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RESUMO

Introducdo: Whole-body calisthenic exercise (WBCE), apresenta-se como
opcao pratica de exercicios calisténicos, que utilizam apenas do peso do corpo
para sua execucdo e se caracterizam por serem livres de custos e nao
necessitarem de equipamentos. Objetivo: Investigar as respostas autondmicas
cardiacas durante e apds sessdes agudas de WBCE em homens jovens.
Métodos: A amostra foi composta por 7 individuos, os quais foram
randomizados em 3 sessdes, sendo WB Padrdo e Combinado (WBP e WBC) e
a sessdo controle (CONT). Para a pré-intervencdo, 0s voluntarios
permaneceram sentados em uma cadeira confortavel para a realizacdo de um
repouso de 10 minutos em que foi verificada a frequéncia cardiaca (FC) e a
variabilidade da FC (VFC) utilizando um frequencimetro da marca Polar modelo
H7. Na sessdo WBP foram realizados exercicios calisténicos de menor
complexidade. Na sessdo WBC foram realizados exercicios calisténicos mais
complexos. As sessdes iniciaram com um aquecimento de 5 minutos e as
sessOes foram constituidas por movimentos realizados o mais rapido possivel,
durante 30 segundos, intercalando com recuperacgéo de 30 segundos. Na sesséo
controle, os individuos permaneceram sentados durante toda a sessdo sem
realizar exercicio. A duracao total das sessoées foi de 9 minutos cada e a VFC foi
verificada durante todo periodo das 3 sessdes (do repouso até o momento final
da recuperacéo). Para a poOs-intervengdo os voluntarios foram convidados a se
sentar novamente em uma cadeira confortavel em que permaneceram durante
60 minutos em recuperagdo. Resultados: Os intervalos R-R (RRi) reduziram
significativamente durante as sessdes WBP e WBC e ap6s 30 minutos de
recuperacdo ainda permaneceram significativamente menores que 0 repouso.
Apenas a sessao WBC apresentou recuperacdo do RRi aos niveis de repouso.
Conclusédo: 60 minutos apds a realizagdo de exercicio calisténcio de alta
intensidade no formato combinado, os RRi retornam aos niveis de repouso,
diferentemente do formato padrdo o qual permanece com os RRi ainda abaixo
dos niveis de repouso.

Palavras-chave: Homens jovens, Exercicios calisténicos, Respostas
Autondmicas Cardiacas.



ABSTRACT

Introduction: Whole-body calisthenic exercise (WBCE), presents itself as a
practical option for calisthenic exercises, which use only body weight for its
execution and are characterized by being free of cost and not needing equipment.
Aim: To investigate cardiac autonomic responses during and after acute WBCE
sessions in young men. Methods: The sample consisted of 7 individuals, who
were randomized in 3 sessions, being Standard and Combined WB (WBP and
WBC) and the control session (CONT). For the pre-intervention, the volunteers
remained seated in a comfortable chair for a 10-minute rest in which heart rate
(HR) and HR variability (HRV) were checked using a Polar model H7 frequency
meter. In the WBP session, calisthenic exercises of less complexity were
performed. In the WBC session, more complex calisthenic exercises were
performed. The sessions started with a 5-minute warm-up and the sessions were
performed as quickly as possible, for 30 seconds, alternating with a 30-second
recovery. In the control session, individuals remained seated throughout the
session without exercising. The total duration of the sessions was 9 minutes each
and the HRV was checked during the entire period of the 3 sessions (from rest
until the final moment of recovery). For the post-intervention, the volunteers were
asked to sit again in a comfortable chair in which they remained for 60 minutes in
recovery. Results: The R-R (RRI) intervals decreased significantly during the
WBP and WBC sessions and after 30 minutes of recovery they still remained
significantly smaller than the rest. Only the WBC session showed RRi recovery
from resting levels. Conclusion: The RRi return to resting levels after 60 min of
recovery only in the WBC session, unlike the WBP which remained with the RRIi
below the resting levels.

Keywords: Young men, Calisthenic exercises, Cardiac Autonomic Responses.

INTRODUCAO

O exercicio intervalado de alta intensidade (high intensity interval training
— HIIT) apresenta caracteristicas que favorece a pratica de exercicios para
pessoas que afirmam nao ter tempo, pois consiste em exercicios intermitentes
de alta intensidade com curtos intervalos de recuperacdo (GIBALA; McREE,
2008). O fato de ser uma atividade que demanda pouco tempo € o que o torna
atrativo, pois sua praticidade e eficiéncia podem vir a ser uma boa opcéo para a
melhoria da condicao fisica e composi¢éo corporal do individuo. (MACHADO et
al.,, 2017). Um dos pontos negativos do HIIT é o seu alto custo, pelo fato de
utilizar equipamentos caros como esteiras e cicloergbmetros, isso pode ser uma
justificativa para a ndo aderéncia do mesmo (GIST; FREESE; CURETON, 2014).



