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Resumo

Introduc¢ao: O aumento no numero de praticantes de CrossFit®
com distintas caracteristicas e niveis de treinamento torna
importante a investigagido acerca das respostas fisiologicas a
modalidade.

Objetivo: Verificar o efeito de uma sessdo de treinamento de
CrossFit® sobre as varidveis hemodindmicas e a percepgdo de
esforco de individuos treinados.

Métodos: Doze homens (32,75 + 2,67 anos), praticantes apenas de
CrossFit®, tiveram sua percepg¢do de esfor¢o (PE) e suas variaveis
hemodinamicas frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistdlica
(PAS), e pressio arterial diastélica (PAD) aferidas antes e
imediatamente apds uma sessido de treinamento. O duplo produto
foi calculado nos mesmos momentos através da multiplicacdo da FC
pela PAS. A sessdo de treinamento, padronizada pela modalidade,
foi composta por exercicios de mobilidade articular, levantamento
olimpico, treinamento de forca e ginastica realizados no menor
tempo possivel. Utilizou-se a estatistica descritiva, o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, e o teste t de Student pareado com
alfa de 0,05.

Resultados: Observou-se aumento significativo (p=0,0001) das

variaveis FC, PAS e DP em comparac¢ido com o repouso, sem altera¢des (p=0,86) para a PAD. Quanto a percepg¢do

Pontos-Chave Destaque

- O presente estudo demonstrou
aumento significativo nos niveis
de FC, PAS e DP apos a sessdo
de CrossFit®.

- A percepcdo de esforco dos
voluntdrios atingiu valores de
9,5+ 0,67 na escala OMNI-RES
(0-10) apds o treinamento.

- A elevagdo nos valores das
varidveis investigadas aponta
elevada demanda fisica da
modalidade.

de esforco apds a sessdo de treinamento, observou-se valores de 9,5 + 0,67 na escala OMNI-RES.

Conclusdo: Uma sessdo de CrossFit® com as caracteristicas do presente estudo provocou elevacio das
variaveis hemodinamicas e da percepgio de esforco apés a sessdo de treinamento, exceto para a PAD. Tais dados

apontam a elevada demanda cardiovascular na modalidade.
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Abstract

Introduction: The increase in the number of CrossFit® practitioners with different characteristics and levels

of training makes important to investigate physiological responses to the modality.

Objective: To verify the effect of a CrossFit® training session on the hemodynamics variables and subjective

perceived exertion of trained adults.
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Methods: Twelve men (32.75 + 2.67 years old), who only
practiced CrossFit®, had their perceived exertion (PE) and their
haemodynamic variables heart rate (HR), systolic blood pressure
(SBP), and diastolic blood pressure (DBP) assessed before and
immediately after a training session. The double product (DP) was
calculated at the same moments by multiplying the HR by the SBP.
The training session, standardized by the modality, was composed
of exercises of joint mobility, Olympic weightlifting, strength
training and gymnastics performed in the shortest time as possible.
Descriptive statistics, the Shapiro-Wilk normality test, and paired
Student's t-test with alpha of 0.05 were used.

Results: there was a significant increase (p = 0.0001) in HR, SBP
and DP compared to rest, without alterations (p = 0.86) for DBP.
Regarding the perceived exertion after the training session, values
of 9.5 + 0.67 were observed on the OMNI-RES scale.

Conclusion: a CrossFit® session with the characteristics of the
present study caused an increase on the hemodynamics variables
and perceived exertion after the training session, except for DBP.
These data point to the high cardiovascular demand of the
modality.

Keywords: physical exercise, hemodynamics, arterial pressure.
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Keypoints

- The present study presented a
significant increase in HR, SBP
and DP levels after the CrossFit®
session.

- The subjective perceived
exertion of volunteers reached
9.5 £ 0.67 on the OMNI-RES
scale (0-10) after training.

- The increase of the values of
the investigated variables
indicates high physical demand
of the modality.

Efeitos de uma sessao de CrossFit® sobre as variaveis hemodinamicas e a
percepc¢ao de esforg¢o de adultos treinados

Introducao

A pratica de atividade fisica estd bem
estabelecida na literatura como um dos pilares
para um estilo de vida saudavel, com o
desenvolvimento da aptidao fisica observado
como primordial para a qualidade de vida e
saude dos praticantes(1-3). Alguns programas
de treinamento sdo utilizados como estimulos
ao aprimoramento da aptiddo fisica, seja
através de movimentos prioritariamente
dependentes do sistema cardiorrespiratorio,
ou mesmo de exercicios resistidos, realizados
através de contragdes voluntarias da
musculatura  esquelética  contra  uma
resisténcia externa(4,5).

