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Resumo

O objetivo do presente estudo foi verificar qual o Custo Energético (CE) estimado
combinando os contributos das fracdes aerobia e anaerGbia bem como quantificar a
precisao da estimativa do mesmo atraves da reta de regressdo VO,/carga no exercicio
de Back Row (BR) no aparelho TRX force kit: Tactical®. Para o efeito 14 sujeitos do
sexo masculino (idade=23,14+2,54 anos; estatura=170,43+4,67 cm; massa
corporal=69,43+6,31 kg e gordura corporal estimada=7,11+2,55%) foram sujeitos a 5
sessdes de estudo, com 72 horas de intervalo entre elas. Em cada sesséo foi medido
o VO, em dois momentos: em repouso, hum periodo de 15 minutos e durante o
exercicio BR efetuado com um dos seguintes graus de inclinagdo, nomeadamente
11090, 120°, 125°, 130° e 160°, tendo como referéncia o maléolo externo do perénio, a
barra fixa em contacto com o ch&o e a barra movel em contacto com o maléolo
externo do fémur, do Goniémetro Rulong®. Em todas as sessodes foi medido VO,
durante 15 minutos de repouso e durante a execucdo do exercicio utilizando um
espirémetro portétil (“K4b2 COSMED® K4b2, Roma, Italia”). Foi igualmente medida a
variagdo da concentracdo sanguinea de lactato, (antes e apGs exercicio), utilizando
um analisador portatil Accutrend® Plus. Foi efetuada uma regressdo linear para
obtencdo das estimativas do declive, valor de dispersdo e o valor no eixo das
abcissas. O CE foi calculado através da soma das equagfes obtidas pela regresséo
linear e do equivalente energético do lactato no sangue. O erro padrdo da regressao
foi utilizado como indicador da robustez da relagéo entre as variaveis utilizadas para a
realizacdo das equacdes de predicdo do custo energético. Foi obtida a equacao
standard, de predi¢cdo do custo energético, y = 0,21x-11,770 com um erro padrdo de
0,6 mlL.kgt.min" e um R=0, 96 e a equacao alternativa y =0,078x+4,252 com um erro
padrdo de 1,24 ml.kg™.min® e um R=0,97, em que Y é o VO, e X o angulo de

inclinagéo.

Palavras-Chave: treino de for¢a; custo energético, consumo de oxigénio; lactato;

défice de oxigénio acumulado



Abstract

The aim of the current study was to verify the estimated cost by combining the
contributions of aerobic and anaerobic fractions and quantify the accuracy of estimating
the regression line through the VOZ2 / charge in the exercise of Back Row (BR) in TRX
force kit: Tactical® device. For that, it was recruited a sample constituted by 14 male
subjects (age=23,14+2,54; height=170,43+4,67 cm; body mass=69,43+6,31 kg and
estimated body fat=7,11+2,55%), who were submitted to 5 experiment sessions, with
72 hours of break between them. In each session, it was measured the oxygen uptake
in two different moments: during 15 minutes of rest, and during BR’s exercise
performed with 110°, 120°, 125°, 130° and 160° tilt degree, using the external malleolus
of fibula as a reference to the bar fixed to the floor and the malleolus of femur to the
unfixed bar, of Rulong® Goniometer. In every session it was measured the VO,, with a
portable spirometer (“K4b?> COSMED® K4b? Rome, Italy”), during 15 minutes of rest,
and during the exercise. Likewise, it was measured the variation of blood lactate
concentration, (before and after exercise), using a portable analyzer Accutrend® Plus.
In order to estimate the slope, the dispersion value and the value on the axis of
abscissas, a linear regression was performed. The CE was calculated by the addition
of obtained equations from linear regression and the energetic match of blood lactate
concentration. The standard error of regression was used as indicator to robustness of
the relationship between the variables used, to found the CE predicting equation.
Finally, it was obtained the standard CE predicting equation, y = 0,21x-11,770 with a
standard error of 0,6 ml.kg™.min and a R=0, 96 and an alternative equation, y =
0,078x+4,252 with a standard error of 1,24 mlkg™.min? and a R=0,97, with Y
representing the VO, and with X representing the inclination angle.

Key-words: resistance training; energy cost; lactate; accumulated oxygen deficit
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1. Introducgao

A prética regular de atividade e exercicio fisico tem sido recomendada ao
longo dos anos por vérias instituicbes tais como a American College of Sports
Medicine (ACSM) e a American Heart Association, como sendo vital para promover a
saude e as capacidades fisicas, com o objetivo de se obter uma melhor qualidade de
vida. Na elaboracdo de um programa de exercicios para a obtencdo de uma melhor
qualidade de vida € recomendada a inclusdo de exercicios aerébios, anaerdbios e de
flexibilidade (ACSM 1998; 2009; 2011; AHA 2005).

O treino de forca (TF), ao longo dos anos, tem-se evidenciado ndo sO por
promover o aumento de forca, resisténcia, hipertrofia e poténcia musculares (de Salles
et al.,, 2009), mas igualmente para se obter beneficios relacionados com a salde,
nomeadamente o aumento da massa 6ssea, reducdo da pressdo sanguinea e reducao
da gordura corporal (Kraemer, Ratamess, & French, 2002).

Cada vez mais, no TF se tem procurado encontrar alternativas aos métodos
convencionais que utilizam maquinas de musculacdo. Recentemente tém-se
desenvolvido aparelhos que utilizam a massa corporal como carga, mantendo esta em
constante instabilidade, trabalhando varios musculos ao mesmo tempo. Os beneficios
deste tipo de treino (instavel) centram-se numa maior ativacdo muscular (Fenwick,
Brown, & McGill, 2009), principalmente dos musculos do core, sendo estes muito
importantes para as atividades da vida diaria (Behm & Anderson, 2006; Norwood,
Anderson, Gaetz, & Twist, 2007), aumento da proprioceptividade e controle
neuromuscular, e aumento dos niveis de co-contracdo muscular ajudando na
estabilidade articular (Gantchev and Dimitrova 1996).

Dentro desses novos aparelhos aparece o TRX Suspension Trainer® (TRX),
gue é um aparelho que proporciona instabilidade, desenvolvido em 1988 por Randy
Hetrick um antigo marinheiro oriundo dos Estados Unidos da América. O treino em
suspenséao utiliza a gravidade e a massa corporal, desenvolvendo forca, equilibrio,
flexibilidade e estabilidade, simultaneamente. Este tipo de treino é baseado em trés
principios fundamentais, sendo eles: Vector-Resisténcia, Estabilidade e Péndulo. O
principio Vector-Resisténcia permite ajustar o &ngulo em relagéo ao solo e o centro de
gravidade do individuo, sendo que o exercicio pode ser dificultado pela inclinagdo do
angulo da posicéo inicial. Quanto ao principio da Estabilidade verifica-se que a base
de apoio do corpo e o centro de gravidade afetam a intensidade do exercicio, uma
base de apoio reduzida aumenta o nivel de dificuldade quando comparado com uma
base mais larga. O principio do Péndulo refere-se a posicéo de partida em relagdo ao

ponto de ancoragem, sendo mais relevante em exercicios onde a maioria do peso do
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corpo é transferido para as maos ou para 0s pés suspensos no TRX (Bettendorf, B.,
2010). No presente estudo, o principio abordado é o Vector-Resisténcia, onde se
pretende verificar o CE em diferentes angulos.

