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RESUMO

O sedentarismo esta relacionado ao baixo volume de atividade fisica conduzindo ha uma serie de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, tais como as doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
entre outras. Dentre as possiveis abordagens que visam a reversdo desse quadro, o treinamento fisico
(TF) se destaca pelos inimeros beneficios que conduzem a melhora e manutencdo da salde. Desta
forma, o TF pode ser planejado e estruturados através do volume, intensidade e densidade bem como,
mensurada e controlada pelas varidveis cardiorrespiratorias, as quais se incluem a frequéncia cardiaca
(FC), consumo de oxigénio (VO,), taxa do equivalente metabolico (MET) e a percepcdo subjetiva de
esforgo (PSE) de Borg, sendo utilizadas para calcular o gasto energético (GE) das atividades. Dentre as
propostas atuais para o TF, o Treinamento corretivo Postural(TCP)® se apresenta como um método de
ginastica aerobio que pressupde movimentos antigravitacionais, realizados no plano frontal, como base
do trabalho funcional da postura. Baseado no treinamento das capacidades coordenativas, visa nao so, a
melhora da postura corporal, como também a promocdo a salde e qualidade de vida de seus
praticantes. Entretanto, ainda sdo escassos 0s estudos relativos ao comportamento das variaveis
cardiorrespiratorias durante uma sessdo inicial no método. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi de
mensurar a FC, VO, e 0 GE em uma sesséo de video-aula do método (TCP)® com duragdo de 45
minutos em 19 jovens do sexo masculino (N=19) com idade de 25,4+5 anos sem contato prévio com o
método. Durante toda a sessdo, a FC e o VO, foram mensurados por Frequencimetro (Polar®) e
ergoespirometria, respectivamente. As andlises coletadas foram registradas em banco de dados
eletrbnico, submetidos a tabulacdes em planilhas eletrdnicas, e posteriormente analisadas pelo software
IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences), verséo 22.0. Calculando as médias e desvio
padrdo e conforme normalidade assumida adotou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo para
comparacgdo dos valores paramétricos utilizou-se ANOVA para medidas multifatoriais, post-hoc de
Tukey p < 0.05. Resultados: 0 comportamento da FC, VO,, MET, durante o TCP® foi igual para os
avaliados no decurso do tempo com PSE na escala de Borg de 9,5+ 1,81, a FC manteve um plato igual
a 126,7 £ 16,75 bpm. Em relagdo a FC relativa (%FC) dos avaliados se manteve em 66+ 7% da FCpax,
esta obtida em teste crescente em esteira, realizado previamente & sessdo da video-aula do (TCP)®. O
consumo do VO, foi de: 17,53 + 2,45 ml.kg.min™, uma demanda metabélica de 5+ 1,62 METs e GE
de: 296,7 + 59,03 kcal com um quociente respiratério (QR) de 0,86% 0,04. Os resultados demonstram
que um método (TCP)® pode ser caracterizado como de predominancia do metabolismo energético do
sistema oxidativo aerdbio, de intensidade e gasto caldrico moderados, com percepc¢éo de esforgo facil a
moderado, para esta populagéo.

Palavras chave: TCP®, intensidade de treinamento, gasto energético.



ABSTRACT

The sedentary lifestyle is related to the low volume of physical activity leading to a series of chronic
non-communicable diseases, such as cardiovascular, diabetes mellitus type 2, among others. The
perspectives are those that improve the reversion of the picture, the physical training (TF) and the
benefits for the improvement and maintenance of the health. In this way, TF can be planned and
structured through volume, intensity and density, such as measurement and cardiorespiratory control
variables, such as those that adjust to heart rate (HR), oxygen consumption (VO2), rate of the
metabolic equivalent (MET) and the subjective perception of effort (PSE) of Borg, being used to
calculate the energy expenditure (GE) of the activities. Among the current proposals for TF, Postural
Corrective Training (TCP)® is presented as a method of aerobic gymnastics that presupposes
antigLravity movements, performed in the frontal plane, as the basis of the functional work of posture.
Based on the training of coordinating capacities, it aims not only to improve body posture, but also to
promote the health and quality of life of its practitioners. However, there are still few studies regarding
the behavior of cardiorespiratory variables during an initial session in the method. Thus, the objective
of this study was to measure the HR, VO2 and GE in a 45 minute video-lesson method (ST) session in
19 young men (N = 19) aged 25,4 + 5 years without previous contact with the method. Throughout the
session, HR and VO2 were measured by Frequencimetro (Polar®) and ergospirometry, respectively.
The collected analyzes were registered in an electronic database, submitted to tabulations in electronic
spreadsheets, and later analyzed by the IBM® SPSS® software (Statistical Package for the Social
Sciences), version 22.0. The Kolmogorov-Smirnov test was used to calculate the means and standard
deviation and the ANOVA was used for multifactorial measurements, Tukey post-hoc p <0.05. Results:
HR, VO2, MET during TCP® was the same for those evaluated in the course of time with PSE in the
Borg scale of 9.5 + 1.81, HR maintained a plateau equal to 126.7 + 16.75. Relative HR (% FC) of the
patients remained at 66 * 7% of the HRmax, which was obtained in a growing treadmill test,
performed prior to the (TCP)® video session. The consumption of VO2 was: 17.53 + 2.45 ml.kg.min-1,
a metabolic demand of 5 + 1.62 MET and GE of: 296.7 + 59.03 kcal with a respiratory quotient (QR)
of 0.86 + 0.04. The results demonstrate that a (TCP)® method can be characterized as a predominance
of energy metabolism of the aerobic oxidative system, with moderate intensity and caloric expenditure,
with an easy to moderate effort perception, for this population.

Key words: TCP®, training intensity, energy expenditure.
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1 INTRODUCAO

O avanco tecnoldgico nas ultimas décadas e as influéncias sociais tém significativamente
influenciado a forma como nos socializamos, viajamos, trabalhamos e fazemos compras, 0 que resulta
na permanéncia didria das pessoas, por muitas horas, na posi¢cdo sentada caracterizando um
comportamento sedentario (Clemes et al., 2014). Associado ao sedentarismo, a inatividade fisica é
definida pelas diretrizes como a realizacdo de um volume inferior de 150 minutos por semana de
atividade fisica (OMS, 2010). Esse comportamento pode resultar em uma série de doengas cronicas nao
transmissiveis como as doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, entre outras (Ciolac;
Guimardes, 2004; Fernandes et al., 2015; OMS, 2010). Uma forma de prevenir essas doencas é atraves
da prética regular de atividade fisica em um volume igual ou superior aos recomendados pelo OMS
(2010). Essa estratégia tem um importante papel na manutencdo da satde do individuo, como no
controle do peso corporal, uma vez que o sobrepeso pode repercutir no desenvolvimento de doengas
crénicas (Poehlman et al., 2002).

De acordo com Caspersen et al., (1985) a atividade fisica € qualquer movimento corporal
ocasionado pela contragdo muscular que conduz a um gasto energético acima dos niveis de repouso.
Quando planejada, estruturada e realizada de forma periddica, a atividade fisica passa a ser definida
como exercicio fisico, conduzindo a manutencdo ou aperfeicoamento das capacidades fisicas como,
forca, flexibilidade, agilidade e coordenacdo. (Caspersen et al., 1985; Porto; Junqueira, 2008). Para
uma eficiente resposta frente ao exercicio fisico, deve se levar em consideracdo as variaveis do
treinamento, tais como: o volume, intensidade, densidade, dentre outros (Fleck; Kraemer, 2017).

Dentre esses fatores, a intensidade de esforgo fisico pode ser determinada através de parametros
cardiorrespiratorios, como o percentual do consumo méaximo de oxigénio (%VOamsx.), frequéncia
cardiaca maxima (FCnsx), escala de percepcdo subjetiva de esforgo (PSE), os equivalentes metabolicos
(METS) e por meio do gasto energético (Haskell et al., 2007).

Estes pardmetros sdo utilizados nos diversos tipos de treinamentos fisicos com destaque para o
Treinamento corretivo Postural (TCP)®, um método de ginastica que visa & correcdo postural com
variagbes de movimentos corporais nos planos e eixos exigindo o melhor controle neuromuscular
contra a acdo da gravidade de forma eficiente e econémica, assim, podendo ser aplicado na promogéo
de saude e desempenho esportivo (Duarte, 2012).

Como ndo ha estudos analisando as respostas cardiorrespiratdrias de uma sessdo aguda do
TCP®, o0 presente estudo teve como objetivo verificar a intensidade deste método através das variaveis:
frequéncia cardiaca, consumo de oxigénio, gasto energético, equivalente metabolico e percepcédo

subjetiva de esforco. Hipotetizamos ser um treinamento de caracteristicas aerdbias.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 SEDENTARISMO

A inatividade fisica tem crescido exponencialmente nos ultimas décadas chegando a niveis
epidémicos em todo o mundo, mostrando que 20% dos adultos e 80% dos adolescentes ndo praticam
exercicios com frequéncia e intensidade adequadas para suas faixas etarias (Fernandes et al., 2015;
OMS, 2018).

Segundo a OMS (2018), o percentual de individuos acima de 15 anos que ndo realizam o
minimo de 150 minutos de atividades fisicas (AF) ao longo da semana ultrapassam 0s 31%. Isso se
deve principalmente pela industrializacdo, urbanizagdo e mecanizacdo, ou seja, as mudangas nas
funcGes cotidianas como afazeres domésticos, fungdes no trabalho e meios de transporte favorecendo o
comportamento sedentario, tendo como consequéncia um baixo nivel de gasto energético (Dempsey et
al., 2014; Judice et al., 2016; Silva et al., 2008).

Esse estilo de vida tem sido classificado como um importante fator de risco de mortalidade e
comorbidade associadas e responsaveis pelo desencadeamento de doencas hipocinéticas como as
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, obesidade entre outras (Fernandes et al., 2015;
OMS, 2018). Por outro lado, os individuos que atingem as recomendacdes sugeridas pela OMS (2018)
de praticar atividade fisica (AF) regularmente em um volume acima de 150 minutos, tem demonstrado
uma melhora na saude (Ciolac; Guimaraes, 2004; Fernandes et al., 2015; OMS, 2018) e diminuicdo dos
riscos dessas doencas hipocinéticas. (Lima; Levy; Luiz, 2014; Silva et al., 2008; OMS, 2018).

