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1. INTRODUCAO

O programa de treinamento registrado como CrossFit® envolve
treinamento de forca e condicionamento geral, proporcionando adaptacdes
fisiologicas para diversos grupos populacionais, independente de idade ou
condicionamento fisico (GLASSMAN, 2002). Segundo PARTRIDGE et al. (2014),
a motivacdo do praticante € mais evidente neste tipo de modalidade, que é
predominantemente baseada em exercicios intervalados de alta intensidade. Por
ser um método novo, existem duvidas quanto as suas aplicabilidades. BABIASH
et al. (2013) destacam que o CrossFit® se popularizou ao longo dos ultimos anos.
Apesar disso, h& programas de exercicios similares que tém sido empregados no
auxilio a perda de peso, manutencdo e melhora da aptiddo cardiorrespiratéria.
Ainda é desconhecido se exercicios empregados na modalidade CrossFit®
podem fornecer resultados suficientes que se enquadram dentro das
recomendac¢bes do AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (2010).

Ademais, existem aspectos associados ao treinamento intervalado de alta
intensidade que néo foram totalmente esclarecidos. Muitos exercicios ndo foram
analisados e ndo se sabe ao certo quais sdo suas implicacdes fisiolégicas e
neuromusculares. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi investigar os efeitos
fisiol6égicos e neuromusculares de trés exercicios intervalados de alta intensidade,
realizados com mesmo perfil temporal.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo experimental, com medidas repetidas. Foram
recrutados 10 homens saudaveis com idade entre 18 e 35 anos através de
entrevistas, sendo selecionados aqueles com experiéncia em treinamento
resistido de no minimo 1 ano, ndo-fumantes e ndo-usudrios de recursos
ergogénicos. Os participantes compareceram trés vezes no local de coleta, em
dias diferentes e ndo consecutivos. Antes de realizar os testes, oS mesmos
realizaram aquecimento prévio de 5 minutos de corrida leve com dois sprints de
30 segundos, nos minutos 2 e 4.

Posteriormente, para todos exercicios, 0s sujeitos envolvidos realizaram
oito séries, com esforcos de 20 segundos em intensidade maxima (all-out),
intercalados por periodos de descanso passivo de 10 segundos. Tal estrutura
temporal foi baseada nos estudos de TABATA et al. (1996). Os exercicios
selecionados foram o Burpee (BP), a Corda Naval (CN) e o Wall Ball (WB).

Neste contexto, mensurou-se percep¢ao subjetiva de esforgco (PSE) apés a
sessdo, com escala de 6-20 (BORG, 1973). Foram verificadas as seguintes
variaveis fisiologicas (antes e depois da realizagdo do exercicio, com 0s sujeitos
sentados): Frequéncia cardiaca (Polar RS800CX); Lactato sanguineo (Yellow
Springs 2300) com o sangue coletado dos dedos da méo direita dos sujeitos;
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Presséo Arterial Sistolica e Diastolica (G-Tech Premium Analdgico). Do ponto de
vista fisico, foram coletados valores de salto vertical com contramovimento (JUMP
SYSTEM, CEFISE®) e forca isométrica de preensdo manual (JAMAR®) do
hemicorpo dominante nos momentos pré e pos-intervencdo. Este estudo foi
aprovado pelo comité de ética da ESEF/UFPel.

Para a parte estatistica, os dados sao apresentados como média e desvio
padrdo (dp). A andlise de inferéncia aconteceu com ANOVA de dois fatores
(exercicio e momento), com medidas repetidas. O nivel de significAncia adotado
foi de 5% e as rotinas foram conduzidas no SPSS, verséao 20.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes exibiam 24+3 anos, para frequéncia cardiaca ndo houve
diferencas entre exercicios, no BP, na CN e no WB, o aumento da FC foi,
respectivamente, de 58,7+5,2%, 58,8+8,1% e 58,4+4,7% (F2,29=0,01; p=0,98),
com diferencas estatisticamente significantes entre momentos (F1,9=1101,8;
p<0,001), mas sem interacbes (F=0,03; p=0,96). O percentual da frequéncia
cardiaca demonstrou diferencas entre momentos (F1,9=1189,5; p<0,001), mas
nao entre tipos de exercicios (F2,8=0,46; p=0,64) e sem interacdes significantes
(F2,8=0,03; p=0,96). Porém, a concentracdo de lactato sanguineo aumentou
83,948,8% no BP, 77,3+10,1% na CN e 75,6+16,4% no WB (F2,29=1,30; p=0,28),
com diferencas entre momentos (F1,9=326,0; p<0,001), mas ndo entre exercicios
(F2,8=2,46; p=0,14) e com interacBes significantes (F2,8=3,06; p=0,04), sendo
que o BP foi estatisticamente diferente do WB no momento pés-treino (p=0,04).

Tabela 1. Medidas fisiolégicas e neuromusculares pré e pos-treino intervalado de
alta intensidade, em diferentes exercicios.