Devido ao TRX solicitar ndo s6 um grupo muscular isolado, mas igualmente
estar envolvida a musculatura de estabilizacdo em todo o movimento, pode permitir
custos energéticos superiores em relacdo aos exercicios realizados em estabilidade
que pretendem solicitar os mesmos grupos musculares. Estando uma elevada
percentagem de gordura corporal relacionada com variados problemas de saude,
torna-se pertinente saber o real CE da realizacéo do TF nestes exercicios.

Um baixo dispéndio energético diario estd associado com a prevaléncia de
doencas relacionadas com a sindrome metabodlica, nhomeadamente a obesidade
(WHO, 1997; Martinez, 2000). A obesidade carateriza-se pelo excesso de gordura
corporal, tendo este repercussdes na salde, levando a uma perda ndo s6é na
gqualidade de vida como na longevidade da mesma (WHO, 1997; Fontaine, Redden,
Wang, Westfall, & Allison, 2003). Uma vez que o TF ajuda a reduzir a gordura corporal
(Kraemer, Ratamess, & French, 2002), assume uma expressiva importancia na
implementacdo de programas de treino em toda a populacdo, principalmente em
individuos obesos. Varios sdo os estudos que suportam a tese de que o TF tem um
impacto positivo no controlo da composicdo corporal (Ades et al., 2005; Campbell,
Crim, Young, & Evans, 1994; Hunter, Wetzstein, Fields, Brown, & Bamman, 2000; Yu
et al., 2005), como resultado do aumento da massa livre de gordura. Por sua vez, o
aumento da massa livre de gordura pode levar ao aumento do consumo de oxigénio
(VO,) (Yu et al.,, 2005), da taxa metabdlica de repouso (TMR) e ao aumento do
dispéndio energético em e apdés atividade fisica que, consequentemente leva a um
maior dispéndio energético diario (Ades et al., 2005; Hunter et al., 2000). Deste modo,
torna-se pertinente, de forma o mais precisa possivel, o calculo do custo energético
(CE) no TF.

O CE expressa a quantidade de energia necessaria para se realizar uma
tarefa/exercicio, incluindo a energia aer6bia e anaerébia (Reis, Junior, Zajac, &
Oliveira, 2011). Fatores como a ocluséo do fluxo sanguineo, a manobra de Valsalva, a
presenca do défice de oxigénio, a auséncia de um estado fisiol6gico estavel e a
utilizacdo de trés sistemas energéticos durante os exercicios de forca intensos e
intermitentes, revelam dificuldade no calculo do CE. Existem varios métodos de
calculo do CE através de calorimetria indireta, nomeadamente o método de agua
duplamente marcada e o bicarbonato marcado, o uso da andlise das trocas
respiratorias e a conjugagdo das trocas respiratérias com a andlise sanguinea de

lactato e o défice de oxigénio acumulado.
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O método de agua duplamente marcada é pouco usado devido ao seu elevado
custo e a impossibilidade de se obter o CE durante uma atividade fisica isolada, sendo
mais usado no calculo do custo energético diario. Este método consiste na ingestéo de
dgua que contém dois is6topos estaveis de hidrogénio e oxigénio. O is6topo de
hidrogénio irradia-se através da dgua do corpo e o is6topo de oxigénio irradia-se tanto
pela agua como pelo diéxido de carbono (CO,). A diferenga entre o desaparecimento
destes dois is6topos pode ser convertida em CE (Wilmore & Costill, 2001; Powers &
Howley, 2000; Melby et al., 2003). Outro método que utiliza a produ¢cédo do CO, para
calcular o CE é o Bicarbonato marcado através da diluigdo de uma dose de
Bicarbonato de Sodio (NaHCO;) marcado, em que a magnitude desta diluicdo é
utilizada para determinar a taxa de producdo de CO, (Melby et al., 2003).

A analise das trocas respiratorias consiste na medicdo de oxigénio (O,)
consumido e do CO, produzido, em que a quantidade de O, e CO, que se troca nos
pulmdes iguala, normalmente, a quantidade usada e libertada pelos tecidos do corpo.
Desta forma podemos estimar o CE medindo os gases respiratorios (Wilmore & Costill
2001). Contudo a andlise das trocas gasosas pode apenas ser aplicada para a
estimativa do CE em esforgos continuos de baixa e moderada intensidade, uma vez
que VO, apenas determina a componente aerdbia do CE (ACSM, 2007; Scott, 2006;
Reis et al.,, 2011). Com a necessidade de se calcular o CE em esforgos intensos e
intermitentes, Scott (2006) apresenta um método que combina a andlise respiratoria
(VO,) e bioquimica sanguinea (lactato no sangue), em que o VO, é obtido antes,
durante e apds o exercicio e o lactato no sangue antes e apdés o0 mesmo. Num estudo
realizado em 2006, Scott concluiu que o metabolismo anaerébio podera representar
até 39% do CE neste tipo de esfor¢os, esforcos predominantes no TF. Outro método
gue tem sido apresentado para calcular o CE no TF € o Défice de Oxigénio Acumulado
(DefO,AcC).

Em 1988, Hermanssen e Medbo propuseram o Défice de Oxigénio Acumulado
(DOA). Este método permite quantificar tanto a energia aerdbia como anaerébia, com
a obtencdo da equacdo de uma reta de regressdo linear, sendo necessaria uma
estabilizacdo do VO, em diferentes patamares de intensidades subméximas. Através
do CE submaximo é possivel, por extrapolacdo linear, obter o CE supraméximo. A
componente anaerébia é quantificada pela diferenca entre o custo energético total
(CET) do esforgo, e o consumo de Oxigénio acumulado (VO2Ac). O CET advém do
CE em ordem ao tempo de esforgo e o VO,Ac resulta da integracdo do VO, em ordem
ao tempo durante o esforco. Assim sendo, os pressupostos do método sdo os
seguintes: estimativa do CE submaximo pela relacdo entre VO, e intensidade;

estimativa do CE supramaximo por extrapolacédo linear do CE submaximo; estabilidade
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do CE supramaximo durante o esforco (Medbg et al., 1988; Reis et al., 2005; Reis et
al., 2006; Robergs, Gordon, Reynolds, & Walker, 2007).

