UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO- REITORIA DE POS GRADUACAO E PESQUISA

MESTRADO EM EDUCACAO FiSICA

ANALISE DA HIPOTENSAO, FORCA, POTENCIA E TEMPERATURA CORPORAL
APOS SESSAO DE CROSSFIT®

THIAGO SILVEIRA PRADO DANTAS

Sao Cristévao

2018



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO- REITORIA DE POS GRADUACAO E PESQUISA

MESTRADO EM EDUCACAO FiSICA

ANALISE DA HIPOTENSAO, FORCA, POTENCIA E TEMPERATURA CORPORAL
APOS SESSAO DE CROSSFIT®

THIAGO SILVEIRA PRADO DANTAS

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Sergipe como
requisito parcial para obtencdo do grau de

Mestre em Educacéo Fisica.

Orientador: Prof. Dr. Walderi Monteiro da

Silva Junior

Sao Cristévao
2018



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA CENTRAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

D192a

Dantas, Thiago Silveira Prado

Andlise da hipotensdo, forca, poténcia e temperatura
corporal apds sessdo de crossfit®. Thiago Silveira Prado Dantas;
orientador Walderi Monteiro da Silva JUnior. — Sdo Cristovao,
2018.

48f.: il.

Dissertacdao (Mestrado em Educacdo Fisica) — Universidade
Federal de Sergipe, 2018.

1. Exercicios fisicos. 2. Hipotensdo. 3. Aptidao fisica. 4.
Temperatura corporal. I. Silva Junior, Walderi Monteiro da,
orient. II. Titulo.

CDU: 796.012.11




THIAGO SILVEIRA PRADO DANTAS

ANALISE DA HIPOTENSAO, FORCA, POTENCIA E TEMPERATURA CORPORAL
APOS SESSAO DE CROSSFIT®

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Sergipe como
requisito parcial para obtencdo do grau de

Mestre em Educacéo Fisica

Aprovada em / /

Orientador: Prof. Dr. Walderi Monteiro da Silva Junior

1° Examinador: Prof. Dr. Felipe José Aidar Martins

2° Examinador: Prof. Dr. Paulo Marcio Pereira Oliveira

PARECER




Dedico este trabalho as pessoas mais
importantes da minha vida: meus pais, minha

esposa e meus filhos



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus por me conceder saude e forga para superar as dificuldades

permitindo subir mais um degrau em minha vida profissional.

Agradeco a minha esposa Layra, por todo amor, dedicacdo e carinho. Te amo
eternamente! Como também aos meus filhos Matheus e Lara, que sempre foram o

meu maior estimulo de perseveranga. Papai ama muito!
A0S meus pais, por serem 0 meu alicerce e estarem sempre ao meu lado. Amo vocés!
Ao meu irméo Cristiano e minha cunhada Adriana, pelo incentivo de uma vida inteira.

Ao meu sogro Magal e minha sogra Vania, pela torcida e todo apoio incondicional.

Muito obrigado do fundo do coracao!

Aos meus avos (in memoriam) por terem ajudado meus pais a me tornarem o homem

gue sou hoje!

Aos meus tios e primos, por toda oracdo e em especial a familia Fonseca por todo

amor e carinho dedicados a mim e a minha familia.

Aos colegas da Faculdade Estacio de Sergipe que sempre me apoiaram e

incentivaram na busca de mais essa conquista.

Ao meu orientador, prof. Dr. Walderi Monteiro da Silva Janior, por ter sido um parceiro

e incentivador, sempre me encorajando a ir além.

Ao GPEFH pela acolhida e dedicacédo no desenvolvimento da pesquisa.
Ao GPEPS por toda contribuicdo na execucao deste trabalho.

Aos meus colegas da turma de mestrado 2016.1.

A minha familia Egregora por impactarem minha vida, a vocés GRATIDAO!

Enfim, a todos que de alguma forma contribuiram para mais essa conquista.



vi

"Apesar dos nossos defeitos, precisamos
enxergar que somos pérolas unicas no teatro
da vida e entender que néo existem pessoas
de sucesso ou pessoas fracassadas. O que
existe sdo pessoas que lutam pelos seus
sonhos ou desistem deles.”

(Augusto Cury)



Vii

RESUMO

Introducdo: O Crossfit® se caracteriza por exercicio de alta intensidade, movimento
variado e funcional, como levantamento olimpico, de peso e movimentos de ginastica,
realizados de forma combinada. A complexidade de treinamento e o grande niumero
de individuos ligados ao Crossfit®, aumenta a necessidade de estudos para avaliar o
efeito dessa modalidade de treinamento no sistema musculo esquelético e metabalico.
Objetivo: analisar o efeito de uma sessdo de Crossfit® nos parametros
cardivasculares, forca, poténcia e temperatura corporal. Métodos: Participaram do
estudo 10 sujeitos, todos do sexo masculino com experiéncia de pelo menos 12 meses
na modalidade Crossfit® e com idade entre 18 e 35 anos (29 + 6,32 anos). O teste
consistiu em uma Unica sessao Crossfit®, composta pelo seguinte WOD: 7 roundes
de 20 repeticbes de american swing, 15 de wall ball e 50 double unders , ja a sesséo
controle foi composta por uma sessao de musculagéo tradicional composta por quatro
séries de 10 repeticdes de Leg press e quatro séries de 10 repeticdes de supino com
descanso de dois minutos, sendo as intervencfes separadas por 72 horas.
Resultados: Os resultados encontrados mostraram diferencas significativas na PA
sistdlica logo apoés a intervencao (p = 0,002) e 40 minutos depois (p = 0,021) do grupo
experimental em relagdo ao controle, na PA diastélica (p = 0,042) e na PA média em
40 minutos pos treino (p = 0,004) em comparacdo com o controle e diferencas
significativas (p<0,05) nos testes de salto em contra movimento (CMJ) (49,03+3,13
vs. 45,27+4,20), e poténcia em MMSS (762,50+171,54 vs. 696,40+162,89) e
assimetria térmica de braco (0,27+0,21 vs.0,55+0,34). Conclusédo: A partir da primeira
sessdo de Crossfit® é possivel concluir que a curva dose-resposta do exercicio em
individuos normotensos sofre um declinio, como também ha o acometimento de

alteracdes fisicas, as quais se forem repetitivas podem vir a gerar sobrecargas locais.

Descritores: Crossfit®; hipotenséo, forca muscular, assimetria térmica.
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ABSTRACT

Introduction: Crossfit® is characterized by increased high-intensity exercise, varied
and functional movement, such as Olympic lifting, weight and gymnastics movements
combined in high-intensity workouts. The training complexity and the large number of
individuals linked to Crossfit® increases the need for studies to evaluate the effect of
this training modality on the musculoskeletal and metabolic system. Aims: to analyze
the effect of a Crossfit® session on the cardiac parameters, strength, power and body
temperature. Methods: Ten subjects, all males with at least 12 months' experience in
Crossfit® and aged between 18 and 35 years (29 + 6.32 years) participated in the
study. The test consisted of a single Crossfit® session, composed of the following
WOD: 7 rounds of 20 american swing reps, 15 wall ball and 50 double unders, and the
control session consisted of a traditional bodybuilding session consisting of four sets
of 10 repetitions of Leg press and four sets of 10 repetitions of bench press with rest
of two minutes, being the interventions separated by 72 hours. Results: The results
showed significant differences in SBP immediately after the intervention (p = 0.002)
and 40 minutes later (p = 0.021) of the experimental group in relation to the control, in
the diastolic BP (p = 0.042) and in the mean BP in 40 minutes post (p = 0.004) in
comparison to the control and significant differences (p <0.05) in the jump-on-motion
(CMJ) tests (49.03 £ 3.13 vs. 45.27 + 4.20), and power in MMSS (762.50 + 171.54 vs.
696.40 + 162.89) and arm thermal asymmetry (0.27 + 0.21 vs.0.55 + 0.34).
Conclusion: From the first session of Crossfit® it is possible to conclude that the dose-
response curve of the exercise in normotensive individuals declines, as well as the

affection of physical changes, which if they are repetitive can generate local overloads.

