Temas em

Saude

Edicao especial

I CONGRESSO NACIONAL
( :( )hl FDEESPECIALIDADESEM
Es FISIOTERAPIA

ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2016

Artigo

Consequéncias do treino funcional na reducéo dos fatores de riscos

cardiovasculares
Functional training of consequences in reducing cardiovascular risk factors

Eloysa Roberta da Silva®

Pablo Ribeiro de Albuquerque?
Débora Ferreira Avelino®

Andréia Francisca Lima de Oliveira*
Helder italo Dantas de Sousa®
Heitor Alves Cadéte Figueirédo®

RESUMO
As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte nos paises em
desenvolvimento. A atividade fisica como método de prevengdo tem sido amplamente
recomendada para pessoas higidas ou para pessoas acometidas por alguma doenca
cardiovascular. A pratica regular de exercicio se mostra efetiva na melhora dos niveis de
HDL, LDL, colesterol total, triglicerideos e glicemia. Portanto, o objetivo deste trabalho
foi avaliar os resultados do treino funcional na reducdo dos fatores de riscos
cardiovasculares. Participaram do estudo 200 individuos da area de salde, que foram
submetidos a exames laboratoriais e apds foram selecionados 8 individuos que foram
submetidos a aplicacdo de um protocolo de treino funcional com duracdo média de 50
minutos, realizado 3 vezes por semana totalizando 15 atendimentos. A coleta aconteceu
no periodo de agosto a outubro de 2015. Foram encontradas reducdes estatisticamente
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significativas apds a intervencdo nos valores de colesterol total (p= 0.027), LDL (p=
0.018), glicemia de jejum (p=0.011) e um aumento nos valores de ureia (p=0.004), onde
os resultados apresentaram significancia estatistica. Foi observada reducdo da PAS ao
final do exercicio (p=0.006) e da FC de repouso (p=0.08) e da FC apds 10 minutos (p=
0.01). O presente estudo demonstrou ser uma excelente estratégia para se combater o
sobrepeso, bem como melhorar os niveis séricos de Colesterol total, Idl, hdl, glicemia de
jejum, como também evidenciou que o exercicio fisico mais intenso na juventude
influencia no valor final da FCrep e pds exercicio e PA.

Palavras-chaves: Exercicio; Treino funcional; Doengas cardiovasculares; Terapia por
exercicio

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are among the leading causes of death in developing countries.
Physical activity as a prevention method has been widely recommended for healthy
persons or people suffering from any cardiovascular disease. A regular exercise proves
effective in improving levels of HDL, LDL, total cholesterol, triglycerides and glucose.
The primary objective is to evaluate the results of functional training in reducing
cardiovascular risk factors. It is an applied study, exploratory, quantitative and quasi-
experimental, with a sample of 200 individuals healthcare, who underwent laboratory
tests and were selected after 8 individuals who were subjected to application of a
functional training protocol with an average duration of 50 minutes, held 3 times a week
totaling 15 calls. The collection took place from August to October 2015. statistically
significant reductions were found after the intervention in the values of total cholesterol
(p =0.027), LDL (p = 0.018), fasting plasma glucose (p = 0.011) and an increase in urea
values (p = 0.004), where the results were statistically significant. There was a reduction
in SBP at year-end (p = 0.006) and resting HR (p = 0:08) and HR after 10 minutes (p =
0.01). This study proved to be an excellent strategy to combat overweight and improve
serum levels of total cholesterol, LDL, HDL, fasting glucose, but also showed that the
more strenuous exercise in youth influence on the final value of HRres and post exercise
and PA.

Keywords: Exercise; Cardiovascular Diseases; Exercise Therapy.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares estao entre as principais causas de morte nos paises
desenvolvidos e sua incidéncia tem aumentado nos paises em desenvolvimento. Fatores
de riscos predispdem seu surgimento, que sdo divididos em modificaveis, como o
colesterol sérico elevado, hipertensdo arterial sisttémica, inatividade fisica, diabetes,
obesidade e estresse; e 0os ndo modificaveis, como a hereditariedade, sexo e idade
(BERGMANN et al., 2011; BERNADO et al., 2012).

As dislipidemias sdo distarbios do metabolismo lipidico, com repercussées nos
niveis e concentracdes de lipoproteinas na circulacdo sanguinea como também em seus
diferentes componentes. O LDL é o maior carreador de colesterol para as células, sendo
associado ao inicio do processo aterosclerotico, enquanto o HDL participa do transporte
reverso do colesterol, caracterizada como antiaterogénicas. Embora a genética, o sexo e
a idade sejam de grande peso no desenvolvimento das dislipidemias, a mudanca nos
habitos alimentares e a pratica de exercicio fisico, podem otimizar as mudancas do perfil
lipoproteico. Além disso sdo intervengdes de baixo custo, levando em consideracéo os
tratamentos medicamentosos (FAGHERAZZI et al., 2008).

O desenvolvimento de atividades fisicas preventivas tem sido amplamente
recomendado para a populacdo em geral, como também para pessoas acometidas por
alguma doenca cardiovascular. A atividade fisica pode melhorar a funcéo cardiovascular,
e promover alteragdes bioquimicas e hemodindmicas significativas, como a reducéo na
pressdo arterial, aumento do HDL, reducdo da LDL e dos triglicérides plasmaticos e

aumento da tolerancia a glicose (REFERENCIA). Estes efeitos cardiovasculares e
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biogquimicos podem melhorar a saude do individuo, entretanto, para atingir tais
adaptacdes, € necessario avaliar o tipo do exercicio, a qualidade do treinamento, a
regularidade e a frequéncia da realizacdo da atividade fisica (NETTO et al., 2008;
ARAUJO et al., 2011; DIAS et al., 2009).