O método CrossFit®, desenvolvido em
1995, por Greg Glassman(6), caracteriza-se
por exercicios de movimentos funcionais
baseados em trés classes: levantamento de
peso (cargas externas), gindstica (movimentos
com peso corporal) e exercicios aerobicos(6).
A modalidade busca desenvolver forga,
flexibilidade, resisténcias cardiorrespiratoria e
muscular, agilidade, equilibrio, coordenacao,
poténcia e velocidade, que colaboram para a

desempenho fisico(7), prometendo trabalhar
de forma equilibrada e global as capacidades
fisicas atribuidas a alta intensidade, que
proporciona elevado gasto caldrico, uma vez
que os exercicios sdo curtos, intensos e
variados constantemente(8,9).

Desde seu surgimento, a modalidade
apresenta um nimero consideravel de adeptos
por ser abrangente nas caracteristicas dos
participantes, atendendo individuos saudaveis,
obesos ¢ atletas(10), em aproximadamente 13
mil “Boxes de CrossFit®” espalhados pelo
mundo.

Para aprimorar a aptidao fisica e a satde, a
intensidade recomendada para a atividade
fisica em individuos adultos deve ser de
moderada a vigorosa(11). Os exercicios do
CrossFit®, os quais exigem niveis mais
elevados de aptidao aerdbica e anaerdbia
associam-se a um maior desempenho
cardiovascular(12). Estudos prévios
examinaram as respostas hemodinamicas de
exercicios cardiovasculares e resistidos
(13,14). A elevagao dos valores das variaveis
hemodinamicas resulta da atuagdo dos
sistemas de regulacdo fisiologica do aparelho
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circulatorio. Grande parte desse efeito, ¢
provocado pela elevacdo da frequéncia
cardiaca, que pode atingir um valor trés vezes
maior que o normal. Além disso, sinais
nervosos simpaticos exercem um efeito
importante, aumentando a forca contratil do
musculo cardiaco, o que também aumenta a
capacidade do coragdo de bombear maiores
volumes de sangue. Durante a estimulagdo
simpatica intensa, o coracdo pode bombear
cerca de duas vezes mais sangue que nas
condi¢des normais, o que contribui ainda mais
para a elevagdo aguda da pressado arterial(15).

A percepcao subjetiva de esforco (PSE)
pode ser avaliada por escalas e estd
diretamente ligada ao conceito de intensidade
do exercicio, podendo ser definida como
desconforto ou fadiga muscular que sdo
apresentados durante a pratica do exercicio
fisico aerobico e de for¢a(16). Nesse contexto,
a PSE apresenta-se como um indicador de
fadiga em sessdes de exercicios contra
resisténcia, apesar de, mais frequentemente,
ser utilizada como indicador de intensidade
do esforco em atividades predominantemente
aerobicas(17).

Face a escassez de investigacdes sobre o
comportamento fisioldgico em resposta ao
CrossFit® e da percepcao de esforco durante
uma sessdo desse método de exercicio
ressalta-se a relevancia do presente estudo.
Além disso, o aumento no numero de
praticantes com caracteristicas distintas, bem
como diferentes niveis de treinamento fisico,
torna importante a obten¢do de informacdes
acerca das respostas fisiologicas a modalidade
para que as prescri¢cdes de treinamento sejam
eficientes e seguras.

O objetivo do presente estudo foi verificar o
efeito agudo de uma sessdo de CrossFit®
sobre as varidveis hemodinamicas e descrever
a percep¢do subjetiva de esforco em
individuos treinados.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

Estudo observacional seccional, de amostra
por conveniéncia, para o qual foram
convidados a participar aproximadamente 35
alunos de CrossFit® de uma academia no Rio
de Janeiro.

Os critérios de inclusdo foram: 1) Participar
das sessdes de treinamento ha pelo menos seis
meses; 2) Apresentar frequéncia semanal
minima de trés vezes na semana; ¢ 3)
Responder negativamente ao questiondrio de
estratificacdo de risco cardiaco da American
Heart Association — AHA(18). Os critérios de
exclusdo foram: 1) Apresentar qualquer tipo
de lesdo Osteo-mio-articular que pudesse
interferir na participagdo no estudo e 2)
Praticar outra modalidade de atividade fisica
além do CrossFit®.

