concentragdo do lactato sanguineo ndo terem apresentado diferencas entre PM4 vs PMS,
houve grande variag@o individual nos valores encontrados. Desta forma, agrupamos as
voluntarias em 3 diferentes perfis para que pudéssemos discorrer sobre essas diferengas.

O critério utilizado para classificarmos estes perfis foi 0 comportamento do lactato

sanguineo nos momentos das coletas. Dessa forma, trés perfis foram criados:

a) perfil 1 (T1) — aumento da [LAC] sangiiineo de AM1 para PM4, e aumento da [LAC]
sangiiineo de PM4 para PM8 : 6 voluntarias apresentaram este perfil;

b) perfil 2 (T—) — aumento da [LAC] sangiiineo de AM1 para PM4, e manutengio da
[LAC] sangiiineo da PM4 para PMS8: 4 voluntarias apresentaram este
perfil;
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¢) perfil 3 (TV) — aumento da [LAC] de AMI para PM4, e diminuigio da [LAC]

sangiiineo de PM4 para PM8: 9 voluntarias apresentaram este perfil.

A dindmica de classificagiio da [LAC] dividida nos 3 perfis, demonstrou que a
maior parte das avaliadas (9 voluntérias, ou seja, 47,4%) apresenta uma cinética de
diminui¢do na [LAC] sangiiineo de PM4 para PMS,

No entanto, ao observarmos a média € a mediana do grupo todo, rotamos que a
tendéncia remete a uma cinética diferente da observada na analise parcial proposta pela
classificagdio dos perfis, ou seja, hd aumenio de AM! para PM4, e manuten¢do ou ligeira
tendéncia ao aumento de PM4 para PM8. Isso ocorreu, em nossos dados, porque a magnitude
do aumento (variagfio na concentraciio) da {LAC] no perfil 1 foi maior do que a magnitude da
dimimigo da [LAC] no perfil 3.

O valor do desvio padrio de AM1 (0,69) demonstra, que para ¢ indice mensirado
([LAC] sangiiineo), as avaliadas apresentam valores muito proximos, com bai{(a variabilidade
dos dados. Este fato aponta para uma certa homogeneidade do grupo em relagiio aos vaiores
basais de lactato na situa¢fo de inicio de aula (AM1).

Os posteriores aumentos dos desvios padres ocorrides no momento da dosagsm
PM4 e PM8 (dp=2,54 e 2,66, respectivamente) refletem o aumento da variabilidade das
respostas individuais, o que pode estar associado aos diferentes niveis de aptiddo fisica e as
caracteristicas genéticas da composig#o das fibras musculares de cada uma das voluntérias,

Quando um mesmo tipo de treinamento € aplicadc a um grupo de pessoas, os
efeitos e a intensidade desse treino variam de individuo para individuo, mesmo quando estes
possuem niveis de condicionamento fisico semelhantes. Apesar das voluntarias dessa pesquisa
terem participado do mesmo tipo de treino, com a mesma duragiio e mesma seqiiéncia
coreografica, o comportamento do lactato sanguineo obtido durante o exercicio variou,
indicando possivelmente que as intensidades impostas a cada uma das praticantes
fisiologicamente nfo foram as mesmas.

A acumulagio de lactato € o resultado de, um desequilibrio entre sua produgio ¢
remog¢do ou metabolizagio (reconversdo). O aumento da inten§idadc de esforgo acentua esse
desequilibrio. Com efeito, é possivel estabelectr uma relag;s’io cntre a lactacidemia e a
intensidade do esforco. Esta relacdo baseia-se to fato de que quanto mais elevada for a
intensidade do exercicio, maior sera a quantidade de energia necessaria a sua realizagfo, onde
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o predominio do metabolismo oxidativo torna-se insuficiente, demandando um maior
envolvimento do metabolismo glicolitico.