Keywords: Crossfit®; hypotension; power, thermal asymmetry .



LISTA DE TABELAS

Estudo 1

Tabela 1- Resultados dos testes realizados (MédiatDesvio Padrao) antes
e apoés a sessdo de Crossfit®



LISTA DE FIGURAS

Estudo 1

Figura 1- Vista posterior antes e depois da intervencéo, através da

termografia

Estudo 2

Figura 1- Cinética da Presséo Arterial Sistélica antes, apdos exercicio até
60 minutos apds a sessdo de Crossfit® e Controle

Figura 2- Cinética da Presséo Arterial Diastélica antes, ap0s exercicio
até 60 minutos apos a sesséo de Crossfit® e Controle

Figura 3- Cinética da Pressao Arterial Média antes, apds exercicio até
60 minutos apds a sessdo de Crossfit® e Controle

Figura 4- Cinética da Frequéncia Cardiaca antes, ap0s exercicio até 60
minutos apods a sessdo de Crossfit® e Controle

Figura 5- Cinética do Duplo Produto antes, apds exercicio até 60
minutos apds a sessdo de Crossfit® e Controle

Figura 6- Cinética da MVO:2 antes, ap0s exercicio até 60 minutos apds

a sessio de Crossfit® e Controle

31

39

39

39

39

40

40



Xi

SUMARIO
1 INTRODUGAO GERAL ..ottt enns 12
O I =1 = To [0 I o o Y L= TP PPPPPRPUPPPRR 13
1.1.1 O CrOSSHit ...t 14
1.1.2 HIPOTENSEO ...ttt e e e e etk e e et r e et e e e e e e e e eeaeeeeaaaannns 15
1.1.3 FOrga € POtENCIA MUSCUIA ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiee e 16
I =T g Lo T | = - USSP PPPPURST 16
1.2 QUESTOES DE ESTUDO ....coevieeieiiteete e eeee ettt en e te st ea e ere et saenne e 17
1.3 ORGANIZACAO DA DISSERTACAOQ ..o 18
O 1= TN 1 I Y 18
I @ o] 11 1)/ TS [0 I =] (1 Lo o 0 PP 19
1.4.2. ODjetivOS dO €STUAOD 2 .......oeveiiiiiiiieci e e e e e e e e e e aaaaae s 19
o N [ 1 20
2 ESTUDOS REALIZADOS ..ottt e e e e e ea e e e e 25
P22 I S F T o 0 ORI 26
REFERENCIAS ..ottt ettt s e 32
pZ S (8 o o PP 35
REFERENCIAS ...ttt ettt s ettt se st e e st s e nenas 42
CONCLUSAOQ ...ttt bbbt 45
ANEXO A ittt — e e e e e — it e e e e e —e—tareeeeaanrrrraaeeeaannes 46
ANEXO B ...oiiiiiiie ettt e e e e —e e e e e et e a e e e e e anr e e eeeeaaannes 47

ANEXO €ttt e e e e et 48



12

1. INTRODUCAO GERAL

Progressivamente, aumenta o numero de pessoas interessadas em praticar
exercicios e estas sdo submetidas a inimeros métodos e técnicas que oferecem uma
gama de estimulos e inova¢cBes para que se mantenham motivadas a pratica-las.
Atualmente, aborda-se frequentemente a questdo da necessidade de se fazer
exercicios e adapta-los a condicdo fisica de cada praticante, no intuito de melhorar
sua capacidade funcional e fisica.l!!

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), tem sido utilizado como
uma alternativa ao treinamento de resisténcia tradicional para a melhoria do
condicionamento aerébio. E tem aumentado o niumero de adeptos, por necessitar de
um menor tempo de compromisso.l? Dentre os mlltiplos métodos de treinamento
baseados em HIIT, encontra-se o Crossfit®, definido como um método de treinamento
caracterizado pela realizacdo de exercicios funcionais, com constantes variacdes e
em alta intensidade. Este método utiliza exercicios de levantamento olimpico, corrida
e movimentos de ginastica.l®!

Nessa perspectiva, o método Crossfit® tem como proposta aperfeicoar o
desenvolvimento de 10 competéncias fisicas, sendo elas precisdo, agilidade,
equilibrio, coordenacao, resisténcia cardiorespiratoria, flexibilidade, forca, velocidade,
resisténcia muscular e poténcia.[*] Das quais algumas ja vém sendo avaliadas, sendo
gue outras ainda carecem de estudos.

Diversas pesquisas, ndo especificamente com o Crossfit®, tém avaliado o efeito
hipotensor no pés-exercicio e ttm demonstrado resultados satisfatérios em individuos
hipertensos, com sidrome metabdlica e normotensos, tanto apos exercicios aerébios,
como no exercicio de forca.[>6:789.101 os quais vém sendo utilizados como meio ndo
farmacolégico na prevencéao, controle e tratamento da hipertenséo arterial.[>11]

A avaliacdo dos exercicios € importante para mensuracao e acompanhamento
do desempenho, dentre eles se destacam o salto vertical, o qual vem sendo utilizado
como forma de mensurar forca e poténcia dos membros inferiores [12:1314,1516,17,18]
avaliacdo da temperatura local da pele, através da termografia, que possui uma
tendéncia a se apresentar de forma simétrica ao comparar os lados do corpo, e uma
possivel assimetria estaria associada com anormalidades fisioldgicas e estruturais*,

além de outros tipos de avaliagdo de outras valéncias fisicas.
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Por ser o Crossfit® um método de treinamento recente, as pesquisas a respeito
de sua eficacia ou maleficios ainda sdo escassas, principalmente em relacédo ao tema
proposto por essa pesquisa, e as ja existentes ndo sdo conclusivas, ou deixam

lacunas metodoldgicas para futuras investigacoes.!

1.1 O Estado da Arte

Desde os primeiros meses de vida, os individuos sdo estimulados naturalmente
a desempenhar tarefas de movimento, como engatinhar, sentar de forma autbnoma e
posteriormente ficar em pé, caminhar e correr. Para que essas acdes sejam
realizadas, o desenvolvimento de um conjunto de capacidades motoras se faz
necessario. Mesmo que estas se apresentem de forma independente no ser humano,
alteracdes no sistema neuromuscular e na producédo de forca podem desencadear
perturbacdes no equilibrio corporal.2!

Uma nova variacdo de HIIT tem se tornado popular, incorporando um
treinamento de resisténcia com alta intensidade, utilizando variacdes de exercicios e
multiplos movimentos articulares. Esse treinamento de forca em alta intensidade
(HIIT), também pode oferecer melhorias no condicionamento aerébio com um menor
tempo de resposta em relagdo ao treinamento aerdbio tradicional.[?l Geralmente os
estimulos duram de 15 segundos a 4 minutos e atingem de 80% a 90% da frequéncia
cardiaca maxima.[?

Dentre os multiplos métodos de treinamento baseados em HIIT, encontra-se o
Crossfit®, definido como um método de treinamento caracterizado pela realizagdo de
exercicios funcionais, com constantes variacdes e em alta intensidade. Este método
utiliza exercicios de levantamento olimpico como arrancos e arremessos, exercicios
aerdbios como remo, corrida e bicicleta e movimentos de ginastica como paralelas,
argolas e barras.!