Uma das diretrizes amplamente adotadas em todo o mundo, do American College of Sports
Medicine (ACSM, 2017), orienta que adultos realizem 30 minutos ou mais de AF com intensidade
moderada pelo menos 5 dias por semana, ou 20 minutos de AF de intensidade vigorosa pelo menos 3
dias por semana, além das atividades da vida diaria. Outra alternativa adotada é a combinagdo de
exercicios moderados e vigorosos com consumo semanal de 450 a 750 MET-minutos semanais
baseados pelo compendio de atividades fisicas de Ainsworth (2000) (Haskell et al., 2007; Lima; Levy;
Luiz, 2014).

Ja para o Comité Consultivo do Questionario Internacional de Atividade Fisica (International
Physical Activity Questionnaire,IPAQ, 2005) define como padrdo minimo de atividades em trés
categorias: pelo menos 20 minutos por dia de AF vigorosa durante 3 ou mais dias por semana; pelo
menos 30 minutos por dia de AF moderada durante 5 ou mais dias por semana e a combinacdo de

esforgo moderado e vigoroso, desde que atinja 0 minimo de 600 MET-minutos por semana.
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2.2 ATIVIDADE FISICA

A atividade fisica (AF) pode ser definida como qualquer movimento que envolva expressdo
corporal regidas pelo sistema musculo esquelético que resulta de um aumento substancial de calorias
acima do gasto energeético de repouso. Dentre estas AF podemos citar o exercicio fisico, que consiste
de um processo planejado e estruturado com repeticdes dos movimentos corporais contra uma
determinada resisténcia para melhora ou aperfeicoamento das capacidades fisicas como; forga,
flexibilidade, agilidade e coordenacdo (Caspersen, PowelL, Christenson, 1985; Porto, Junqueira, 2008)
podendo ser manipuladas através das variaveis do treinamento, tais como; volume, intensidade,
densidade entre outros (Fleck, Kraemer, 2017).

A manipulacdo dessas variaveis durante os exercicios vao exigir energia de vias metabdlicas de
acordo com sua especificidade, onde os de maior intensidade demandam mais do metabolismo
anaerdbio latico, caracterizado pela producdo de energia onde ha baixa disponibilidade de oxigénio e
que posteriormente poderéa formar lactato. No entanto, quando sdo de menor intensidade de esforco ha
alta demanda aerdbia, sendo esta via caracterizada pela utilizagdo de oxigénio para metabolizacdo de
substratos e producéo de energia (McArdle et al., 2016).

Silva Junior et al., (2008) demonstraram que durante aula de ciclo indoor com 10 homens com
idade= 27,44 + 4,62 anos, FCnu=190,5 + 8,89 bpm, VO,ms= 55,37 + 3,29 ml.kg.min™, comparando
método intervalado (TI) e continuo(TC) com manutencdo do tempo (31min) de aula e trés
posicionamentos corporais sobre o ciclo com intensidade de 16 METSs, ambos os métodos mantiveram
FC, VO, e lactato, sendo mais elevados no TC devido ao tempo do estagio nas intensidades marcadas
pelo posicionamento corporal ser maior quando comparado ao TI. Isto demonstra que tanto TI com
recuperacdo a 65% (recuperacgdo ativa) quanto TC (sem recuperacdo), nas variacOes de intensidade pré-
estabelecidas entre 75-85% da %FCnzx, apresentaram flutuacdes nestas zonas, e que resultou de uma
lactacidemia no Tl = 4,07+0,85 mmol e PSE 7 (forte) utilizando os sistemas oxidativo e glicolitico, TC
= 840,97 mmol e PSE de 8 (extremamente forte) com predominancia do sistema glicolitico com um
gasto energético (GE) para os métodos de 590 + 47 KCal.

Sendo assim, o0 GE como produto do treinamento, pode ser determinado pela intensidade
imposta frente aos objetivos, e de acordo com as variaveis mensuradas, como; consumo maximo de
oxigénio (VO2ms), frequéncia cardiaca maxima (FCnax), escala de percepgdo de esforgo e equivalente
metabolico da Tarefa (MET) (Haskell et al., 2007; Poehlman et al., 2002).
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2.3 FREQUENCIA CARDIACA (FC)

A FC é definida como o nimero de batimentos do coracdo por minuto (bpm) tendo como
valores de referéncia em repouso de 50 a 100bpm (American Heart Association-AHA, 2018). Esse
estado basal pode se alterar devido ao nivel de condicionamento fisico, doencas cardiorrespiratorias,
drogas, temperatura ambiente ou mesmo durante o sono (Futster et al., 2000; Almeida, 2007; Almeida;
Araujo, 2003; Barbosa et al., 2004; Verrier; Tan, 2009). As respostas do sistema cardiovascular séo
constantemente controladas pelo sistema nervoso autdnomo (SNA) (Guyton e Hall, 2011), através das
fibras cardiacas de acGes simpaticas e parassimpéticas, as quais respectivamente atuam por vias
eferentes simpética, tanto na liberacdo de catecolaminas (noradrenalina e adrenalina) nos nodos
sinusais (SN) e atrioventriculares (AV) permitindo maior excitacdo cardiaca e aumento da FC, como
também pela atuacdo das vias eferentes parassimpaticas com a liberacdo de acetilcolina nos nodos SN e
AV resultando na inibicdo da musculatura cardiaca e diminuicdo da FC (Fronchetti et al., 2007;
Martinelli et al., 2005).

Além disso, 0 mecanismo barorreflexo, é extremamente importante para o controle da presséo
arterial (PA) mantendo-a estavel dentro de uma faixa estreita de variacdo, regula reflexamente a FC,
resisténcia vascular periférica, debito cardiaco momento-a-momento e consequentemente a distribuicdo
de fluxo sanguineo (Guyton e Hall, 2011; Fronchetti et al., 2007; Martinelli et al., 2005). Localizadas
em grandes artérias, arco aortico e seio carotideo, seu mecanismo € ativado através da deformacéao
mecanica das terminacdes neurais em resposta rapida a distensdo das paredes dos vasos que foi
estimulada pelas ondas de pulso (Guyton e Hall, 2011; Rowell e O’Leary, 1990).

Estas deformacdes estimulam uma acédo reflexa muscular a partir de aferéncias originadas dos
nervos sensoriais la, Ib, LIV, em especial os nervos Ill, 1V, definidos como ergorreceptores
localizados nos varios tecidos como também nos musculos ativos que vao promover alteracfes
cardiovasculares durante o exercicio (Martelli et al., 2014).

O nervo tipo 1l € responsavel por aferéncias de sinais vindos de estimulos relacionados ao
movimento, sendo denominados de mecanorreceptores (Rowell ¢ O’Leary, 1990). Ja o nervo IV
responde as alteragGes quimicas (pH, H”, lactato, K", ADP, Pi) (Rowel e Shepherd, 1996) denominados
de metaborreceptores, portanto, esses nervos respondem as contrages musculares e desta forma
influenciando respostas cardiovasculares, dentre elas a FC (Fischer et al., 2013; O’Leary, 1993; Rowel
e Shepherd, 1996).

A termorregulagdo também influencia a FC (Afonso, 2017). Isso acontece devido as contragdes
musculares do corpo para realizar as tarefas diarias ou durante o exercicio ha depender de fatores como
a intensidade, niveis de hidratacdo e ambientais podendo elevar a temperatura de 40°C (ACMS, 2000;
Camargo; Furlan, 2011). O excesso de calor é transferido para o sangue por conducdo, esta energia
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térmica é distribuida pela circulagio aumentando a temperatura do organismo e ativando
termorreceptores centrais e periféricos para controlar a temperatura interna (Guyton e Hall, 2011).

Esses mecanismos reflexos promovem a transferéncia de calor interno a rede vascular da pele e
desta para o meio ambiente (por convecgdo) (Camargo; Furlan, 2011), resultando da reducéo do debito
cardiaco, volume sanguineo central e desativando os receptores cardiopulmonares e consequentemente
aumentando a FC (Guyton e Hall, 2011). Portanto, com a ventilagdo externa do ambiente em constante
troca térmica com o calor corporal para que este diminua e consequentemente também a FC durante o
exercicio, depois de cessado, os sistemas da termorregulacdo e cardiovasculares séo reestabelecidos
(Guyton e Hall, 2011; Pearson, Low, Stohr, 2011)

Durante o exercicio, a FC pode ser utilizada para controlar o a intensidade tanto em
modalidades coletivas (Batista et al., 2016; Beneli et al., 2017; Haddad et al., 2017)quanto individuais
(Cerqueira, Silva, Marins, 2011; Milanez et al., 2012). Portanto, pode ser utilizada como um parametro
de quantificacdo interna da intensidade do exercicio através de testes diretos utilizando frequencimetro
e indiretos por escalas de percepc¢éo subjetiva de esforgo (Oliveira, 1994, 2004; Graef; KrueL, 2006) ou
de equac0es descritas na literatura que utilizam a FC (Dourado, 2011; Vasconcelos, 2007).

Durante as sessdes com dois protocolos de 40 minutos em esteira e pista de Perez et al.,(2010)
sendo duas em esteira e duas em pista (50-60% e 80-85% FCsx) a FC foi registrada minuto a minuto
pelo monitor de frequéncia cardiaca (MFC) e medida a cada 10 minutos pela palpacao do pulso radial.
Foram observadas correlacoes fortes (r = 0,95) e moderadas para forte (r = 0,73) entre palpacdo e MFC
nas quatro sessdes. A FC de esforco na palpacdo foi subestimada ndo mais do que 5%, mas ndo houve
diferencas significativas entre os valores médios absolutos de FC mensuradas pelo MFC e pela
palpagdo. Pode-se concluir que para uma mesma intensidade de esforgo, os resultados obtidos no
campo e laboratorio foram semelhantes. Sendo assim, de acordo com as recomenda¢des do ACMS
(2011) e AHA (Pearson et al., 2002), o exercicio fisico quando prescrito pela FC, para que haja
adaptacdes cardiorrespiratdrias significativas, devem estar nas zonas de intensidade a partir de 64% da
FCmax (Perez, Dias, Carletti, 2010).

2.4 GASTO ENERGETICO (GE)

O total de energia necessario para a manutengdo da vida, ou também denominado de gasto
energético diario (GED), compreende a taxa metabolica de repouso (TMR), necessario para a
realizacdo das funcdes vitais do organismo; o gasto energético da atividade fisica (ETAF) que engloba
as atividades do cotidiano e o exercicio fisico; e o efeito térmico do alimento (ETA), relacionado com a
digestdo, a absor¢do e o metabolismo dos alimentos. Em individuos saudaveis, a TMR corresponde a
aproximadamente 60 a 70% do gasto diario; o ETA entre 5 a 15% e o ETAF entre 15 a 30%, sendo este

ultimo o que mais varia entre os individuos, logo sendo passivel de modificagdes por meio de fatores
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externos (FAO/OMS/UNU, 1998, Foureaux, Pinto, Damaso, 2006; Levine et al., 2001; Lima et al.,
2018; Meirelles; Gomes, 2004).