O aumento da [LAC] sangiineo de AM1 para PM4 , observado nos 3 perfis,
parece ser explicado pelos ajustes que ocorrem na transi¢io repouso-exercicio, isto €, “ajustes
no fornecimento de oxigénio acs miisculos ativos, na dinAmica da produciio aerébia de ATP,
ou no fluxo enzimético glicolitico” (SPRIET; HOWLETT; HEIGENHAUSER, 2000). Assim,
no inicio do exercicio, a taxa de produgfio de lactato é aumentada em relagdo & taxa de
remogdo. Esse desequilibrio, entretanto, pode ser ajustado se os sistemas aerdbios de
fornecimento de energia forem suficientes para dar continuidade a atividade. Por outro lado,
caso esses sistemas ndo sejam suficientes, o fornecimento de energia ¢ suplementado ou
assumido por mecanismos anaerdbios.

Vale a pena ressaltarmos que a producdo de lactato mostra ser maior que a sua
remogdo nas voluntarias agrupadas no perfil 1. Neste caso, ocorreram aumentos
significativos (p<0,05) de PM4 para PMS, sendo possivel caracterizarmos a aula como mais
intensa para este grupo de voluntarias. Exemplificando, as concentra¢des de lactato sangiiineo
encontradas em uma das voluntarias deste grupo foram: 1,7 mmol/L. (AM1), 3,3 mmol/L
(PM4) e 8,4 mmol/L (PMS8). Vemos que a acidose metabdlica foi aumentando durante a
atividade.

A manutengéio dos valores da [LAC] sangliineo de PM4 para PMS, observada nas
voluntarias do perfil 2, mostra um provavel equilibrio entre producio ¢ remog¢do desse
substrato. Aqui, apds os ajustes iniciais do metabolismo para o fornecimento de energia de
AM1 para PM4, parece ocorrer um acumulo sustentado na [LAC] sangiiineo, ou seja, atinge-
se um certo “estado estavel”. Isto caracterizaria um treino de intensidade mista, ou seja, ha
contribuicio tanto dos mecanismos aerébios quanto dos mecanismos anaerdbios para a
produciio do ATP. Segundo Neder (2002, p.§9), esta atividade pode entdo ser considerada
intensa.

Por fim, as voluntarias agrupadas no perfil 3 mostram queda significativa nos
valores da [LAC] sangiiineo de PM4 para PMS. Isto se deve provavelmente a uma taxa de
remogio superior & taxa de produgfio de lactato. Os baixos valores encontrados caracterizam
uma atividade com predominio aerdbio, o que ndo significa que esta nio imponha cargas
suficientes para a melhora do condicionamento fisico das voluntarias. A atividade pode ser
aqui considerada de intensidade moderada. No entanto, vale a pena refletirmos sobre uma

outra possibilidade. Algumas das voluntarias podem no decorrer da aula, por fatores adversos

61




e que fogem ao nosso controle, reduzir intencionalmente ou nfio o seu nivel individual de
execucdo dos exercicios, o que refletiria também nas [LAC] sangilineo.

Desta forma, observamos diferentes respostas da [LAC] sangiiineo geradas
aparentemente por uma mesma atividade. Mudangas significativas na lactacidemia refletem
variagBes na intensidade de esfor¢o. Por esse motivo, apenas nas voluntarias agrupadas no
perfil 1 (6 voluntarias, 31,6%) foi possivel verificarmos as diferencas de intensidades entre as
musicas 4 € 8. Apesar dessa verificagfio, nfo é possivel afirmarmos que a misica 4 possui
caracteristicas recuperativas. Para este grupo de voluntdrias, a [LAC] sanguineo parece

aumentar continnamente ao longo da aula,

6.4 Ilustracio da Evolucao Individual

Em decorréncia da variabilidade de respostas obtidas entre as voluntirias
estudadas ao longo das duas condi¢bes de estudo (pré e pods-treinamento) e devido a
comportamentos distintos de pardmetros que caracterizam uma melhora na aptiddo fisica,
selecionamos alguns padrdes individuais de resposta entre as voluntarias.