Por vezes 0 método é criticado por sua falta de conformidade com principios
de treinamento estabelecidos, mas ao mesmo tempo poucas sao as informacoes
disponiveis sobre as respostas especificas causadas pelo Crossfit® e como elas se
encaixam nas diretrizes estabelecidas.[??l Entretanto, devido ao seu amplo foco na

base funcional, movimentos realizados em alta intensidade e seu compromisso com
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a incluséo, o Crossfit® foi citado pela Revista Forbes como um dos esportes que mais

crescem na América.[23]

1.1.1 O Crossfit®

Criado em 1995 por Greg Glassman, o Crossfit® visa desenvolver o
condicionamento de forma ampla, inclusiva e geral, preparando os individuos para
qualquer contingéncia fisica necessitada.[?*]

Este foi desenvolvido para realcar a competéncia de um individuo em todas as
tarefas fisicas, portanto todos séo treinados para realizar, com sucesso, desafios
fisicos multiplos, diversificados e aleatérios. Amplamente utilizado por integrantes das
forcas armadas, policiais, bombeiros e em diversos esportes, onde demonstrou ser
eficaz.[

Fundadores do Crossfit®, intitulam sua abordagem de treinamento baseado em
evidéncias praticas, 0s quais encontram suporte em fatos mensuraveis, observaveis
e reproduziveis.l’?l Até o momento os estudos de Crossfit® sdo baseados
principalmente nos estudos de lesdes causadas por este tipo de treinamento.[2¢]

As sessBes dessa modalidade esportiva seguem sempre uma sequéncia,
iniciando com uma atividade de mobilidade articular, aquecimento, trabalho de forca,
movimentos realizados para melhora da técnica especifica. E por fim dar inicio a parte
mais intensa do treinamento que é conhecido como WOD (Workout Of the Day)!?”]

Os treinos precisam seguir os trés pilares da prescricdo, os quais se dividem
em realizacdo de movimentos funcionais, em alta intensidade e constantemente
variados.[??l E justamente, por apresentar essa caracteristica motivacional e
desafiadora, vem aumentando em milhées seu numero de adeptos, proporcionando
elevada adesdo, desde individuos saudaveis, a obesos e atletas.[?8!

Em estudo, Tibana e colaboradores tém demonstrado que uma Unica sessao
de exercicio induz um fendmeno importante chamado hipotensédo pdés-exercicio,
caracterizado por reducdes sistémicas na pressao arterial sistélica e/ou diastdlica a
valores abaixo dos observados em repouso. Estas reducdes sdo possiveis apos
exercicios aerobicos, exercicios de resisténcia e exercicios combinados, sendo este

ultimo o que apresenta melhor resultado.[?°]
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1.1.2 Hipotenséao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma doenca multifatorial e responsavel
pela elevacdo da pressédo arterial sistdlica (PA = 140 mmHg) e diastdlica (PA < 90
mmHg), associando-se a altera¢des de alguns 6rgaos, aumentando assim o risco de
eventos cardiovasculares. Medidas ndo medicamentosas, podem ser utilizadas no
tratamento da HAS, dentre elas o exercicio fisico.0

As respostas cardiovasculares agudas pOs exercicio consistem em ajustes
necessarios a garantia de suprimento adequado de sangue. A elevacéo da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial durante o exercicio fornecem de forma isolada,
informacdes importantes sobre o nivel de adaptacdo as cargas, como também
permitem o célculo do duplo-produto, o qual é considerado o melhor método nao
invasivo para se avaliar o trabalho do miocérdio, tanto durante o repouso quanto aos
esforcos fisicos continuos de natureza aerobia, pois apresenta uma forte correlagéo
com o consumo de oxigénio pelo miocéardio. Sendo assim trata-se de uma variavel
importante em relacéo ao controle da seguranca na pratica do exercicio fisico.?l

Em vista disso, a incluséo do exercicio fisico na rotina de vida de um individuo,
€ recomendado no tratamento da hipertensao arterial. Um estudo com 217 pacientes
de ambos os sexos, idade entre 35 e 83 anos, mostrou que a pratica de exercicio
fisico como uma medida ndo farmacoldgica, foi capaz de promover importante
reducdo dos niveis pressoricos.3?

Diversos estudos relatam a queda da PA em individuos que praticam atividade
fisica de forma longitudinal, podem né&o ter considerado devido os seus desenhos
metodoldgicos, o efeito agudo no pos treino quanto a reducdo dos valores
pressoricos.33:34.3% Esse efeito esta associado a resposta imediata do corpo apés uma
sessdo isolada de exercicio. 3¢

Ao observar a PA no final das atividades fisicas dindmicas visualiza-se a
diminuicdo dos seus niveis em relacdo ao repouso. Esta alteracdo tem sido
denominada como hipotenséo pos exercicio, 0 qual pode ser observado tanto em
humanos quanto em animais de laboratério. Isto em virtude da influéncia do débito
cardiaco (DC) e resisténcia vascular periférica, no efeito hipotensor pés exercicio.l3"]

Ainda s&o escassos, estudos que comprovem a relagdo entre o efeito
hipotensor e o numero de sessfes de exercicios executados. O exercicio de

caminhada com intensidade moderada, realizado por 20 min e 3 vezes na semana €
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capaz de causar reducdo da PA, sendo mais evidente nas primeiras cinco sessoes,
sendo assim a curva dose-resposta em hipertensos ja pode se apresentar

decrescente e abrupta a partir da 12 sesséo.[38

1.1.3 Forgca e Poténcia Muscular

Entidades responsaveis pela formulacdo das diretrizes nacionais e
internacionais, tém recomendado o treinamento de forca desde que realizado de
forma adaptada as necessidades do individuo a ser treinado, compondo assim um
programa de treinamento fisico para grupos especiais, tais como hipertensos(3940l
proporcionando ganho de forga e resisténcia muscular, melhorando sua capacidade
ao realizar suas atividades de vida diaria, por retardo do processo de envelhecimento
e respostas cardiovasculares ao esforgo.4!]

Desta forma o treino de forca vem se apresentando como sendo benéfico em
relacdo aos niveis pressoricos de repousol®’! e estes podem acontecer tanto em
virtude a adaptacao cronica ao exercicio fisico, como também por uma hipotenséo no
pés treino. Essas condicdes vém sendo comprovadas por estudos, os quais
apresentam que uma sessao de exercicios fisicos pode ser capaz de reduzir a PA no
pos treino, a valores menores em relacdo ao pré treino.*3!

Através do fortalecimento muscular é possivel desenvolver o musculo em
diversas capacidades tais como: forca maxima, endurance e poténcia, sendo esta
dltima derivada da forca muscular associada a velocidade de execucdo.l*4 A
capacidade de poténcia, € de extrema importancia para que o individuo possa
desempenhar com rapidez e eficacia suas atividades de vida diarias.*®]

Sendo assim podemos deduzir que ndo basta apenas o desenvolvimento da
forca muscular, mas sim garantir que esta seja gerada com velocidade, mantendo
assim a capacidade da poténcia muscular e aprimorando a capacidade de

funcionalidade corporal.[46:47]

1.1.4 Termografia

A termografia foi descrita primeiramente por William Marschell em 1800, a qual

tem capacidade de detectar alteracOes de temperatura da pele por meio de raios
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infravermelhos, sendo considerado um exame de grande vantagem por ser um
método rapido, seguro, indolor, de alta sensibilidade e alusivo baixo
CUStO.[48’49’50’51’52’53]

A pele humana, pode apresentar uma variacdo de temperatura entre os lados
do corpo, de até 0,2°C, sendo assim € de se esperar que uma pessoa saudavel
apresente uma simetria térmica em ambos os lados, j& que a radiacdo os atinge de
maneira uniforme.5*5551 Na presenca de alteracdes funcionais no organismo, o
individuo pode vir a apresentar assimetria térmica entre os lados direito e esquerdo.
Sendo assim quando da avaliagdo por imagem termogréafica, os pontos com maior
vascularizagcédo se apresentam como quentes (hot spots), sugerindo a presenca de
processos inflamatorios, ja os de menor circulacdo sanguinea se apresentam como
frios (cold spots).l>7]