Burpee Corda Naval WallBall
média *dp média *dp média *dp
FC (bpm)
Pré-Treino 75,3 +3,3*** 75,7 +5,1%** 77 £3,1%*
Pés-treino 182,3 +3,4 183,5 3,0 185 4,2
LAC (mmol/L)
Pré-Treino 2,2 +0,4%** 2,8 +0,3*** 2,5 +0,5%**
Pés-treino 13,7 +0,7# 12,7 +0,5 10,9 0,9
Salto Vertical (cm)
Pré-Treino 42,55 +1,6** 41,72 2, 42,73 £1,3*
Pés-treino 37,12 +2,0 40,64 +1 38,57 +2,8
Preensdo Manual (kgf)
Pré-Treino 47,14 +2.3 50,63 +2,2* 48 +2.,5
Pés-treino 45,32 +2.9 45,28 +1,9 48,19 3,2

# = estatisticamente diferente do WallBall no mesmo momento (p = 0,04). *, **, *** = diferente do momento pos-treino
(p<0,05; p<0,01; p<0,001).

Em relagéo as varidveis motoras, observou-se que salto vertical e forca de
preensdo manual sofreram efeito do momento (respectivamente F1,9=5,37;
p=0,04 e F1,9=9,85; p=0,01), mas nao do tipo de exercicio (respectivamente
F2,8=1,34; p=0,3 e F2,8=3,44; p=0,08), com interacdes significantes
(respectivamente F2,8=9,4; p=0,007 e F2,8=4,7; p=0,04). Quanto ao salto vertical,
constatou-se queda de performance de 16,6+£16,4% no BP, 2,4+12,4% na CN e
15,2+24% no WB (F2,29=1,71; p=0,19). Ja na preensdo manual, as quedas foram
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de 5,7£12,6% no BP, 12,2+9,7% na CN e 1,6+13,5% no WB (F2,29=1,97;
p=0,15). A percepgéo subjetiva de esforgo foi estatisticamente diferente entre os
treinos (F=11,3; p<0,001), sendo que o WB proporcionou 15,3+0,4 u.a., valor
inferior ao BP (18,3+0,4 u.a., p<0,001) e & CN (17,4+0,5 u.a. p<0,001).

Os resultados sugerem que 0s exercicios que recrutaram o maior nimero de
grupamentos musculares fizeram a exigéncia cardiovascular e a ativagao
glicolitica se elevarem de maneira consideravel. Sessdes com protocolo de 4
minutos de duracdo para cada exercicio (TABATA, 1996) resultaram em taxas
muito elevadas de frequéncia cardiaca (média de 94% da frequéncia cardiaca
méaxima em relacdo a idade dos sujeitos) e concentracdo de lactato (média de
12,4 mmol/L). De acordo com as normas para a aptiddo cardiorrespiratoria do
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, as demandas cardiovasculares
e metabdlicas encontradas classificam 0s exercicios executados como sendo
vigorosos (ACSM, 2010).

Além disso, vale destacar que 0s principais grupamentos musculares
envolvidos no exercicio tiveram decréscimo de rendimento, como verificados nos
testes de salto vertical para membros inferiores (queda de 15,2 + 24% no WB) e
preensdo manual para membros superiores (queda de 5,7 + 12,6% no BP, 12,2 +
9,7% na CN).

A percepcao subjetiva de esforco tem sido relacionada com variaveis
fisiol6égicas usadas no monitoramento da magnitude de estimulos fisicos, como a
concentracdo de lactato, frequéncia cardiaca e o consumo de oxigénio, e tem se
mostrado confiavel para estimar a intensidade do exercicio fisico (CORBETT,
2009; DELLAL, 2010). BABIASH et al. (2013) realizaram estudo semelhante,
comparando os valores da PSE em dois workouts (treinos) de CrossFit diferentes.
No presente estudo, a PSE aumentou consideravelmente, mas de forma isolada
no momento poés-exercicio, chegando a 18,3 £ 0,4 “extremamente forte” no BP,
17,4 £ 0,5 “muito forte” na CN e 15,3 + 0,4 “muito forte” no WB, também se
elevando de maneira semelhante com a FC e [LAC] encontradas.

A forca de preensdo manual ndo é utilizada somente para medir a forca da
mao, mas € aplicada para avaliar a forca total do corpo (DESROSIERS, 1997,
DESROSIERS, 1999). CALATAYUD et al. (2015) verificaram, através de
eletromiografia (EMG), que exercicios como a CN aumentam significativamente a
atividade dos mdusculos da parte superior do corpo, diminuindo assim o
rendimento de preensdo manual no momento pds exercicio. Resultados
semelhantes foram encontrados neste estudo, passando de 50,63 + 2,2 kgf pré-
exercicio para 45,28 + 1,9 kgf pds, na CN.

4. CONCLUSOES

Os resultados indicam que os exercicios CN e BP provocaram demandas
metabdlicas agudas relativamente maiores em comparagdo ao exercicio WB.
Porém, de acordo com as diretrizes do AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE (2010), a aptidao cardiorrespiratoria, e considerando as demandas
cardiovasculares e metabdlicas encontradas nestes exercicios, todos estariam
classificados como intensos. Entretanto, os exercicios resultaram em queda no
rendimento fisico como verificados no salto vertical e na preensdo manual,
necessitando cuidados especificos na sua prescricao.

Em resumo, este estudo demonstrou que treinamentos intermitentes de
alta intensidade (20 segundos de exercicios, 10 segundos de descanso) devem
ser considerados como possiveis alternativas para ajudar a complementar as
abordagens tradicionais de treinamento. Tais estudos fornecem aos profissionais
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uma base de evidéncias sobre as adaptacdes de desempenho associados com
estes exercicios. Por sua vez, ajudaria a melhorar o conhecimento sobre a
possivel utilizacdo deles em programas tradicionais de treinamento para
maximizar ainda mais as melhorias de desempenho.
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