Desta forma, as voluntarias foram divididas em 3 grupos de acordo com o nivel de
aptiddo fisica que se encontravam na condi¢8o pré-treinamento (quando comparadas entre si).
Estes niveis de aptiddo foram classificados de acordo com os dados individuais € a magnitude
(da menor para a maior) das respostas observadas.

Assim, o grupo 1 representa as voluntarias que inicialmente possuiam aptidio
fisica baixa, o grupo 2 representa as voluntrias que possuiam aptiddo fisica média e o grupo
3 representa as voluntarias com aptiddo fisica inicialmente alta.

Para tal ilustracéo, selecionamos apenas uma voluntiria representativa de cada

grupo. Os dados sdo apresentados nas figuras 6.12, 6.13 ¢ 6.14.
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VOLUNTARIA DO GRUPO 1 — APTIDAO FiSICA INICIAL BAIXA
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OBS: dado adicional correspondente ao percentual de FC obtida durante a aula (média das
musica | a 8): 95,77% da FCpico atingida no teste de esforgo maximo na condigdo pré
treinamento.

FIGURA 6.12. Dados obtidos em uma das voluntarias estudadas, selecionada segundo o
critério de menor aptiddo fisica inicial. Os graficos ilustram os valores
obtidos na condigdo pré e pés-treinamento.

VOLUNTARIA DO GRUPO 2 - APTIDAO FiSICA INICIAL MEDIA
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OBS: dado adicional correspondente ao percentual de FC obtida durante a aula (média das
musica 1 a 8): 82,16% da FCpico atingida no teste de esforgo méaximo na condigao pré
treinamento.

FIGURA 6.13. Dados obtidos em uma das voluntarias estudadas, selecionada segundo o critério
de aptidao fisica inicial média. Os graficos ilustram os valores obtidos na
condicdo pré e pés-treinamento.
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VOLUNTARIA DO GRUPO 3 -APTIDAO FiSICA INICIAL ALTA
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OBS: dado adicional correspondente ao percentual de FC obtida durante a aula (média das
mausica | a 8): 78,98% da FCpico atingida no teste de esforgo maximo na condigdo pré
treinamento.

FIGURA 6.14. Dados obtidos em uma das voluntdrias estudadas, selecionada segundo o
critério de maior aptidao fisica inicial. Os graficos ilustram os valores obtidos
na condi¢do pré e pos-treinamento.

Os resultados individuais apresentados mostram que a voluntaria de aptidao fisica
inicial baixa (grupo 1) obteve melhoras de maior magnitude com o treinamento fisico quando
comparada as outras duas (grupos 2 e 3). Os valores correspondentes de FC (FCrep, FC LV e
FCméx) diminuiram, o valor do AFC aumentou consideravelmente, a VEL LV e a VELpico
aumentaram ¢ a DIST POS LV também aumentou.

Essa diferenca na magnitude da melhora do condicionamento fisico das
voluntarias deste grupo (grupo 1) era de certa forma esperada, uma vez que quanto mais o
individuo estiver sedentario, maior serd a sua sensibilidade aos estimulos do treinamento, ou
seja, maior € a sua treinabilidade. Neste caso, entretanto, todas as voluntirias eram
teoricamente sedentdrias, porém o tempo que permaneceram afastadas de atividades fisicas
sistematizadas e regulares variou muito dentro do grupo.

Em uma breve andlise dos dados coletados na ficha individual, a voluntaria
pertencente ao grupo |1 ndo praticava atividades fisicas a mais tempo do que a voluntaria do
grupo 2, e esta segunda, por sua vez, também ndo praticava atividades fisicas a mais tempo do

que a voluntaria pertencente ao grupo 3. Essa diferenca na magnitude da melhora do
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condicionamento fisico pdde ser observada nfo apenas nas voluntérias selecionadas para a
ilustragéio acima, mas também nos valores médios entre os grupos.