Paralelamente econtra-se bem descrito na literatura cientifica que o exercicio
fisico € capaz de gerar danos, induzindo a inflamac&o na musculatura decorrente de
diversas alteracdes como vasodilatacdo, migracéo de fluidos, proteinas plasmaticas e
leucécitos e aumento do fluxo sanguineo local.[%85% Esse quadro inflamatério
apresenta dor, calor e rubort®l, permitindo avaliacdo subjetiva por observacdo e
objetiva por captura de imagem termogréfica.[48:61.62]

Estudos recentes sobre imagem termografica, mostram que a mesma vem
sendo utilizada na deteccédo de alteracdes e obtencao de diagnostico em situacdes
diversas tais como: les6es musculares por exercicio, LER/DORT e prevencao através
da identicacdo e rastreamento de lesdes em atletas.[61.63:64,6566]

Segundo Al-Nakhli et al.1% e Bandeira et al.[%4, ao utilizarem a avaliacdo por
imagem termogréafica em seus estudos com protocolos de treinamento de forga de alta
intensidade, perceberam que o este recurso se apresenta como um bom indicador de
lesdo muscular precoce. Carmona, em um mesmo periodo, também pode perceber a
aplicabilidade do recurso na prevencéo de lesdes em atletas de futebol.[6”]

Diante do exposto e considerando o Crossfit® como um novo método de
treinamento, onde seus estudos ainda se apresentam pouco conclusivos, a realizacéo
do presente estudo justifica-se pela importancia de se conhecer o efeito de uma

sessao de treinamento sobre a hipotensao, for¢a, poténcia e temperatura corporal.

1.2 Questdes de Estudo
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Os problemas que a presente dissertacdo almeja elucidar sdo os seguintes:

1) O método Crossfit® seria capaz de gerar alteracdo na forca e na poténcia do

individuo em uma sessao de treino?

2) O método Crossfit® seria capaz de gerar uma variacdo na temperatura corporal e

demonstrar assimetria térmica?

3) O método Crossfit® seria capaz de gerar um efeito hipotensor em uma sesséo de

treino?

1.3 Organizagéo da Dissertacao

O interesse em organizar este trabalho visa a investigacao e oferecer respostas
que poderdo demonstrar a capacidade da metodologia Crossfit® em promover a
alteracdo na hipotenséo, forga, poténcia e temperatura corporal, proporcionando um
melhor controle na prescricdo da atividade.

Considerando a quantidade de dados recolhidos, o nimero de variaveis em
estudo e, sobretudo, a diversidade das questdes acima indicadas, optou-se por
apresentar, nesta dissertagcdo, dois estudos, que no seu conjunto permitem dar
resposta as questdes.

O estudo “1” intitulado “Avaliacéo da forca, poténcia e temperatura corporal em
uma sessao de crossfit®”, pretende responder as questdes 1 e 2.

O estudo “2”, intitulado “Evaluation of a CrossFit® Session on Post-Exercise
Blood Pressure”, pretende responder a questéo 3.

Assim, no capitulo dois sdo descritos os estudos realizados. Cada estudo
encontra-se dividido nas secdes tradicionais do formato de artigo (Resumo,
Introducéo, Métodos, Resultados e Discussao).

Por ultimo, nesta dissertacdo sdo apresentadas as conclusdes finais,
procurando dar resposta as questdes em estudo, sugerindo implica¢des préticas e

novas linhas de investigacéo.

1.4 Objetivos
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O objetivo geral deste estudo foi analisar o efeito dos parametros
cardiovasculares, forca, poténcia e temperatura corporal de uma sesséo de Crossfit®

em individuos treinados. Porém os objetivos especificos estdo assim definidos:

1.4.1. ESTUDO 1: Avaliacdo da forca, poténcia e temperatura corporal em uma

sessdo de Crossfit®.

a) Avaliar o efeito de uma sessédo de Crossfit® na forca e poténcia muscular;

b) Descrever o efeito de uma sesséo de Crossfit® na assimetria térmica

1.4.2. ESTUDO 2: Evaluation of a CrossFit® Session on Post-Exercise Blood

Pressure.

a) Avaliar o efeito hipotensor de uma sessdo de Crossfit® versus uma sesséo

musculacdo em individuos treinados.
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2 ESTUDOS REALIZADOS
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2.1 ESTUDO 1 - Thiago Silveira Prado Dantas, Felipe J. Aidar, Dihogo de Matos
Gama, Heleno Almeida Junior, Carlos Roberto Rodrigues Santos, Walderi Monteiro
da Silva Junior. (2017) Avaliacdo da forca, poténcia e temperatura corporal em uma
sessdo de crossfit®. Motricidade Vol.13(Suplemento 2017) (Aceito para publicagéo,

Extrato B1) (Carta em anexo A)
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2.1 ESTUDO 1: Avaliacdo da forca, poténcia e temperatura corporal em uma sessao

de crossfit®

6° Simposio Internacional de Forca & Condicao Fisica
6th International Symposium on Strength & Conditioning
Fortaleza, Brasil

Avaliacdo da forca, poténcia e temperatura corporal em uma sessao de crossfit

Thiago Prado Dantas®?3, Felipe J. Aidart?*, Dihogo de Matos Gama*, Heleno Almeida Junior-2#,

Carlos Roberto Rodrigues Santos?, Walderi Monteiro da Silva Jnior'2

! Department of Physical Education, Federal University of Sergipe - UFS, Séo Cristovéo, Sergipe, Brazil

2 Graduate Program in Master's level in Physical Education, Federal University of Sergipe - UFS, Sdo Cristovéo,
Sergipe, Brazil

3 Estacio de Sa University, Aracaju, Sergipe, Brazil

4 Group of Studies and Research of Performance, Sport, Health and Paralympic Sports - GEPEPS, the Federal

University of Sergipe - UFS, Sao Cristovéo, Sergipe, Brazil, fjaidar@gmail.com

Resumo:

O Crossfit® se caracteriza por exercicio crescente de alta intensidade, movimento
variado e funcional, como levantamento olimpico, de peso e movimentos de ginastica
combinados em trabalhos de alta intensidade. A complexidade de treinamento e o
grande nimero de individuos ligados ao Crossfit®, aumenta a necessidade de estudos
para avaliar o efeito dessa modalidade de treinamento no sistema musculo
esquelético e metabdlico. Assim, o objetivo do estudo foi analisar o efeito de uma
sessdo de Crossfit® na forca, poténcia e temperatura corporal. Participaram do estudo
10 sujeitos com experiéncia na modalidade que foram submetidos a um pré-teste, a
uma intervencdo de uma aula de Crossfit® e um poés teste, os testes foram de saltos,
flexiblidade, forca de tronco e preensdo manual, poténcia em membros superiores
(MMSS) e verificagdo da assimetria termografica. Foram verificadas diferencas
significativas (p<0,05) nos testes de salto em contra movimento (CMJ) (49,03+£3,13
vs. 45,27+4,20), e poténcia em MMSS (762,50+171,54 vs. 696,40+162,89) e
assimetria térmica de braco (0,27+0,21 vs.0,5510,34). Do exposto verifica-se que se

faz necessario um acompanhamento dos praticantes de Crossfit®, principalmente nos
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testes mencionados, uma vez que uma unica sessao mostrou ser capaz de promover

desequilibrios fisicos e estes de forma repetitiva poder gerar sobrecargas locais.
Palavras-chave: Crossfit®, forca, assimetria térmica