Desta forma, até ao momento néo foi encontrado um método preciso no célculo
do custo energético em exercicios de alta intensidade e curta duragdo, tais como 0s
realizados no TF, utlizando o TRX, torna-se pertinente, tal como referimos
anteriormente neste capitulo, a criacdo de uma forma eficaz de estimativa do custo
energético na realizagdo do exercicio de Back Row no aparelho TRX force Kkit:

Tactical®.
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2. Metodologia

2.1. Caraterizagao da Amostra

7

A amostra do presente estudo é constituida por 14 individuos do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 19 e 27 anos, com 0s seguintes
critérios de inclusdo: serem fisicamente ativos; serem aparentemente saudaveis; nao
tomarem medicacdo passivel de alterar as varidveis em estudo; ndo fumarem; nao

possuirem les@es osteoarticulares e musculotendinosas.

Tabela 1 - Estatistica descritiva e caracteristicas antropométricas da amostra (n=14)

Minimo Maximo MédiaxzDP
Idade (anos) 19 27 23,14+2,54
Estatura (cm) 162 180 170,43+4,67
Envergadura (cm) 165 185 174,54+5,64
Massa Corporal (kg) 58 80 69,4316,31
Gordura Corporal Estimada (%) 2,58 13,82 7,11+£2,55

2.2. Tarefas e Procedimentos

Inicialmente foi realizada uma sessdo com o objetivo de informar os sujeitos da
amostra, dos objetivos os procedimentos e possiveis desconfortos inerentes ao
presente estudo. Foi permitida a colocagédo de qualquer questédo ou davida relacionada
com o estudo. Nessa mesma sessao, 0s sujeitos preencheram: o questionario PAR-Q
teste (Anexo I, ACSM, 2007) e uma ficha de anamnese (anexo Il). Apés observagéo
de que os sujeitos preenchiam os critérios de inclusdo neste estudo, foi-lhes entregue
para assinarem um termo de consentimento informado de participagdo no presente
estudo, elaborado segundo a declaracdo de Helsinkia de 2008 (Anexo IlI).
Posteriormente, e na mesma sessao, foram efetuadas as recolhas das medidas
antropométricas (massa corporal, estatura, envergadura e percentagem de gordura
estimada). ApOs estes procedimentos e durante 2 semanas, com uma frequéncia
minima de 3 vezes por semana, foi efetuado o treino da técnica de execuc¢do do
exercicio Back Row, no aparelho TRX force kit: Tactical®. Esta adaptacdo foi feita
através da realizacdo de 3 séries de 10 repeticbes, com um 1 minutos e 30 segundos

de descanso entre séries.

Os sujeitos foram submetidos a cinco sessdes experimentais, com um intervalo 72h

entre elas, efetuadas a mesma hora e com as mesmas condicbes de temperatura e
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humidade. Nessas sessdes foi realizado o exercicio de Back Row, no TRX®™ realizado
a 40 batimentos por minuto, controlado por um metrénomo electrénico “Korg MA —
30,Korg, New York, EUA”, nos angulos de (110°), (120°), (125°), (130°) e (160°), e
onde foi medido 0 VO, em repouso e durante o esforco e a variagdo do acido lactico.

O VO, foi avaliado antes da realizacdo do exercicio, com o objetivo de definir a
taxa metabdlica de repouso; e durante o exercicio para quantificar o VO, durante o
esforco, com a utilizacéo do aparelho “K4b> COSMED® K4b?, Roma, Itélia’.

Foi igualmente medida a concentragdo de lactato no sangue antes e apés o
exercicio, através do analisador portatil Accutrend® Plus. Antes da realizacdo do
exercicio para avaliar o valor de repouso e apds o0 exercicio, para determinar o nivel
de lactato sanguineo acumulado devido ao exercicio. No angulo de 160°, foi medida a
concentracdo de lactato no sangue imediatamente apés a realizagdo do exercicio, e

repetiu-se esta medicdo a cada 90 segundos, até se obter o valor maximo.

As sessdes experimentais em causa foram realizadas de forma aleatoria, por

sorteio.

Os sujeitos foram devidamente informados para ndo realizarem exercicio
intenso 72 horas antes das avaliagfes, para 24 horas antes ndo ingerirem bebidas
alcodlicas e/ou cafeina, ndo estarem em jejum, manterem-se hidratados, descansarem
bem (6 a 8 horas de sono), e alimentarem-se igualmente bem (pelo menos 3 refei¢cbes
diarias) (Wilmore e Costil, 2001), registando todas as refeicbes realizadas nas 24
horas anteriores a 12 sessdo experimental de forma a poderem realiza-las nas 24
horas anteriores as sessodes seguintes. Estas refeices foram registadas numa ficha

elaborada para o efeito (Anexo V).

Todos o0s dados recolhidos foram registados em Excel e tratados

estatisticamente no programa SPSS.

2.2.1. Descrigao do Exercicio Back Row

O exercicio Back Row inicia-se de frente para TRX® com os pés a largura dos
ombros, com as maos em posicao neutra e os bracos estendidos na frente do corpo a
altura do peito. De seguida leva-se os cotovelos para tras, juntando as omoplatas e

aproximando o peito até as algas do TRX® (ver Figura 1).
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Figura 1 - Back Row

2.3. Instrumentos e Medigoes

2.3.1. Avaliagdes antropométricas

2.3.1.1. Estatura e Envergadura

Para medir a estatura foi utilizado um estadibmetro (SECA). A estatura foi
definida como a distancia, em linha reta, entre o vértex (cranio) e o piso sobre o qual
se apoiam os pés, estando estes em formato “V”, encontrando-se 0s sujeitos em
posicédo ereta, posicionado segundo o plano de Frankfurt. Este plano consiste numa
linha devidamente assinalada, que passa pelo ponto mais baixo do bordo inferior da
orbita ocular direita e pelo ponto mais alto do lado superior do meato auditivo externo
correspondente. A medicao foi feita no momento de inspiracdo profunda. Os sujeitos,
da amostra, descalcos, com 0s pés juntos e com os calcanhares, o céccix, a coluna
dorsal e a parte occipital em contacto com o estadiometro. A leitura foi expressa em

centimetros (cm), com aproximacao as décimas.

A envergadura foi medida com uma fita métrica numa distancia entre as

extremidades do dedo médio com abducéo de ombros a 90°.