Um desses fatores, por exemplo, o baixo trabalho da contracdo da musculatura esquelética tanto
nos exercicios e em atividades diarias em pé, tanto quanto nas atividades realizadas de maneira deitada
ou sentada e entre 20 < 150 minutos semanais ndo aumentando muito o GED acima dos niveis de
repouso. Esta condicdo da falta ou inatividade de exercicios é definido como comportamento
sedentario, o que é diferente de seu significado original: sentar (do latim: sedere), assim, tem sido
proposto o termo inatividade, para minimizar a confusdo e enfatizar as caracteristicas distintas entre
sentar-se muito ou exercitar-se pouco (Amorim, Faria, 2012; Meneguci et al., 2015).

Neste contexto, durante os exercicios 0 organismo capta o oxigénio atmosférico para oxidar 0s
substratos bioenergéticos e ressintetizar ATP, sendo esta a principal moeda energética a ser utilizada no
trabalho de contracdo muscular durante o exercicio fisico, onde o GE se encontra acima das condi¢fes
de repouso (Mcardle et al., 2016).

O ATP é um nucleosideo formado a partir de uma molécula de adenina e de ribose (denominada
adenosina) unida a trés fosfatos (trifosfato), onde a quebra do 2° e 3° grupo fosfato libera uma grande
quantidade de energia (Mcardle et al., 2016).

Para que essa energia seja utilizada, o ATP sintetizado pela fosforilagdo oxidativa e armazenado
nas celulas se combinam com &agua sofrendo um processo de hidrolisacdo pela a¢do da enzima
adenosina trifosfatase (ATPase) (clivacdo de fosfato) com subsequente liberacdo de energia disponivel
para o trabalho (AG) de 7,3KCal para cada um dos dois grupos fosfatos terminais, resultando na
formacdo de adenosina difosfato (ADP) e Pi inorganico. Portanto, a reacdo reflete a diferenca entre
reagente e soluto gerando muita
energia livre, demostrando que o ATP é um composto fosfato de alta energia na manutencao da vida
(Mcardle et al., 2016) como na reacdo descrita abaixo:

ATPase
ATP + Hro—> H*+ADP + Pi - AG 7,3 kcal/mol

Portanto as ligagcdes que unem os dois fosfatos mais externos considerados de alta energia, e
que durante a hidrolise liberam energia util as funcbes corporais, como por exemplo, secrecao
glandular, transmissao nervosa, digestdo, acdo muscular entre outras (Mcardle et al., 2016).

O ATP utilizado é proveniente dos macronutrientes, e por agdes enzimaticas contidas no
citoplasma das células convertendo carboidratos (CHO) em glicose através da glicélise, os lipidios pela
beta-oxidacdo em acidos graxos e as proteinas em aminas pela deaminacdo, resultando ao final de uma
série de processos quimicos em acetil-CoA. E assim, em sequencia sendo transportado para dentro da
mitocondria chegando ao ciclo de Krebs, onde, ocorre outra sequencia de processos quimicos com a

formacéo de didxido de carbono (CO;) (eliminado pelo sistema cardiorrespiratorio) remogéo de ions de
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hidrogénio (H") pelos transportadores de elétrons H* como a nicotinamida adenina nucleotideo (NAD®)
e flavina adenina nucleotideo (FAD™) a cadeia transportadora de elétrons (Mcardle et al., 2016).

Na cadeia transportadora de elétrons que representam uma série de carreadores de moléculas, 0s
elétrons transportados do ciclo de Krebs junto com as coenzimas das NADH" e FADH2'(forma
reduzida) ao se ligarem nos complexos proteicos 1 (NADH) ou 3 (FADH) na cadeia de elétrons
desencadeiam um forca préton-motriz lancando as moléculas de hidrogénios da matriz interna da
mitocOndria para o espaco intermembranas mitocondrial, e fazendo as NADH e FADH2 voltem a sua
forma oxidada (NAD" e FAD").

No espago intermembrana, a alta concentragdo de H" nesta cAmara, retornam através de um
complexo proteico conhecido como enzima ATPsintase, localizada na membrana mitocondrial interna,
que muda seu estado conformacional causado pelo fluxo H" que passam através desta enzima para
sintetizar ATP. Por sua vez, os elétrons entregues aos complexos podem se combinar com 0 oXxigénio
formando radicais livres, ou serem atraidos até o complexo 4, onde o elétron H* se combina com o
oxigénio molecular (aceptor final) formando &gua (H.0), assim, esta sequencia de eventos é definida
pela teoria quimiosmatica de Mitchell (Maughan et al, 2000).

A partir da oxidacdo de substratos para formacdo de energia demonstrada por essa teoria, ou
seja, que utilizam o oxigénio (O,) e a subsequente formagdo de didxido de carbono (CO,) é possivel
quantificar o GE tanto no estado de repouso quanto em exercicios fisicos através das diferencas entre o
consumo e producéo de gases entre o ar inspirado e expirado (Mcardle et al., 2016), em outra palavras,
as analises tanto da demanda de energia vindas da oxidacdo dos carboidratos (CHO), acidos graxos e
proteinas (Maughan et al., 2000) dos gases e do GE podem ser mensuradas por testes diretos e indiretos
da calorimetria (Mcardle et al., 2016; Pollock et al., 2013).

Dentre os varios métodos desenvolvidos para mensuracdo do GE temos: calorimetria direta,
calorimetria indireta e os métodos ndo restritivos, que utilizam a: frequéncia cardiaca, estudos
dietéticos diario de atividades e a técnica de agua duplamente marcada para se aproximar dos gastos
relacionados aos novos modos de estilos da vida humana proximo as condi¢des reais (Kac; Sichiery;
Gigante, 2007; Mcardle et al., 2016).

O teste de calorimetria direta consiste em colocar um individuo dentro de uma camara selada
com sofisticados equipamentos capaz de mensurar os gases CO, nitrogénio (N), O, e o calor irradiado
do corpo enquanto pedala para a roda girar através do campo de um eletromagneto produzindo uma
corrente elétrica que permite determinar a poténcia em watts, e apesar de fornecer dados precisos nao e
possivel a detectar alteracdes instantaneas de liberacdo de energia (Mcardle et al., 2016; Robergs e
Roberts, 2002).

Pelo fato de ser muito caro e de dificil aplicabilidade seu uso se torna limitado, porque exige
isolamento, vigilia e de pessoal treinado na preparacdo de qualquer procedimento experimental. Por

essa razdo, o metabolismo energético durante o exercicio intenso ndo pode ser mensurado por meio
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desse tipo de equipamento sendo necessérias outras formas de avaliagdo como a calorimetria indireta
em relacdo as trocas gasosas que ocorrem durante o processo no sistema oxidativo (Diener, 1997).

Durante as trocas de gases pulmonares que equivalem as utilizadas e liberadas dos tecidos
corporais, a quantificacdo é feita através da inspiracdo e expiracdo o que permite muito facilmente
utilizando aparelhos ergoespirométricos medir o GE pela calorimetria indireta e calculada com base
nas trocas respiratorias semelhantes ao método direto, mas, ndo medindo diretamente a producgdo de
calor (Wilmore; Costill, 2001), em comparacdo com o outro método e mais simples e com menor custo
(Mcardle et al., 2016).

Hé& duas formas de se mensurada; em circuito fechado e aberto, em circuito fechado o aparelho
espirométrico mede diretamente o consumo de oxigénio (VO;) para determinar o GE durante o
repouso. Neste modelo, o teste € considerado fechado porque o individuo inala 100% de O, de um
recipiente cheio e depois reinala 0 mesmo gas, um botijdo com cal soldada (hidréxido de potassio) e
colocado nos sistema para conter o CO, expirado, os dados sdo coletados no tambor de registros com o
consumo de O, baseado no volume total do sistema (Wilmore; Costill, 2001, Mcardle et al., 2016).

A limitacdo deste espirbmetro é que o individuo precisa ficar perto do equipamento por ser
grande, o circuito oferece resisténcia em acomodar intensos volumes de ventilacdo, e a taxa de
producdo de CO, durante esforco intenso ndo consegue ser removida pelo sistema, além de nédo
permitir adequadamente o movimento durante o exercicio (Mcardle et al., 2016).

O espirbmetro em circuito aberto, o ar é inalado diretamente do ambiente numa composi¢édo de
20,93% de O, 0,03% de CO,, 79,04% N com outros gases inertes pelo individuo, no momento em que
0 ar é exalado, as diferencas nas concentracfes de O, e CO, em relacdo as concentracdes do ar
ambiental inspirado resultam do metabolismo energético. Portanto, o volume de ar ventilado pelo
organismo em relacdo a composicdao do ar inspirado e expirado por periodo de tempo determinado,
facilita praticamente além das medidas dos gases determinar o GE (Mcardle et al., 2016).

Neste teste, o ar atmosférico e fornecido ao sistema e o individuo ao mesmo tempo, mas, o ar
inspirado e separado do expirado por meio de valvulas unidirecionais fixadas em uma mascara que
permite ser colocada diretamente no rosto do avaliado, e desta forma simples, captando e analisando a
composicdo dos gases e sua mensuracdo. A partir dos estudos destas analises, se mostrou que
aproximadamente de 4,69 a 5,05 KCal é produzida pela combinac¢do mista de CHO, lipidios e proteinas
para cada 1 litro de O, consumido, podendo ser utilizado como um parametro de 5KCal/L O, em
atividades fisicas aerobias (Mcardle et al., 2016; Scott; Earnest, 2011; Wilmore; Costill, 2001).

No estudo de Grossl et al., (2008) em que avaliaram uma aula de Power jump de cinquenta e
um minutos (51min) realizada em mini trampolim(FCma=196, VOoms=39,8 ml.kg.min™), sobre dois
protocolos, onde na aula 1 (PJ1) o GE ficou em 386,0 + 58,3kcal, FCmédia 161 + 11 bpm (82,8 £ 6%
da FCumsy) 0 que correspondeu 27,86 + 4 ml.kg.min™ (71% do VO24) € na aula 2 (PJ2) o GE de 355,1
+ 53,8, FCmédia de156 + 10 bpm (80 + 5% da FCp) € 27,1 = 4 ml.kg.min™ (70% do VO2pay).
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Vale destacar que aproximadamente em um quarto da aula (1/4) ficou em intensidade de 8
METSs (severa), aumentando a contribui¢cdo do metabolismo anaerdbio, e assim, exigindo fornecimento
aumentado de ATP consequentemente do GE (Grossl et al.,2008) devido ao aumento lento do VO, ao
seu maximo, o que correspondeu do dispéndio de acordo com o consumo nos dois protocolos e nivel de

intensidade: pesado, com predominéncia do metabolismo aerdbio (Grossl et al., 2008).