Fagherazzi et al., (2008) e Vanzelli et al., (2005) falam que atualmente o uso do
exercicio fisico tem sido recomendado no combate as dislipidemias, pois a atividade fisica
regular melhora o perfil lipidico em longo prazo, como também favorece o equilibrio
entre a ingestdo alimentar e o gasto energético diario. Ela também previne a obesidade,
sendo o exercicio aer6bico o mais recomendado porque atua no metabolismo das
lipoproteinas. Entretanto, os exercicios de forca e flexibilidade também sdo
recomendados.

Para Lustosa et al., (2010) exercicios que preconizam mudancas de velocidade,
amplitudes variadas, mudancas de direcdo e ambientes diferenciados, minimizam as
incapacidades funcionais. O treino funcional trabalha habilidades especificas, através de
atividades que estimulem a consciéncia sinestésica, o controle corporal, equilibrio
muscular, diminui a incidéncia de lesdo e aumenta a eficiéncia dos movimentos. Além
disso, pode haver reducéo do percentual de gordura corporal (LEAL et al., 2009).

Com base na contextualizagédo apresentada, o presente estudo teve como objetivo
avaliar os efeitos de um programa de treino funcional na melhora dos niveis de colesterol
total, LDL, HDL, triglicerideo e a glicemia. Foram investigados, também a relacdo entre
o condicionamento fisico e o treino funcional os beneficios da préatica de atividades fisicas
na melhora do condicionamento cardiorrespiratorio. Este estudo pretende disponibilizar

maiores informagdes sobre o uso de técnicas que podem contribuir com a reducdo de
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fatores de riscos cardiovasculares, de forma a influenciar uma melhor assisténcia a

populacdo acometida.

METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa aplicada, com caracteristica
exploratoria, abordagem quantitativa e quase-experimental. Foi desenvolvida nas
instalagdes da Clinica Escola de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos — FIP,
localizada na cidade de Patos no Estado da Paraiba. O periodo da coleta durou trés meses,
sendo iniciada em fevereiro do ano de 2015 e finalizada em abril do mesmo ano.

A casuistica do estudo foi composta por 2463 académicos da area da salde, de
ambos os sexos, das Faculdades Integradas de Patos — FIP. Conforme a formula para o
calculo amostral; foram estudados 200 individuos. A amostra foi do tipo estratificado e
escolhido por sorteio simples, obtendo as seguintes representacdes: “Biomedicina: 30,
Educacéo fisica: 9, Enfermagem: 22, Fisioterapia: 44, Nutricdo: 24, Odontologia: 25,
Psicologia: 46 académicos”. Os académicos foram submetidos a uma avaliagdo prévia,
no qual foram selecionados aqueles que apresentaram as maiores alteragdes nos indices
de colesterol total ou HDL ou LDL ou triglicerideo ou glicemia, ou ureia ou creatinina.
Em um segundo momento foram orientados quantos aos riscos de doencas
cardiovasculares e a importancia da préatica regular atividade fisica para a reducdo de tais
niveis; perfazendo um total de 8 sujeitos, sendo 4 Fisioterapia e 4 de Psicologia os quais
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foram submetidos a um protocolo de treino funcional com duragdo média de 50 minutos,
3 vezes por semana totalizando 15 atendimentos.

Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa foram usados como pré-
requisito, ter mais de 18 anos, ser académico da area de saude das FIP, apresentarem
alguma alteracdo nos niveis de colesterol total ou LDL ou HDL ou triglicerideo ou
glicemia ou ureia ou creatinina e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE A). N&o participam da pesquisa os académicos que
apresentarem falhas nos exames laboratoriais e ndo tenham realizado todos os exames
necessarios, ultrapassarem 10% de auséncia durante o programa de reabilitacdo
estabelecido, desistirem do tratamento, ndo seguiram as recomendacdes protocoladas de
cada programa em momentos ndo supervisionados, apresentarem doencas

cardiovasculares diagnosticadas e se recusarem a participar da pesquisa.
Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados deu-se com a realizacdo dos exames laboratoriais e aplicagdo do
Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ versdo longa, contendo 27
perguntas (Anexo D), constituido de questdes acerca da frequéncia e duracdo das
atividades fisicas (caminhada, moderada e vigorosa) realizadas nos quatro dominios
(trabalho, deslocamento, atividades domeésticas e no tempo livre), utilizado para avaliar o
nivel de atividade fisica. As perguntas levam em consideracdo as atividades realizadas
uma semana anterior a aplicagdo do questionario. Os dados foram avaliados e

posteriormente classificados de acordo com a orientagéo do préprio IPAQ em sedentario,
‘LF
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insuficientemente ativo (Insuficientemente ativo A e insuficientemente ativo B), ativo e
muito ativo.

Apos a analise, criou-se uma planilha no Microsoft Excel 2013 registrando e
abordando os seguintes valores: Nivel de Atividade Fisica (NAF); Peso; Altura; indice
de Massa Corporal (IMC = peso/altura2); Exame laboratorial de Colesterol Total; LDL;
HDL; Triglicerideos; Glicemia em jejum; Ureia; Creatinina.