2.3.1.2. Massa Corporal

Para obter a massa corporal foi utilizada uma balanga eletrénica (SECA). Os
sujeitos da amostra estavam descalcos e apenas em cal¢des e camisola, colocaram-
se no centro da plataforma da balanca e permaneceram imoéveis. A medi¢cdo admitida
foi expressa em quilograma (kg), com aproximacao as décimas.
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2.3.1.3. Medicao da Percentagem de Gordura Estimada

A medicdo da percentagem de gordura estimada foi efetuada através das
pregas cutdneas com a utilizacdo do adipdmetro “Sanny AD1010, American Medical
do Brasil, Ltda, Sdo Paulo, Brasil”, realizadas sempre pelo mesmo avaliador. Foram
avaliadas as seguintes pregas: peitoral; axilar média; tricipital; subescapular;

abdominal; suprailiaca; e crural.
Foérmula para obter a densidade corporal (ACSM, 2007):

Equacdo 1 - Densidade Corporal=1,112 — (0,00043499 (% das 7 pregas cutaneas) +
(0,00000055 (Z das 7 pregas cutaneas) 2) — (0,00028826 (idade))

Férmula para converter a densidade corporal em percentagem de gordura corporal
(ACSM, 2000):

Equacédo 2 - Massa gorda estimada = (4,95/densidade corporal) — 4,50*100

As medicdes foram obtidas através dos seguintes procedimentos (ACSM,
2000): todas as medidas foram realizadas do lado direito do corpo; a prega cutanea foi
pingada com o dedo polegar e indicador, cerca de 1 cm do local previamente marcado;
o Adipémetro foi colocado perpendicularmente em relacdo a prega; a leitura foi
efetuada cerca de 2 segundos apos a colocacdo do adip6metro, sem largar a prega;
efetuaram-se duas medidas no mesmo local em que se considerou a média de ambas
como valor final, desde que as duas medigbes ndo apresentassem valores que

diferissem entre si mais de 0,2 mm.

Os pontos anatémicos utilizados para a obtencdo dos valores das pregas cutaneas
foram os seguintes (ACSM, 2000):

* Tricipital: prega vertical; a meio e na parte posterior do brago; a meio de uma linha

imaginaria entre 0s processos acromio e olecrano; e o braco livre ao lado do corpo;

* Crural: prega vertical; na face anterior da coxa e na sua linha media, a meio de uma
linha imaginaria que passa pela crista iliaca antero superior e a parte superior da

rotula.
* Abdominal: prega vertical; a 2 cm lateralmente a direita do umbigo;

* Peitoral: prega diagonal; a meio da disténcia entre a parte anterior da linha da axila e

o mamilo;
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» Axilar média: prega vertical; entre o cruzamento das linhas imaginarias passando
uma por entre 0 meio da axila em dire¢cdo ao o0sso iliaco do mesmo lado e outra pelo
do processo xiféide do esterno que vai na horizontal passar pela linha referida

anteriormente;
» Subescapular: prega diagonal (a 45°); 2 cm apos o angulo inferior da escapula;

» Suprailiaca: prega diagonal; em linha com o natural angulo formado pela crista iliaca

e tirada na parte anterior da linha axilar logo superiormente a crista iliaca.

2.3.2. Angulos

A medicdo dos angulos foi efetuada através de um Goniémetro Rulong® com 2
réguas para medi¢do da amplitude articular, com uma escala de 20 cm e transferidor
de 0° a 360° graus, onde o eixo do instrumento foi colocado no maléolo externo do
perénio, a barra fixa em contacto com o chdo e a barra mével em contacto com o
maléolo externo do fémur. As medi¢cdes foram sempre realizadas do lado direito do
sujeito.

2.3.3.TRX®

O TRX® foi utilizado na sua extensdo maxima e o seu ponto de ancoragem foi

colocado a 2.50m de altura em relacdo ao chéo.

2.3.4. Medicao dos Indicadores Respiratérios

A medi¢do dos indicadores respiratorios foi efetuada através de um sistema de
circuito aberto portatil (COSMED® K4b2, Roma, Itélia). Este aparelho é uma unidade
portétil que pesa aproximadamente 1kg, com a bateria, e contém um analisador de
oxigénio e de diéxido de carbono. Esteve colocado num colete especifico, no peito dos
sujeitos da amostra. Antes de comecar, a unidade portatil foi calibrada consoante as
indicacbes do fabricante. Os sujeitos da amostra utilizaram este dispositivo durante
toda a sesséo, ao longo das cinco sessdes experimentais. Os dados obtidos foram:
tempo, frequéncia respiratéria, volume total, ventilacdo, consumo de oxigénio,
producado de diéxido de carbono e frequéncia cardiaca. A validade deste aparelho foi
demonstrada por McLaughlin et al. (2001) e Hausswirth et al. (1997), considerando-se
que fornece dados com uma percentagem de erro inferior a 1 % em relacdo ao método

de Douglas Bag.

Para determinar os valores metabdlicos de repouso, foram utilizados os valores

obtidos nos ultimos 10 minutos do periodo em repouso. A avaliagdo do metabolismo
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de repouso foi realizada numa sala ventilada, com uma luz de baixa intensidade, sem
barulho, a uma temperatura ambiente entre os 20° e os 22° C, e uma humidade do ar
entre os 50 e os 60%, pardmetros estes medidos através de um termohigrémetro
portatil “Testo 625, Testo, Alemanha”. Foi pedido aos sujeitos da amostra que
permanecessem deitados numa marquesa confortdvel. No mesmo momento em que
se colocou o analisador de gases indireto (COSMED® K4b?, Roma, Italia), colocou-se
também o cardiofrequencimetro (Wireless Double Electrode, Polar®, Kempele,
Finlandia). Apos estes procedimentos foi colocada, nos sujeitos da amostra, a
mascara facial flexivel do analisador de gases (Hans Rudolph, Kansas City, EUA) e foi
pedido para se deitarem e permanecerem inativos durante 30 minutos. Apés 15
minutos do inicio deste periodo pré-exercicio, deu-se inicio as medigbes do VO,,
através do analisador de gases, que se manteve continuamente até ao final do

protocolo da sesséo de estudo.

Para a avaliacdo do VO, durante as sessfes de treino, 0s sujeitos da amostra
utilizaram o aparelho K4b2, ao longo de todo o exercicio, com a duragdo necessaria

para se conseguir a estabilizacdo do mesmao.

De forma a manter a validade em todas as sessdes, 0 analisador de gases foi
ligado 45 minutos antes da sua utilizagdo, para este aguecer segundo as normas
estabelecidas (COSMED, 2001). Este sistema de analise foi calibrado (calibragdo do
ar ambiente, dos gases de referéncia, do tempo do delay e da turbina), antes de cada
sessdo com uma mistura de gas ambiente e uma mistura de gas da calibragdo
conhecida (16,00% O, e 5,00% de CO,). A andlise das concentracdes de O, foi
efetuada através de um sensor de zirconio e as de CO, através de um sensor de
infravermelhos. A calibragdo da turbina do analisador de gases foi feita com uma
seringa de 3 litros (COSMED, 2001).