Assim, este tipo de andlise, mesmo que ilustrativa, demonstra-se como uma
importante ferramenta para avaliarmos a magnitude ¢ o potencial de respostas adaptativas que
pressupomos obter com o mesmo tipo de treinamento para diferentes condigdes de individuo

para individuo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A vpritica de aulas de Body Combat® realizada por mulheres adultas e
sedentdrias, e aplicada durante um periodo de 8 semanas mostrou-se eficiente na melhora da
capacidade aerébia das voluntarias estudadas, Essa melhora pode ser observada por:

¢ uma diminuigdo da freqiiéncia cardiaca de repouso;

¢ melhoras significativas das varidveis correspondentes a0 momento em que 0COITe o
limiar ventilatério;

e melhoras significativas das varidveis correspondentes ao momento em que ocorre o
pico do esforgo;

* um aumento no tempo de permanéncia no teste de esteira a partir do limiar ventilatério
até o pico do esforgo, tempo este onde ocorreu maior tolerdncia a acidose latica
presente;

» maior redugfo da freqiiéncia cardiaca de repouso apéds 1 minuto do pico do esforgo.

Adicionalmente, aos dados obtidos no pré e pds treino, a intensidade da aula foi
mensurada através do comportamento da FC e das respostas do lactato sanguineo. Os valores
médios de FC atingidos durante a aula estdo dentro da faixa de intensidade sugerida pelo
American College of Sports Medicine, ¢ ndo mostraram diferengas significativas entre os
momentos pds-musica 4 e pds-musica &. Og valores médios de lactato sanguineo encontrados
nesses momentos, quando comparados, ndo mostraram diferengas significativas, no entanto,
os valores médios obtidos sugerem a participagio dos metabolismos aerdbio e anaerdbio
(glicolitico 1atico) para a ressintese do ATP durante este tipo de exercicio.

Entretanto, ao fazermos uma andalise individual das concentragbes de lactato
sangiiineo, observamos ampla variagdo desses valores, demonstrando a importancia das
caracteristicas individuais das voluntarias estudadas.

A aula de Body Combat® pareceu-nos, pelos dados obtidos, nfio se caracterizar
como um método de treinamento intervalado. Essa aula possui as caracteristicas do método
continuo variativo, amplamente aplicados em aulas de ginastica de academias.

Esse trabalho apresenta importantes dados acerca da intensidade desse tipo de
aula, medida através dos niveis de freqiiéncia cardiaca ¢ do lactato sanguineo, dados estes

inexistente na literatura cientifica.
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Futuras pesquisas envolvendo essa modalidade s3o necessarias para avaliarmos os
beneficios desse tipo de aula, como, por exemplo, estudos longitudinais realizados com
individuos ja treinados.

Para finalizarmos estas consideragdes, gostariamos de acrescentar que o mercado
de academias de gindstica merece especial atengio no meio académico, visto que retine
inimeros profissionais da area de Educagdo Fisica, além de ser amplamente procurado pela
populagéio em geral, atleta e ndo atleta.

Além dos efeitos positivos sobre os ganhos do condicionamento fisico das
voluntarias, espera-se que este treinamento também possa contribuir para que as alunas
passem a praticar atividades fisicas de forma prazerosa, adotando estilos de vida mais ativos e

afastando os males advindos do sedentarismo.
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9. ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA
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10. APENDICES

APENDICE A - CONSENTIMENTO FORMAL

CONSENTIMENTO FORMAL DOS VOLUNTARIOS QUE PARTICIPARAO DO PROJETO
DE PESQUISA "EFEITOS DE 8§ SEMANAS DE PRATICA DE AULAS DE
BODYCOMBAT® SOBRE VARIAVEIS MORFOFUNCIONAIS: AVALIANDO A
INTENSIDADE DE TREINAMENTO"

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Profa. Dra. Mara Patricia Traina Chacon Mikahil
GRADUANDAS: Luciana Ramires Coleti e Vanessa Bellissimo

LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: Faculdade de Educagdo Fisica
(UNICAMP)

Eu, , anos de idade,
RG , residente & Rua (Av.) \
voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa acima mencionado, que serd
detalhado a seguir, ¢ sabendo que para sua realizaclio as despesas monetirias serdo de
responsabilidade da institui¢io.