No entanto, o HIIT whole body se apresenta como opcao pratica de
exercicios calisténicos, que se utilizam apenas do peso do corpo para sua
execuc¢ao, sendo uma pratica segura e eficaz (MACHADO et al., 2017). Também
conhecido como whole-body calisthenic exercise (WBCE), os exercicios
calisténicos com o corpo todo se caracterizam por serem livres de custos e ndo
necessitarem de equipamentos, tendo como marca registrada exercicios como
burpees, polichinelo e 0 agachamento pliométrico (GIST; FREESE; CURETON,
2014; SCHAUN; DEL VECCHIO et al., 2018). A literatura constata que o WBCE
promove adaptacdes fisioldégicas benéficas ao corpo (GIST et al., 2014), além de
melhora da capacidade aerdbia dos seus praticantes (MCRAE et al., 2012).

Alguns autores ja publicaram sobre o0 assunto, analisando as respostas
do WBCE na resisténcia muscular (McRAE et al., 2012) e na frequéncia cardica
(FC) (SCHAUN:; DEL VECCHIO et al., 2017; GIST et al., 2015; GIST et al., 2014)
e mais recentemente na pressao arterial (PA) (TEIXEIRA-ARAUJO et al., 2019).
O estudo de Schaun et al. (2017) foi o Unico que verificou as respostas da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) apés sessdes de WBCE, analisando
a variavel de forma cronica.

A VFC descreve as oscilacfes dos batimentos cardiacos ou intervalos R-
R (TASK FORCE, 1996), e dessa forma fornece parametros importantes
referentes a modulacéo simpética e parassimpatica, na qual diz respeito a funcao
autondmica cardiaca através do sistema nervoso autdnomo (SNA) (VANDERLEI
et al. 2009). Uma alta VFC pode representar uma boa adaptacédo fisiolégica
caracterizando o individuo como saudavel, por outro lado, uma VFC baixa, pode
indicar uma adaptacdo anormal do funcionamento do SNA, o0 que pode
determinar um mau funcionamento fisiolégico (TULPPO et al.,1998).

Dessa forma, investigar as respostas da VFC ap0s sessdes agudas de
exercicios calisténicos, se faz necessario, haja vista a relevancia do assunto e a
pouca quantidade de estudos nessa area. Importante ainda ressaltar que o
WBCE é uma opcao prética para aquelas pessoas que afirmam néo ter tempo
para praticar exercicio, podendo ser realizado em qualquer ambiente em curto
periodo. Nesse sentido, a caracteristica “tempo-eficiente” pode vir a gerar uma
maior aceitacdo por parte dos individuos. (MACHADO et al., 2017).

Sendo assim, 0 objetivo do presente estudo foi verificar a resposta da VFC

durante e ap0s sessdes de WBCE em homens jovens.



MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se caracteriza por ser um ensaio clinico controlado e
randomizado (HOCHMAN et al., 2005; SCHULZ et al., 2010) e de caracteristica
transversal. A amostra foi composta por 7 individuos, em acordo ao estudo de
McRae et al. (2012), os quais foram recrutados em instituicbes de ensino
superior da cidade de Juazeiro do Norte — CE. Os critérios de incluséo foram: i)
ser do sexo masculino entre 18 e 30 anos; ii) praticante irregular de atividade
fisica ou que totalize menos que 150 minutos de atividade por semana e, iii)
estudante de nivel superior (graduacéo). Os critérios de exclusao foram: i) ser
hipertenso, diabético ou obeso, ii) fumante, iii) apresentar alguma disfuncéo
cardiovascular ou problema Gsteomio-articular que impeca a execucao de
exercicios calisténicos e, iv) responder ‘sim’ ao questionario PAR-Q (THOMAS
et al.,, 1992) e/ou aos questionarios de avaliacdo de sinais e sintomas para
doencga cardiopulmonar e/ou fatores de risco para doencga coronariana do
American College of Sports Medicine (ACSM, 1995).

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Dr Ledo Sampaio (UNILEAO) sob o nimero 2.470.739. Os
voluntarios foram convidados para 4 visitas em dias distintos no Laboratério de
Avaliacao Fisica do Colegiado de Educacao Fisica do Centro Universitario Dr
Ledo Sampaio (UNILEAO) — Campus Saude. Na visita 1, foi realizada uma
anamnese em que o0s voluntarios responderam ao questionario de prontidao
para atividade fisica (PAR-Q; THOMAS et al., 1992), fatores de risco para
doenca artério-coronariana e sinais e sintomas para doenga cardiopulmonar
(ACSM, 1995). Na sequéncia, foi realizada avaliagdo antropométrica e da
composicado corporal (com estimativa da gordura relativa — percentual de
gordura) por meio de equacodes preditivas (JACKSON; POLLOCK, 1978) com a
utilizacado da técnica de dobras cutaneas a partir de um compasso da marca
Cescorf. Para verificacdo da estatura e do peso (calculo do IMC pela formula:
peso.estatura-2 ) foi utilizada uma balanca digital (marca Marte LC 200, S&o
Paulo, Brasil) com variagdo de 0,1kg e um estadibmetro em barra vertical
acoplado, inextensivel, graduado a cada 0,5cm. Para a circunferéncia do

abdémen (LOHMAN et al., 1988) foi utilizada uma trena antropométrica da marca



Cescorf (Porto Alegre/RS, Brasil) de aco flexivel, com escala sequencial,
resolucdo em milimetros, com 2m de comprimento e 6mm de largura. Para a
obtencgéo dos valores das dobras cutaneas foi utilizado um adipdmetro cientifico
tradicional da marca CESCORF/Mitutoyo (Porto Alegre/RS, Brasil) com
sensibilidade de 0,1mm, amplitude total de 85mm e pressao de 10g/mm2.