2.3.5. Frequéncia Cardiaca

Com excecdo das duas semanas de familiarizacdo com o TRX®, em todas as
cinco sessdes experimentais, foi medida a frequéncia cardiaca ininterruptamente
através de uma cinta (Wireless Double Electrode, Polar®, Kempele, Finlandia). Apds o
humedecimento dos elétrodos, colocou-se nos sujeitos o transmissor ao nivel do

apéndice xifoide.
2.3.6. Medigao da Concentragao de Lactato no sangue

A Concentracdo de Lactato no sangue foi efetuada através da recolha de uma

amostra de 25 microlitros de sangue capilar de uma das falanges distais da méo do

21



sujeito, tendo sido este colocado numa Tira Reativa de Lactato e calculado pelo
analisador portatil Accutrend® Plus. Esta medicdo foi sempre realizada no periodo de
pré (em repouso) e poOs exercicio. No angulo de 160° a recolha foi realizada
imediatamente apos e repetida seguidamente a cada 90 segundos até se obter o valor

maximo.

De modo a manter a fiabilidade dos resultados, o analisador portatil foi
calibrado todas as semanas através das concentragdes de lactato no sangue de 2, 4,
10, 15 e 30 mmol de Lactat-Kontrollsel LCQ 140, Berlin, Germany.

2.3.7. Calculos

Foram realizadas duas retas de regressao linear entre o VO, e a carga. Uma
reta standard com os valores de VO, durante o esforco e a carga, e uma reta
alternativa incluindo o VO, em repouso. O CE foi calculado através das formulas
obtidas pelas regressfes e do equivalente energético do lactato no sangue (usou-se o
equivalente energético de 1mM/I de lactato = 3 mlO,/kg/min (DiPrampero e Ferretti,
1999). Para a conversao do O, em energia usou-se 1 litro de O, = 5Kcal.

2.4.Tratamento Estatistico

A analise de todos os dados foi efetuada pelo software de tratamento e analise
“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS Science, Chicago, EUA), verséo
21.0. Foi efetuada uma regresséo linear para obtencdo das estimativas do declive,
valor de dispersédo e o valor no eixo das abcissas. O custo energético foi calculado
através das férmulas obtidas pela regresséo linear e do equivalente energético do
lactato no sangue. O erro padréo da regressao foi utilizado como indicador da robustez
da relacdo entre as variaveis utilizadas para a realizacédo das féormulas de predicao do

custo energético.
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3.Resultados

Como valores de repouso a amostra apresentou um VO, de 4,49 ml.kg*.min" e

uma Frequéncia Cardiaca de 57 bpm. O lactato em repouso foi de 2,76 mmol/L.

Nas 4 intensidades mais baixas, o0 VO, mostrou estabilizacdo, conforme se

ilustra, com um exemplo, na Figura 2.

25 4

20 A

VO, (ml.kg™.min™)

130°

150 200

tempo (s)

250

300

Figura 2 - Cinética do VO, durante as 4 intensidades

Na Figura 3 séo apresentadas as retas de regressao entre VO, e carga no

exercicio de Back Row realizado no Trx force kit: Tactical®. As retas apresentadas

refletem os valores médios de todos os sujeitos da amostra. A linearidade foi inferior

na regressao Standard (R=0,96) e superior no Alternativo (R=0,97). O erro padrdo da

regresséo (Sy.x) foi superior no Alternativo (1,24 ml.kg™.min™) e inferior no Standard

(0,6 ml.kg'min™).

¥1 R=096

161 y=0,21x-11,770

144 Sy.x=0,6(mlkg’.min™)

12 A

10 A

VO, (ml.kg™.min™)

T T T
0 20 40 60

T T T T
80 100 120 140

Carga (graus)

T
160

|
180

VO, (ml.kg™.min™)

18 4

16 4

14 A

12 4

10 4

R=0,97
y = 0,078x+4,252
Sy.x = 1,24(ml.kg™ .min™)

20 40 60 80 100 120 140 160 180

Carga (graus)

Figura 3 - Retas de regressdo entre VO2 e carga no exercicio de Back Row realizado no Trx force kit:

Tactical® no modo Standard (a esquerda) e Alternativo (a direita) nos angulos de (110°), (120°), (125°) e

(130°)
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Através das retas de regressao individuais foi calculado por extrapolacao linear
o custo energético (CE) predito no angulo de 160°. Na tabela 2 sdo apresentados 0s
resultados dessa extrapolacdo e de todas as restantes medidas e estimativas na
intensidade de 160°.

Tabela 2 - Valores da média e desvio padrao em rela¢éo ao custo energético (CE) predito, erro padréo da
predicdo (SEP), intervalo de confianca (IC95), custo energético total (CET), consumo de oxigénio
acumulado (VO2AC), percentual aerobico (Aero), percentual anaerdbico (Anaero), défice de O3

acumulado (DOA) e lactato

Standard Alternativo
CE Predito (ml.kg™.min™) 21,82+4,57 16,82+2,72
SEP (ml.kg™*.min™) 2,60+1,40 1,03+0,57
IC95 (ml.kg™.min™) 11,94+6,43 5,25+2,93
CET (ml.kg™) 25,11+8,97 19,22+5,82
VO,AC (ml.kg™) 17,11+5,97 17,11+5,97
Aero (%) 69,61+14,03 88,57+10,22
Anaero (%) 30,39+14,03 11,43+10,22
DOA (ml.kg™) 8,00+5,08 2,11+1,86
Lactato (mmlo/L™) 4,81+0,63 4,81+0,63

Na intensidade mais elevada, o VO, ndo mostrou estabilizagdo, conforme se

ilustra com um exemplo na figura 4.
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Figura 4 - Cinética do VO no esforgo de alta intensidade até a exaustao
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4.Discussao

O objetivo do presente estudo foi verificar qual o CE estimado e quantificar a
precisdo da estimativa do mesmo através da reta de regressdao VO,/carga, no
exercicio de Back Row no aparelho TRX force kit: Tactical®.

O CE foi calculado através da soma do valor do VO, obtido pelas regressées e
do equivalente energético do lactato no sangue. Este variou entre 11,53 e 16,73 ml.kg
L. min™* (4 kcal/min e 5,81 kcal/min) quando calculado pela regressdo Standard e 13,03
e 15,59 ml.kg*.min® (4,52 kcal/min e 5,41 kcal/min) pela regressdo Alternativa nos
angulos de (110°), (120°), (125° e (130°), ou seja nas intensidades mais baixas.
Relativamente & intensidade mais alta, angulo de (160°), o CE foi de 27,88 ml.kg™.min’
! (9,68 kcal/min) no modo Standard e 22,84 ml.kg™.min?* (7,93 kcal/min) no modo
Alternativo.