E de meu conhecimento que este projeto seré desenvolvido em caréter de pesquisa
cientifica e objetiva verificar os efeitos das aulas de Body Combat® sobre algumas das varidveis
morfofuncionais estudadas.

Estou ciente, de que, antes do inicio da fase do programa, serei submetido a uma
avaliagdo clinica e diagnostica, que constara de uma anamnese € testes funcionais a serem
realizados nas dependéncias da Faculdade de Educag@o Fisica da UNICAMP, e em laboratério
associado. Os testes serfio os seguintes: 1) Avaliagdo Cardiovascular durante o repouso na
posicio supina (Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca e Variabilidade Cardiaca); 2)
Avaliacdo da Flexibilidade, Agilidade e da Forga Muscular 3) Avaliacdo Antropométrica e da
Composigio Corporal; 4) Avaliacio Cardiorrespiratoria durante exercicio fisico em esteira
rolante, com monitoramento da freqliéncia cardiaca ¢ da ventilagdo, e dosagem das
concentracdes de lactato sanguineo, através da coleta de duas (2) amostras de sangue durante
o exercicio; 5) Monitoramento da freqiiéncia cardiaca ¢ dosagem das concentragdes de lactato
sanguineo, através da coleta de trés (3) amostras de sangue durante uma das aulas de Body
Combat®. Estes testes objetivam analisar as minhas condi¢Ses iniciais e avaliar os efeitos das

aulas de Body Combat® ap6s 8 e 16 semanas de treinamento.

Estou ciente de que estes testes funcionais serfio realizados nas fases pré, durante ¢
apds o programa de aulas de Body Combat®, o que despendera uma certa quantidade de horas.

Com referéncia ao programa de treinamento, que tem um periodo de duragio
previsto de dezesseis (16) semanas, sei que este constard de exercicios fisicos aercbios e
localizados, com uma freqiiéncia semanal de 3 sessbes e com a duragdo de aproximadamente 60
minutos cada. Este treinamento serd realizado nas dependéncias da Faculdade de Educacio
Fisica, sendo devidamente orientado, tanto em relacio aos beneficios como em relagfio aos
sinais, sintomas ¢ manifestagdes de intolerdncia ao esforgo que poderei ou ndo apresentar. Os

73



beneficios que obterei com tal programa de treinamento incluem de uma maneira geral, melhoras
funcionais (forca, flexibilidade, agilidade, resisténcia localizada e cardiorrespiratoria) e
morfologicas (massa corporal, massa gorda ¢ massa magra, circunferéncias) que poderdo
confribuir substancialmente ao meu estado geral de saiide,

Estou ciente ainda, de que, as informagdes obtidas durante as avaliacdes e sessdes de
exercicios do programa de aulas de Body Combat® serfio mantidas em sigilo e niio poderdo ser
consultadas por pessoas leigas, sem a minha devida autorizagfo. As informacdes assim obtidas,
no entanto, poderdo ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha privacidade
seja sempre resguardada.

Li e entendi as informagdes precedentes, sendo que eu e os responsaveis pelo projeto
ja discutimos todos os riscos e beneficios decorrentes deste, onde as duvidas futuras que possam
vir a ocorrer poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como o acompanhamento dos resultados
obtidos durante a coleta de dados.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, prosseguir com o programa
até a sua finalizago, visando além dos beneficios fisicos a serem obtidos com o treinamento,
colaborar para um bom desempenho do trabalho cientifico dos responsaveis por este projeto.

