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ANALISE DAS RESPOSTAS CARDIOVASCULARES DE MULHERES
PRATICANTES DE TREINAMENTO FUNCIONAL DE ALTA INTENSIDADE

RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do tempo de treinamento nas
respostas cardiovasculares (pressao arterial, frequéncia cardiaca e duplo produto) de
mulheres submetidas a uma sessao de treinamento funcional de alta intensidade da
modalidade CrossFit®.A amostra foi composta por 20 mulheres, saudaveis (31,2 £ 4,7
anos) divididas em 2 grupos: iniciantes (n=10) e avang¢adas (n=10) com no maximo 12
meses de pratica na modalidade. Foram submetidas a uma sessao de treinamento
funcional de alta intensidade, e tiveram o monitoramento das variaveis
cardiovasculares antes do treino, imediatamente apds e durante o periodo de 60
minutos apods o término do treino, com intervalo de 10 minutos entre cada aferigédo (10’,
20’, 30°, 40°, 50’ e 60°). O resultado do estudo mostrou uma maior variagdo nas
pressoes arterial sistolica e média, frequéncia cardiaca e duplo produto, em ambos os
grupos. Contudo, houve recuperagado mais rapida, depois da intervengao, aos valores
basais das variaveis no grupo avangadas. Essas variagdes, se comparado com 0s
dados iniciais, pré-treino em estado de repouso, foi bem mais evidenciada a partir dos
10 minutos de afericbes no momento de recuperacgao depois do exercicio, em ambos
0s grupos. Quando comparados os grupos houve diferengas na pressao arterial
sistdlica, frequéncia cardiaca e duplo produto havendo diferenga significativa entre o
tempo de treinamento nas respostas cardiovasculares. O grupo avangadas obteve
aumento da PAS péds intervengdo aguda maior que o grupo iniciantes e
posteriormente, na recuperagao, teve diminuicdo da PAS e FC mais significativa e

manutengao desses valores por mais tempo se comparado ao grupo iniciantes.

Descritores: Educacao Fisica e treinamento, exercicios em circuito, exercicio fisico,

saude da mulher, sistema cardiovascular.



ANALYSIS OF CARDIOVASCULAR RESPONSES OF WOMEN PRACTICING HIGH
INTENSITY FUNCTIONAL TRAINING

SUMMARY

The study aims to evaluate the influence of training time on cardiovascular responses
(blood pressure, heart rate and double product) of women undergoing a high-intensity
functional training session of the CrossFit® modality. The sample consisted of 20
healthy women (31.2 £ 4.7 years) divided into 2 groups: beginners (n=10) and
advanced (n=10) with a maximum of 12 months of practice in the modality. They
underwent a high-intensity functional training session and had their cardiovascular
variables monitored before training, immediately after and during the 60-minute period
after the end of training, with a 10-minute interval between each measurement (10’, 20’,
30’, 40’, 50’ and 60’). The result of the study shows a greater variation in systolic and
mean blood pressure, heart rate and double product in both groups. However, there
was a faster recovery, after the intervention, to the baseline values of the variables in
the advanced group. These variations, when compared with the initial data, pre-training
in a resting state, were much more evident after 10 minutes of measurements at the
time of recovery after exercise, in both groups. When comparing the groups, there were
differences in systolic blood pressure, heart rate and double product, with a significant
difference between the training time and the cardiovascular responses. The advanced
group had a greater increase in SBP after acute intervention than the beginner group
and later, during recovery, had a more significant decrease in SBP and HR and

maintenance of these values for a longer period compared to the beginner group.

Descriptors: Physical education and training, circuit exercises, physical exercise,

women's health, cardiovascular system.
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INTRODUGAO

Os exercicios fisicos promovem inumeros beneficios a saude do organismo
humano. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS,1947) a saude € um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social fatores esses que podem ser
alcangados com a pratica regular de atividades bem orientadas e adequadas as
necessidades de cada individuo (GIOVANELLA et. al., 2019).

Além disso, o exercicio & capaz de reduzir fatores de risco para cardiopatias,
doencas psicoldgicas, traz condicionamento fisico, melhora a circulagao periférica e a
resisténcia cardiorrespiratéria, promovendo assim, resultados satisfatorios as
valéncias fisicas como forgca, coordenacao e poténcia muscular advindas de praticas
regulares de diversos métodos de treinamentos (SILVA et. al., 2021). Entretanto,
deve-se ressaltar que além do ja bem caracterizado beneficio para saude adquirido
através da pratica regular de exercicios fisicos, atualmente, ha uma crescente busca
pelos exercicios com objetivos estéticos (BIHAIN et. al., 2018).

Nas mulheres, principalmente, o modelo de beleza que foi padronizado na
sociedade moderna, tem levado esse género a um culto ao corpo, de forma que induz
a procura por esportes e métodos de treinamento que gerem resultados visiveis de
forma rapida e eficaz tendo como consequéncia a ocupagao crescente pelo publico
feminino em espacgos que ofertam modalidades antes mais ocupadas por homens
(CEBALLOS-GURROLA et. al., 2019).

Entre varios métodos de treinamentos, atualmente, existe em destaque os
Treinamentos Funcionais de Alta Intensidade(HIFT) baseados no modelo de Greg
Glassman na marca Crossfit® e entre outras como a Insanity e Gym Jones em que é
necessario afiliar-se a marca para poder utilizar-se do nome no box nome dado ao
espaco fisico de treinamento dessas modalidades (SANTOS, 2020).

Este modelo de treinamento utiliza-se de intensidades variadas, com
exercicios funcionais de mobilidade, com caracteristicas de funcionalidades
multiarticulares, promovem ganhos de forga, resisténcia, fortalecimento muscularl
entre outros (COSTA et. aL., 2019). Contudo, metabolicamente, para a realizag&o
destas atribuicbes de sobrecarga fisica, o individuo passa por constantes estimulos
aerdbicos e anaerdbicos, o0 que pode promover diversas mudancas na demanda
cardiovascular (DANTAS, 2018). (SANTIAGO et. al., 2019, CANDIDO, 2019).

Ademais, se tratando do nivel de experiéncia as participantes, nessa
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modalidade, sao diferenciadas pela conclusao do treino do dia. Consideradas
iniciantes de 0 a 6 meses com ajustes pequenos, nenhum ajuste de carga, intensidade
sem modificagdes, ou aquelas que ndo conseguem completar o Wod. RX em média
de 7 a 12 meses, sdo consideradas mais avangadas ou que conseguem completar o
Wod essas tem ajustes na modalidade de acordo com o nivel de treinamento em
intensidade e carga e conseguem completar o Wod(WODD et. al.,2022) .

Dentre outras classificacbes, na modalidade, as iniciantes foram escolhidas
entre 03 e 06 meses visto que essas, entre esse periodo de tempo relataram estar
praticando somente esse tipo de treinamento, o que ajudaria em um grupo sem
interferéncias de outras praticas esportivas nos resultados. O grupo treinadas
avangadas foi composto por praticantes Rx com ajustes de cargas e tempo de
treinamento médio de 8 a 12 meses na modalidade, também de forma exclusiva.