Em intensidades mais baixas o CE é quantificado pelo declive da reta de
regressao entre o VO, e a carga. Nas intensidades mais elevadas, este é estimado por
extrapolagéo linear do CE das intensidades mais baixas (Reis et al., 2005; Reis &
Carneiro, 2005). A precisdo da estimativa do CE depende principalmente da robustez
da regressdo VO,/carga, sendo os medidores mais comuns o coeficiente de correlacdo
(R) (Reis, 2003; Reis & Carneiro, 2005) e o erro padrao da regresséo (Sy.x) (Bland e
Altman, 1996; Altman et al., 2000). No presente estudo, a linearidade em ambas as
regressdes foi elevada, tendo-se verificado um valor inferior na regressao Standard
(R=0,96) e superior no Alternativo (R=0,97). O erro padrdo da regressao (Sy.x) foi
superior no Alternativo (1,24 ml.kg™.min) com o erro relativo variando entre 8% a
10%; e inferior no Standard (0,6 ml.kg'min™) correspondendo em termos relativos a
um erro de 4% a 5%. Poucos séo os estudos que avaliam o CE em exercicios de TF,
principalmente que recorram a regressao VO,/carga. No estudo de Robergs et al.
(2007), que quantificou o CE nos exercicios de Supino e Agachamento, estes
obtiveram como valor de R=0,81 no exercicio de Supino, e R=0,85 no Agachamento.
Relativamente ao padrdo do erro da regressdo (Sy.x) foi de 0,16 ml.kg™*min™® no
Supino, correspondendo a um erro relativo de 10% a 16%; e 0,31 mlkg*min® no
Agachamento, sendo de 11% a 13% o erro relativo. Vianna (2010) utilizou a regresséo
nos exercicios de Supino Horizontal, meio Agachamento, Puxada Alta e Extensao dos
Cotovelos, onde o valor de R variou de 0,89 e 0,98, sendo inferior no exercicio de
meio Agachamento, e superior na Puxada Alta. O erro padréo da regressao (Sy.x) foi
superior no exercicio de meio Agachamento (5,47 ml.kg™*min™, com o erro relativo de
19%), e inferior na Puxada Alta (0,57 ml.kg™min™, com o erro relativo de 10%). Por

outro lado, Santos (2013) verificou um R superior na Extensdo de Pernas na Prensa
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(R=0,98) do que nos exercicios de Extensdo de Pernas, Supino Inclinado e Flexdo de
Antebracos (R=0,91 e R=0,94). O Sy.x do exercicio de Extensdo de Pernas foi 3,16
ml.kg™min™,sendo o mais elevado com um erro relativo de 14% a 20%. Os outros
variaram entre 0,87 ml.kg'min® e 1,80 ml.kg™min®, onde o exercicio de Flexdo de
Antebraco teve o valor mais baixo. No exercicio de supino inclinado o erro relativo foi
de 11% a 14%; extenséo de pernas na prensa de 7% a 12% e na flexdo de antebragos
8 a 13%.

Comparando com os estudos citados em TF podemos verificar que 0s erros
relativos apresentados no nosso estudo sao inferiores, sendo o valor maximo de 10%.

Sendo apresentados poucos estudos no TF é importante comparar 0 n0Sso
estudo com os valores encontrados em diferentes tipos de exercicios, como corrida,
cicismo e natagdo. Doherty, Smith e Schroder (2000) efetuaram um estudo na
modalidade de corrida, em distancias curtas, obtendo um valor de R de 0,91. Na
corrida para a prova de 400m, Reis e colaboradores (2004) obtiveram um valor de R
de 0,998 com um Sy.x de 1,61 ml.kg'min™. Ainda na modalidade de corrida, Reis e
colaboradores (2005) realizaram um estudo com o objetivo de verificar se a inclusdo
de valores acima do limiar de lactato na regressao VO,/velocidade de corrida,
afetavam o erro de estimativa do DOA durante uma corrida no tapete rolante. Nao
foram encontradas diferengas significativas, contudo a regresséo subliminar, incluindo
apenas o VO, medido durante intensidades de exercicio abaixo do limiar de lactato
(Sy.x 1,34 mlkg™min™; R=0,998), apresentou melhor robustez que as regressbes
completas, incluindo todas as medi¢cdes de VO, subméximo (Sy.x 1,77 ml.kg*min™;
R=0,996). Na natacdo, Reis e colaboradores (20102") com o objetivo de investigar o
método do DOA e verificar a fiabilidade da reta de regressao entre o VO,/velocidade,
realizaram dois estudos, com a técnica de brucos e de crol. Nos 100m e 200m brucos
obtiveram valores de R de 0,94 para os 100m, e de 0,95 nos 200m. O Sy.x nos 100m
foi 6,27 ml.kg™min™, e nos 200m de 4,85 ml.kg’min™. Na técnica de crol as provas
foram de 100m, 200m e 400m, obtendo-se nos 400m um R de 0,97 e 0,98 nos 100m e
200m, respetivamente. O Sy.x relativo aos 400m foi de 4,13 ml.kg™min™, nos 100m de
4,30 ml.kg'min™, e nos 200m de 5,29 ml.kg*min™.

Face a estas referéncias da literatura, podemos concluir que a robustez das
nossas retas de regressdo podem considerar-se como aceitaveis e enquadradas, com
o reportado para musculagdo e em outras atividades fisicas.

Como indicado anteriormente, a precisdo da estimativa do CE nas intensidades
mais baixas é-nos indicada pelo R da regressdo e o Sy.x. No entanto, nas
intensidades superiores, a robustez do modelo relativa a extrapolagéo linear, ou seja,

o erro do CE predito é-nos indicado através do SEP (erro padrdo do valor predito). No
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presente estudo o CE predito foi de 21,82 ml.kg*min™, com um SEP de 2,60 ml.kg’
'min™, que perfaz um SEP relativo de 12% na reta standard, 16,82 ml.kg™min™ e o
SEP de 1,03 ml.kg'min™, sendo o SEP relativo 6% na reta alternativa. No estudo de
Vianna (2010), para o exercicio de puxada alta, o CE predito foi de 25,34 ml.kg'min™
com um SEP de 6,36 ml.kg™min™, correspondendo a um SEP relativo de 25%; 27,76
ml.kg™min™, com um SEP de 5,99 ml.kg'min™ sendo 22% o SEP relativo no exercicio
de rosca triceps; para o exercicio supino horizontal o valor do CE predito foi de 29,15
ml.kg™min™® e o SEP 4,13 ml.kg™min™® com o SEP relativo de 14%; o exercicio meio
agachamento teve um CE predito de 91,00 ml.kg'min™ com um SEP de 18,97 ml.kg’
'min? o que prediz um SEP relativo de 21%. Santos (2013) obteve os seguintes
valores: para o exercicio de extensdo de pernas o CE predito foi 64,17 ml.kg*min™*e o
SEP 12,65 ml.kg™min™ com o SEP relativo de 20%:; o CE predito para o exercicio
supino inclinado foi de 42,15 ml.kg'min® com um SEP de 6,37, sendo 15% o SEP
relativo; o exercicio de extensdo de pernas na prensa teve um CE predito de 54,20
ml.kg*min™ com um SEP de 4,59 ml.kg'min™® e o SEP relativo de 8%: o CE predito
para o exercicio de flexdo de antebraco foi de 22,31 ml.kg™*min™ com um SEP de 2,51
ml.kg'min™ e o SEP relativo de 11%. Das referéncias anteriores, concluimos que o0s
valores do SEP relativo no nosso estudo sdo maioritariamente mais baixos do que a