Introducdo: O Crossfit® é um regime de exercicio crescente caracterizado por alta
intensidade, movimento variado e funcional, compostos por levantamento olimpico,
levantamento de peso e movimentos de ginastica (Tibana, Almeida, Prestes, 2015),
gue sdo combinados em trabalhos de alta intensidade e executados em velocidade,
repeticdo sucessiva, com tempo de recuperacao limitado ou ndo (Tibana et al., 2016).
Assim, a avaliacdo dos exercicios é importante para mensuracao e acompanhamento
do desempenho, dentre eles se destacam o salto vertical, o qual vem sendo utilizado
como forma de mensurar forca e poténcia dos membros inferiores (Nuzzo, Anning,
Scharfenberg, 2011; Kibele, 1998; Carlock, Smith, Hartman, 2004; Cronin, Hing,
McNair, 2004; Lloyd, Oliver, Hughes, Williams, 2009; Scott, Docherty, 2004; Moreira
et al., 2008), avaliacdo da temperatura local da pele, através da termografia, que
possui uma tendéncia a se apresentar de forma simétrica ao comparar os lados do
corpo, e uma possivel assimetria estaria associada com anormalidades fisiol6gicas e
estruturais (Hildebrandt, Raschner, Ammer, 2010), além de outros tipos de avaliacao
de outras valéncias fisicas. A complexidade de treinamento e grande nimero de
individuos ligados ao Crossfit® aumenta a necessidade de estudos para avaliar o efeito

dessa modalidade de treinamento no sistema musculo esquelético e metabdlico.

Objetivos: analisar o efeito de uma sessdo de Crossfit® na forca, poténcia e temperatura corporal.

Métodos:

Amostra foi composta por dez sujeitos, todos do sexo masculino e com experiéncia
minima de 12 meses na modalidade de Crossfit®, com idade compreendida entre 18
e 35 anos (29+6,32). Foram incluidos os sujeitos com avalicdo médica prévia e
excluidos os sujeitos que apresentassem qualquer contra-indicacéo para a pratica da
modalidade sendo este fato confirmado através de relatério médico. Todos o0s sujeitos
foram submetidos a uma sesséo de familiarizagdo/teste dos métodos de avaliacao,
antes da sessao de treino e submetidos a uma avaliacdo pré e pos treino com uma
antecedéncia minima de 48 horas. Todos foram esclarecidos sobre o estudo, e
assinaram o termo de autorizacao (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) de

acordo com a resolucdo 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
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CONEP, do Conselho Nacional de Saude, em concordancia com os principios éticos
expressos na Declaracao de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996,
2000, 2008 e 2013), da World Medical Association.

A andlise da altura do salto vertical com contramovimento, foi realizaza através do
Tapete de Contato (Just Jump®, Probotics Inc., EUA) é composto por circuitos
eletrdnicos que medem o tempo de voo com precisdo de milissegundos. O tapete é
conectado por um fio a uma caixa coletora e a altura do salto vertical é calculada
internamente através da seguinte formula: h = t2 x g x 8-1, onde h = altura do salto, t
= tempo de voo em segundos, g = aceleracdo da gravidade, com valor de 9,81 m/s2
7. Uma vez que o sistema s6 disponibiliza a informacéo de altura do salto vertical em
polegadas, os valores foram convertidos para centimetros. J& na avaliacdo da
assimetria, foi utilizado um termovisor C2 (Flir System, Estolcomo, Suécia), com
amplitude de medicdo de -10° C a 150° C, preciséo de 2%, sensibilidade < 0,10, banda
de espectral dos infravermelhos de 7,5 — 14 um, para taxa de atualizacdo de 9 Hz,
resolucéo de 80 x 60 pixels, com emissividade configurada em 0,98 (Steketee, 1973).
Enquanto que para avaliagcdo da poténcia muscular, foi utilizado um encoder linear
conectado a unidade central de um programa integrado para a andlise de dados
(Musclelab, Ergotest Innovation, Porsgrunn, Noruega). O equipamento foi conectado
ao individuo para registrar o seu deslocamento, sendo recordado o maior valor dentre
as trés tentativas de cada individuo. Como também foram avaliados a flexibilidade
através do fleximetro Sanny (Monteiro, 2000), a forca de tronco e preensao palmar
através de dinamdmetros Crown e a avaliacao de pico de fluxo expiratorio através do
Peak Flow Medicate. Na coleta dos dados os sujeitos foram submetidos antes do
teste, a uma sessao de familiarizagcdo com os métodos de avaliacdo. As coletas foram
realizadas entre as 15:00 as 19:00 horas, de acordo com a disponibilidade dos
sujeitos. No dia das avaliagdes os sujeitos foram submetidos a um pré teste,
descansaram por 10 minutos (La Motte, Campbell, 1978) e foram submetidos a uma
Unica sessdo de Crossfit®, realizando o treino EMOM (Ever Minute On the Minute), ou
seja, a cada minuto vocé comecga uma nova tarefa, e assim que terminar, descansa o
restante do minuto. Foram desenvolvidos 0s seguintes numeros de repeticdes e
exercicios: 20 repeticdes de kettlebell, 15 de wall ball e 50 double unders durante 1
minuto cada série de exercicios e repetidos em 7 rounds. A execu¢ao dos exercicios

foi padronizada de acordo com a metodologia da Crossfit® Inc. (Longe, 2012).
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Imediatamente ap0s a intervencdo os sujeitos foram submetidos a um poés-teste.
Todos os testes foram realizados com o0 mesmo examinador presente € no mesmo
equipamento, bem como os participantes foram instruidos a nédo realizar qualquer
outro exercicio até 24h antes do dia que o experimento ocorreu. A sessao foi iniciada
com 10 min de aquecimento e seguida de 40 min de treino, totalizando 50 min de

atividades.

A analise estatistica foi realizada mediante o pacote computadorizado Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 22.0. Foram utilizadas as medidas de
tendéncia central, Média + Desvio Padrédo (X+DP). Para a verificacdo da normalidade
das variaveis foi utilizado o teste de Shapiro Wilk, tendo em vista o tamanho da
amostra. Para verificacdo das possiveis diferencas entre os grupos, foi utilizado o
teste t para medidas pareadas. Foi considerado um p < 0,05.

Resultados:
Na tabela 1 se encontram os resultados dos testes antes e depois da intervencéo

Tabelal: Resultados dos testes realizados (MédiatDesvio Padrdo) antes e apés a

sessdo de CrossFit®.

Teste Pre POs p

SJ 44,80+3,60 42,3343,74 0,100
CMJ 49,03+3,13 45,27+4,20* 0,026*
Flex Quadril 26,40+9,54 25,00+11,43 0,447
Flex Cotovelo 26,70+10,92 27,20+10,77 0,427
Flex Ombro 27,70+10,54 28,00+10,64 0,742
Forca Tronco 155,10+33,37 160,90+43,45 0,595
Pressdo Manual Esq 34,87+8,46 33,83+7,33 0,581
Pressdao Manual Dir 35,61+6,89 36,92+7,71 0,509
Assimetria Brago Ant 0,21+,013 0,31+0,26 0,368
Assimetria AnteBr Ant 0,36+0,25 0,31+0,21 0,637
Assimetria Brago Post 0,27+0,21 0,55+0,34* 0,049*
Assimetria AnteBr Post 0,23+0,16 0,46+0,38 0,165
Potencia MMSS 762,50+171,54 696,40+162,89* 0,006*

*p < 0,005

Legenda: SJ: Squat Jump; CMJ: Countermovement Jump; Flex: Flexibilidade; Esq: Esquerda;
Dir: Direita; Ant: Anterior; AntBr: Ante Braco; MMSS: Membros Superiores.

Com base na tabela 1, observa-se que houve diferencas significativas na Poténcia de

MMSS, assimetria termografica de braco em uma visédo posterior, e no teste de salto
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em contramovimento. Nao apresentando o mesmo resultado nas demais avaliacdes

realizadas

Na figura 1 pode ser verificada uma imagem termografica antes e figura 2, depois da

intervencao.