Aspectos éticos

O presente estudo atendeu as normas da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde, sobre pesquisas envolvendo seres
humanos. O projeto foi submetido ao comité
de ética em pesquisa do Hospital Naval
Marcilio Dias, e aprovado sob numero de
protocolo 1581498/2016.

Variaveis de estudo

As variaveis dependentes do estudo foram
as hemodinamicas: frequéncia cardiaca (FC),
pressdo arterial sistolica (PAS) e pressao
arterial diastolica (PAD) e a percepgdo
subjetiva de Esforco (PSE). A wvariavel
independente foi a realizagdo de uma sessdo
de CrossFit®. As medidas antropométricas
massa corporal total (MCT) e estatura (Est)
foram realizadas para descrever a amostra.

Procedimento de coleta de dados

O presente estudo foi realizado em dois
momentos. Na primeira visita foram
realizadas a avaliagdo antropométrica e da
composi¢do corporal, bem como a aplicagdo
do questionario de estratificacdo de risco da
AHA.

Na segunda visita os participantes foram
submetidos a uma sessdo de exercicio
seguindo os modelos de uma rotina de
treinamento de CrossFit®. Tanto os valores
das varidveis hemodindmicas, como aqueles
referentes a PSE foram obtidos antes do inicio
da sessdo apds o voluntario permanecer em
repouso na posicao de decubito dorsal por 10
minutos, e imediatamente apds a sessdo de
treinamento.

Medidas antropométricas
Foram aferidas as medidas de MCT (kg) e
Est (m) utilizando-se uma balanga mecanica
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com estadiometro acoplado da marca
Fillizola®, com precisdio de 100 g e
capacidade de 150 kg. Com base nos
resultados, foram calculados o Indice de
Massa Corporal (IMC) por meio da razdo
entre a MCT e o quadrado da Est.

O percentual de gordura corporal (% G) foi
estimado pela equagdo de Siri(18) e do
protocolo de Jackson e Pollock (18) para
estimativa da densidade corporal por meio da
avaliagdo de 7 dobras cutaneas, utilizando o
compasso da marca Cescorf®. As medidas
antropométricas seguiram os procedimentos
recomendados pela International Society for
Advance of Kinanthropometry — ISAK(19), e
foram aferidas pelo mesmo avaliador
devidamente treinado para este fim.

Sessdo de CrossFit@

Para avaliar a evolugdo do desempenho na
sessdo de CrossFit®, utilizou-se o modelo
WOD (workout of the day — treino do dia)
protocolado For Time (menor tempo possivel)
(9). A sessao de treinamento foi composta
pelos  seguintes blocos de trabalho:
a)Mobilidade articular — nas regides superior
e inferior do corpo, com intensidade leve,
realizando 5 movimentos para os membros
superiores € 5 para os membros inferiores,
com uma duracdo de 20s em cada movimento;
b)Levantamento olimpico — no qual foram
realizadas técnicas do movimento de arranco
somente com a barra ou bastio, realizando 5
series de 3 repeticdes com um intervalo de
30s entre as séries; ¢)Treino de forca — com 3
séries do maximo de repetigdes do
agachamento, com a barra pelas costas, com
intensidades de 75%, 80% e 85% da 1RM
(IRM: teste de uma repeticdo com carga
maxima; cada participante possuia registro do
teste previamente realizado), com no maximo
2 min de intervalo entre as séries; e
d)Ginastica — realizada durante 5 min, com os
seguintes exercicios: progressdo de “bar
muscle up” (movimento de subida na barra
fixa); “Fran” (21 thruster, 21 pull ups, 15
thruster, 15 pull ups, 9 thruster, 9 pull ups).
Thruster ¢ um exercicio combinado de
agachamento com a barra pela frente, com
desenvolvimento frontal. Pull wups sdo
puxadas na barra fixa executando péndulos
para facilitar no movimento.

Varidveis hemodindmicas

A afericdo dos valores das variaveis
hemodinamicas (desfechos primarios)
frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial
sistolica (PAS) e pressdo arterial diastolica
(PAD), foi realizada utilizando-se
esfignomandmetro eletrdnico modelo HEM-
7113 da marca OMRON(20). Os valores do
duplo produto (DP) foram obtidos através da
multiplicagdo dos valores da FC pelos valores
da PAS(3). A obtencdo dos niveis das
variaveis se deu antes do inicio e
imediatamente ap0s a sessdo de treinamento.