Uma outra planilha também foi criada no Microsoft Excel 2013 com intuito de
acompanhar a mensuracdo das variaveis: Pressdo Arterial (PA); Frequéncia Cardiaca
(FCrep, FCmax, FC10’); Saturagdo de Oxigénio (SpO2); Escala de Borg (Anexo E).

Instrumentos utilizados foram: Frequéncimetro contendo o relégio e a cinta
peitoral PS2¢™ da marca Polar® para monitorizacdo cardiaca; Esfigmomanometro
Anerdide e EstetoscOpio Rappaport ambos da marca Premium® para verificagdo da PA;
Oximetro da marca Pulse Oximeter®, modelo CMS50DL, para verificar a SpO2; Balanca
mecanica da marca G-Tech®, para medic¢do do peso corporal; Fita métrica inelastica, para
medicdo da altura; Escala de Borg de 0 a 10 (ANEXO B); Step light Kikos; Jump Kikos;
Bola suica; Bastdo de madeira; Alteres de 0,5 Kg e 1 Kg; Escada de canto; Colchonetes;
Bambolé.

Descricdo do protocolo

De inicio realizou a estimativa da FC de treino, utilizando a formula de Karvonen. A
intensidade de treinamento foi estabelecida entre 55 e 90% da frequéncia cardiaca de

reserva (FCres), onde calcula-se da seguinte forma: FCtr minima = (FC max — FC rep) X
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55% + FC rep e FCtr maxima = (FC max — FC rep) x 90% + FC rep. A partir dai foi pré-
estabelecido que os sinais vitais: PA, SPO2, FC, BORG seriam verificados no inicio, no
final e 10 minutos apds conduta. Os individuos foram submetidos uma anéalise do peso e
apos iniciou-se as intervencoes.

Os atendimentos foram realizados trés vezes por semana, composta por: 1)
periodo basal de 10 minutos; 2) exercicio fisico (aerobico intervalado, 30 minutos) e 3)
recuperacdo de 10 minutos pos-exercicio, durando em média 50 minutos. Apds o preparo

dos sujeitos, o protocolo teve a seguinte sequéncia:

1. Verificacdo dos sinais vitais (FC, PA, SpO2 e Borg), estando o participante em
repouso;

2. Acompanhamento da FC durante a conduta, sendo estimada a cada 2 minutos;

3. Uma nova verificacdo dos sinais vitais (FC, PA, SpO2 e Borg) ao final da conduta e
10 minutos ap0s a realizacdo do atendimento, onde o sujeito encontrava-se em repouso.
Todos os dados foram anotados e posteriormente anexados em uma planilha para a analise
estatistica.

Cada sujeito foi submetido a 15 atendimentos. Ap6s o término, foram submetidos a uma
nova mensuracao do exame laboratorial de colesterol total, LDL, HDL, triglicerideo,
glicemia em jejum, ureia e creatinina para reavalia¢do dos indices.

A realizacdo do treino funcional contou dois protocolos de treinamento:
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Parte | — Treino funcional:

e Alongamento ativo dos principais musculos com duracdo de 15 segundos,
alongamento de cervical (ECOM, Paravertebrais, Trapézio superior), membros
superiores (Biceps braquial, triceps braquial, peitoral maior, flexores e extensores
de punho e dedos, deltoides), membros inferiores (isquios tibiais, triceps sural,
quadriceps, gliteo médio e maximo, abdutores e adutores de quadril) e troncos
(quadrado lombar e grande dorsal).9

e Aquecimento: Correr 200m e voltar de costas desacelerando, 20 vezes;

e Subir e descer do step, 20 vezes;

e Agachamento livre com bracos estendidos, 20 vezes;

e No jump dar 50 pulos;

e Com bastdo como obstaculo realizar movimentos alternados de um lado para
outro sem tocar nos bastdes, o mais rapido possivel, 20 vezes.

e  Subir e descer da escada de canto, 20 vezes;

e Na bola suiga, fazer transferéncia lateral de tronco, tocando com as mé&os nos

artelhos, 20 vezes.

Parte Il — Treino Funcional:
e Alongamento ativo dos principais musculos com duracdo de 15 segundos,
alongamento de cervical (ECOM, Paravertebrais, Trapézio superior), membros

superiores (Biceps braquial, triceps braquial, peitoral maior, flexores e extensores
(s
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de punho e dedos, deltoides), membros inferiores (isquios tibiais, triceps sural,
quadriceps, gluteo médio e maximo, abdutores e adutores de quadril) e troncos
(quadrado lombar e grande dorsal).9

e Aguecimento: correr em volta do tatame, 2 vezes;

e No jump dar 50 pulos;

e Com o auxilio do bambolg, os individuos era solicitados a pular alternadamente,
do lado direito para o esquerdo 15 vezes;

e Caminhar em cima de colchonetes, elevando as pernas a 90°, 20 vezes;

e Na bola suica, fazer transferéncia lateral de tronco, tocando com as mé&os nos
artelhos;

e Polichinelo com alteres (0,5 kg e 1 kg);

e Corrida de lado, usando como obstaculo bastoes;