No entanto, ainda ha uma lacuna acerca das respostas cardiovasculares de
maneira aguda apoés a pratica desta modalidade, principalmente em mulheres, por
varias modificagbes hormonais caracteristicas do género. Portanto, justifica-se avaliar
tais modificagdes cardiovasculares com o objetivo de contribuir para que profissionais
possam prescrever de forma segura a dose de exercicio fisico respeitando a
individualidade. Nesse sentido, questiona se neste trabalho se tempo de treinamento
interfere nas respostas cardiovasculares agudas a uma sessao de treinamento

funcional de alta intensidade de mulheres treinadas?
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo teve como objetivo analisar as respostas cardiovasculares d
e mulheres, praticantes de treinamento funcional de alta intensidade, apds uma

sessdo de treinamento de um protocolo CrossFit®.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a influéncia do tempo de experiéncia de mulheres submetidas a uma
sessao de treinamento funcional de alta intensidade nas respostas agudas (até 60 mi-
nutos pos-exercicio) da seguintes variaveis: Pressao arterial sistdlica, pressao arterial

diastodlica, pressao arterial média, frequéncia cardiaca e duplo produto.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Treinamento Funcional de Alta Intensidade

O Treinamento Funcional de Alta Intensidade (HIFT) é uma terminologia
relativamente nova (FEITO et al., 2018) esse pode ser caracterizado como baseado no
modelo de Greg Glassman na marca Crossfit® e entre outras marcas como; Insanity
e Gym Jones em que é necessario afiliar-se a marca para poder utilizar-se do nome no
box, nome dado ao espago fisico de treinamento dessas modalidades (SANTOS,
2020). O CrossFit® surgiu nos Estados Unidos no ano 1995 criado por Greg
Glassman que apds ser acometido por uma doenga procurou praticar métodos de
exercicios que n&o supriram suas necessidades, levando-o a praticar ginastica por um
periodo e, mesmo assim nao sendo suficiente, aprimorou esse método para que se
tornasse o que é atualmente (DANTAS, 2018). Ambos sdo um modelo de treinamento
de elevada intensidade, na maior parte do treinamento, em que sua pratica vem sendo
popularizada dentro de grupos de fitness pela estética nos Estados Unidos e na
Europa (DOMINSKI et al., 2018).

A eclosao dessas modalidades como esporte licito foi dada no ano 2011
patrocinada pela Reebok com a cobertura da ESPN, rede de canal a cabo americana
que transmite esportes, em uma competicido The Crossfit Games, utilizando
movimentos  multiarticulares, com exercicios que abrangem desde forgca e
desenvolvimento da capacidade cardiorrespiratoria a exercicios de levantamento de
peso olimpico e de ginastica (MORAN et al., 2017).

As sessbes iniciam sempre em uma sequéncia com atividade de
mobilidade articular, aquecimento, trabalho de forca e movimentos repetitivos
realizados para aprimorar a técnica. Sao direcionados a correcdo da biomecéanica de
um exercicio e a parte principal do treinamento que se chama WOD (DA SILVA-
GRIGOLETTO et al,, 2020) conhecido como treino do dia, sendo especifico
diariamente e ou de acordo com periodizacbes montadas pelos locais de treinos que
fazem parte dessa marca (HEINRICH ET AL., 2014;BARBA-RUIZ et al., 2024).

Existem transicdes de exercicios durante todo o tempo de treino, o que o
torna dinamico, com modulagdes de intensidades diferentes e objetivos diversos para
desenvolver as capacidades fisicas como forga, velocidade, agilidade e coordencéo
motora (DANTAS, 2018). O HIFT (treinamento funcional de alta intensidade) tem em

sua caracteristica também, exercicios funcionais com cargas, realizando movimentos
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de puxar e empurrar e exercicios aerdbicos para resisténcia cardiorrespiratéria, por
exemplo corridas em determinadas partes do treino mas sempre conduzindo o corpo
ao seu limite de esforco (CANDIDO, 2019, FEITO et al., 2018).

Outrossim, se tratando das variadas caracteristicas do treinamento funcional de
alta intensidade, na parte principal do treino, denominado de WOD, existem alguns
modelos dentre eles; FOR TIME, AMRAP e o EMOM. Todos esses modelos de
treinamento consistem em completar atividades em tempo delimitado, maximo de
repeticbes de exercicios designados em menor tempo e ou realizar atividades em
blocos de minutos (SILVA-GRIGOLETTO et al., 2020).

O crescimento dessa modalidade de treinamento tem agugado pesquisas,
todavia o que existe ainda € muito pouco, necessitando assim de mais contribuicoes
para a educacao fisica de tal forma que comprove os diversos beneficios desse tipo de
treinamento, desde melhorias fisiolégicas ao organismo, através da pratica, a
psicoldgicas advindas do exercicio fisico (FEITO et al., 2018). Dessa maneira, tem
despertado o interesse de varios praticantes individuos saudaveis e ndo saudaveis
em procura da saude e ou da estética corporal, interessados nas respostas fisicas e
cognitivas com rapidez devido a grande exigéncia de esfor¢co metabdlico o qual exige
essa modalidade (BERNEIRA, 2017; GARNACHO-CASTANO et al., 2022).

3.2 Treinamento Funcional de Alta Intensidade e Saude Cardiovascular da Mulher

Segundo a ultima tabua de mortalidade apresentada pelo IBGE em 2022 a
expectativa de vida das mulheres continua mais elevada, cerca de 6% maior que a de
homens (IBGE.gov, 2023). Atualmente, pode-se perceber a crescente ocupagao por
mulheres em ambientes que eram mais ocupados por homens como academias e
clubes. A procura por habitos saudaveis e estilo de vida ativo pode contribuir para esse
aumento na expectativa de vida. Outrossim, s&o varias as contribuicdes da pratica
regular de exercicios fisicos na saude dessas, que vao desde modificagdes agudas
com a liberacdo de horménios como serotonina e dopamina contribuindo com a
autoestima e bem-estar a efeitos crénicos, em que podemos citar a diminui¢do do
percentual de gordura corporal e aumento da resisténcia cardiorrespiratoria
(REZENDE, 2019; HORMIGA-SANCHE?Z, et. al. 2019; GONCALVES et. al., 2012).

Ainda assim, a pratica regular de exercicios fisicos como o HIFT pode contribuir

com a prevengao de diversas patologias. A visdo de autoimagem modificada é um dos
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fatores que contribui para tendéncia a doengas mentais como depresséo e disturbios
da alimentacao, o que pode também levar a obesidade e dislipidemias, sdo algumas
das maiores causas para doengas cardiovasculares (ZANINA et. al, 2021; OLIVEIRA
et. Al,, 2023). Contudo, a insatisfagdo com a aparéncia fisica leva a procura do
cuidado com o corpo e por consequéncia de novos habitos, como por exemplo, a
pratica de atividades coletivas como é feito na modalidade HIFT pode ajudar no
convivio social consequentemente diminui a tendéncia a essas doencas mentais e
fisicas (ZANINA et.al., 2021; OLIVEIRA et. Al., 2024).