Percepgdo de esfor¢o

A percepcao subjetiva de esforco (PSE) foi
estimada escala OMNI-RES, construida para
avaliar percep¢do de esfor¢o em exercicio de
resisténcia(21). A escala varia entre 0 e 10,
com 0 sendo equivalente a “extremamente
facil” e 10 equivalente a “extremamente
dificil” e foi aplicada antes e imediatamente
apos a sessao de exercicio.

Andlise estatistica

Foi realizada a estatistica descritiva
utilizando-se medidas de tendéncia central e
de dispersdo. A normalidade da distribuigdo
dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Para avaliar se houve diferencas entre as
avaliagdes 1inicial e final nas variaveis
desfecho, utilizou-se o teste ¢ de Student
pareado com nivel de confianga de 95%.

Resultados

Depois de aplicados os critérios de
exclusdo, restaram para participar do estudo
12 voluntarios do sexo masculino, com média
de idade de 32,75+2,67 anos, com IMC médio
de 27,66+3,12 ¢ %G médio de 20,86+6,43,
todos praticantes experientes de CrossFit®. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas
antropométricas e de composi¢cdo corporal da
amostra.

Quanto a percepcdo subjetiva de esforco
apOs a sessdo de treinamento pela escala
OMNI-RES, observou-se média e desvio
padrdo de 9,5 + 0,67, mediana de 10,0, quartil
25% de 9,0, e quartil 75% de 10,0.

Os resultados referentes as variaveis
hemodindmicas nos momentos antes da
sessdo de treinamento (Pré) e imediatamente
apos a sessdo de treinamento (POs)
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apresentam-se na Tabela 2. Observa-se que,
apos a sessdo de treinamento, houve aumento
significativo (p=0,0001) das varidveis FC,
PAS e DP em comparagdo com o repouso. A

PAD ndo demonstrou alteragdo significativa
(p=0,86) apos a sessdo de treinamento.

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas e de composi¢@o corporal dos voluntérios

Caracteristica Média DesvPad Minimo Maximo P

Idade 32,75 2,67 30,00 37,00 0,09
MCT (kg) 85,89 7,18 75,00 97,00 0,45
Est(m) 1,77 0,05 1,67 1,86 0,39
IMC 27,66 3,12 23,67 34,42 0,18
%G 20,86 6,43 11,27 29,95 0,34

MC: massa corporal; Est: estatura; IMC: indice de massa corporal; %G: percentual de gordura; DesvPad: desvio
padrdo; P: p-valor resultado do teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Tabela 2 — Variaveis hemodinamicas

Variavel Média DesvPad  Minimo Maximo SW(p-valor)
Pré 64,92 7,23 53 79 0,48
FC(bpm) Pos 163,17* 12,22 145 183 0,48
Pré 128,00 9,33 114 140 0,76
PAS(bpm) Pos 169,25* 18,07 137 201 0,93
Pré 70,08 6,22 60 82 0,71
PAD(bpm) Pos 70,58 6,88 61 81 0,45
Pré 8273,78 1308.,96 6435 10902 0,87
Duplo Produto (DP)  pgg 27632,92% 3807,22 10902 35577 0,63

SW: Teste de normalidade de Shapiro-Wilk; #: diferenca significativa (p<0,05) em comparagdo ao momento Pré.

Discussao
Os principais achados do presente estudo
foram a elevagdo das variaveis

hemodinamicas e da percepcao subjetiva de
esforco apods a sessdo de treinamento, exceto
para a PAD. Tais dados apontam a elevada
demanda cardiovascular do CrossFit®,
similar a outras modalidades de exercicio
investigadas em distintos experimentos.
Figueiredo et al.(22) observaram aumento
significativo das varidveis hemodinamicas
FC, PAS, PAD ¢ DP em individuos do sexo
masculino apos a realizagdo de uma sessao de
treinamento de forca composta por trés séries
do exercicio cadeira extensora realizado com
intensidade de 80% de 1RM,
independentemente do periodo de intervalo