2.5 EQUIVALENTE METABOLICO DA TAREFA (MET)

O equivalente metabdlico da tarefa (MET) é definido pela quantidade de consumo de oxigénio
de 3,5 ml.kg.min™ de um individuo em repouso sendo midltiplo da taxa metabélica de repouso (TMR) e
considerando os equivalentes caloricos pelo consumo do oxigénio, esse valor corresponde a um GE de
1 keal.kg (peso corporal).h™, e qualquer atividade que eleve esse consumo acima dos niveis de repouso
também aumentara o dispéndio energético devido a intensidade da atividade. (Ainsworth et al., 1993,
2000; Farinatti, 2003; Jette; Sidney; Blimchen, 1990).

Se considerarmos o consumo de 1 L O, com um GE de 5 Kcal, em 200ml de O, o GE sera de
1Kcal, entdo, IMET = 3,5 ml.kg.min™/200ml= 0,0175 kcal.kg.min* em (1Kcal.kg.h/ 60 min.h™=
0,017) repouso. Portanto, uma pessoa de 70 kg em condicGes de repouso tera aproximadamente um GE
= 0,0175 kcal.kg.min™ X 70 kg = 1,2 KCal/min™ ou 1MET, e ao realizar o trabalho em 2 METS tera o
dobro do metabolismo de repouso ou 7,0 ml.kg.min™ , e 3 METS ou 10,5 ml.kg.min™ de trés vezes o
metabolismo em repouso, e assim por diante. (Ainsworth et al., 1993, 2000; Coelho-Ravagnani et al.,
2013; Farinatti, 2003; Jetté; Sidney; Blimchen, 1990; Tompuri, 2015). Portanto, o valor de MET ¢
multiplo do gasto energético de repouso, assim quando se expressa 0 gasto de energia em METS,
representa-se 0 numero de vezes pelo qual o metabolismo de repouso foi multiplicado durante uma
atividade.(Ainsworth et al., 2000).

Para classificar os niveis das intensidades pelo MET, foi desenvolvido escalas de atividades,
sendo considerada leve quando menor que 3 METSs (< 3METS), moderada de 3 a 6 METs (3-6 METs) e
vigorosa maior que 6 METs (>6 METs) (Ainsworth et al., 2000; Farinatti, 2003; Jetté; Sidney;
Blimchen, 1990), definidas pelos estudos de vérias atividades e exercicios atraves do consumo de
oxigénio, o que permitiu inferir sobre 0 GE demonstrado nas atividades fisicas (Farinatti, 2003).

Como por exemplo, no estudo de Ravagnani (2013) que investigou um grupo de 15 individuos
adultos dois protocolos. No protocolo 1 realizaram a sequéncia de exercicios composta de
aquecimento, caminhada e flexibilidade. Ja o protocolo 2 a sequéncia foi aquecimento, caminhada e
resisténcia muscular localizada. O estudo resultou em valores médio de MET para o protocolo 1 de 4,7
* 0,8 (aquecimento), 5,8 £ 0,9 (caminhada) e 3,6 = 0,7 (flexibilidade) (1), para o protocolo 2 foi de 4,6
+ 1,2 (aquecimento), 5,6 = 1,0 (caminhada) e 4,8 £ 1,0 (resisténcia muscular localizada). Concluindo

que ambos os protocolos apresentaram caracteristicas de atividades moderadas.
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2.6 PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO (PSE)

A quantificacdo da intensidade do exercicio pode ser determinada através das cargas externa e
interna do treinamento, ou seja, a carga externa compreende a manipulacdo das variaveis do
treinamento como as séries e repeticdes. J& a carga interna esta relacionada as respostas fisioldgicas
expressas individualmente como a frequéncia cardiaca e a percepcdo subjetiva de esforco (PSE)
(Impellizzeri et al., 2004; Milanez et al., 2011; Nakamura; Moreira; Aoki, 2010).

A PSE ¢é uma ferramenta que pode traduzir as respostas fisiologicas impostas aos sistemas
cardiorrespiratorio e musculoesquelético a partir de um esfor¢o percebido como a sensacdo de quéo
pesado e extenuante € uma tarefa fisica (Noble e Robertson, 1996).

Com esse intuito, em 1977 o fisiologista suéco Gunnar Borg desenvolveu a escala de PSE ou
escala de BORG, com o objetivo de facilitar a compreensdo da auto percep¢do em relacdo ao esforgo e
com a finalidade de quantificar os sintomas fisicos de seus pacientes, tais como falta de ar e dor
torécica (Borg, 1998).

A escala de BORG foi criada com o intuito de refletir a relacdo entre o esforgo percebido e o
ritmo cardiaco (Borg, 2000). E uma escala de 15 graus, que compreendem valores que variam de 6 a
20, pretendendo condizer com a variagéo da frequéncia cardiaca de 60 a 200bpm. Mais tarde, em 1982
Borg introduziu uma escala de 10 pontos (Category Ratio Scale — CR 10), que melhor se adéqua as
PSE, tais como as alteracGes da ventilagédo, dor, forca e concentragdes de lactato (Borg, 2000).

Embora a escala de BORG seja uma medida indireta com base na percepc¢éo do individuo, tem
demonstrado forte correlacdo com %FCmax , %VO,max e MET(Garber et al., 2011; Scherr et al.,
2013), conforme a tabela 2. Além da relacdo com as concentracfes de lactato sanguineo, em que 3 e
4mmol corresponde a faixa de 12 a 14 (leve a moderado) da escala de BORG (Garber et al., 2011,
Irving et al., 2006; Scherr et al., 2013). 0 que permite inferir sobre o GE em condicGes anaerdbias sobre
o0 exercicio (Teixeira, 2017, Krause 2009, Edwards et al., 2003; Wasserman et al.,1964).

Dessa forma, a PSE é um instrumento simples e de facil entendimento, aplicabilidade,
manipulacdo e ndo invasiva, podendo ser aplicada independente de género, idade ou condicdo fisica
(Ciolac et al., 2015; Demello et al., 1987; Eston, 2012; Haddad et al., 2017; Kang et al., 2003;

Nakamura; Moreira; Aoki, 2010), conforme ilustrada abaixo nas tabelas 1 e 2.



Escala de BORG CR10
(0-10)

0 |NADA

0.5 | MUITOFRACO/LEVE

1 | FRACO/LEVE

2 |FRACO
3
MODERADO
4
5
FORTE
6

7 |MUITOFORTE

9 |EXTREMAMENTE FORTE

10

CRI10(0-10)

Tabela 1: escalas de Borg
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Escala de BORG (6-20)

MUITOMUITOLEVE

=K - B =

MUITOLEVE

11 |LEVE

MODERADO

UM POUCOPESADO

PESADO

MUITOPESADO

CR20 (6-20).

Intensidade BORG BORG
% FCrax %0 VOomax METs
De Esforco (6-20) (0-10)
Muito Leve
<57 <37 <20 <9 <1
Leve
57-63 37-45 2,0-2,9 9-11 1-2
Moderada
64-76 46 - 63 3,0-5,9 12 -13 3-4
Vigorosa
77-95 64 -90 6,0-8,7 14 -17 5-6
Préximo do
. > 96 >91 >8,8 >18 >7
Maximo

Tabela 2: Intensidade de Esforco em relagdo a %FCmax, %VO,max, METSs e escalas de BORG (6-20 e 0-10) adaptado de

Garber et al., 2011; ACMS, 2017.
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2.7 TREINAMENTO CORRETIVO POSTURAL (TCP)®

O treinamento fisico é definido como um processo sistematico e repetitivo, inserido de forma
progressiva através de exercicios, cujos objetivos sdo a melhora e aperfeicoamento das capacidades fisicas,
tendo como resultado o desempenho fisico para as atividades, sejam elas esportivas ou do cotidiano que envolva
demandas motoras (Barbanti; Tricoli; Ugrinowitsch, 2004; Duarte, 2012; RoscheL; Tricoli; Ugrinowitsch,
2011).

Uma forma de alcancar esses objetivos é através do TCP®, que é caracterizado pela utilizacdo de
movimentos corporais combinados e alternados, entre os membros superiores e inferiores, tendo como
sobrecarga 0s segmentos corporais contra a agao gravitacional, o qual o individuo ird se deslocar em planos e
eixos pré-definidos no decorrer da aula (Duarte, 2012).

O (TCP)® também possui algumas particularidades, como a predominancia em grande parte da aula no
plano frontal, que é caracterizado pela divisdo do corpo em anterior e posterior em que as agdes articulares
ocorrem em torno de um eixo antero posterior.(Branddo; Soares, 2013)A realizacdo dos movimentos no plano
frontal, favorece o acionamento dos musculos de cadeias musculares, ou seja, os muasculos atuam de forma
integrada visando o equilibrio postural de modo que os movimentos ocorram de forma harmoniosa (Vieira,
1998).

Por se tratar de uma nova proposta com todas suas peculiaridades, o (TCP)® considera principios mais
globais desenvolvidos com o método em 20 anos de pratica além de considerar os ja comprovados pelo TF.
Portanto, trata o sujeito com todas suas vivéncias e experimentos além do fenétipo sobre o genético pensando
somente em desempenho, mas também em salde.

Séo principios que complementam o TF como: o principio da integralidade que é o relacionamento do
individuo gquanto aos seus medos, anseios, vivéncias, a vida sociocultural a qual esta inserido, e que podem
contribuir para melhora do processo de seu treinamento no método. Baseado no principio da adaptacdo, é um
conceito da quebra da homeastase e que deve acontecer de forma lenta e gradual; é o tempo para que 0 processo
ocorra calmamente pela prdpria percep¢do do individuo treinado e da qualidade da resposta, e estudado com
critério pelo profissional que o aplica.

Do Acréscimo de complexidade aos Movimentos: engloba os principios da sobrecarga e variabilidade
em conjunto com a perspectiva pedagogica do movimento humano como base do método, assim, a exigéncia de
angulos e amplitudes exigirdo acdes posturais e sua adaptacdo. A sobrecarga vira com complexidade de
movimentos inter/intra-membros e variabilidade nas formas de exigéncias destas, tornando a pratica estimulante
para o individuo, Ihe permitindo um melhor desenvolvimento dos movimentos.