Ainda assim, as mulheres foram mais acometidas por diversas doencas
cardiovasculares nos ultimos anos dentre elas a DIC (doenga isquémica do coragao),
podendo ser ocasionada por dislipidemia, fatores psicossociais e disturbios
metabdlicos, por exemplo (OLIVEIRA et. al., 2023). A desorganizagdo nos niveis
hormonais tem total influéncia no acumulo de gordura corporal, o estradiol € um dos
hormonios com efeito protetor das fungdes miocardicas, endoteliais e vasculares a
alteracdo nesse pode alterar os perfis lipidicos que sdo modificados a depender da
fase hormonal que a mulher esteja vivenciando dessa forma relaciona-se a riscos
cardiovasculares. Contudo, € citado na Sétima Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial (2016), que toda atividade fisica regular atua na diminuigéo de riscos para a
saude da mulher; prevenindo e ou mantendo o controle da presséo arterial, de alguns
niveis hormonais como o estradiol, reduzindo o indice de gordura corporal,
aumentando o ganho de massa 6ssea e favorecendo as adaptagdes cardiovasculares

como frequéncia cardiaca e outras variaveis (CARVALHO at al.,2020).

3.3 Pressao Arterial

A pressao arterial € a forca em que o sangue exerce sobre as artérias
existentes no corpo humano, sendo mensurada a partir do débito cardiaco versus a
resisténcia vascular periférica (BARROSO et al., 2021). E uma variavel de extrema
importancia visto que sua alteragéo acarreta prejuizos a saude cardiovascular quando
se eleva ou diminui fora dos padrbes preconizados pelas Diretrizes Brasileiras de
Medidas da Pressao Arterial Dentro e Fora do Consultdrio — 2023. A afericao desta se
da de forma facil e de baixo custo através de métodos auscultatérios e ou eletrénicos
que estejam adequados de acordo com a regra para instrumentos validados. E, que

sigam padrdes adequados quanto a aferi¢ao correta (FEITOSA et al.2023).
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A pratica de atividade fisica € uma medida preventiva muito eficaz visto que ao
se referir as agbes nao medicamentosas pode reduzir cerca de mais de 20% de risco
para hipertensao arterial, em maior evidéncia nos treinamentos aerdbicos contribuindo
com a prevengdo, manutengdo e tratamento em determinados cenarios
(ABREU;CARDOSO; CECCATTO, 2017). Além disso, os beneficios estdo
diretamente ligados ao tipo de exercicio, volume e carga empregados a atividade
realizada (ABREU;CARDOSO; CECCATTO, 2017).

Efeitos maiores foram analisados apds pessoas executarem atividades que
recrutam grandes grupamentos musculares, e em atividades de baixa a moderada
intensidade. Como deslocar-se cerca de mais que 25 minutos dia e mais de 80
minutos por semana como orienta a Sociedade Brasileira de Cardiologia (BARROSO
et al.,2020). Ja no que diz respeito a pratica de treinamentos resistidos nota-se uma
elevagao da pressao arterial em alguns momentos como ao utilizar equipamentos que
exijam uma maior capacidade cardiorrespiratéria (BERNEIRA et al., 2017).

Pode-se citar os impulsos aferentes e eferentes, esses atuam sempre que um
determinado estimulo que tem como efeito o aumento da pressao arterial é realizado.
Se tratando de receptores fisicos esses podem ser estimulados através de
modificacdes na volemia, pressao e temperatura corporal advindos do exercicio fisico

(DANTAS et al.,, 2020). Os receptores fisicos e neurais periféricos detectam
alteragdes que ocorrem em diversas regides do corpo como pele, pulmdes,
articulagdes, musculos, coracgédo, artérias e veias pulmonares (PAIVA, M. R. et a,2022;
PANTALEAO, A. E. M. et al, 2022; PEREIRA-MONTEIRO, M. R. et al, 2024).

Os envolvidos na pressdo arterial sdo 0s mecanorreceptoes € o0s
metaborreceptores (reflexo pressorreceptor) que podem também ser estimulados
quando ocorrem mudancas na forma da musculatura devido ao estimulo dado a partir
do exercicio fisico em cerca de minutos podem ser acionados para tentar manter a
normalidade da presséao arterial (MILAN-MATTOS, 2019).

Logo no inicio do estimulo € aumentado o limiar de reagdo dos
pressorreceptores devido a variacbes da pressdo arterial e estiramento vascular
(SCHUTTE et al., 2013). Tentando compensar o aumento da pressao arterial ha um
maior estimulo do sistema auténomo parassimpatico, com queda da vasoconstriccao
simpatica e da frequéncia cardiaca. Esses ajustes acontecem quando os niveis
pressoricos sao aumentados em relagao ao nivel de repouso ou pré-exercicios devido
a algumas atividades (XIAO et al., 2021).
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Por outro lado, agindo de forma contraria se € dado um estimulo para a
diminuicdo da pressao arterial pode ocorrer a taquicardia reversamente ao que
acontece a hipertensdo, provocando vasoconstriccdo e aumento dessa variavel.
Estudos evidenciam, atualmente, que a todo tempo pressorreceptores estao
controlando essas variagbes cardiovasculares durante as diversas atividades
(SANCHEZ DE ZAMBRANO et al., 2016)

3.5 Frequéncia Cardiaca

O corpo em movimento produz variagbes no organismo, as variagbes
ocasionadas voluntariamente pela pratica do exercicio fisico podem apresentar efeitos
agudos e ou croénicos (CAZELATO ET AL, 2020). A monitorizagdo da Frequéncia
Cardiaca € um dos principais meios de verificar as mudangas ocasionadas pelas
variaveis fisiolégicas associadas ao exercicio fisico.

A oscilacdo com que se apresenta em resposta a um dado estimulo serve de
parametro para varios estudos relacionados a atividades que exigem um trabalho
maior dos sistemas que compde o corpo concomitante no que se refere ao sistema
cardiovascular. Visto que, € uma variavel que vem sendo investigada por diversos
estudos, em fungéo do seu progndstico clinico (CAZELATO ET AL, 2020).

Da mesma maneira em que atuam na pressao arterial os sistemas simpatico e
parassimpatico irdo atuar também na frequéncia cardiaca (FC). A variagdo desta é
inevitavel durante os exercicios pois estimulos diferentes ocorrem a todo momento
ocasionando estas modulagdes isso intimamente ligado a execugéo, alternancias de
movimentos e intensidades impostas ao organismo. (ANTONIO ET AL., 2017)

O que leva a excitacdo do ndédulo sinusal atuante nos atrios induz a
despolarizagao atrial, logo apds esses impulsos passam pelo nédulo atrioventricular
nos ventriculos e pelas fibras de purkinje e assim como nos atrios ocorre também a
despolarizacao ventricular nos ventriculos formando ondas e p6r fim a repolarizagao
em um processo continuo no coragado (MILAN-MATTOS, 2019). Esses dados podem
ser mensurados através de exames e aparelhos como a fita de monitoramento
cardiaco instrumentos de grande importancia para estudos nessa area. Nogdes

basicas de variabilidade da frequéncia cardiaca e sua variabilidade clinica.
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3.6 Duplo produto

Segundo alguns autores POTON; POLITO, (2016), JESUS, (2022) e DE
MELLO et al., (2017) o duplo produto (DP) pode ser classificado como uma das
variaveis para monitoramento do trabalho cardiovascular eficaz e de modo n&o
invasivo ao ser humano. Resultado dos valores obtidos através da pressao arterial
sistélica (mmHg) versus a frequéncia cardiaca (bpm), o duplo produto, pode ser dado
como preditor para analise de risco cardiovascular e com alta correlagdo da
sobrecarga do musculo cardiaco (r2 =0,88) , sendo possivel, a depender das variaveis
do treinamento, encontrar valores acima de 9.000mmHg.bpm a 30.000 mmHg.bpm (LI
MA J.T.N. et al., 2017).