Figura 1: Vista posterior antes e depois da intervencao, através da termografia

Podemos observar, através da termografia a diferenca da temperatura no pré-teste
em relacao ao pés-teste, principalmente na regiao posterior dos bracos.

Discussao e Conclusdes:

Ao serem realizadas as avaliacdes do SJ e CMJ, foi possivel observar que o atual
estudo apresentou diferenca apenas no resultado do countermovement jump, o que
nos demonstra a ndo perda relativa de forca, mas sim uma perda na coordenacéao de
execucao do salto, que também pode estar relacionada as caracteristicas especificas
dos exercicios utilizados durante a sessao. Esse resultado pode ser sustentado por
Van Hooren, Zolotarjorva (2017), quando avaliaram a diferenca entre as performances
de Countermovement e Squat Jump através de um estudo de revisdo dos
mecanismos subjacentes com aplicativos praticos, onde os achados da literatura
revisada sugerem que esse aumento de forca residual, reflexos de estiramento e
diferencas na cinematica, provavelmente ndo tem ou tem uma pequena contribui¢cao
para o desempenho agudo superior do CMJ se quando comparado ao SJ. Em vez
disso, a diferenca de desempenho pode ser principalmente relacionada a maior

aceitacdo da folga muscular e ao acumulo de alta estimulacdo durante o
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contramovimento em um CMJ. Em relacdo a avaliacdo da poténcia de MMSS,
podemos verificar uma diferenca significativa entre 0 momento pré e pos, o que pode
estar vinculado ao alto grau de desgaste, vindo a corroborar em partes com Tibana et
al., (2016), quando ao avaliar a poténcia pos treino e 24h depois durante duas sessdes
de Crossfit, pode observar que logo apos o treinamento ha de fato uma perda, sendo
gue a mesma ja se demonstra recuperada 24h apés. A assimetria térmica contralateral
encontrada no grupo pode ser considerada normal na vista anterior de brago e
antebraco, vista posterior de antebrago, apresentando uma diferenca apenas na vista
posterior de braco, de acordo com os niveis de atencao para assimetria propostos por
Marins et al. (2015). Esse resultado pode estar vinculado aos exercicios inseridos na
sessdo, sendo necessaria talvez uma proxima avaliacdo com maior nimero de
sessdes. Sendo assim conclui-se que uma Unica sessdo de Crossfit® apresenta uma
grande possibilidade de gerar alteracdes em algumas competéncias fisicas tais como

a forca e poténcia e também em relacdo a temperatura corporal.
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ABSTRACT

Dantas TSP, Aidar FJ, de Souza RF, de Matos DG, Ferreira ARP, Barros NA, dos
Santos MDM, Barros GO, Santos CRR, da Silva Janior WM. Evaluation of a
CrossFit® Session on Post-Exercise Blood Pressure. JEPonline 2017; 20(6):44-51.
The aim of this study was to evaluate the effects of a CrossFit® session on
hemodynamic indicators. Ten males between 18 and 35 yrs of age with at least 12
months of experience in CrossFit® participated in this study. The Treatment consisted
of a single CrossFit® Session during which the subjects performed the EMOM (Every
Minute On the Minute). The Control Session consisted of traditional bodybuilding (4
sets of 10 reps of leg press and 4 sets of 10 reps of bench press with rest between the
2 min series). Both Sessions were separated by 72 hrs of rest. Compared to the Control
Session responses, the findings indicate significant differences in SBP soon after the
CrossFit® intervention (P=0.002) and 40 min later (P=0.021), significant differences (P
= 0.042) in DBP 40 min after the CrossFit® intervention, and significant difference in
MAP 40 min after the Crossfit® intervention (P=0.004). The findings indicate that it is
reasonable to conclude that the dose-response curve of the exercise in hypertensive
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patients may be decreased starting with the first session, which will empower the result
of the current study in relation to the hypotensive effect of Crossfit® in a single session.

Key Words: Crossfit®, Exercise, Hypotension

INTRODUCTION

Systemic arterial hypertension (SAH) is considered a major risk factor for
cardiovascular diseases (12), and it is highly prevalent in terms of mortality (10). As a
way to avoid the use of several medications for SAH that often have side-effects,
aerobic exercise is prescribed (3,6,15,19). Interestingly, several studies (18,21,25)
also indicate that the prescription for an intense aerobic exercise training protocol is
superior to a moderate intensity training program in decreasing cardiovascular risk
factors (18,21,25).

On the other hand, research has shown that regular resistance exercise is also helping
in controlling systemic arterial pressure in both normotensive and hypertensive
individuals (1,7,24), especially in regards to hypertension (8). One of the beneficial
effects of resistance training (RT) is post-exercise hypotension (PEH), which would
help in decreasing blood pressure (BP) to levels lower than resting values. As such
then, the use of RT would be considered as a non-pharmacological means of treating
hypertension (2,14,16,23).

When combining several types of exercises for to help reduce SAH, CrossFit® is an
alternative form of exercise that consists of different functional exercises that are varied
in high intensity with lifting exercises, running and fitness (20). Also, the purpose of this
study was to evaluate the effects of a Crossfit Session on hemodynamic indicators
versus a Control Session.

METHODS

Subjects

Ten male subjects between 18 and 35 yrs (29 *+ 6.32 yrs) with at least 12 months of
experience in the Crossfit® modality participated in this study. The following exclusion
criteria were used: (a) recent hospitalization; (b) symptomatic cardiorespiratory
disease or cardiac abnormalities; (c) metabolic syndrome, renal or hepatic disease; (d)
cognitive impairment; (e) progressive or debilitating condition; (f) marked obesity with
inability to exercise; (g) muscle or tendon damage in the last months; (h) under
treatment for infectious diseases; (i) using any type of medication that changes the
cardiovascular, hormonal, and/or metabolic responses; (j) presently on a weight loss
program; and/or (k) other medical contraindication to physical exercise.

All subjects were submitted to a familiarization/test session of the evaluation methods
prior to the training session and submitted to a pre-training and post-training
evaluation. The subjects were informed about the study, and each subject signed the
authorization (Term of Free and Informed Consent) to participate in accordance with
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resolution 466/2012 of the National Commission of Ethics in Research - CONEP,
National Health Council and the principles ethics expressed in the Declaration of
Helsinki (1964, reformulated in 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008, and 2013) of the
World Medical Association.

Procedures

The anthropometric evaluation was performed according to methodology of Jodo (13)
using a Cardiomed stadiometer WCS (Cardiomed, Brazil) with an accuracy of 115/220
cm. Body mass was measured on an electronic scale (Filizola Personal Line
Model150I Filizola, Brazil) with a resolution of 100 g and a maximum capacity of 150

kg.

Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (BPD), mean arterial pressure
(MAP = DBP + [SBP - DBP] + 3) and HR were measured before and immediately after
the training session using the Microlife 3AC1-1PC automated non-invasive monitor
(Microlife, China) (22). Rate pressure product (RPP) was evaluated according to the
following equation: RPP = HR X SBP, where HR = Heart rate. All BP measurements
were taken on the left arm and the cuff attachment on the arm was ~2.5 cm from the
forearm. The pre-exercise blood pressure did not exceed 160 and 100 mmHg for SBP
and DBP, respectively. Initially, the subjects remained comfortably seated for 10 min
in a calm and mild environment. They were instructed to avoid the Valsalva maneuver
throughout the movement, which is in agreement with the guidelines of the Brazilian
Society of Hypertension (17).

In order to evaluate the occurrence of post-exercise hypotension, BP and HR were
also measured at rest, at the peak exercise (i.e., immediately in the final session of
exercise), and in the sitting position (at rest) at 5, 10, 20, 30, 40, 50, and 60 min after
the exercise session (17). To determine the subjects’ myocardial oxygen consumption
(MVOy), the following regression equation was used: MVO2 (mL-100 g LV-min?) =
[double product (DP) x 0.0014] — 6.37. The subjects’ HR was monitored along with
blood pressure by means of a heart rate monitor (Polar RS 800CX, Kempele, Finland).