entre as séries de 1 ou 3 minutos. A despeito
intervengdo do presente estudo ter sido
composta por uma sessio de treinamento mais
volumosa em relagdo ao numero de exercicios
realizados e em intensidades mais variadas,
também foi observado aumento nas varidveis
hemodinamicas FC, PAS e DP, exceto PAD.
Em concordancia, Abad et al.(23), ao
comparar as respostas hemodinamicas e
autondmicas apds uma sessdo de exercicio
aerobico e com uma sessdo de exercicio
resistido, em jovens saudaveis, observaram
que os exercicios aerobicos proporcionaram
aumento significativo em PAS, FC e DP com
manuten¢do da PAD. Enquanto, os exercicios
resistidos provocaram aumento significativo

de todas as varidveis investigadas. Tais
achados assemelham-se aos obtidos na
presente  investigagdo. Uma  explicagdo
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plausivel para o que foi observado seria que o
exercicio resistido realizado em alta
intensidade e de forma dindmica, provoca
aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo
arterial(24), principalmente na PAS devido ao
estimulo mecéanico dos musculos(25), porém
a PAD tende manter seus niveis durante o
exercicio aerobio por motivo de vasodilatacao
e a reducdo da resisténcia vascular
periférica(26).

Bittencourt et al.(27), também apresentaram
resultados semelhantes aos do presente
estudo. Os autores observaram que, apds uma
sessdo de treinamento contra-resisténcia para
membros  inferiores, houve  elevagdo
significativa das varidveis FC, PAS e DP em
comparagao com 0 momento repouso. Apesar
das possiveis diferengas metodologicas entre
o treinamento de for¢a ¢ o CrossFit®, o
comportamento das varidveis hemodinamicas
foi o mesmo. Provavelmente o efeito do
exercicio fisico sobre o0s mecanismos
fisiologicos de controle das varidveis
hemodindmicas explicaria tais similaridades.

Oliveira et al.(28) avaliaram as respostas
hemodinamicas em mulheres apos
treinamento de forga comporto por 3 séries
sucessivas realizadas no exercicio Leg Press
horizontal (extensdo de coxa) em diferentes
intensidades (60% e 80% de 10 Repeticdes
Maximas). Foi observado aumento
significativo nos valores das varidveis
hemodindmicas ap6és a 3* série em
comparagdo ao repouso independentemente
da intensidade utilizada, exceto para os niveis
de PAD. Esse comportamento hemodinamico,
também foi  observado na  presente
investigacdo: houve aumento nas varidveis
FC, PAS e DP, sem alteragdes significativas
quanto a PAD.

As variagdes hemodinamicas produzidas
por uma sessdo de CrossFit® podem
favorecer a saude do sistema cardiovascular,
pois a forga tangencial exercida pelo contato
entre o sangue e as paredes arteriais,
conhecida como shear stress, parece atuar
sobre o controle da producgdo e a liberagdo de
diversos fatores vasoativos, como o 0xido
nitrico, a prostraciclina, o fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF), e
o fator de crescimento de fibroblastos
(FGF)(29).

Quanto a PSE, na presente investigacdo
foram observados valores elevados de PSE
apos a sessdo de treinamento em comparagdo
com o repouso. Tais achados estdo de acordo
com os dados disponiveis na literatura,
apontando que maiores cargas produzem
maiores PSE, mesmo quando volumes ou
numero de repetigdes diferenciados sdo
utilizados, apresentando altas e significativas
correlacdes entre a PSE e diferentes cargas.
Esfor¢cos maximos causam uma PSE similar,
independentemente do niimero de repeti¢des.
E ainda, quanto maior a carga utilizada,
menor a variabilidade da PSE entre os
participantes(29).

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Um ponto forte do estudo foi que, face a
escassez de investigacdes realizadas na
modalidade CrossFit® com a populagdo
brasileira quanto ao efeito agudo de uma
sessdo sobre as variacdes hemodinamicas,
observou-se que a modalidade pode exercer
efeitos significativos sobre as mesmas.

Se por um lado, uma das limitacdes do
estudo foi o tamanho amostral, limitando o
poder de generalizagdo dos achados, e
restringindo-se a individuos do sexo
masculino e com cerca de 32 anos de idade,
por outro lado, estes achados sdo importantes,
especificamente, para individuos com este
perfil.

Conclusao

Uma sessdo de CrossFit® com as
caracteristicas prescritas no presente estudo
foi capaz de provocar elevagdo das variaveis
hemodinamicas FC, PAS, e DP, além da
percepgdo subjetiva de esforco apds a sessdo
de treinamento. Tais dados apontam a elevada
demanda cardiovascular da modalidade.
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