Os dados foram analisados e apresentados na forma de tabelas e graficos. Para a
analise dos dados foi utilizado o Biostat 5.0, no qual foram realizados os testes estatisticos
descritivos (média, desvio padrdo, limite superior e limite inferior). Com base na
estatistica inferencial foram analisados os seguintes testes de Correlagdo de Pearson e a
diferenca entre as médias a partir do teste da ANOVA, onde foi considerado
estatisticamente significante quando p<0,05. E os resultados foram discutidos a luz da

literatura pertinente.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 200 académicos da area de saude, das Faculdades
Integradas de Patos, do estado da Paraiba, destes 77,5% (n=155) do sexo feminino e 22,5
% (n=45) do sexo masculino. Pode-se observar uma idade média dos sujeitos de 23,01 +
5,68 entre 18 e 49 anos. Em relacdo aos cursos, 15% (n=30) dos estudados cursavam
Biomedicina, 4,5% (n=9) Educacdo fisica, 11% (n=22) Enfermagem, 22% (n=44)
Fisioterapia, 12% (n=24) Nutri¢éo, 12,5% (n=25) odontologia e 23% (n= 46) Psicologia.
Analisado a variavel trabalho, a maioria dos académicos nédo trabalhavam, aonde 18,5%
(n=37) exerciam algum atividade remunerada. O tempo médio diario de atividade laboral
era de 6 horas e 15 minutos + 2 horas e 54 minutos, sendo a minima de 1 hora e a maxima
de 12 horas.

Em relacdo a visao subjetiva dos académicos quanto a sua salde, observou-se que
6% (n=12) afirmaram estar excelente, 28% (n=56) responderam que estava muito boa,
51,5% (n=103) boa, 14,5% (n=29) regular e nenhum dos entrevistados optou ou afirmou
que sua saude estava ruim.

Estudando a aplicacdo do IPAQ nesses académicos, observamos que a maioria
dos académicos exerciam algum tipo de atividade fisica, porém nenhum conseguiu
classificar-se como individuo muito ativo. Enquanto que, 38% (n=76) dos estudados
foram classificados como ativos, seguidos dos Insuficientemente ativo A com 35%
(n=70), sedentérios 19,5% (n=39), dos Insuficientemente ativo B com 7,5% (n=15).

Quando comprado ao grupo interveng&o, observou uma homogeneidade (p=0,01).

f.F
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Dos 8 académicos que participaram do protocolo de atendimento, apresentaram

idade de média de 22,25 £ 2,81 com minima de 19 e maxima de 26 anos. O género mulher
correspondeu a 50% (n=4) e o homem a 50% (n=4). Com isso, foi possivel observar uma
distribuicdo normal e homogenia (p<0,005), no que diz respeito ao género e idade, quando
comparado aos 200 individuos pesquisados.
O peso dos individuos teve média de 80,62 kg + 23,57 com minima de 53 kg e maxima
de 110 kg. Altura teve média de 1,71 cm £ 0,08 com minima de 1,60 cm e méaxima de
1,84. Observou-se um percentual de gordura (%G) elevado para a idade média, o IMC
teve média de 26,98 + 5,24 com minima de 20,31 e maxima de 34,22.

Quando analisado os exames laboratoriais de colesterol total, HDL, LDL,
triglicerideo, glicemia, ureia e creatinina, observou-se uma média de 183,90 mg/dL +
40,97 para o colesterol total, onde a minima foi de 70 mg/dL e a méxima de 360 mg/dL.
Para HDL observou-se uma média de 40,09 mg/dL £ 9,92, onde a minima foi de 21 mg/dL
e a maxima de 78 mg/dL. Para LDL observou-se uma média de 115,32 mg/dL + 29,94,
onde a minima foi de 37,2 mg/dL e a maxima de 215 mg/dL. Para triglicerideo observou-
se uma média de 152,17 mg/dL £106,25, onde a minima foi de 17 mg/dL e a méaxima de
811 mg/dL.

Para glicemia observou-se uma média de 81,04 mg/dL + 8,22, onde a minima foi
de 60 mg/dL e a maxima de 131 mg/dL. Para ureia observou-se uma média de 23,70
mg/dL + 8,88, onde a minima foi de 0,7 mg/dL e a maxima de 55 mg/dL. Para a creatinina
observou-se uma média de 0, 83 mg/dL £ 0,13, onde a minima foi de 0,5 mg/dL e a
maxima de 1,2 mg/dL.
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Na tabela 1, estdo expressos os valores dos exames laboratoriais dos individuos

antes e apos as intervencBes. Pode-se observar que ocorreu ap6s a intervencdo uma

diminuicdo nos valores de colesterol total, LDL, glicemia de jejum e um aumento nos

valores de ureia, onde os resultados apresentaram significancia estatistica para o

colesterol total onde p= 0.027, para LDL onde p= 0.018, para glicemia de jejum onde

p=0.011 e para ureia onde p=0.004.

Tabela 1 Exames Laboratoriais

15° atendimento

1° atendimento

Variaveis Média
Colesterol Total 190
HDL 44,2
LDL 115,6
Triglicerideo 184,5
Glicemia de jejum 95,2
Ureia 22
Creatinina 0,95

DP
25,57

15,72
27,26

132,31
17,92
7,87

0,23

Min.

140
28
65,4
71
77
12

0,6

Max.

223
78
143
431
131
37

1,2

Média

171,87
43,87
98,6

147

82,37

28

1,01

DP
32,52

19,59
25,21
80,51
8,24
6,39

0,20

Min.

122
24
45
59
72
19

0,7

Max.

213
82

130,6
306
99
40

1,3

a

!

1

P
0.027*

0.94

0.018*

0.21

0.011*

0.004*

0.30

Dados expressos em média + desvio padrdo de 8 individuos. Colesterol total; lipoproteina
de alta densidade (HDL); lipoproteina de baixa densidade (LDL); triglicerideos (TGL);

glicemia de jejum; ureia; creatinina. *denota diferenca da pds-intervencao.