Assim como outras variaveis do sistema cardiaco o DP também tem
interferéncia direta de acordo com o tipo do exercicio, intensidade, duracéao, e
demanda muscular (DE MELLO et al., 2017) . Visto que o treinamento funcional de alta
intensidade abrange exercicios de varios tipos como multiarticulares e
monoarticulares, de for¢a e resisténcia cardiovascular esta € uma variavel de grande
importancia a ser avaliada dentro desse método de treinamento para maior analise de
possivel risco a saude cardiovascular.

Neto, (2016) avaliou o exercicio resistido agudo com restricdo de fluxo
sanguineo e obteve resultados elevados dessa variavel principalmente com relagao
ao maior esforgo nos membros inferiores. Nesse sentido, € possivel que metodologias
com exercicios que, em sua maioria, recrutam grandes grupamentos musculares
incluindo dos membros inferiores também possam contribuir com a elevacédo dessa
variavel, contudo, pouco se sabe dentro dessa modalidade HIFT quais os protocolos
utilizados que podem impactar maiores elevagdes e assim causar um possivel risco

cardiovascular.

3.7 Respostas cardiovasculares ao exercicio agudo

Diante dos efeitos que podem ser ocasionados pelo treinamento funcional de
alta intensidade as repostas sob o sistema cardiovascular podem ser imediatas a
atividade executada ou em até 24 horas apds o exercicio. O efeito hipotensor pés-

exercicio pode ser notado em até 12h apds o treinamento com exercicios anaerdbios
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e em exercicios aerdbios de até 24h pds-exercicio na pressao arterial de repouso
(CARDOSO et al., 2010, AIDAR et. al, 2021)

Os resultados sob a contragao (sistole) e sob o relaxamento (diastole) no
musculo cardiaco vao estar diretamente relacionados ao estimulo provocado através
da dose de exercicio e pelo tipo do mesmo, podendo influenciar no efeito hipotensor
(EUZEBIO et al., 2020). O treinamento quando se utiliza exercicios com pesos ou de
forga pode acarretar em cerca de mais de 2% na reducgao de niveis pressoricos, isso
ira depender do tamanho do grupo muscular envolvido na atividade, nas repetigbes e
na sobrecarga que € colocada na execugédo dos movimentos. Bem como, a frequéncia
cardiaca que se elevada vai determinar o ciclo cardiaco e a alteracdo na presséao
arterial (ABREU, 2016; BOENO et al., 2018).

Da mesma forma, durante o exercicio aerdbio, dependendo do tipo e da
intensidade sera solicitado ajuste fisioldgico da resisténcia vascular periférica (RVP).
Que provém das modificagbes no sistema nervoso simpatico e parassimpatico
alterando o n¢ sinusal (marca-passo cardiaco), consequentemente ha aumento no
débito cardiaco, variavel que é produto do aumento da frequéncia cardiaca e do
volume sistolico. Contudo, o exercicio aerébio sendo de curta ou longa duragdo néo
influéncia nos niveis pressoéricos que se mantém estaveis se controladas as outras
variaveis do exercicio (CAZELATO L, 2018; ERYILMAZ, 2017).
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Trata-se de um estudo transversal, com amostra composta de vinte (n=27)

mulheres entre 20 a 40 anos, média de 31,2 + 4,7 anos. Sendo dez (n=10) praticantes

de Treinamento Funcional de Alta Intensidade com experiéncia de 03 a 06 meses e

dez (n=10) praticantes entre 08 a 12 meses. As praticantes deveriam ter entre 03 a 12

meses de pratica no método de treinamento, ser saudaveis e normotensas.

Nao poderiam ser as portadoras de problemas enddcrinos, cardiovasculares,

ortopédicos ou neurologicos, assim como tabagistas, usuarias de recursos

ergogénicos farmacolégicos e de medicamentos que alterem a pressao arterial em

repouso ou em exercicio.

Ademais, mulheres que estivessem em uso de medicamentos para reposi¢cao

hormonal. Outrossim, inicialmente as participantes foram orientadas a nao se

exercitarem com antecedéncia de 3 dias, a manterem padrdes de sono semelhantes

€ a se absterem da ingestao de cafeina e alcool durante as 48 horas que antecedia a

sessao de exercicios.

Como também, seriam excluidas da amostra aquelas que nao realizassem as

recomendacdes de preparacao para o dia da coleta. As participantes que nao

mantivessem a frequéncia de treinamento habitual nos dias que antecediam a coleta

e aquelas que acaso apresentassem algum tipo de lesdo durante a treino.

Participantes selecionadas: 27

!

Grupo Iniciantes : 12

Grupo Avancgadas : 16

|

Excluidos: 2

Treinamento irregular nos ultimos 15
dias antecedendo a coleta

!

v

Excluido: 6
Nao ficaram 48h sem treinar
antecedendo o dia da coleta
Treinamento irregular nos dias
antecedendo a coleta.

|

Analisados: 10

Analisados: 10
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Figura 1 — Fluxograma para descrever o desenho do estudo.

4.2 Desenho do estudo

Foram divididos 2 grupos de 10 mulheres em cada, para um melhor controle da
intensidade e percepgao subjetiva de esforgo, feito através da escala de borg (BORG,
1982), em que eram questionadas durante a pratica do exercicio por treinadores do
espacgo capacitados e habilitados para orientagdo da pratica esportiva. Todas as
mulheres fizeram o treino em um horario especifico (manha), contando com o0 mesmo
ambiente e condigcdes de temperatura. Bem como, fora ofertado uma refeicao
controlada por uma nutricionista, antecedendo o treinamento e outra refeicao apos o

final de toda a coleta de dados.

Afericdes da PAe FC GRUPO 1
Pré treino Iniciantes
= 40’ DE TREINO 60’ DE AFERIGOES
GRUPO 2 = : :
Avancadas AfericBes da PA e FC com intervalos de 10 minutos.