Campinas, de de 2003.

Sr.(a). voluntario (a)

Vanessa Bellissimo
Fones: 3289-3491/ (19) 9720-6153

Luciana Ramires Coleti
Fones: (11) 49902164 / (19) 9612-1846

Profa. Dra. Mara Patricia Traina Chacon Mikahil
Fone: (19) 97121143

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE FTICA EM PESQUISA
Caixa Postal 6111

13083-970 Campinas, SP

Fone: (19) 3788-8936

Fax: (19) 3788-8925

cep@fcm.unicamp.br
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APENDICE B - FICHA INDIVIDUAL

PROJETO DE CONCLUSAO DE CURSO: "EFEITOS DE 8 SEMANAS DE PRATICA DE
AULAS DE BODYCOMBAT® SOBRE VARIAVEIS MORFOFUNCIONAIS:
AVALIANDO A INTENSIDADE DE TREINAMENTO"

Orientadora: Profa. Dra. Mara Patricia Traina Chacon Mikahil,

Graduandas: Luciana Ramires Coleti.e Vanessa Bellissimo

FICHA INDIVIDUAL

DADOS DE IDENTIFICACAQO

1.Nome:

2.1dade:  anos data de nascimento:/ / 3.Profissdo
4 Enderego:

5.Telefone (Res): Celular:

6.Telefone (Departamento):

7.Estado Civil:

8. Numero de dependentes:

HISTORICO DE DOENCAS

1.Infecgbes:

2.Cirurgias:

3.Doenga Cardiovascular:

4 Lesdes muisculo-esqueléticas:

5.Diabetes Mellitus:

6.0Outras Doengas:

7.Com que freqiiéncia vai a0 médico?

8.Faz uso de medicamentos?

Medicamentos Dosagem: Ha quanto tempo:

HISTORICO FAMILIAR DE DOENCAS
1.Cardiopatias:

2 Diabetes Mellitus:

3.Hipertenséo Arterial:

4. Acidente Vascular Cerebral:
5.Cirurgias:

6.Cancer:

7.0utros:

HISTORICO PESSOAL DE DOENCAS (se necessdrio utilize o verso)

Com que freqiiéncia vai ao médico?

Qual a causa da ultima consulta realizada? Fez exames complementares? Quais?
Indique a presenga ou néo de patologias:

Sistema Cardiovascular

Sistema Digestivo

Sistema musculo esquelético

QOutros
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HABITOS PESSOAIS

1.Fumante: cigarros/dia: tempo: anos
2.Ex-fumante: hé gto tempo parou: qto tempo fumou:
3.Alcool: tipo: frequéncia: ha gto tempo:

4. Tempo de sono diario: horas

5.Hobbies:

11. Tempo sem a pratica de atividade fisica regular (meses):

12. Ultima(s) atividade(s) praticada(s) com regularidade: Onde?
8.Qual era sua idade ? anos

9.Qual a frequéncia semanal ?

10.A atividade era orientada? Por quem?

11.Como se sentia durante e apés a atividade

12.Controlava a Freqiiéncia Cardiaca quando fazia atividade fisica? Qual o
valor maximo atingido ?

13. Porque vocé parou de praticar?

14. A que vocé atribui a sua condi¢@o sedentaria?

15. Quais os seus objetivos na busca das aulas de Body Combat®;

HABITOS ALIMENTARES
1.Faz algum tipo de dieta orientada? Qual o tipo? Hé quanto tempo?
2 Numero de refeigdes diarias:
3 Hordrio das refeicGes:
4.0nde faz as refei¢Bes:
5.Tempo maximo que vocé ja fica em jejum entre cada refeigio: horas.
6.Indique o niimero aproximado de ingestdo semanal:
OvOS
carnes gordas
carmes vermelhas
carmes brancas
massas
frutas
legumes
refrigerante
café
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