generalidade do referido para exercicios de musculagéo.

Reis (2003) realizou um estudo em corrida para averiguar se a incluséo do
consumo de oxigénio em repouso na regressao alteraria o CE e o DOA. Também no
nosso estudo experimentamos duas regressdes, uma standard e uma alternativa. Reis
(2003) verificou diferencas estatisticamente significativas no declive e ordenada na
origem das retas de regressao. Todavia, considerando o intervalo de confianca (95%)
da distribuicdo das variaveis, o autor verificou que alguns valores médios obtidos pelo
procedimento alternativo se situavam dentro dos limites sugeridos pelo intervalo de
confianga da reta tragada pelo procedimento convencional. A inspecgéo visual das retas
ndo sugeriu diferencas evidentes. Reis (2003) explica dizendo que houve pouca
variabilidade nas ordenadas na origem, reveladas no procedimento convencional e
gue possivelmente as mesmas semelhancas ndo se observassem se houvesse uma
grande variabilidade. Contudo, para o autor, o procedimento alternativo pareceu mais
aconselhavel, na medida em que p6de conferir ao modelo mais validade, tanto a nivel
matematico (pelos valores superiores de R), como a nivel aplicado (pela correcao de
hipotéticos valores de ordenada na origem pouco realistas).

No nosso estudo verificamos que a reta alternativa tem o problema de resultar

num DOA muito baixo (em alguns caso negativo) e a reta standard tem o
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inconveniente de originar uma ordenada na origem negativa (-11,77 ml.kg*min™), o
que ¢€ irreal em termos fisioldgicos, uma vez que a ordenada na origem representa
teoricamente o VO, em repouso. O problema da reta standard deveu-se as primeiras
intensidades terem um valor de O, muito baixo, levando com que o declive da reta
subisse muito. Ou seja, mais estudos parecem ser necessarios para melhor averiguar
qual o procedimento mais preciso para estabelecer a relagcdo entre VO, e carga neste
tipo de exercicio fisico.

Devido as diferentes posi¢cdes do corpo ao realizar o exercicio no TRX,
podemos averiguar que embora correspondam a cargas diferentes, elas néo séo
necessariamente acréscimos de carga que se possam traduzir quantitativamente
numa escala. Nos exercicios tradicionais do Treino de Forca, a carga € ndo s6 medida
sem erro, como também obedece a uma escala em que 10 kg sdo sempre 10 kg.
Contudo no TRX pode ser diferente, como o corpo vai adquirindo diferentes posicdes e
0S segmentos corporais mudam de angulo, pode resultar que em cada angulo temos
um exercicio diferente. Ou seja, ha a possibilidade de a reta conter nao 4 intensidades
do mesmo exercicio, mas sim 4 exercicios diferentes. Esta explicacdo pode ajudar a

perceber o porqué do VO, aparentemente baixo nas 2 primeiras cargas.

Apos a avaliagéo do CE total, foi calculada a contribuicdo aerdbia e anaerdbia
para a intensidade mais elevada, sendo a energia anaerébia calculada através do
DOA no esforgo mais elevado, realizado até a exaustdo. Outra forma utilizada para
verificar a energia anaerdbia foi através do delta lactato. Através do DOA verificamos
gue a contribuicdo aerdbia (standard 69,61%; alternativo 88,57%) foi superior a
anaerdbia (standard 30,39%; alternativa 11,43%) em ambas as retas, uma vez que 0s
valores do DOA foram muito baixos, sendo 8 ml.kg™.min™ na reta standard e 2,11
ml.kg™.min? na alternativa. Ao utilizarmos os valores de lactato, como seria de
esperar, também verificamos a contribuicdo aerdbia (standard 78,3%; alternativo
73,51%) superior a anaerdbia (standard 21,70%; alternativo 26,49%). Com estes
resultados podemos verificar que a percentagem da contribuicdo anaerdbia da reta
standard se aproxima dos valores da percentagem calculados através do DOA. Estes
valores ndo vao de encontro aos estudos realizados em treino de forca, Santos (2013)
verificou que nos exercicios de extensdo de pernas, supino inclinado e extensao de
pernas na prensa, a energia anaerébia variou entre 70% a 80%, sendo esta
predominante. No exercicio de flexdo de antebragcos o mesmo néo se verificou, e a
contribuicdo anaerdbia foi inferior (45,8%) a aerdbia. No estudo de Vianna (2010),

todos os exercicios (meio agachamento, supino horizontal, rosca triceps, puxada alta)
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obtiveram uma contribuicdo anaerdbia superior a aerdbia, variando entre 64% e 88%.
Assim sendo, parece que 0s exercicios com TRX podem ser um meio de exercicio

menos anaerdbio do que o treino de forga tradicional.