The subjects were submitted to a familiarization session before the test to be
accustomed to the evaluation method. The subjects were evaluated before and after
the intervention. The test (Treatment) consisted of a single Crossfit® Session,
performing the EMOM (Every Minute On the Minute) workout (i.e., every minute you
start a new task, and as soon as you finish, you rest the rest of the minute). The
following repetitions and exercises were used during the Crossfit Session: (a) 20
kettlebell reps; (b) 15 wallballs; and (c) 50 doubleunders for 1 min each set of exercises
and repeated in 7 rounds. The Control Session consisted of a traditional bodybuilding
session composed of 4 sets of 10 reps of leg press and 4 sets of 10 reps of bench
press with rest between the 2 min series, being the interventions separated by 72 hrs
of rest between them.

It is important to mention that prior to both training sessions a 10-min warm-up was
performed in which the subjects performed the same exercises with less intensity and
number of repetitions. The execution of the exercises was standardized according to
the methodology of Crossfit® Inc. (9). All tests were performed with the same examiner
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present and on the same equipment. All subjects were instructed not to perform any
other exercise 24 hrs before the day the experiment occurred.

Statistical Analyses

All statistical analyses were performed using the SPSS 22.0 software (IBM, USA). The
variables were presented through the central tendency measures (mean + standard
deviation). For the verification of normality the Shapiro Wilk test was used, considering
the sample size. Analysis of the comparison between the groups over the periods was
performed with Analysis of Variance — Two Way ANOVA (Group X Moment), and post
hoc Bonferroni. In order to verify the size of the effect, the Cohen f2 test was used, in
addition to the cut points 0.02 to 0.15 with small effect, from 0.15 to 0.35 as medium
and greater than 0 (11). Statistical significance was set at P<0.05.

RESULTS

Figure 1 shows the kinetics of the systolic blood pressure (SBP), Figure 2 shows the
diastolic blood pressure (DBP). Figure 3 shows the mean arterial pressure (MAP), and
Figure 4 shows the Heart Rate (HR). In Figure 5 double product (DP) is presented, and
in Figure 6 MVO:2is indicated for both the Crossfit® Session and the Control Session.
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Figure 3. Average Blood Pressure Before, After Figure 4. Heart Rate Before, After Exercise up to 60
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Figure 1 shows significant differences in SBP soon after Crossfit Session (P=0.002)
and 40 min later (P=0.021) in relation to the Control Session. In Figure 2, DBP showed
significant differences (P = 0.042) at 40 min after the Crossfit Session in relation to the
Control Session. In Figure 3, MBP at 40 min showed significant differences (P = 0.004)
in Crossfit Session compared to Control Session. Figure 4 shows the Crossfit Session
resulted in significant differences in HR at 10, 20, 30, and 40 min (P=0.003) versus the
Control Session. In Figure 5, DP is significantly different after the Crossfit Session
versus the Control Session (P=0.012), and at 10, 20, 30, and 40 min (P=0.001). In
Figure 6, the Crossfit Session showed significant differences in MVO: after 10, 20, 30,
and 40 min (P=0.001) versus the Control Session. The effect size was small for SBP
(0.142), DBP (0.128), and MBP (0.148), and was large for HR (0.590), DP, and MVO2
(0.410).

DISCUSSION

This study demonstrated that a Crossfit® session reduced SBP by 14 + 1.92 mmHg
and DBP by 5 + 1.47 mmHg. The findings indicate the effectiveness of the training
methodology in relation to the hypotensive effect generated in the evaluated sample.
Thus, the present study demonstrates an interaction with the other training techniques
previously studied, where there was no difference in relation to the Control Session, a
considerable drop in SBP, DBP, and MBP was observed at 40 min post-training.

Cunha et al. (4), when studying post-exercise hypotension in hypertensive subjects
submitted to aerobic exercise of varying intensities (EVI) and constant intensity
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exercise (CIE), found a significant difference in SBP in both exercise sessions and in
DBP only after CIE. Thus, with MBP that presented a decrease after CIE, that is,
because Crossfit® is a varied exercise activity, it seems apparent that only the SBP
presented similar behavior among the studies in relation to the effect, differentiating
only as to the moments.

The heart rate presented significant differences in relation to the previous one at the
time after, 10 and 20 min. Cunha et al. (4), mainly in relation to EVI and the same
behavior can also be found in Jo&o et al. (13). They investigated behavior (50% or 75%
of VO2 peak), where HR was higher post-exercise with greater intensity, and the most
significant elevation was in the 15 min post, which was very close to our study that
showed a higher elevation at 20 min after.

Damorim et al. (5) evaluated hypotensive kinetics during 50 strength and aerobic
training sessions in hypertensive patients in a randomized clinical trial. They found an
interaction between the methods that indicated a hypotensive effect for both, but was
slightly higher for the aerobic exercises in relation to strength training. Although there
is a difference in the methodology of the studies, we can verify that the present study
presented the same response in relation to SBP, because Damorim et al. (5) reported
that there was a stabilization of SBP until the 20th session for both groups and of the
PAD until the 20th session for strength training and until the 10th session for aerobic
training. Thus, we can verify the effectiveness of the study when analyzing the
hypotensive effect in a single session, but in the case of hypertensive individuals the
ideal would be the continuation of the training for more sessions.

Even more clearly, the efficacy of the Crossfit® session was observed when compared
to the study by Viecili et al. (23). They analyzed the dose-response curve of exercise
in hypertensive subjects and observed that there were no significant changes from the
5th session to the 12, thus maintaining the same levels of the maximal hypotensive
effect expressed as percentage (EHM%).

CONCLUSION

It is reasonable to conclude that the dose-response curve of the exercise in
hypertensive subjects may be decreased starting with the first session, which will
empower the result of the current study in relation to the hypotensive effect of Crossfit®
in a single session.

ACKNOWLEDGMENTS

Special thanks to Crossfit Acdo Box, Research Group and Extension in Human Functionality and
Group of Studies and Research of the Performance, Sport, Paralympic and Health.

Address for correspondence: Thiago Silveira Prado Dantas, Maria Helena
Mandarino Street, 199, Ap.207A, Jabotiana — Zip Code 49096-140 — Aracaju,
Sergipe - Brazil




42

REFERENCES

1.

American College of Sports Medicine (ACSM). American College of Sports
Medicine position stand. Progression models in resistance training for healthy
adults. Med Sci Sports Exerc. 2009;41(3):687-708.

Cavalcante PA, Rica RL, Evangelista AL, Serra AJ, Figueira A Jr, Pontes FL Jr,
et al. Effects of exercise intensity on postexercise hypotension after resistance
training session in overweight hypertensive patients. Clin Interv Aging.
2015;10:1487-1495.

Cornelissen VA, Smart NA. Exercise training for blood pressure: A systematic
review and meta-analysis. J Am Heart Assoc. 2013;2(1):e004473.

Cunha GA, Rios ACS, Moreno JR, Braga PL, Campbell CSG, Simdes HG, et
al. Post-exercise hypotension in hypertensive individuals submitted to aerobic
exercises ofalternated intensities and constant intensity-exercise. Rev Bras
Med Esporte. 2006; 12(6):313-317.

Damorim IR, Santos TM, Barros GWP, Carvalho PRC. Hypotensive kinetics
during 50 sessions of strength and aerobic training in hypertensive patients. Arq
Bras Cardiol. 2017;108(4):323-330.

Dimeo F, Pagonas N, Seibert F, Arndt R, Zidek W, Westhoff TH. Aerobic
exercise reduces blood pressure in resistant hypertension. Hypertension.
2012;60(3):653-658.