Consequéncias do treino funcional na reducdo dos fatores de riscos cardiovasculares

‘LF,

Paginas 310 a 340

322



Temas em

Saude

Edicdo especial

| CONGRESSO NACIONAL
DE ESPECIALIDADES EM
CONESF FISIOTERAPIA
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2016

Artigo
Anélise dos sinais vitais durante a intervengdo
Na tabela 2, pode-se observar a frequéncia cardiaca média de treinamento dos individuos,
a FC dos estudados teve média de 155,12 bpm + 12,84, onde a minima foi de 140,09 e a
maxima de 177,31. Todos os individuos que concluiram o programa atingiram a %FC

estimada, estando entre 70% e 90% da FCmax.

Tabela 2 Valores referentes a FC atingida durante as intervencdes

FC média 155,12 + 12,84

Individuo Média FC % da FC
treinamento
1 153,84 76%
2 177,31 89%
3 149,55 75%
4 146,09 75%
5 140,49 72%
6 168,72 83%
7 144,25 73%
8 160,75 79%

Gx
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Na tabela 3, estdo apresentados os dados relativos aos sinais vitais coletados
durante a intervencdo, pode ser observado que houve reducao tanto da PAS e PAD apds
a aplicacdo do protocolo, entretanto s6 a PAS ao final do exercicio teve resultado
estatisticamente significativo, com p= 0.006.

Analisando a FC pode-se observar uma reducdo apos a intervencdo, sendo
estatisticamente significante para a FCRep onde p= 0.08 e FC apds 10 minutos, onde p=
0.01.

Baixos valores de FCRep refletem uma boa condi¢do funcional, enquanto que
altos valores estariam relacionados com disturbios fisioldgicos e predisposicdo para a

ocorréncia de doencas cardiovasculares.

Tabela 3 PAS, PAD, FC, SPO2 e Borg encontrados no primeiro atendimento e no

ultimo.

1° Atendimento 15° Atendimento

Variaveis Meédia DP Min. Méax. Média DP Min. Max. |1 P

PAS repouso 117, 10,3 100 130 1162 11,87 90 130 - NS
5 5 5

PAD repouso 78,7 991 60 90 77,5 8,86 60 90 - NS
5

PAS final 143, 192 120 180 1162 33,74 40 150 | 0.00
75 2 5 6

PAD final 86,2 916 70 100 85 9,25 70 100 - NS
5

fF
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PAS 100 116, 9,16 100 130 115 13,09 90 130 - NS
25

PAD 10’ 80 10,6 60 90 78,75 6,40 70 90 - NS

9

FC repouso 86,8 12,7 67 102 80,12 12,06 63 98 | 0.08
7 6

FC final 159, 185 126 177 156,2 10,82 141 172 - NS
5 4 5

FC 10’ 101, 126 85 122 91 8,72 79 102 | 0.01
25 8

SpO2 repouso 98 0,53 97 9 97,75 0,70 97 9 - NS

SpO2 final 98 0,75 97 9 9787 0,83 96 9 - NS

SpO2 10° 976 130 95 99 98,25 0,70 97 9 1t 0.08
2

Borg repouso 0 0 0 0 0 0 0 0 - NS

Borg final 8 0,53 7 9 3,5 0,53 3 4 ! 0.00

1
Borg 10’ 2,62 0,51 2 3 0 0 0 0 ! 0.00
1

PAS (Pressdo arterial sistémica); PAD (Pressdo arterial diastolica); FC (Frequéncia

cardiaca); Spo2 (Saturacdo de oxigénio); Borg (Percepcéo subjetiva do esforco)

Natabela 4 e 5 estdo os coeficientes de correlacdo que foram verificados no estudo
a partir do teste de Pearson, Houve correlacdo entre nivel de atividade fisica (NAF) e
HDL, de maneira que quanto mais sedentario menor o valor do HDL, com p= 0,04.

fF
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Tabela 4 Correlagdo entre NAF e exames laboratoriais

Variaveis I P
Colesterol Toltal* vs. NAF segundo - NS
IPAQ ! 0.04
HDL2 vs. NAF segundo IPAQ
LDL3 vs. NAF segundo IPAQ - NS
Triglicerideo4 vs. NAF segundo IPAQ - NS
Glicemia5 NAF segundo IPAQ - NS
Ureia6 vs. NAF segundo IPAQ - NS
Creatinina7 vs. NAF segundo IPAQ 1 0.06

1Colesterol total, HDL, LDL, triglicerideo, glicemia, ureia, creatinina antes da
intervencdo do grupo estudado; NAF — Nivel de atividade fisica; IMC- indice de

massa corporea.

Na tabela 5 pode-se observar correlacdo entre NAF a e a FC repouso, de maneira
gue guanto mais ativo o individuo, menor a FC de repouso.

Quando correlacionado NAF e BORG, observou-se que quanto mais ativo o
individuo, menor os valores de BORG relatado pelos mesmos ao final da primeira sesséo,
sendo estatisticamente significativo p=0,05.

Ex
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Quando avaliado o IMC do grupo estudado e a PAS e PAD de repouso dos
mesmos observamos que houve significancia estatistica, sendo p= 0,01 para PAS e p=

0,08 PAD, concluindo que quanto maior o valor do IMC, maior a PAS e PAD.