Motivacdo e aderéncia: similar a continuidade do TF, se mostra com uma nova roupagem ao considerar
0s aspectos motivacionais mais do que os fatores de stress na busca do desempenho, assim procura a pratica
alegre, ritmada e harmoniosa fazendo o individuo internalizar uma afetividade e afinidade pelo método.

E por fim, do foco nos anseios e necessidades semelhante a especificidade: que sdo o0s anseios e
expectativas intrinsecos da pessoa como objetivo a ser alcancado, semelhante a especificidade, mas ndo como
Unico fim para aumentar o rendimento em qualquer modalidade, mas os desejos mais intrinsecos do sujeito
treinado pelo (TCP)®.
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Cabe ressaltar que a semelhanga entre os principios do método com os TF de alguma forma se somam
completando-se e outros sdo reconsiderados, ja os principios: volume, intensidade e densidade conduz o
(TCP)®como todo treinamento na melhora das capacidades.

(TCP)®¢ MOBILIZAR; em movimentos puros nos planos e eixos, FIXAR; com predominio das
capacidades coordenativas e condicionantes, CONSCIENTIZAR; na liberdade de movimentos com confianga
de coordenacdo de movimentos ritmos e redondos. Todos esses pressupostos, utiliza a pedagogia para produzir
uma nova técnica para o ensino do movimento humano, promover a atividade fisica a todo e qualquer tipo de
populacgdo na intengdo de qualidade de vida

Sendo assim, o TCP® pode auxiliar na melhora postural e funcional dos movimentos dos individuos.
Porém ainda ndo ha relatos na literatura em relacdo a intensidade de treino e quanto as respostas
cardiorrespiratorias de uma sessdo aguda do método.

Sendo assim, o0 TCP® pode auxiliar na melhora postural e funcional dos movimentos dos individuos.
Porém ainda ndo h& relatos na literatura em relacdo a intensidade de treino e quanto as respostas

cardiorrespiratdrias de uma sessdo aguda do método.
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3 OBJETIVOS
3.1Geral

Verificar as respostas de homens jovens ativos praticantes de quaisquer modalidades sem

contato prévio com o método para avaliar as cardiorrespiratérias em uma sessio do TCP®.

3.2Especificos

Medir e avaliar as demandas funcionais: 1) consumo de oxigénio (VO,), 2) frequéncia cardiaca
(FC), 3) percepcdo de esforco (PSE) e metabdlicas: 4) gasto energético (GE), 5) equivalente

metabélicos da tarefa (MET) em uma sessdo do TCP® para caracterizacio do método.

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aprovagdo ética

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Sé&o Carlos com o parecer n° 2.011.326, CAAE: 66308917.5.0000.5504.

4.2 VVoluntérios

No primeiro momento foi realizado um convite para a populacdo de Sdo Carlos-SP através de
rede sociais e meio de comunica¢do da UFSCar- Sdo Carlos para participarem do estudo. Foram
selecionados depois da analise feita através do questionario do PAR-Q um total de 20 voluntarios de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo pré-definidos, sendo que houve uma desisténcia e seu
nome foi retirado a seu pedido, ficando com 19 participantes.

Dezenove (19) voluntarios com idade de 25,53 *+ 5,00 anos, com peso de 71,62 + 8,83 Kg,
estatura de 176,37 +6,43 cm e IMC de 22,99 + 2,24 kg/m? sendo todos fisicamente ativos.

4.2.1 Critérios de inclusdo

Individuos adultos do homens e mulheres;
Idade entre 20 a 40 anos;
Ativos fisicamente de qualquer modalidade;

Ter o mesmo padrao de alimentacdo e sono no periodo da intervencao.
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4.2.2 Critérios de exclusdo

Possuir limitacdes fisicas;
Estar fazendo uso de medicamentos;
Fazer uso de esteroides anabolizantes, suplementos ou etilismo;

Doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC).

4.3 Desenho Experimental

No primeiro momento foi realizado um convite para a populacdo de Séo Carlos-SP através de
rede sociais (facebook e instagram) e meio de comunicacdo da UFSCar- S8o Carlos para participarem
do estudo.

Todos aqueles que aceitaram participar do estudo, receberam um questionério do PAR-Q online
para que posteriormente fossem selecionados os voluntarios de acordo com os critérios de inclusao e
exclusdo pré-definidos pelo grupo.

Apos analises e selecdo, os voluntarios foram convidados para um primeiro contato e visita ao
laboratério o qual foram informados acerca dos objetivos, assim como todos os procedimentos no
decorrer da intervencdo. Em seguida, todos os que concordaram em participar do estudo, foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que assinassem e realizado um questionario
de anamnese e medidas de peso e estatura para analises subsequentes.

Na semana seguinte com data marcada foi realizada uma sesséo de familiarizacdo do método do
TCP®, ap6s um intervalo de 2 semanas foi agendada a visita individual com horario marcado para o
teste crescente e na semana posterior também para uma sessdo do método através de video aula padréo

para todos conforme demonstrado na figura 1.

2° SEMANA
1°e 2° MES ¥ Objetivo do Projeto;
¥ Convite para v TCLE; 4° SEMANA
populagio v Anamnese; v" Teste crescente
(redes sociais); v Peso e Estatura; em esteira;

1 1 1

! ! !

1° SEMANA 3° SEMANA 5° SEMANA
v Selegdo e convite v Familiarizagfio do v" Sessdo aguda do
aos voluntarios; Método TCP®; Método TCP®,;

* Questiondario online.

Figura 1. Desenho Experimental
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4.4 Local

O Projeto foi realizado na Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar no Departamento de
Educacdo Fisica e Motricidade Humana (DEFMH) pelo Laboratorio de Nutricdo e Metabolismo
Aplicados ao Exercicio (LMNAE), no saldo do departamento tendo boa ventilacdo piso antiderrapante
(paviflex), espelhos para visualizacdo dos movimentos, bancos para sentar-se e banheiros bem

estruturados para receber bem os participantes.

4.5. Medidas de peso e altura

A medida de massa corporal foi realizada em balanca marca: dayhome EB9003, capacidade
méaxima: 150 kg com desvio de 100g, altura mensurada com fita métrica fixada a parede, registrando as
medidas corporais para o calculo de indice de massa corporal (IMC), que o peso dividido pela altura
elevado ao quadrado (Kg/m?) (WHO, 1995).

4.6 Teste crescente e sessio do (TCP)®

4.6.1 Teste crescente em esteira

O teste crescente de esforco maximo para obtencdo da FCrax dos participantes teve inicio apos
2 minutos de repouso com corrida em esteira, inclinacdo fixa de 1% para simular esforco de
corrida/caminhada em terreno plano e ao ar livre (Jones, Doust, 1996) velocidade inicial de 6 km/h e
posteriormente com incremento de velocidade de 1 km/h a cada 2 minutos até a exaustdo voluntaria do

avaliado e padronizada para todos os sujeitos.

4.6.2 Sessdo do TCP®

A sessdo do TCP® consistiu de uma video aula com movimentos de membros superiores e
inferiores, combinados ou alternados sempre de forma integrada com deslocamentos para frente e para
atrés, laterais e rotacGes, ou seja, nos planos frontal, sagital e transverso com duracéo efetivamente de

45 minutos com musicas a uma frequéncia de 130 batimentos por minuto (bpm).
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4.7 AVALIACAO CARDIORRESPIRATORIA

4.7.1 Ergoespirometria

A ergoespirometria foi utilizada durante a video-aula (TCP)® para quantificagdo do consumo de
oxigénio (O,) utilizando os equivalentes ventilatérios de oxigénio (O, = VE/VO;) e producdo de
diéxido de carbono (CO, =VE/VCO,) através do analisador de gases VO2000 Aerosport® (Medical
Graphics Corporation, U.S.A.) com pneumotacdgrafo de fluxo médio ( coleta de10 em 10 segundos).

No teste, os voluntarios permaneceram em repouso durante 2 minutos, iniciando o protocolo
ap6s esse perfodo, a coleta dos dados processados pelo software Ergo PC Elite (MicroMed®) foram
posteriormente transferidos para analise no software IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social

Sciences), versdo 22.0.

4.7.2 Frequéncia Cardiaca (FC) e a percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE)

A anélise da FC foi verificada através do monitoramento dos voluntérios durante todo o teste,
tanto no crescente quanto na sessdo do (TCP)®. Para isso, foi utilizado o monitor cardiaco polar rcx5-
polar e software utilizado através do site https://www.polarpersonaltrainer.com. Ja a PSE, foi
determinada a cada 2 minutos nos incrementos de carga no teste crescente até a exaustdo, enquanto na
sessdo do (TCP)® foi quantificada a cada 5 minutos ao longo da sessdo através da escala de BORG (6-
20).

4.8 Analise estatistica

As informagdes coletadas foram registradas em banco de dados eletrénico, submetidos a
tabulacdo em planilhas eletrdnicas, e posteriormente submetidos ao tratamento estatistico. Todas as
analises da estatistica descritiva foram realizadas utilizando o software IBM® SPSS® (Statistical
Package for the Social Sciences), versdo 22.0. Devidos aos testes de Kolmogorov-Smirnov assumiu-se
a normalidade, Anova unidirecional para um fator, post-hoc de Tukey com nivel de significancia

p<0,05, e testes de Person para medir os principais coeficientes de correlacao.
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5 RESULTADOS

Dezenove (19) voluntarios homens fisicamente ativos, medidas em média e desvio padréo.

VARIAVEIS MEDIA
Idade (anos) 25,53 £ 5,00
Estatura (cm) 176,37 + 6,43
Peso (kg) 71,62 + 8,83
IMC (Kg/m?) 22,99 + 2,24

Tabela 3; caracterizacdo da amostra em média e desvio padréo.

O Resultado do teste crescente em esteira dos avaliados para FCnsx foi de 190,58 + 9,28 bpm

conforme mostrado na figura 15.
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Figurals: FC do teste crescente = 190,58 + 9,2 para o teste em esteira com inclinacdo de 1% e aumento de velocidade a
cada 2 min até exaustdo voluntaria.



34

Os resultados obtidos da FC da sessédo foi de 126,7+ 16,75 bpm a partir dos 10 minutos que se
estendeu até os 40 minutos conforme demonstrado na figura 16.