Figura 2 - Linha do tempo com organizagao da coleta de dados

4.3 Instrumentos e medidas

Previamente ao inicio do treinamento fora pedido para que as voluntarias
ficassem cerca de 5 minutos sentadas para afericao da Pressao Arterial (PA) seguindo
as recomendacdes da American Heart Association e contando com a utilizacdo do
esfigmomanémetro automatico de mesa (Microlife NP3AC1-1), seguindo a diretriz da
seguinte forma:, sentadas, em espago com ventilagdo em temperatura ambiente,
braco esquerdo posicionado e relaxado em superficie plana na altura do coragao com
bracadeiras ajustadas de acordo com a circunferéncia do brago de cada um das
participantes, pernas descruzadas e pés tocando o solo foram orientadas a manter-se
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com a respiragao habitual (FEITOSA etr al., 2023)

Ao mesmo tempo, ocorreu a mensuracgao da frequéncia cardiaca em repouso
com auxilio do mesmo aparelho que aferiu também essa variavel. Esse procedimento
foi realizado em repouso antes da aplicagédo do treinamento e imediatamente apds o
término do mesmo, em que se perdurou por 60 minutos depois com varias afericoes
em intervalos de 10 minutos entre elas (JESUS, JB., 2022; PAZ, et al., 2020; Aidar, et
al. 2021). Foi utilizado uma equacao matematica para obter a pressao arterial média:
PAM = PAD + (PAS - PAD)/ 3. (Lerario, Gimeno, Franco, Lunes & Ferreira. 2002).
Para a analise do duplo produto, foi utilizada a equacédo DP = FC x PAS (Schutte et al,.
2013).

4 4 Protocolo de treino

Foi aplicada uma sessdo de treinamento utilizando o protocolo Helen do
CrossFit® (MANGINE G.T., CEBULLA B. E. & FEITO Y., 2018). com duragao de
quarenta e cinco minutos, com a seguinte sequéncia: exercicios para mobilidade de
articulagdes do quadril, tornozelo e ombro, exercicios para aprimoramento da técnica
principal que sera desenvolvida e por fim o treino do dia (WOD) Benchmarks Helen
treino que foi elaborado pelo método CrossFit® para mulheres (MANGINE G.T.,
CEBULLAB. E. & FEITO Y., 2018).

O aquecimento contou com trés exercicios sendo um tempo de execugao de 7
minutos em que foram executados: corrida de 100 metros, 12 repeticbes de um
exercicio com movimentos balisticos utilizando-se de um peso com os joelhos fletidos
que acionam os musculos posteriores de coxa e gluteos (exercicio chamado KB
swing) e 8 repeticdes de movimento como a barra em que o individuo com corpo reto
de modo quase que deitado realiza a atividade segurando uma corda com as maos e
toca os pés no chao (exercicio chamado Ring rows).

Antes de prosseguir para a parte principal do treino denominado WOD foi
realizado o aperfeicoamento de técnica dos exercicios, consistindo em aprimorar o
movimento repetindo seguidas vezes, por etapas e de forma completa os principais
exercicios que seriam executados no WOD, para que houvesse assim uma boa
performance da biomecanica de execugdo do movimento evitando lesdes
posteriormente.

Por fim, o WOD (treino do dia) Benchmarks Helen; € um protocolo de
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treinamento feminino utilizado pelo CrossFit® com a seguinte sequéncia 3 Rounds de
400 Run (corrida), 21 KB SWING (16KB),12 PULL UPS denominado de barra fixa em
que o participante posicionado na barra precisa erguer-se de modo que ultrapasse o
queixo da altura da barra (MANGINE; CEBULLA; FEITO, 2018).

Para controle de intensidade foi utilizado a escala de Borg (BORG, 1982) para
percepcao de esforco durante a execucao da atividade por todas as participantes,
durante a pratica foi feito o questionamento sobre o nivel de esforco do exercicio, em
uma escala de 1 para facil e 10 para extremamente dificil, a maioria das participantes
ao final da execucgao do protocolo relataram entre média de 7 a 9,5 para o nivel de
esforco, foi estipulado que as participantes deveriam interromper o exercicio caso a

escala atingisse o grau 10 de esforgo.

Mobilidade

Mobilidade para ombros, torax e quadil

WARM UP

100 RUN

12 repeticoes de KB SWING

8 repeticdes RING ROWS

SKILL
KB SWING RING ROWS

Detalhamento e instru¢des das progressdes para aprendizagem, corregoes e

aprimoramento da técnica do exercicio principal.

WORKOUT ; For time 20’

400m RUN

21 repeticbes de KETTLEBELL SWINGS

12 repeticées de PULL UPS

ALONGAMENTO

Quadro 1: Divisdo dos exercicios de acordo com o protocolo
(adaptado MANGINE; CEBULLA; FEITO, 2018).
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4.5 Analise dos Dados

A estatistica descritiva foi realizada por meio de medidas de tendéncia central
e média (X) £ Desvio Padrdo (DP). Para verificar a normalidade das variaveis foi
utilizado o teste de Shapiro—Wilk, considerando o tamanho da amostra. Para avaliar os
resultados intragrupos e intergrupos foi realizado o teste ANOVA (Two Way), foi
utilizada a corregdo de Greenhouse-Geisser quando a esfericidade Mauchly foi
significativa.

O Post Hoc de Bonferroni foi utilizado para identificar as diferencas entre os
momentos analisados. A andlise estatistica foi realizada utilizando o Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). O
nivel de significancia adotado foi p < 0,05. O tamanho do efeito foi determinado pelos
valores do eta quadrado parcial (n2p), considerando valores de efeito baixo (<0,05),
efeito médio (0,05-0,25), efeito alto (0,25-0,50) e efeito muito alto (>0,50) (Cohen.
1992; Cohen. 1988).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Todas as participantes foram informadas dos objetivos e da finalidade da
pesquisa, bem como, de todos os dados coletados e procedimentos que seriam
realizados. Sendo sanadas as duvidas e informado os aspectos éticos, aquelas que
concordaram em participar asinaram o TCLE autorizando a utilizagcdo dos dados na
pesquisa. Sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe com o CAEE:68558123.0.0000.5546 , parecer
n°6.181.30



RESULTADOS

O treinamento funcional de alta intensidade promoveu alteragdes na PAS
(mmHg) em ambos os grupos (Figura 3) nos momentos pré vs. pés houve aumento da
PAS como resposta aguda ao exercicio fisico (Iniciantes: 113+10 vs.146+10 mmHg
p=0,018 e avangadas: 121+12 vs. 147+5 mmHg p=0,022). Pés-exercicio funcional de
alta intensidade foi observado aumento da PAS intragrupos quando comparados aos
momentos pos x 20 minutos depois (Avangadas: 14715 vs.116x7 mmH p=0,017); pés
x 30 minutos depois (Iniciantes: 14610 vs. 1138 mmHg, p=0,014 e Avancadas: 147
15 vs. 114x6 mmHg p=0,002); pés x 40 minutos depois ( Avangadas: 14715 vs.
116+13 mmHg p=0,020); pos x 50 minutos depois ( Iniciantes: 146110 vs. 10315
mmHg, p=0,009 e Avangadas: 1475 vs. 11611 mmHg, p=0,028); pds x 60 minutos
depois (Iniciantes: 146+10 vs. 1014 mmHg, p=0,003 e Avancadas: 147+5 vs. 11319
mmHg p=0,005); 20 minutos depois vs 60 minutos depois (Iniciantes: 116+5 vs. 1014
mmHg p=0,024) (F(3,576,46,488)=19,617, n2p=0,60 - efeito muito alto com repostas

semelhantes em ambos os grupos.