Tabela 5 Correlagdo entre o NAF e sinais vitais

Variaveis 11 P
NAF segundo IPAQ vs. FC repouso 1 0.5
NAF segundo IPAQ vs. FC exercicio - NS
NAF segundo IPAQ vs. IMC - NS
NAF segundo IPAQ vs. PAS repouso - NS
NAF segundo IPAQ vs. PAD repouso - NS
NAF segundo IPAQ vs. BORG final 1 0.5
IMC vs. PAS 1 0.01
IMC vs. PAD 1 0.08
IMC vs. FCR - NS
IMC vs. BORGfinal - NS

NAF — Nivel de atividade fisica; IMC- indice de massa corporea.

Gx
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou os impactos da atividade fisica aerdbia sobre o perfil
bioguimico e antropométrico de individuos, mediante estratégias de intervencdo com
treinamento funcional com duracdo de 3 meses. Comprovou que mesmo em um curto
prazo, um programa moderado de exercicios, realizado trés vezes por semana, foi capaz
de melhorar significativamente o perfil cardiometabdlico dos participantes.

Quando avaliado a atividade laboral, o presente estudo corroborou com os dados

de Bampil0O que no seu estudo com 863 estudantes, mostrou que uma pequena parte dos
académicos exercia alguma atividade remunerada, apenas 18,4%, reafirmando que a
maioria dos académicos néo trabalham.
De acordo com NAF segundo o IPAQ, a pesquisa mostrou uma predominancia de
individuos ativos com a percepcdo positiva da satde classificada em Muito Boa e Boa
(79,5%). Corroborando Farias, Lopes, Mota, Hallal 11 que ao analisar o NAF em 2.874
estudantes do Nordeste Brasileiro, observou que 50,2% dos estudados eram classificados
como ativos e tinha uma percepcao positiva da salde. Assim, podemos concluir que
estudantes da area da salde praticam atividade fisica como também sabem a importancia
de uma saulde positiva.

A efetividade das intervengdes nas alteracGes bioquimicas foi confirmada pelos
impactos observados nos valores dos exames laboratoriais, ocorreu redugdes nos valores
de colesterol total, LDL, glicemia de jejum, o que confirma a efetividade da intervencéo
realizada. Corroborando com os estudos realizados por Natali et al.12 quando foram

avaliados 31 individuos, submetidos intervences nutricionais e de atividade fisica
‘LF
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aerdbia, sendo observado apos as intervencgdes reducdo no colesterol total, LDL, glicemia
e hemoglobina glicada mais significativas no grupo que realizou atividade fisica. Valle et
al.13 ao investigar o efeito de dieta hipocaldrica associada ao ndo a atividade fisica apds
12 semanas, comprovou que que 0s grupos submetidos a dieta e dieta mais exercicio
apresentaram alteracdes positivas no TG, LDL e VLDL. Quanto ao CT e HDL, foram
observadas alteracfes somente nos grupos que praticaram atividade fisica.

N&o foi encontrada acdo redutora nos niveis de TG ou aumento dos niveis de
HDL-c apds o exercicio fisico, corroborando com Fagherazzi, Dias, Bortolon 3 que em
seus estudos ap6s um programa de 12 semanas, também ndo obteve resultados
significativos para tais niveis. Alguns autores sugerem que para verificar tais alteracdes
seria necessario um periodo mais prolongado de estudo. Segundo Rocca, Tirapegui,
Melo, Ribeiro14 um prazo de pelo menos trés meses é necessario para obter efeitos mais
consistentes.

Ravagnani et al.15 ao estudar o efeito do exercicio fisico por 8 semanas nas
concentracdes séricas de glicose, colesterol total, HDL e LDL colesterol e AGL de
animais submetidos a dieta hiperlipidica, constataram que nao houve diferencas entre os
grupos no que se refere a glicose sérica, colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol
e acidos graxos livres ao final do experimento. Os niveis de triglicerideos séricos dos
animais foram significativamente menores ap0s a realiza¢do do treinamento fisico. O
exercicio promoveu a reducdo dos efeitos da dieta hiperlipidica sobre o ganho de peso
corporal.

Os resultados do presente estudo estd de acordo com as recomendacgdes do

ACSM16 em relagdo a porcentagem da frequéncia cardiaca méaxima e do consumo
‘LF
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maximo de oxigénio em relacdo a zona ideal de treinamento da atividade aerdbia. Neste
estudo a FC dos individuos teve média de 155,12 bpm + 12,84, onde a minima foi de
140,09 e a maxima de 177,31, todos atingiram a %FC estimada, estando entre 70% e 90%
da FCmax, a intensidade do exercicio encontra-se dentro da zona alvo de treinamento,
aumentado assim sua capacidade aerobia e melhorando a resisténcia cardiorrespiratoria.
A capacidade aer6bia maxima melhora se o exercicio tiver intensidade suficiente para
aumentar a FC em torno de 55% a 90% da FCmax. Esse nivel de esforco parece ser o
estimulo minimo exigido para progredir no treinamento em capacidade aerdbia
maxima.l17