160+
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140+
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Tempo da Sessdo (minutos)

Figura 16, FC da sessdo: Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. Foi utilizado o teste Anova unidirecional
para um fator, post-hoc de Tukey com nivel de significancia p<0,05. " representa que a FC (0) no repouso é diferente da FC
da sessdo (5,10,15,20,25,30,35,40 e 45); * representa que a FC (5) é diferente das FC em 0,15,20,25,30,35 e 40; * representa
que a FC (10) é diferente das FC em 0,25,30 e 35; * representa que a FC (45) é diferente das FC em 0 e 25.

Os resultados da FC da sessao quando expressados em percentuais da FCmax, foi de 66 + 7% a

partir dos 10minutos até o 40minutos conforme demonstrado na figura 17.

851

%FC
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Figura 17, %FC da sessdo: Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. Foi utilizado o teste Anova
unidirecional para um fator, post-hoc de Tukey com nivel de significancia p<0,05. "~ representa que a %FC (0) no repouso é
diferente das %FC da sessdo (5,10,15,20,25,30,35,40 e 45); * representa que a %FC (5) diferente das %FC em
0,15,20,25,30,35 e 40; “ representa que a %FC (10) é diferente das %FC em 0,15,20,25,30,35 e 40; * representa que a 45 é
%FC é diferente das %FC em 0,25,30 e 35.
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Para o gasto energético (GE) da sessdo (consumos em momentos especificos), os resultados
obtidos foram de 296,7 = 59,03 KCal, sendo que no tempo 25 foi indicado como o tempo no qual os

voluntarios apresentaram maior GE conforme demonstrado na figura 18.
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Figura 18, GE da sessdo: Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. Foi utilizado o teste Anova unidirecional
para um fator, post-hoc de Tukey com nivel de significancia p<0,05. repouso nio aparece devido a escala,  representa que o
GE (25) é diferente dos GE em 0,5,10,15,20,30,40 e 45; “ representa que o GE (35) ¢ diferente dos GE em 0,5, 10 e 45; *
representa que o GE (45) é diferente dos GE em 0,15,20,25,30,35 e 40.

A percepcdo de esforgo dos avaliados durante teste crescente utilizando a escala de borg (CR-
20), PSE do teste = 6, 8, 10, 11,14,16, 17, 18, 18 conforme demonstrado na figura 19.
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Figural9; Escala de Borg do teste crescente com as PSE de 2 em 2 min, PSE =6, 8, 10, 11,14,16, 17, 18, 18.
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Para a PSE através da escala de Borg da sessdo os voluntéarios apresentaram uma dificuldade

crescente no inicio da sessdo e estabilizando em aproximadamente de 9,5 = 1,81, conforme

demonstrado na figura 20.
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Figura 20, escala de Borg da sessdo: Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. Foi utilizado o teste Anova
unidirecional para um fator, post-hoc de Tukey com nivel de significancia p<0,05. " representa que a PSE (0) no repouso é
diferente da PSE da sessdo (5,10,15,20,25,30,35,40 e 45); * representa que a PSE (5) é diferente das PSE em
0,10,15,20,25,30,35,40 e 45; * representa que a PSE (10) é diferente das PSE em 0,25,30,35 e 40.

Para o consumo de oxigénio (VO,) da sessdo (momentos especificos em relacdo ao método), os
voluntarios apresentaram 17,53 + 2,45 ml.kg.min™ tendo um momento de maior pico aos 25 minutos

da sessdo conforme demonstrado na figura 21.
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Figura 21:VO2 da sessdo Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. Foi utilizado o teste Anova unidirecional
para um fator, post-hoc de Tukey com nivel de significancia p<0,05. * representa que 0 VO, tempo (0) no repouso é
diferente de todos os VO, da sessdo (5,10,15,20,25,30,35,40 e 45); * representa que o VO, (25) é diferente dos VO, em
0,5,10 e 45; * representa que o VO, (35) é diferente dos VO, em 0,5 e 45; * representa que o tempo VO, (45) é diferente dos

VO, em 0,25,30 e 35.
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Os resultados obtidos da intensidade da sess@o quando representadas em MET (momentos
especificos em relacdo ao método), foi de uma estabilizacdo de 5+1,62 METs entre 0s momentos 5 e

40 minutos, tendo um pico de intensidade aos 25 minutos conforme demonstrado na figura 22.
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Figura 22 MET da sessdo: Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. Foi utilizado o teste Anova unidirecional
para um fator, post-hoc de Tukey com nivel de significancia p<0,05. " representa que o MET (0) no repouso é diferente dos
METSs da sessdo (5,10,15,20,25,30,35,40 e 45); * representa que o MET (25) é diferente dos METs em 0,5,10 e 45; ©
representa que o MET (35) é diferente dos METs em 0,5, 10 e 45; * representa que o0 MET (45) é diferente dos METs em
0,25,30 e 35.

Com relacdo ao quociente respiratério (QR), os voluntarios ndo apresentaram diferenca ao

longo da sesséo, sendo que se manteve em 0,86 = 0,04 conforme demonstrado na figura 23.
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Figura 23; QR da sessdo: Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. Foi utilizado o teste Anova unidirecional
para um fator, post-hoc de Tukey com nivel de significancia p<0,05.
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A correlagdo entre a FC e consumo de oxigénio VO, = r: 0,94127 p: 0,00 para est4 sessdo do
método sendo considerada forte de acordo com Pearson, conforme demonstrado na figura 24.
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Figura 24: Correlacdo FC, VO2. Foi utilizado o teste Anova unidirecional para um fator, post-hoc de tukey com nivel de
significancia p< 0,05.
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6 DISCUSSAO

Ao levarmos em consideragdo o principio da individualidade bioldgica para a necessidade de
adequacao das atividades fisicas de acordo com o0s objetivos e a capacidade de execu¢édo do praticante e
sua melhora, colocamos a classificacdo da intensidade das atividades fisicas e a estimativa do gasto
energético como aspectos importantes da prescri¢cdo do exercicio bem como da fisiologia do exercicio
(Coelho-Ravagnani et al., 2013). Este foi nosso objetivo, quando submetemos os voluntarios a um teste
de esforco crescente inicial, para que pudéssemos comparar o sujeito na sessdo de (TCP), com os dados
méaximos dele mesmo. Diante disso, através desse estudo pudemos caracterizar a intensidade do
método (TCP)® para individuos adultos fisicamente ativos, pelo %FCméx, VO,, MET, PSE e estimar
GE.

Foi observado que os individuos apresentaram um percentual de 66% da FCnsx, OU Seja, quanto
a intensidade, pode ser considerado um treino leve a moderado, pois tem como resultado valores entre
60 e 80% da FCns (Fagard, 2001). Além disso, significa que esse protocolo de TCP® pode levar
possivelmente ao aumento do condicionamento cardiorrespiratério em individuos ativos, ja& que o
percentual da FCsx esta entre o recomendado, de 64 a 76% da FCsx (ACSM, 2017).

De acordo com os parametros do ACSM (2017) também é recomendado que a atividade possa
ser de intensidade alta (77-95% da FCnsx) durante 20-60 min, 3 vezes por semana, ou de intensidade
moderada (64-76% da FCysx) durante 30-60 min, 5 vezes por semana.

Além da FCray, 0s resultados de 5 + 1,62 METs para um consumo do VO, de 17,53 ml.kg.min™
confirmam ser de intensidade moderada para sessio de TCP® segundo o compéndio de atividades
fisicas (ACMS, 2017; Ainsworth et al., 1993, 2000; Farinatti, 2003).

Com relacdo ao GE obtido na sessdo, foi de aproximadamente 296,7 KCal, esse valor além de
estar dentro do indicado pela ACSM, pensando em longo prazo (periodo de 6 a 12 meses de treino),
pode ter um efeito metabolico direto, ja que um aumento no gasto energético em torno de 200 KCal dia
pode levar a reducdo da massa corporal em aproximadamente 5 quilos nesse tempo (Negrdo et al.,
2000). Além do valor médio do QR (Quociente Respiratorio) de 0,86 que de acordo com Wilmore e
Costill, (2001, p.132) esse valor é caracterizado por um consumo de 50,7% de carboidrato e 49,3% de
lipidios, caracteristicamente aerébio.

Pfitzinger e Lythe (2003) avaliaram a intensidade de uma sessdo de Body pump durante 60
minutos através dos parametros de VO,, FC e METs em voluntarios. Os pesquisadores obtiveram um
VO, de 20 ml.kg.min®, FC de 135,4 bpm, MET de 5,71 e um GE de 411KCal além de um plato a
74,2% da FCmax. Esses resultados foram semelhantes aos encontrados em nosso estudo, quanto ao
VO, e METs. Poréem a diferenca entre o GE pode ser justificada pela diferenca de intensidade entre os

dois protocolos, verificado pelo percentual da FCrsx, além da duracéo da sesséo.
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Yanes-Sepulveda et al.,(2018) avaliaram o gasto energético, quantidade e intensidade de
esforgo fisico durante uma aula de Zumba por 1 hora com 61 mulheres (idade=23-49 anos, peso =
67.3+11.8) com diferentes indices de Massa Corporal (IMC) divididas em peso normal (N = 26; peso =
57,3 £ 4 kg, IMC = 18,5-24,9), sobrepeso (N = 21; peso = 68,2 £ 4,6 kg, IMC = 25-29,9) e obeso (N =
14; peso = 84,4 + 7,8 kg, IMC > 30).

Foram monitoradas com acelerémetro triaxial conectado ao quadril no lado dominante de cada
participante, para registrar a aceleracdo do corpo nos planos antero-posterior, vertical e medial-lateral
do movimento (Melanson et al., 1995; Matthews et al., 2013) e conhecer as seguintes variaveis
relacionadas a AF: quantidade de atividades; intensidade de esforgo em porcentagem (%) nas etapas da
aula em conjunto com a PSE (CR10), MET e GE.

A PSE correspondeu a porcentagem de tempo de esforco da aula em que as avaliadas estavam
em diferentes faixas de contagens por minuto (CPM). Para isso, utilizou-se a classificacdo de
intensidade para adultos de Freedson et al.,(1998) (moderado, 1952-5724 CPM), pela contagem de
passos de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV)

O nimero médio de passos foi de 4533,3 £ 1351 e a porcentagem de tempo total de aula de
intensidade moderada a vigorosa (% AFMYV) foi de 53,8 + 14,4%, a média da intensidade metabdlica
foi de 3,64 £ 1,1 MET, com gasto energético total de 3,9 + 1,6 kcal. Os participantes com peso normal
obtiveram maiores % de AFMV (62,1 + 15%) comparados aos grupos com sobrepeso (50,1 £ 9,4%) e
obesos (44,1% + 11,9%). A intensidade metabodlica de 4,6 + 1,9 MET, GE= 276 + 43 kcal no grupo
com peso normal foi maior em comparacdo com 3,5+ 1,0 MET, GE = 210+ 40 kcal no sobrepeso e 3,1
+ 1,2 MET, GE = 186+ 40 kcal no grupo obeso com uma PSE de 7,84 + 0,9 sem diferencas entre 0s
grupos.