Também foi verificado diferengca entre os grupos na PAS no momento 50
minutos depois (Iniciantes: 103t5 mmHg vs. Avangadas: 116+11 mmHg, p=0,020) e
60 minutos depois (Iniciantes: 1014 mmHg vs. Avangadas: 113+9 mmHg p=0,013)
em que as iniciantes obtiveram maior redugcdo dos niveis da PAS em ambos os
momentos, pds-treino; F (3,57,46,48) =0,915, n2p=0,06 - efeito médio.
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Figura 3. Pressdao arterial sistdlica pré e imediatamente pds exercicio
e, a cada 10 minutos durante o periodo de 60 minutos em recuperacao
de mulheres praticantes de treinamento funcional de alta intensidade.
T representa momentos de comparagdo intragrupos versus poés-
exercicio (p < 0,05). * representa momentos de comparagéo entre os
grupos versus poés-exercicio (p < 0,05). # representa momento de

comparagao intragrupos versus pré-exercicio (p < 0,05).

Apés a intervengao houve diminuigdo, 60 minutos depois, na PAD (Figura 4) se
comparado ao pos-exercicio, apenas no grupo avangadas: 81+5 vs. 70£6 mmHg
(p=0,004). Ademais, 40 minutos depois x 60 minutos depois (Avangadas: 7817 vs.
706 mmHg p=0,006) (F (2,853,37,084) =3,069, n2p=0,19 - efeito médio e F
(2,853,37,084) =0,627, n2p=0,04 - efeito baixo).
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Figura 4. Presséao Arterial Diastdlica pré e imediatamente pods
exercicio e, a cada 10 minutos durante o periodo de 60 minutos
em recuperagcdao de mulheres praticantes de treinamento

funcional de alta intensidade. t representa momentos de
comparagao intragrupos versus poés-exercicio (p < 0,05). * representa
momentos de comparagao entre 0s grupos versus pos-exercicio (p <
0,05).

A PAM (Figura 5) foi verificado aumento agudo entre os momentos pré x pés no
grupo avangadas ( Avancadas: 8817 vs. 103t9 mmHg p=0,007); pés x 30 minutos
depois houve diminuigdo permanecendo até os 60 minutos ( Avangadas: 10319 vs. 90+6
mmHg p=0,021); pds x 50 minutos depois ( Avancadas: 10319 vs. 8918 mmHg p=0,046);
pds x 60 minutos depois (Avangadas: 10319 vs. 84t7 mmHg p=0,001), ndo houve
diferenca da PAM no grupo iniciante como também n&o houve diferenga entre os grupos
(F(3,314,43,080)=11,047, n2p=0,45 - efeito alto).
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Figura 5. Pressao Arterial Média pré e imediatamente pods
exercicio e, a cada 10 minutos durante o periodo de 60 minutos

em recuperacao de mulheres praticantes de treinamento funcional de
alta intensidade. 1 representa momentos de comparagao intragrupos
versus pos-exercicio (p < 0,05). * representa momentos de
comparagao entre os grupos versus poés-exercicio (p < 0,05). #
representa momento de comparacgao intragrupos versus pré-exercicio
(p =0,05).

Apds o treinamento funcional de alta intensidade a FC (Figura 6) apresentou
aumento se comparado ao momento pré (Iniciantes: 9215 vs. 14417 mmHg p=0,0001 e
Avangadas 7519 vs. 136x6 mmHg p=0,0001); e posteriormente apresentou diminuigao
continua, pré x 10 minutos depois ( Iniciantes: 9245 vs. 122+7 mmHg p=0,012 e
Avangadas: 7519 vs. 10510 mmHgp=0,002); pré x 20 minutos depois (Iniciantes: 9215
vs. 109+2 mmHg p=0,007 e Avangadas: 7519 vs. 977 mmHg p=0,0001); pré x 30 minutos
depois (Iniciantes: 9215 vs. 113t9 mmHg p=0,017 e Avangadas: 7519 vs. 95+7 mmHg
p=0,006); pré x 40 minutos depois (Avangadas: 75+9 vs.90+6 mmHg p=0,030).

Outrossim, quando comparados os momentos 10,20,30,40,50 e 60 minutos versus



0 poés-exercicio o grupo avangadas obteve maior diminuigdo da FC (Figura 6) se
comparado ao grupo iniciantes pos x 10 minutos depois (Avangadas: 1366 vs. 105110
mmHg p=0,001 iniciantes: 1447 vs. 122+7 mmHg); pés x 20 minutos depois mantém
valores menores e descendo continuamente (Iniciantes: 14447 vs. 10945 mmg p=0,002 e
Avangadas: 136+6 vs. 977 mmHg p=0,0001); poés x 30 minutos depois (Iniciantes: 144+7
vs. 11329 mmHg p=0,009 e Avancadas: 13616 vs. 957 mmHg p=0,0001); pds x 40
minutos depois ( Iniciantes: 14447 vs. 10610 mmHg p=0,016 e Avancadas: 13616 vs.
90+6 mmHg p=0,0001); pos x 50 minutos depois (Iniciantes: 144+7 vs. 108+2 mmHg
p=0,004 e Avangadas: 13616 vs. 91+7 mmHg p=0,0001); pés x 60 minutos depois
(Iniciantes: 14417 vs. 1079 mmHg p=0,005 e Avancgadas: 13616 vs. 84+5 mmHg
p=0,0001); 10 minutos depois x 50 minutos depois (Avangadas: 105+10 vs. 91+7 mmHg
p=0,011); 10 minutos depois x 60 minutos depois (Avangadas: 105+10 8415 mmHg
p=0,001); 20 minutos depois x 60 minutos depois (Avancadas: 97+7 vs. 845 mmHg
p=0,0001); 30 minutos depois x 60 minutos depois (Avancadas: 9517 vs.84+5 mmHg
p=0,004); 50 minutos depois x 60 minutos depois (Avancadas: 91+7 vs. 845 mmHg
p=0,016) (F (2,534,32,939) =58,591, n2p=0,81 — efeito muito alto).

Também foi verificado diferenga entre os grupos quando comparados com o pos-
exercicio, houve maior aumento da FC no grupo iniciantes (Avangadas: 7519 vs Iniciantes:
9215 mmHg p=0,002) e 10 minutos apds houve diminuigdo maior nos niveis da FC no
grupo avangadas em que permaneceu até os 60 minutos pos intervengao (Avangadas:
10510 vs Iniciantes: 12247 mmHg p=0,040), 20minutos (Avangadas: 97+7 vs Iniciantes:
109+5 mmHg p=0,005), 30 minutos (Avancadas: 97+7 vs Iniciantes: 1095 mmHg
p=0,001), 40minutos (Avangadas: 90+6 vs Iniciantes: 108+12 mmHg p=0,004), 50minutos
(Avangadas: 91+7 vs Iniciantes: 10610 mmHg p=0,005) e 60minutos (Avancadas: 8415
vs Iniciantes: 107+9 mmHg p=0,0001) (F (2,534,32,939) =1,120, n2p=0,07 - efeito médio).
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Figura 6. Frequéncia Cardiaca pré e imediatamente péds
exercicio e, a cada 10 minutos durante o periodo de 60 minutos

em recuperacgao de mulheres praticantes de treinamento funcional de

alta intensidade. 1 representa momentos de comparacéo intragrupos

*

versus pos-exercicio (p < 0,05). representa momentos de
comparagao entre os grupos versus poés-exercicio (p < 0,05). #
representa momento de comparacgao intragrupos versus pré-exercicio

(p =0,05).