Neste estudo, os beneficios da reducédo dos niveis de PAS e PAD foram grandes
considerando o curto periodo de intervencao e que ndo houve aconselhamento nutricional
especifico, porém somente significativo para PAS. Esses resultados sdo corroborados
pelos estudos de Carvalho, Pires, Junqueira, Freitas, Marchi-Alves18 que comparavam
os efeitos dos exercicios dindmicos, continuo e intervalado, sobre a magnitude e duragédo
da resposta hipotensora por meio da monitorizacdo da pressao arterial. Foi constatado que
houve reducdo de PAS e PAD apds a pratica de exercicio fisico nas duas modalidades
estudadas, entretanto ocorreu uma maior reducdo da PA naqueles que praticaram a
modalidade intervalada.
Os mecanismos pelos quais o exercicio fisico reduz a PA permanecem em debate. A
hipotensdo pos-exercicio é observada quando os exercicios dinamicos sdo realizados em
intensidades submaximas, variando entre 30% e 80% do consumo de oxigénio de pico.
Entretanto, alguns autores demonstraram que exercicios com intensidades entre 70% e

75% do consumo de oxigénio de pico parecem provocar uma diminui¢do da pressao
‘LF
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arterial maior e mais prolongada, quando comparados aos exercicios de menor
intensidade.19

Para Pitanga, Almeida, Freitas, Pitanga, Beck 20 adultos que praticam atividades
fisicas por pelo menos 150 min semanais em intensidade moderada ou min em intensidade
vigorosa passam a obter maiores ganhos a salde e uma maior prote¢do para doencas
metabolicas e cardiovasculares, corroborando com o presente estudo que constatou que
atividade fisica moderada realizada por 180 min/semana apresenta-se mais eficaz para
discriminar a auséncia de hipertenséo arterial.
Analisando da FC pode-se observar uma reducéo ap0s a intervencédo para a FCRep e FC
apos 10 minutos, corroborando com os estudos realizados por Nieman21 com quase 1.000
estudantes universitarios, quando a média da frequéncia cardiaca dos estudantes do sexo
masculino diminuiu de 67 para 60 bpm e do sexo feminino de 69 para 62 ap6s 7 semanas
de exercicio aerdbio regular, 30 minutos por sessao, 70 a 80% do Vo2 max. A reducdo
da FC em repouso é atribuida ao aumento do controle parassimpatico, por meio do nervo
vago, que desacelera a FC. Baixos valores de FCRep refletem uma boa condicao
funcional, enquanto que altos valores estariam relacionados com disturbios fisioldgicos e
predisposicéo para a ocorréncia de doencas cardiovasculares.

Lauria, Santos, Amorim, Marques, Lima22 ao avaliar os valores absolutos de
FCrep de sujeitos praticante de atividade fisica, constatou que aqueles que praticavam
exercicios mais vigorosos foram significativamente mais baixos que os dos sujeitos que
praticavam atividades mais leves, em todos os horarios do dia. E possivel que a resposta
encontrada se deva ao fato de que individuos com prética de atividade fisica mais elevada

apresentam alteragdes no equilibrio autondmico, sugerindo maior atividade
‘LF
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parassimpéatica ou menor atividade simpética. Associadas a isso, algumas alteracdes
circulatérias como melhora do retorno venoso e aumento do volume sistdlico podem gerar
diminuicdo da FC em individuos treinados aerobiamente.

A reducdo da FC de repouso é uma adaptacdo comumente detectada apds um

periodo de algumas semanas ou meses de treinamento aerobio, essa reducdo pode ser
creditada tanto as adaptacdes na regulacdo intrinseca de despolarizacdo do miocéardio,
quanto as adaptac¢bes na modulacdo autondmica cardiaca. Evidéncias indicam que a FC
de repouso tende a refletir condicdo de salde, pois individuos cuja FC de repouso € baixa
tém um progndstico mais favoravel em termos de risco de mortalidade. Especula-se que
a razdo para valores menores em repouso seja em funcdo de uma maior atividade vagal
cardiaca neste periodo.23, 24 Desse modo, nossos resultados corroboram os da literatura
e comprovam que um programa de treino funcional contribui para a manutengdo da
FCRep, sustentando o modelo tradicionalmente aceito.
A queda da FC observada apds a pratica do exercicio nesse estudo, também foi encontrada
por Borges, Masson, Tibirica, Lessa25 ao comparar altera¢cbes hemodinamicas de
exercicios intervalados e continuos em animais por 6 dias consecutivos, constatou que o
exercicio intervalado promoveu reducdes significativas na FC e DP apds a sessdo
intermitente, pois ele aumenta o tempo em zonas de intensidade elevadas comparado ao
exercicio continuo, sem causar exaustdo devido a alternancia de periodos de recuperagéo
com intensidades mais baixas.

Lemos, Santos26 que estudaram 13 homens assintomaticos com 25,1 +4,9 anos,
76,8 £12,5 kg, 178,4 £9,0 cm, todos os individuos treinavam regularmente (> 90

min.sem) exercicios aerdbios continuos ou intermitentes por pelo menos trés meses antes
‘LF
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da coleta dos dados e ndo faziam uso regular de qualquer droga ou recurso ergogénico.
Observou-se reducdo da FC ap0s o treino, sendo explicada pela retirada parassimpatica
que ocorre aproximadamente nos cinco segundos iniciais do exercicio pela agdo medular
pré-ganglionar, enquanto o sistema nervoso simpatico tem sua laténcia em média de 2,5
minutos de exercicio, quando a concentracdo de noradrenalina e adrenalina chega a seu
valor méximo. Desta forma, durante estimulos curtos de 20 segundos a atuacao do sistema
nervoso parassimpatico age com maior predominancia, mesmo ao final do teste.