Estes resultados mostram que um IMC maior estd associado a uma menor intensidade de
esforco, gasto energético e quantidade de atividade fisica durante uma aula de Zumba de uma hora,
restringindo a mulheres com sobrepeso e obesas a atingir os parametros de esforco recomendados para
controlar o peso e melhorar a aptiddo cardiovascular. (Yanez-Sepulveda et al., 2018).

Para o TCP o grupo se manteve em 77% em atividade moderada durante a videoaula, isto se
deve provavelmente a maior porcentagem de massa magra dos avaliados em relacdo a seu IMC. O que
mostrou uma intensidade e dispéndio energético semelhante quando comparado com o grupo de peso
normal no estudo sobre a Zumba (Yanez-Sepulveda et al., 2018)

Em outro estudo foi analisado as mesmas variaveis em aula de 75 minutos em cama elastica do
Jump Fit com 10 mulheres onde foi verificado um VO, de 27,1 ml.kg.min*, FC de 155,6 bpm,
mantendo um platd a 87% da FCns, MET de 8 e GE de 386,4 KCal (Furtado; Simdo; Lemos, 2004)
demonstrou no tempo efetivo da aula (50 minutos descontando repouso e recuperacdo) um platd com
intensidade de moderada a intensa sugerindo ser uma aula de treinamento aerobio capaz de adaptacGes

cardiovasculares. Essa diferenca dos resultados quanto ao GE, VO,, FC e MET quando comparados ao
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método do TCP®, pode ser justificado pela sobrecarga, duracdo e do platd que se fixou em 16% acima
do nosso estudo.

Segundo Furtado (2004) a aula também corrobora com as recomendagdes do ACMS
contemplando estar dentro das faixas de 60-90% da FCns € 50-85% doVOomax para estimular a
melhora da eficiéncia cardiorrespiratéria. No caso do TCP®, a reposta da FC promoveu aumento do
consumo de oxigénio que influencia adaptacdes periféricas relacionados ao estoque muscular,
aumentando a enzimas oxidativas, conteddo de mioglobina, glicogénio, densidade e volume
mitocondrial, porem, ndo promovendo adaptacfes centrais dependente da difusdo pulmonar, débito
cardiaco e da afinidade da hemoglobina. (D’assuncgdo et al., 2007; Harms, 2000)

Estas adaptacOes sdo devido ao movimento muscular e sua variabilidade de combinagGes que
exigiram maiores a¢6es musculares tanto de bracos quanto de pernas, o que facilitou o maior fluxo
sanguineo periférico (Harms, 2000), o que ndo exigiu tanto do trabalho cardiorrespiratério e também
possivelmente pela boa forma fisica dos avaliados em executar o exercicio e de sua facil execugdo o
que justifica o GE da sesséo.

Por fim, quanto ao PSE através da escala de BORG (6-20) os voluntarios apresentaram um
valor médio de 9,5 durante a sessdo do TCP®, valores considerados de intensidade leve de acordo com
o0s pardmetros de intensidade pré-estabelecidos no estudo de por Borg e Kaijser (2006).

Bigliassi et al.,(2018) investigaram parametros perceptivo (foco atencional e PSE), em 24
homens obesos. Os sujeitos realizaram exercicios individualizados em cicloergdmetro reclinado em
trés condicdes (estimulacdo sensorial (ST), privacdo sensorial (DE) e controle (CO)) por 10 minutos
pedalando a 60-70 rotacBes por minuto (rpm). O grupo ST (videoclipes com cicloergbmetro) revelou
melhores respostas ao esfor¢o e no aumento da valéncia afetiva durante o exercicio quando comparado
aos grupos DE e CO (PSE: ST=10(leve), DE e CO = 13(moderado) escala CR20).

A afetividade (FS) mensurada pela escala de sensacdo desenvolvida por Hardy e Rejeski (1989)
para avaliar o tom heddnico e a escala de excitacdo (FAZ) dos sentidos por Svebak e Murgatroyd
(1985) utilizados (instrumentos validados e de alta confiabilidade) para investigar a resposta afetiva ao
exercicio. Evidenciou para o grupo ST uma FS = 4 (bem agradavel), para DE e CO uma FS= 1 (pouco
agradavel), FAZ para ST = 4 (boa excitacdo) e para DE e CO uma FAZ= 3 (baixa excitacdo) no estudo
de Bigliassi et al,(2018).

Estes estimulos audiovisuais demonstram ter o potencial de minimizar os efeitos prejudiciais da
fadiga e aumentar a afetividade durante o exercicio (Barreto-Silva et al., 2018; Barwood, Weston,
Thelwell & Page, 2009). Ademais podem ser usados durante os periodos incorporativos das primeiras
sessOes de treinamento quando os individuos com obesidade tém maior probabilidade de se concentrar
em sensac0es relacionadas a fadiga (Bigliassi et al., 2018).

No estudo de Fritz et al., (2018) 19 participantes (10 homens; idade = 25 * 2,4 anos).realizaram

teste de resisténcia ao frio, colocando a méo ndo dominante até altura do brago em um tanque com
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agua gelada a 2° C por 5 minutos. Os participantes foram convidados a retornar no dia seguinte para
realizar duas sessdes de exercicios fisicos em maquinas de musculacdo, onde estavam acoplados
equipamentos que tocavam mausicas de acordo com a velocidade dos movimentos (maquina de
abdominais e puxador costas) dos participantes. A musica consistia em um conjunto de repetidos ciclos
musicais sincronizados em um ritmo de 130 batidas por minuto com amplitude de ~65 decibéis.

Ap0s realizar duas sessdes de 10 minutos, o teste de resisténcia ao frio era refeito e a percepcao
de dor avaliada através de questionario de sensibilidade a dor (Pain-Sensitivity-Questionnaire, PSQ;
Ruscheweyh et al., 2009). Os dados evidenciaram um efeito substancial de reducéo da dor quando se
utiliza o controle musical em combinagdo com 0os movimentos durante o exercicio fisico, a justificativa
se deve, sobretudo, a provavel liberagcdo de endorfinas (Sforzo, 1989; Droste et al., 1991; Goldfarb &
Jamurtas, 1997; Boecker et al., 2008), que também tem sido implicado na mediacdo da melhora do
humor e diminuicdo da sensibilidade a dor ao se exercitar ouvindo musica (Vastfjall, 200; Dunbar et
al., 2012; Roy et al., 2012).

O TCP® utiliza mUsicas em suas sessées de treinos por entender que é um estimulo prazeroso e
motivador para quem pratica 0 método, e por isso, evidenciando uma PSE de intensidade leve. Esse
recurso pedagogico contribuiu possivelmente para esta intensidade devido a liberacdo de endorfinas e
do estimulo audio visual (video-aula) (Fritz et al.,2018, Bigliassi et al.,2018).

Embora esse resultado da PSE tenha sido diferente das respostas fisioldgicas da FC, MET e
VO, da sessdo, esse fendmeno também pode ser explicado pelo fato da propria percepgdo intrinseca
dos individuos quando analisados pela escala de Borg.

Em relacdo ao VO,msx podemos supor que possivelmente tenha chegado préximo de 40% (20
ml.kg.min™) do consumo méximo proposto para essa faixa etaria com um VO,ms de 50 + 9.9
ml.kg.min™(Kaminsky et al., 2015).

Com relacdo aos horérios dos testes dos avaliados, ressaltamos que houve o dia inteiro de
agendamentos, mas para garantir a confiabilidade de respostas n6s adotamos que para 0 mesmo horario
agendado no primeiro teste o outro obrigatoriamente fosse ao mesmo horario. Esta atitude foi tomada
devido ao periodo de férias e todos os avaliados terem ja outros compromissos agendados, o que

também aconteceu para 0s equipamentos pelo fato de outros laboratérios requisitarem seu uso.
7 CONCLUSAO

Nosso estudo concluiu que uma sesséo de forma aguda do método TCP®, apresentou
caracteristicas de um treino de intensidade moderada e predominancia do metabolismo aerébio com um
gasto energético de 296,7 Kcal para esta populacéo através das variaveis; %FC, VO,, MET, PSE e o
GE calculado através do QR.
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ANEXO 2

Movimentos executados na sessdo do TCP®

Figura 2. Brago abdémen, braco T (invertido), step invertido.

Figura 2. Braco abdomen (braco s apoiados na cabeca e segura) com variagdo dos movimentos, bragco T
(invertido) com variacdo dos movimentos nos planos, step invertido com braco T (imagine-se voando) com

bragco T, combinagdes dos movimentos (tempo 4:23min).
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Figura 3. Step tap (pontas dos pés).
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Figura 3. CombinacGes do step tap com; bracos alternados, oferenda, T alternado, T superior para transi¢do de

oferenda. (tempo 7:46min).

Figura 4. Step Touch (abre e fecha)

LLELLAEA

Figura 4. Step touch em combinacéo com; bracos biceps, alto a frente, alto lateral, alto elevacdo, combinagdes

dos movimentos. (tempo 11:36min).
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Flgura 5. Flex&o de joelhos (posterior/puxa atras).

lI i

Figura 5. Flexdo de joelhos em combinacdo com; remada alta, combo coordenado frente-lateral-elevacao,

combinag8es dos movimentos (tempo 15:44 min).

Figura 6. Step calcanhar (toque com calcanhar)
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Figura 6. Step calcanhar em combinacdo com: elevagdo HOP bragos frontal-extensdo, hop dois bracos, abducédo

de ombros, combinagdes dos movimentos. (tempo 20:20 min).
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Figura 7. Flex&o de quadril (joelho para cima/alto).

Figura 7. Flexao de quadril em combinacdo com; braco de corrida, abdugdo braco de corrida, braco T alternado

(variacdo), braco T elevado (variacdo), brago de corrida em combinagdo com braco T (tempo 24:29min).

Figura 8. Step Traseiro (toca atras).

Figura 8. Step traseiro em combinagdo com; braco oferenda aberto (alternado), braco T (variacdo), combinagdes

dos movimentos; brago oferenda aberto, brago génio aberto (happer), braco oferenda (ofereca), (tempo29:
18min).
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Figura 9. Quatro tempos A.

Figura 9. Marcha, step tap frontal, step tap (ponta dos pés), step tap traseiro (toca atras), combinac6es dos quatro

movimentos (tempo 31:20 min).