Ao analisar o DP (Figura 7) houve aumento dessa variavel pds-exercicio quando
comparado ao momento pré-exercicio em ambos os grupos (Iniciantes: 10511+988 vs
21120+£2687 p=0,001 e Avangadas: 9154+1313 vs. 20228+4467 p=0,0001). Quando
comparado o pos-exercicio versus pre-exercicio houve diminuicdo dos valores do DP a
partir de 10 minutos mantendo-se até os 30 minutos de afericbes pds-exercicio; pré x pés
10 minutos (Iniciantes: 10511+988 vs. 14001+1812 p=0,038 e Avancadas: 8154+1313 vs.
12929+1692 p=0,004); pré x pdés 20 minutos (Avangadas: 9154+1313 vs. 11403+994
p=0,014); pré x pés 30 minutos (Iniciantes: 10511+988 vs. 1288811273 p=0,025).

Outrossim, quando comparados os momentos 10,20,30,40,50 e 60 minutos com o



pos-exercicio, as avancadas tiveram maior redu¢ao nos niveis da variavel DP mantendo-
se até os 60 minutos de aferigbes. Pos x 10 minutos depois (Iniciantes: 2112012687 vs.
14001+1812 p=0,011 e Avancadas: 20228+4467 vs. 12929+1692 p=0,001); pdés x 20
minutos depois (Iniciantes: 21120+2687 vs. 127281664 p=0,005 e Avangadas:
2022844467 vs. 114031994 p=0,0001); pds x 30 minutos depois (Iniciantes: 2112012687
vs.12888+1273 p=0,004 e Avangadas: 20228+4467 vs. 10831+896 p=0,0001); pds x 40
minutos depois (Iniciantes: 21120+2687 vs. 12278+2088 p=0,009 e Avangadas:
2022844467 vs.10613£1872 p=0,001); pos x 50 minutos depois (Iniciantes: 21120+2687
vs.11218+ 1435 p=0,001 e Avancadas: 2022814467 vs. 10698+1732 p=0,0001); pos x 60
minutos depois (Iniciantes: 21120+2687 vs. 10938+1136 p=0,001 e Avancadas:
2022814467 vs.9580+£1287 p=0,0001).

Quando comprados os momentos 10 minutos pds x 60 minutos depois (Iniciantes:
14001£1812 vs. 1093811136 p=0,029 e Avangadas: 12929+1692 vs. 958011287
p=0,002); 20 minutos pds x 60 minutos depois ( Iniciantes: 12728+664 vs. 10938+1136
p=0,025 e Avangadas 11403+994 p=0,0001); 30 minutos pds x 60 minutos depois
( Iniciantes: 12888+1273 vs. 1093811136 p=0,016); 50 minutos pds x 60 minutos depois (
Avancgadas: 10698+1732 vs. 9580+1287 p=0,012), (F(2,165,28,142)=58,163, n2p=0,81 -

efeito muito alto) as avangadas tiveram maior redug&o nos niveis da variavel DP.

Houve diferenga entre os grupos nos momentos pré em comparagdo ao pos-
exercicio o qual as iniciantes tiveram maior aumento do DP pds-exercicio (Avangadas
915411313 vs. Iniciantes 10511+988 p=0,051), 20minutos (Avancadas 114031994 vs.
Iniciantes 127281664 p=0,014) e 30minutos (Avangadas 10831+896 vs. Iniciantes
12888+1273 p=0,003). E aos 60 minutos pos-exercicio diminuigdo maior do DP no grupo
avangadas (Avangadas 9580+1287 vs. Iniciantes 10938+1136 p=0,057)
(F(2,165,28,142)=0,267, n2p=0,02 - efeito baixo).
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Figura 7. Duplo produto pré e imediatamente pds exercicio e, a cada
10 minutos durante o periodo de 60 minutos em recuperacdo de
mulheres praticantes de treinamento funcional de alta intensidade. T
representa momentos de comparagao intragrupos versus pos-
exercicio (p < 0,05). * representa momentos de comparagao entre os
grupos versus pos-exercicio (p < 0,05). # representa momento de

comparagao intragrupos versus pré-exercicio (p < 0,05).



DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostraram aumento e posteriormente diminuicdo na
pressdo arterial sistolica pos exercicios em ambos 0s grupos, porém com maior
reducdo dos valores nas participantes iniciantes nos momentos pdés-treino. Essa
reducdo na pressao arterial sistdlica, se comparado com os dados iniciais, pos-treino
imediato, em estado de repouso, foi bem mais evidenciada a partir dos 10 minutos de
afericdes. Porém, houve somente diferengas significativas entre os grupos nos
momentos 50 e 60 minutos pds intervengao, em que o grupo iniciante demandou maior
tempo para recuperacgao do estado basal. Ainda assim, ndo houve indicios de risco a
saude cardiovascular diante dos resultados obtidos na variavel duplo produto, neste
protocolo aplicado. As participantes em geral ndo atingiram a média considerada para
risco cardiovascular que € igual ou maior que 30000 segundo a literatura.

De acordo com Paiva et al (2019) e Tibana et al (2014), em seus trabalhos
mostram a diferenca sobre a combinacdo de exercicios aerdbio e anaerdbio sobre a
pressao arterial. A diminuicdo nos niveis da pressdo arterial pos-exercicio nos
resultados, pode-se explicar através do fato em que o protocolo Helen contém em sua
prescricdo exercicios combinados com aerdbico (400 run) e de forga (kettlebell).
Esses demonstraram ter efeitos significativos nas variaveis hemodindmicas e
consequentemente sobre o sistema nervoso simpatico, que atua na regulagdo dos
niveis pressoricos, através dos barorreflexos, durante as modificagdes das variaveis
utilizadas no protocolo Hellen, em decorréncia dos estimulos induzidos pelo exercicio
fisico (FECCHIO et al, 2017; AZEVEDO et al, 2019).

Outrossim, os estudos de Dantas (2018), Botelho et al (2011), e Cazelato, et al.
(2017) trazem que as variaveis utilizadas no treinamento podem ter efeito sobre as
respostas cardiovasculares a depender do tempo, intensidade e volume dos
exercicios. Sendo assim, as respostas obtidas podem ter sido influenciadas
diretamente pelas variaveis utilizadas no protocolo podendo ser uma fragilidade do
estudo pois a quantificagdo de repetigdes maximas n&o foi realizada como no estudo
de Paiva et al. (2022) que verificaram diferentes tipos de treinamento com a influéncia
da porcentagem de carga quantificada pelas repeticdes maximas dos participantes.
Contudo, a variavel tempo de treinamento foi rigorosa quanto ao tempo de pratica das
participantes, na modalidade. O que fez com que o controle sobre essa variavel, tempo

de pratica, das participantes fosse crucial para analise e comparagao dos resultados



determinando essa influéncia na resposta cardiovascular (JESUS, 2022;
GOMES,2021).