Na anélise da saturacdo, observou-se que houve um aumento da SpO2 ap6s as
intervencdes. Autores confirmam que esse resultado esta relacionado com uma melhora
da ventilacdo e do recrutamento alveolar em decorréncia da atividade fisica. O aumento
das necessidades de consumo de oxigénio pelo musculo durante o exercicio reflete no
aumento do gradiente deste gas do exterior para o interior da célula, o que favorece a sua
difusdo. No interior da célula (especialmente nas fibras tipo 1) a mioglobina funciona
simultaneamente como reserva e como transportador de oxigénio. A traducdo imediata
do consumo de oxigénio fendmeno é o aumento da diferenca arteriovenosa de oxigénio,
que se reflete nas trocas gasosas pulmonares.27

Quando analisado a percepcao subjetiva do esforco (PSE) ao final do exercicio constatou-
se que ocorreu uma diminuicdo da PSE no final do exercicio e ap6s 10 minutos ao final
das sessbes de treino funcional. A PSE demarca o tempo toleravel de exercicio,
determinado pela intensidade subjetiva de esforco, tensdo, desconforto e/ou fadiga que
sdo experimentados durante os exercicios fisicos aerébicos e de forca, levando em
consideracdo o estado metabolico e as reservas energéticas momentéaneas, disponiveis

para a realizacdo do trabalho fisico. A PSE apresenta aumento progressivo durante
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exercicios constantes de diferentes intensidades, mesmo aqueles entre 50% e 80%
WMAX sob diferentes condi¢bes experimentais. 28, 29, 30,31
Houve correlacdo entre NAF a e a FC repouso, de maneira que quanto mais ativo o
individuo, menor a FC de repouso. Tal resposta se da pelo fato de que o treinamento fisico
promove alteracdes no equilibrio autondmico, tendo uma maior atividade parassimpatica
e/ou menor atividade simpatica, associados a melhora do retorno venoso e aumento do
volume sistolico, gerando uma diminuicao nas frequéncia cardiaca de repouso.23
Observou-se associagdo entre 0 NAF e o BORG, sendo que 0s menores valores
de BORG relatado ao final da primeira sessdo foram encontrados nos individuos que ja
praticavam algum tipo de atividade fisica. O BORG corresponde a intensidade do
exercicio, ou mais especificamente ao estresse que ocorre sobre o0s sistemas
cardiopulmonar e o muscular. Individuos praticante de atividade fisica tem maior
resisténcia cardiorrespiratério, explicando assim a diminuicdo PSE.10,30
Com base no IPAQ observou que o nivel de atividade fisica (NAF) influéncia de forma
direta nos valores de HDL de maneira que quanto mais ativo maiores o valor do HDL, tal
evento é explicado devido a relacdo direta do exercicio com os niveis de HDL. Resultado
semelhante foi encontrado por Romero, Medeiros, Borges, Romero, Slater32 ao
investigar 199 adolescente, constatou que os individuos mais ativo apresentaram efeito
protetor contra valores baixos de HDL. Esses dados sdo de extrema relevancia, pois
considerando que o risco cardiovascular permanece mesmo apds correcdo das
concentracdes de LDL, o aumento da concentragdo de HDL por meio da AF torna-se
essencial na prevencao e no tratamento de DCV.
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A creatinina teve correlacdo inversa, pois quanto maior o nivel de atividade fisica
maior o valor de creatinina. Sabe-se que a perda hidrica pela sudorese e a pouca ingestao
de liquidos durante o exercicio pode levar o organismo a desidratacdo, com aumento da
osmolalidade, da concentracdo de sodio no plasma e diminui¢do do volume plasmatico.
A creatinina é excretada pela filtracdo glomerular e qualquer anormalidade que diminua
a velocidade do fluxo urinario ira resultar na elevacdo da concentragdo sérica. O atleta
ndo pode depender da sede para iniciar a reposicao hidrica durante o exercicio vigoroso
e prolongado.33

Quando correlacionou o IMC do grupo estudado e a PAS e PAD de repouso dos
mesmos observamos que houve significancia estatistica, concluindo que quanto maior o0s
valores do IMC, maior a PAS e PAD encontradas. Corroborando com os estudos de
Guimaré&es que analisou 0 comportamento da PAS com o IMC. Observou-se um gradiente
positivo, crescente e significativo (p=0,000) do percentual de PA elevada, entre os
adolescentes com peso normal alto e 0os com sobrepeso e desses com 0s obesos. O
resultado da analise dos valores da PAS em funcdo dos valores do IMC ilustra a robustez
da influéncia do IMC sobre a PAS, r=0,436 (p=0,000), indicando que para cada aumento
de uma unidade no IMC, a PAS aumentaria em 1,198 mmHg.34

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo contribuem para a utilizagéo clinica do treino

funcional ao evidenciar que o historico desportivo e/ou de exercicio fisico mais intenso
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na juventude influencia no valor final da FCrep e pds exercicio e PA. Além disso, 0
presente estudo demonstrou ser uma excelente estratégia para se combater o sobrepeso,
bem como melhorar os niveis séricos de Colesterol total, Idl, glicemia de jejum. Portanto,
observa-se a importancia de se adotar um estilo de vida saudavel, através da incluséo de
exercicios fisicos, a fim de promover o controle mais efetivo das dislipidemias e demais
fatores de risco cardiovascular. Assim, sdo necessarios mais estudos que relacionem o
exercicio fisico com os componentes lipidicos, na prevencdo e tratamento das

dislipidemias.
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