Duncan MJ, Birch SL, Oxford SW. The effect of exercise intensity on
postresistance exercise hypotension in trained men. J Strength Cond Res.
2014;28(6):1706-1713.

Figueira Junior AJ, Rodriguez D, Gama EF, Pontes Jr FL, Bocallini DS. Exercise
influence on morphological changes in cardiovascular control centers:
Integration and adaptation. Rev Bras Ci e Mov. 2013;21(1):166-173.

Glassman G. The Crossfit Training Guide. Washington, DC: Crossfit, 2012,
1-117.

10.Go AS, Mozaffarian D, Roger VL, Benjamin EJ, Berry JD, Borden WB, et al.

Heart disease and stroke statistics - 2013 update: A report from the American
Heart Association. Circu. 2013;127(1):e6-e245.

11.Grissom RJ, Kim JJ. Effect Sizes for Research: A broad Practical Approach.

Mahwah, NJ: Erlbaum, 2005.

12.James PA, Oparil S, Carter BL, Cushman WC, Dennison-Himmelfarb C,

Handler J. Evidence-based guideline for the management of high blood
pressure in adults: Report from the panel members appointed to the Eighth Joint
National Committee (JNC 8). JAMA. 2014;311(5):507-520.



43

13.Jodo GA, Evangelista AL, Gomes JH, Charro MA, Bocalini DS, Cardozo D.
Effect of 16 weeks of periodized resistance training on strength gains of
powerlifting athletes. JEPonline. 2014;17(3):102-109.

14.Kenney MJ, Seals DR. Postexercise hypotension. Key features, mechanisms,
and clinical significance. Hypertension.1993;22(5):653-664.

15.Kokkinos P, Manolis A, Pittaras A, Doumas M, Giannelou A, Panagiotakos DB.
Exercise capacity and mortality in hypertensive men with and without additional
risk factors. Hypertension. 2009;53(3):494-499.

16.Lizardo J, Simdes H. Effects of different sessions of resisted exercises on post-
exercise hypotension. Rev Bras Fisiot. 2005;9(3):249-255.

17.Malachias MVB, Jardim PCV, Almeida FA, Lima, E, Feitosa GS. 7th Brazilian
Guideline of Arterial Hypertension. Chapter 7 - Pharmacological Treatment. Arq
Bras Cardiol. 2016;107(3 Suppl 3):35-43.

18.Molmen-Hansen HE, Stolen T, Tjonna AE, Aamot IL, Ekeberg IS, Tyldum GA.
Aerobic interval training reduces blood pressure and improves myocardial
function in hypertensive patients. Eur J Prev Cardiol. 2012;19(2):151-160.

19.Queiroz AC, Gagliardi JF, Forjaz CL, Rezk CC. Clinic and ambulatory blood
pressure responses after resistance exercise. J Strength Cond Res.
2009;23(2):571-578.

20.Tibana RA, Almeida LM, Prestes J. Crossfit® risks or benefits? What do we
know so far? Rev Bras Ciénc Mov. 2015;23(1):182-185

21.Tjgnna AE, Lee SJ, Rognmo J, et al. Aerobic interval training versus continuous
moderate exercise as a treatment for the metabolic syndrome: A pilot study.
Circu. 2008;118(4):346-354.

22.Topouchian JA, El Assaad MA, Orobinskaia LV, El Feghali RN, Asmar RG.
Validation of two devices for self-measurement of brachial blood pressure
according to the International Protocol of the European Society of Hypertension:
The SEINEX SE-9400 and the Microlife BP 3AC1-1.Blood Press Monit.
2005,10(6):325-331.

23.Viecili PRN, Bundchen DC, Richter CM, Dipp T, Lamberti DB, Pereira AMR.
Dose-response curve of exercise in hypertensive: Analysis of the number of
sessions for hypotensive effect. Arq Bras Cardiol. 2009;92(5):393-399.

24.Williams MA, Haskell WL, Ades PA, Amsterdam EA, Bittner V, Franklin BA.
Resistance exercise in individuals with and without cardiovascular disease:
2007 update: A scientific statement from the American Heart Association
Council on Clinical Cardiology and Council on Nutrition, Physical Activity, and
Metabolism. Circu. 2007; 116(5):572-584.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Malachias,%20M%20V%20B%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Paulo%20C%C3%A9sar%20Veiga%20Jardim,%20P%20C%20V%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Almeida,%20F%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lima,%20E%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Feitosa,%20G%20S%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-27819386
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-27819386
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Arq%20Bras%20Cardiol
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Arq%20Bras%20Cardiol
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Tibana,%20Ramires%20Alsamir%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Almeida,%20Leonardo%20Mesquita%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Prestes,%20Jonato%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20ci%C3%AAnc.%20mov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16330959
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16330959
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16330959

44

25.Wislgff U, Staylen A, Loennechen JP, Bruvold M, Rognmo @&, Haram PM.
Superior cardiovascular effect of aerobic interval training versus moderate
continuous training in heart failure patients: A randomized study. Circu.
2007;115(24):3086-3094.



45

CONCLUSAO GERAL

Diante dos resultados apresentados, e considerando os objetivos tracados
inicialmente, concluiu-se que ja a partir da primeira sessdo, o método Crossfit® é capaz
de gerar um efeito hipotensor em individuos normotensos, principalmente apds os 40
minutos, como também que a atividade apresenta possibilidade de gerar alteracdes
em competéncias fisicas tais como a forca e poténcia e também em relagdo a
temperatura corporal, pois entre os momentos pré e pds exercicio houve queda nos
valores referentes ao CMJ e poténcia dos MMSS e aumento da temperatura na regido
posterior do braco..

A aplicacdo desse método de treinamento pode ser mais uma alternativa
interessante como prescricdo de exercicio fisico, visto que por meio deste, pode-se
atingir uma alta intensidade de treino sem riscos as pessoas normotensas e
possivelmente as hipertensas também.

Considerando os diferentes delineamentos metodolégicos possiveis, €
necessario a realizacdo de novos estudos que investiguem as respostas desse tipo
de treinamento, principalmente com um maior quantitativo de sessdes a serem
realizadas, a fim de que a intervencéo possa vir a ser melhor orientada de modo a

torna-la ainda mais eficiente, eficaz e segura aos seus praticantes.
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ANEXO A

revista journal

motrici

Na qualidade de diretor da Revista Motricidade, declaro que o trabalho intitulado
“Avaliagio da forca, poténcia e temperatura corporal em uma sessdo de
crossfit”, com os autores Thiago Prado Dantas, Felipe J. Aidar, Dihogo de
Matos Gama, Heleno Almeida Junior, Carlos Roberto Rodrigues Santos,
Walderi Monteiro da Silva Janior, apresentado no 6th International Symposium
on Strength & Conditioning, 2017, foi aceite para publicacgdio na revista
Motricidade. Seré publicado no Volume 13, Suplemento de 2017, e atribuido o DOI
10.6067 /motricidade.71781.

Por ser verdade e me ter sido pedida passei esta declaragao.

Ribeira de Pena, 13 de Novembro de 2017

Diretor da Motricidade

(Prof. Doutor Nuno Garrido)

Para confirmagio da veracidade desta carta, para os devidos efeitos utilize o seguinte enderego de emalk
director@revistamotricidade.com

1 Este DOI nio foi atribufdo ainda. Qualquer procura ndo vai devolver atribui¢ao. A submissao do
DOI é realizada aquando da publicagdo apenas, contudo a referéncia ao DOl serd a mesma.

& pret- rovwm—d journal
Available in http:/revistas.rcaap.pt/motricidade/index
MnBledea—&MMmemmem
Health Professions), PsycINFO, IndexCopernices, Scicka, CABL Qualis, SPORTDiscus, EBSCO, CINAHL, Proguest, DOAJ, Redalye,
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