N&o apenas se tratando das variaveis de treinamento, outro fator que contribui
para as variacdes na pressao arterial, obtidos nos resultados, como a diminui¢cdo dos
valores da pressdo arterial pds-exercicio, sdo as adaptagdes fisiolégicas que as
praticantes avangadas poderiam ter adquirido no organismo durante esse tempo de
pratica na modalidade (GOMES, 2021). Como analisado no estudo de Zanina et al, (20
23) os individuos treinados apresentaram, por consequéncia do tempo de experiéncia,
dados que revelaram maior resisténcia cardiorrespiratoria, melhoria na vasodilatacao
periférica, vasoconstricgcdo, e diminuigdo do débito cardiaco (DC) que é resultado
entre o volume sistolico (VS.) e da frequéncia cardiaca (FC) (FECCHIO et al.,
2017,2021) o que contribuiu para uma melhor apresentagdo dos niveis da presséo
arterial pés-exercicio em individuos normotensos.

Outrossim, nossos resultados foram semelhantes em ambos os grupos, porém
em algumas variaveis houveram diferengas intergrupos, segundo a analise estatistica.
Todos os grupos apresentaram uma recuperagao pos-exercicio eficiente, com maior
diminuicdo dos niveis pressoricos e manutengao desses no grupo avangadas, de
acordo com o aumento agudo provocado imediatamente apds a intervengao. O que
poderia significar que essas praticantes avangadas, na modalidade, poderiam ter seu
resultado influenciado por esse tempo de experiéncia tendo uma boa recuperacao
cardiorrespiratoria pos intervengao provocada pelas adaptacdes cronicas do exercicio
fisico. Outrossim, as praticantes iniciantes na modalidade poderiam ter seu resultado
alterado por haver realizado outros métodos de treinamento, anteriormente, a
trajetéria no Treinamento Funcional de Alta intensidade. O que pode ter contribuido
para a obtencdo deste resultado semelhante em alguns momentos as praticantes
avancadas, por adaptacdes adquiridas, anteriormente, nas praticantes iniciantes em
contato com outras modalidades (SANTOS, 2020).

No que concerne a pressao arterial diastdlica foi verificado diferenca
intergrupos no momento 60 minutos depois, em que o0 grupo avangadas permaneceu
com valores menores, nao houve diferenga da PAD no grupo iniciante. Fecchio et al
(2017), também n&o conseguiu detectar grandes efeitos sobre essa variavel em seus
estudos.

Ademais, fora utilizado o protocolo de afericdes das variaveis com intervalos de



10 minutos, bem préximo ao que foi realizado nos trabalhos de Fecchio et al. (2017),
Jesus (2022). Porém, talvez, se utilizado a MAPA como instrumento de avaliagao
durante as 24 horas p6s intervengao, como realizado no estudo de Pinheiro, (2023) os
resultados poderiam demonstrar com maior proporgao os efeitos dessa sessao de
treinamento, principalmente, apds os 60 minutos que foram analisados, demostrando
o comportamento da pressao arterial por um periodo prolongado durante este periodo
de 24 horas em que é realizado o exame contribuindo ainda mais com outros achados.
Contudo, mesmo em sua forma aguda, indubitavelmente foi possivel perceber os
efeitos benéficos diante, por exemplo, da rapida recuperacao pos-intervengao para os
niveis pressoricos basais. Sendo assim, essa metodologia pode contribuir com a
saude cardiovascular da mulher que realiza esse tipo de exercicio fisico, fazendo com
que as mesmas obtenham maior resisténcia cardiovascular.

Nesse modo, o presente estudo seguiu critérios minuciosos como a nao
utilizacdo de recursos farmacolégicos entre as participantes, ser normotensas,
saudaveis, nao estar no periodo pré menopausa ou em menopausa. Como também,
estavam todas, em ambos os grupos em um mesmo periodo de periodizagéo,
microciclo metabdlico, fora de competicdes internas e externas. Todos os critérios
contribuiram para a fidedignidade do presente estudo.

Diante disso, sugere-se que sejam realizados outros estudos com maior
periodo de tempo de coleta de dados em macrociclo, abrangendo mais periodizagdes
que sao utilizadas na modalidade para que sejam avaliadas as respostas perante
outros protocolos durante um periodo maior de analises com o intuito de analisar as
respostas em sua forma cronica (GOMES, 2021). Ademais, podendo ter mais tempo
disponivel para conseguir um numero maior de participantes disponiveis para
participar do estudo.

Com isso, diante dessa modalidade de treinamento ascendente, os
profissionais estariam mais seguros com a literatura disponivel e mais abrangente
para consultar e para ajustar a dosagem adequada de estimulos na prescrigao desses
exercicios. Outrossim, sem oferecer riscos a saude cardiovascular como a prescricao
que fora utilizada nesse estudo e teve como resultado o ndo comprometimento desse
sistema nas participantes iniciantes e avangadas diante dos resultados das variaveis

analisadas.

CONSIDERAGOES FINAIS



Foi observado que uma sessao de treinamento funcional de alta intensidade
promoveu aumento da pressao arterial sistélica, frequéncia cardiaca e duplo produto
semelhante entre os grupos, independente do tempo de treinamento fisico. Contudo,
nas mulheres treinadas avancadas ha uma recuperagcao mais rapida dos niveis basais
dessas variaveis, constancia e manutencao da reducao por maior tempo.

Houve diferenca entre os grupos na PAS, PAM, FC e DP em que o treinamento
funcional de alta intensidade promoveu aumento dessas variaveis em maior propor¢ao
nas mulheres treinadas. Porém , houve maior demanda cardiovascular no grupo
iniciantes durante a recuperacado poés-exercicio consequentemente maior trabalho
cardiaco para recuperagado dessas iniciantes se comparadas ao grupo avangadas.
Outrossim, o grupo avangadas obteve aumento da pressao arterial pds intervencéo
maior que o grupo iniciantes e posteriormente teve diminuigdo da PAS e FC mais
significativa e manutencao desses valores por mais tempo se comparado ao grupo
iniciantes.

Na variavel frequéncia cardiaca o grupo iniciantes teve seus dados mais
elevados demonstrando maior trabalho cardiaco na recuperagao pos exercicio. O
efeito do exercicio fisico, em especifico o HIFT, sobre a PA e a FC nessas mulheres
que ja praticam a modalidade por mais tempo, contribui com melhor recuperagao e o
controle da presséao arterial apds esse método de alta intensidade de maneira mais
rapida advindo de adaptagdes cardiovasculares pelo tempo de experiéncia.

Nesse contexto, como proposto, este estudo visou contribuir para uma
prescricdo mais eficiente e segura com a demonstragao dos resultados, sendo capaz
de inferir possiveis alteragcdes nas variaveis cardiovasculares que este protocolo pode
ocasionar as praticantes, em diferentes etapas de classificagdo quanto ao tempo de
pratica na modalidade. E segundo resultados da variavel duplo produto, sem atingir

niveis considerados de proporcao a risco cardiovascular.
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