Wilmore et al. (1978) realizaram um estudo com o objetivo de verificar o CE no
treino de forga, em circuito. Este estudo foi conduzido com 20 homens e 20 mulheres,
gue realizaram 3 circuitos de 10 estacdes (supino, abdominais inclinados, lombares,
prensa de pernas, puxada dorsal, press de ombros, extensdo de pernas, flexdo do
antebraco, flexdo de pernas e remada alta) com 30 segundos de trabalho e 15 de
descanso, a 40% de 1RM. Foi obtida uma média de 9 kcal/min e 6 kcal/min, para os
homens e para as mulheres, respetivamente. Mais recentemente, no estudo de
Melanson et al. (2002), ao realizarem um circuito de 60 minutos, o CE foi de 7,47
Kcal/min. Os sujeitos realizaram 4 séries de 10 repeticbes a 70% de 1 RM, em 10
exercicios. Estes foram realizados em pares (supino e remada dorsal; extensdo de
pernas e flexdo de pernas; extensdo de triceps e flexdo do antebraco; abdominal e
press de ombros) e repartidos por 3 min, sendo o descanso, o tempo restante apds as
10 repeti¢Bes. Phillips e Ziuraitis (2003) analisaram o protocolo de treino de forca
proposto pela (ACSM) em 12 sujeitos (6 homens e 6 mulheres). O protocolo consistia
em 8 exercicios de 1 série de 15 repeticdes, com 2 minutos de intervalo entre as
séries. O protocolo apresentou um CE de 5.63 kcal/min para os homens e de 3.4
kcal/min para as mulheres. Bloomer (2005) utilizou um protocolo com uma intensidade
mais elevada, mas com periodos de descanso similares. Durante 30 minutos foram
realizadas séries a 70% de 1RM do agachamento até a falha muscular (entre 5 a 12
por série), com 90-120 segundos de descanso entre cada série. O autor verificou
quase o dobro do CE do que os autores anteriores (8,97 Kcal/min). Foram
encontrados valores semelhantes no estudo de Katch et al. (1985), com o total de 9.5
Kcal/min, onde os sujeitos realizaram 3 séries até a exaustdo de exercicios de ombros,
pernas e peito, com 20 segundos de descanso.

No presente estudo, o CE variou entre 3,93 kcal/min e 5,39 kcal/min quando
calculado pela regressédo Standard, e entre 4,45 kcal/min e 5 kcal/min pela regressao
Alternativa, nas intensidades mais baixas; e 7,58 kcal/min no modo Standard e 5,83
kcal/min no modo Alternativo, na intensidade mais elevada. A maioria dos estudos no
treino de forga utiliza sessdes de treino variadas e diferentes métodos para calcular o

custo energético, tornando-se dificil a comparagdo com 0s nossos resultados.

29



5.Conclusao

Foi obtida a equacédo standard, de predicdo do custo energético, y = 0,21x-
11,770 com um erro padrdo de 0,6 ml.kg™.min™ e um R=0, 96 e a equacio alternativa
y =0,078x+4,252 com um erro padrédo de 1,24 ml.kg™*.min* e um R=0,97.

No exercicio Back Row realizado no aparelho TRX force Kkit: Tactical®, o CE a
baixas intensidades variou entre 4 kcal/min e 5,81 kcal/min, quando calculado pela
regressao Standard com um erro relativo a variar entre 8% a 10%, e de 4,52 kcal/min
a 5,41 kcal/min pela regressdo Alternativa com um erro relativo de 4% a 5%. Na
intensidade mais elevada, o CE foi de 9,68 kcal/min com um SEP relativo de 12% no
modo Standard e 7,93 kcal/min com um SEP relativo de 6% no modo Alternativo.

Em esforco de alta intensidade verificamos que a energia aerdbia foi
predominante, através do DOA (standard 69,61%; alternativo 88,57%) e do lactato
(standard 78,3%; alternativo 73,51%), sendo assim um exercicio onde a componente
aeroObia se destaca.

Parece ser mais recomendavel, neste tipo de exercicios, usar a regressao

Standard para descrever o aumento do CE em funcéo da intensidade do esforco.
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Anexos
Anexo | - Par-Q Teste

O Par — Q test (ACSM, 2007) e composto por 7 perguntas e € individual. Cada sujeito
tem duas opcdes de resposta (Sim e N&o). Se o sujeito responder afirmativamente a
uma das questdes nao poderd ser incluido no estudo. As questdes séo as seguintes:

1- Alguma vez, algum médico o informou que tem um problema cardiaco e que s6

poderia efetuar alguma atividade fisica apos recomendacéo medica?
2- Sente alguma dor no peito quando esta a fazer alguma atividade fisica?

3- No més passado, teve alguma dor no peito quando ndo estava a fazer atividade

fisica?

4- Alguma vez perdeu o equilibrio por causa de uma tontura ou alguma vez ficou

inconsciente?

5- Tem algum problema ésseo ou articular que pode piorar com a alteracao do tipo da

sua atividade fisica?

6- Frequentemente o seu médico receita-lhe medicamentos para a pressao arterial ou

para problemas cardiacos?

7- Vocé sabe de mais alguma razéo pela qual ndo deva realizar atividade fisica?
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Anexo Il - Anamnese

Foi fornecido um questionario individual com o objetivo de obter dados individuais dos
sujeitos, para confirmar os diversos pressupostos de realizacdo dos diferentes
estudos. Neste questionério havera um conjunto de perguntas relativas: ao nome; data
de nascimento; racga; alteragcbes ou ndo de peso nos Ultimos 6 meses; uso de
medicamentos; consumo de cafeina; se fuma; se realiza atividade fisica; que tipo de
atividade fisica realiza; h4 quanto tempo realiza atividade fisica; qual e a frequéncia
semanal da pratica de atividade fisica.

ANAMNESE N°
Nome:
Data de nascimento: ___/ |/ ; Massa corporal: Kg; Estatura: Cm;

Percentagem de gordura estimada:

i) Qual a cor de pele dos: Pai: : Mae: : AvO Paterno: : Avo
Paterna: ; Avd  Materno: ;. AvO Materna: ;  Bisavd
Paterno: ; Bisavd Paterna: ; Bisavd Materno: ; Bisavo
Materna:

i) Houve alteracéo significativa da massa corporal nos Gltimos 6 meses?: de
quanto?:

iii) Usa/toma algum tipo de medicacao: ;
quais:

iv) Fuma? ;

V) Realiza atividade fisica? ;

vi) Se sim, refira quais as atividades, had quanto tempo pratica e com que

frequéncia:

vii) Bebe café?: ;

Vila Real,

Assinatura do Participante Assinatura do Examinador
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Anexo lll - Termo Individual de Consentimento

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , portador
do B.l. n? do Arg. De Identificagdo de , emitido em
/ / ,declaro que fui suficientemente informado das finalidades, beneficios

esperados e riscos associados a realiza¢do dos testes ou das atividades. Foi-me dada
a oportunidade de formular questbes e colocar duvidas e estou na posse de
informac&o suficiente para poder assinar o termo de consentimento.

Assumo a responsabilidade de eventuais lesbes ou situacdes de risco de salude que
possam resultar do facto de ndo apresentar declaracdo médica que autorize a pratica
de atividade fisica. Assumo ainda a responsabilidade da ocorréncia das situacdes
nefastas para a minha saude, que resultem do ndo cumprimento das indicagfes
técnicas da UTAD.

E da minha inteira responsabilidade o ndo cumprimento do programa de exercicios

e/ou de recomendag0des fornecidas pelos técnicos da UTAD.

Vila Real, UTAD de de 2013

Assinatura
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Anexo IV — Registo Alimentar

Registo Alimentar

Nome: N°

Descricdo Porcao

Meio da Manha

Lanche

Deitar

Assinatura do Participante