Figura 10. Agachamento (em éngulo diagonal) e deslocamento lateral.

Figura 10. Agachamento, agachamento braco oferenda, marcha com deslocamento de dois passos para a lateral
(plano frontal), deslocamento de dois passos no plano frontal mais step tap com abducéo (elevar a perna- passo
T), passo T com braco génio estatico, passo T com braco oferenda, passo T com brago T, passo T com brago T

(imagine-se voando) (tempo 34:12 min).

Figura 11. quatro tempos B.

Figura 11. Marcha, step tap frontal, step tap (ponta dos pés), step tap traseiro (toca atrds), combinacBes dos

quatro movimentos (tempo 35:57 min).
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Figura 12. Agachamento e deslocamento lateral.

Figura 12. Agachamento, agachamento com brago oferenda, marcha, deslocamento de dois passos para a lateral
em combinagdo com; step tap com cowboy, braco cintura forte, braco patinador, brago T (variacdo do voando), e

combinagbes entre 0s movimentos (tempo 39:46min).

Figura 13. Marcha com deslocamento lateral.

Figura 13. Marcha, deslocamento lateral de um passo com trés step tap (vai e volta, sem deslocamento) em

combinacdo com; bragco T frontal (variacdo do movimento), braco T superior (imagine-se voando), marcha com

soltura de ombros (tempo 4:39min). Figura 14. Step tap com agachamento.

Figura 14. Step tap (toca e senta), step tap com agachamento (ponta dos pés), step tap calcanhar, step tap

calcanhar com braco T (voando) e variacdo, marcha, step tap (ponta dos pés) com soltura de ombros, cintura

(variacdo), combinacdo dos movimentos (tempo 45 min/final do treino).-.
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ANEXO 3

Termo de Consentimento de Livre Esclarecido
(TCLE)

RESPOSTAS CARDIORESPIRATORIAS FRENTE AO METODO DO TREINAMENTO
CORRETIVO POSTURAL (TCP) ®

Eu, ,RG: tendo sido convidado (a) para
participar da pesquisa de mestrado do programa interinstitucional de Pds-graduacdo em ciéncias fisioldgicas,
associagdo ampla UFSCar/UNESP, intitulada: “respostas cardiorespiratorias frente ao método Treinamento
Corretivo Postural TCP®” sob orientacdo da Prof* Dr* Ana Claudia Garcia de Oliveira Duarte, docente do
departamento de Educacdo Fisica e Motricidade Humana da UFSCar, e desenvolvida pelo aluno de
mestrado Marco Antonio de Lima.

O objetivo central a ser estudado é a caracterizacdo do treinamento corretivo postural (TCP®) como
treinamento aerdébio, comparando um treino agudo do TCP®, fazendo analise ergoespirométrica do VO,

As sessdes serdo realizadas em duas semanas,com um intervalo de uma semana para cada treino onde 0s
grupos serdo randomizados, ou seja, as participantes que treinarem o TCP® na primeira semana retornam uma
semana depois para sessdo em esteira, tendo 0 mesmo procedimento para as que iniciarem com o treino em
esteira.

A confirmacédo da participagdo, a participante fara avaliagdo individual médica e psicoldgica, uma vez
confirmada liberagcdo da participante, uma equipe multidisciplinar realizara avaliagdo antropométrica (peso,
altura, IMC), avaliacdo de VOynax - A coleta de sangue serd por exame laboratorial, e coletas em capilar (25
microlitros) no l6bulo da orelha para analise de glicemia pré e pds-treino no local por profissional capacitado
com utilizacdo de materiais descartaveis, os demais procedimentos ndo séo invasivos.

As avaliacOes serdo marcadas previamente, em primeiro momento antes do inicio do projeto, tanto para
0 teste crescente e mensuracdo ergoespirométrica quanto para os questionarios e avaliacdo da frequéncia
cardiaca com monitor rcx5-polar e ergoespirométrica durante a sessdo de video aula do método. AvaliacGes
futuras serdo também previamente marcadas caso seja necessario refazer alguma analise de interesse do estudo.
Lembro-lhe, que sua participacdo néo é obrigatoria e a qualquer momento vocé pode desligar-se do projeto de
pesquisa e retirar seu consentimento.

Durante sua participagcdo nas avaliagBes, podera ocorrer desconforto quanto ao aumento do calor
corporal com elevacéo da pressdo arterial, durante os movimentos podera ocorrer algum desequilibrio o que ¢
esperado, ou seja, com 0 minimo de riscos. A orientacdo do professor, neste sentido, sera de coloca-lo (a)
sentado (a) com a cabeca entre as pernas, a fim, de restaurar sua pressao arterial e frequéncia cardiaca.

Com o TCP® por ser realizado uma (nica sessio 0s beneficios serdo minimos, mas com sua
participagdo, permitira que o estudo se aprofunde no conhecimento deste método. Entretanto, 0 aumento de
forca, mudancga de composicao corporal, melhora da postura, maior ativacdo de tdnus muscular e conscientiza¢éo
corporal, e 0 que é esperado pelas pessoas que praticam este tipo de treinamento.

O controle de seus dados durante a sessdo serdo registrados em graficos para analise do estudo quanto a
intensidade, dispéndio energético dentre outras variaveis, e sempre que desejar, lhe serdo mostradas as

informacdes de sua participacdo no decorrer do projeto.
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Todas as informacdes através da minha participacdo ndo permitirdo identificacdo da minha pessoa ou
imagem, exceto pelos responsaveis do estudo, e toda divulgagdo de informagdes so sera permitida para fins
académicos e de publicacdo de artigo cientifico.

A qualquer momento eu poderei me desligar do projeto e tirar meu consentimento, sem qualquer
prejuizo, cobranga ou qualquer agdo a minha pessoa.

O Projeto sera realizado na Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar pelo Laboratério de Nutricdo
e Metabolismo Aplicados ao Exercicio do Departamento de Educacdo Fisica e Motricidade Humana sobre a
supervisao da Professora Proft Dra. Ana Claudia Garcia de Oliveira Duarte, onde, a sala do departamento e bem
ventilada com piso antiderrapante (paviflex), espelhos para visualizagcdo dos movimentos, banheiros e patio bem
arejado com bancos e vista agradavel.

Endereco para  correspondéncia, aluno de mestrado: Marco Antonio de Lima;

marcoantoniodelima@gmail.com, cel. (14) 9645-5592, orientadora: Prof* Dr2 Ana Claudia Garcia de Oliveira

Duarte; anaclau@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar o parecer n° 2.011.326, CAAE: 66308917.5.0000.5504, que funciona na Pro-Reitoria de
Pés-Graduacado e Pesquisa da Universidade Federal de So Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km.
235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Séo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110/ 3351 8328 Enderego
eletrdnico: cephumanos@power.ufscar.br
Séo Carlos, de de201__,

assinatura

59


mailto:marcoantoniodelima@gmail.com
mailto:anaclau@ufscar.br
mailto:cephumanos@power.ufscar.br

60

ANEXO 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS N
UFM.,* CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE "’iﬂ
1 PROGRAMA INTERINSTITUCIONAL DE POS- unesp

GRADUACAO EM CIENCIAS FISIOLOGICAS
ASSOCIACAO AMPLA UFSCar/UNESP

PARQ
Activity Readiness Questionnarie
(Questionario de Prontidao para Atividade Fisica)

O objetivo deste questiondrio é identificar a necessidade de avalia¢do clinica e médica antes do inicio a
pratica de exercicio fisico. Caso vocé marque um SIM, a orientagdo € a realizacdo da avaliacéo clinica e médica.
No entanto, qualquer pessoa pode participar de exercicios fisicos de moderado esforgo, respeitando as restricdes
médicas. O PAR-Q foi elaborado para auxilia-la (0) auto ajudar-se. Por favor, leia atentamente e responda com

coeréncia cada questdo marcando com SIM ou NAO.

1. Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema cardiaco e recomendou que
vocé sd praticasse atividade fisica sob prescri¢do médica? B
SIM () NAO ()
2. Vocé sente dor no torax quando pratica uma atividade fisica?
SIM () NAO ()
3 No ltimo més voceé sentiu dor toracica quando nao estava praticando atividade fisica?
SIM () NAO ()
4 Vocé perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a consciéncia quando estava
praticando atividade fisica? ~
SIM () NAO ()
5 Vocé tem algum problema 6sseo ou articular que poderia ser agravado com a préatica de
atividades fisicas? B
SIM () NAO ()
6 Seu médico ja recomendou 0 uso de medicamentos para controle da sua pressdo arterial ou
condicdo cardiovascular? B
SIM () NAO ()
7. Vocé tem conhecimento de alguma outra razdo fisica que o impeca de participar de atividades
fisicas?
SIM () NAO ()
SIM

(“Sim” para uma ou mais perguntas)

Consulte seu médico por telefone ou pessoalmente se ndo passou por exames recentemente. ANTES de
intensificar e ou ser avaliado em programas de condicionamento fisico, comente que perguntas vocé respondeu
com um "sim" ao Par-Q, ou mostre a cOpia deste questionario e aconselhando-se com ele acerca de suas
condicles para: - Atividades fisicas; de baixos niveis de intensidade com aumento progressivo, supervisionada:
que satisfaca suas necessidades especificas. E na sua continuidade observar outros programas e/ou servigos
especiais.

NAO
(Se vocé respondeu "ndo"
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Ao responder tudo ndo ao Par-Q, vocé tem uma razoavel garantia de apresentar as condi¢bes adequadas
para: intensificar e ou ser avaliado em programas de condicionamento fisico, aumentando o nivel de dificuldade
e desempenho e diminuindo sua percepc¢éo de dor e melhora das habilidades.

Interromper programa de exercicio
No caso de alguma enfermidade temporaria de menor gravidade, tal como um resfriado comum.
Declaragéo

Assumo a veracidade das informacBes prestadas acima e declaro que estou em plenas condicdes de
salde e apto a realizar exercicios fisicos, sem nenhuma restricdo médica para me submeter a um programa de
treinamento fisico. Declaro, ainda, que ndo sou portador de nenhuma moléstia infecto contagiosa que possa
prejudicar os demais frequentadores do ambiente de exercicios.

NOME: ASSINATURA Data: /[
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ANEXO 5

Escala de Borg

Frequencimetro Polar rcx-5
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ANEXO 6

Balanca dayone

Ergoespirometro VO2000

Pneumotacometro

Mascara de silicone
Médio Fluxo - 10 a 120 L/min

“@Q

Computador Analisador
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