Os 7 voluntarios foram randomizados em 3 sessdes, sendo whole-body
calisthenic exercise Padrao e Combinado (WBP e WBC) e a sessdo controle
(CONT). Pré-intervencdo: os voluntarios permaneceram sentados em uma
cadeira confortavel para a realiza¢do de um repouso de 10 minutos (periodo pré-
intervencao) em que foi verificada a PA e FC utilizando um monitor de PA digital
da marca Microlife — modelo BP3AC1-1PC (TOPOUCHIAN et al., 2005) e a VFC,
utilizando um frequencimetro da marca Polar modelo H7, devidamente validado
(PLEWS et al., 2017). Interveng&o: Na sessdo WBP foram realizados exercicios
calisténicos simples como: jump jack, squat, e split (MACHADO et al., 2017),

ilustrados na Figura 1.

Squat Split Jump jack

Figura 1. Exercicios calisténicos padréo (Adaptado de Machado et al., 2017)

Na sessdo WBC foram realizados exercicios calisténicos um pouco mais
complexos como: Burpee exercise, squat jump e split squat (MACHADO et al.,

2017), que séo apresentados na Figura 2.
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Figura 2. Exercicios calisténicos combinado (Adaptado de Machado et al., 2017)

As sessbes de exercicios calisténicos iniciaram com um aquecimento de
5 minutos executando os movimentos da forma mais rapida possivel, durante 30
segundos, intercalando com recuperacdo de 30 segundos (MACHADO et al.,
2017).

Na sessdao controle, os individuos permaneceram sentados durante toda
a sessdo sem realizar exercicio. A duracéo total das sessfes foi de 9 minutos
cada e a VFC foi verificada durante todo periodo das 3 sessbes experimentais
(do repouso até o momento final da recuperacéo) conforme ilustrado na Figura
3.
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Figura 3. Desenho Experimental

Pos-Intervencao: Logo apds finalizar a primeira sesséo, os voluntarios do
WBP foram convidados a sentar novamente em uma cadeira confortavel em que
permaneceram durante 60 minutos em recuperagao, assim como no WBC. Na
sessdo CONT os individuos permaneceram sentados durante todo o tempo. Foi
verificada a PA e FC e a VFC foi verificada também durante os 60 minutos de
recuperacdo, em que foram realizadas andlises a cada 5 minutos no software
Kubios HRV v. 2.0, em acordo ao preconizado pelo Task Force of the European
Society of Cardiology (HEART RATE VARIABILITY, 1996).

ANALISE ESTATISTICA
Estatistica descritiva com média e desvio padrdo foi adotada. A

normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada utilizando o teste de

Shapiro-Wilk. ANOVA com delineamento para medidas repetidas foi utilizada



para verificar o efeito de interacdo tempo (pré, durante e apos as sessdes) X
sessfes (controle, padrdo e combinado) e efeito principal do tempo nas
diferentes sessdes (pré, durante e apos as sessdes), reportando o “F-ratio”,

[{3e )

graus de liberdade e o valor “p”. Mauchly’s test foi utilizado para verificar a
esfericidade dos dados. Partial eta squared (np2) foi utilizado para determinar o
tamanho do efeito (effect size). Post hoc de Bonferroni foi empregado para
identificacdo dos pares de diferenga e o valor “p” foi reportado. O nivel de
significancia adotado foi p < 0,05 e o software utilizado para analise dos dados

foi o SPSS 22.0 for Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra. Verifica-se que
amostra investigada esta dentro dos padrées de medidas antropométricas para
homens jovens em acordo a Organizacdo Mundial de Saude, além de

classificados como normotensos (SBC, 2016).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra investigada.

n=>7
Idade (anos) 23,1+35
Peso (kg) 68,1+ 6,3
Estatura (cm) 1749+5,0
indice de massa corporal (kg.m-2) 22,3+2,6
Circunferéncia da cintura (cm) 75,2+ 3,9
Gordura (%) 43+1,1
Pressdo arterial sistélica (PAS_

118+ 6
(mmHgQ)
Pressdo arterial diastolica (PAD)

71+3
(mmHgQ)
Frequéncia cardiaca de repouso (bpm) 72+6
Frequéncia cardiaca méaxima (bpm) 196 +5

~ Fonte: AUTOR (2020).

A Anova para medidas repetidas constatou efeito principal de tempo
[F(3,18) = 127,541; p < 0,0001; n? = 0,95], diferenca entre sessdes [F(2,12) =



55,086; p < 0,0001; n? = 0,90] e interacéo sessédo x tempo [F(6,36) = 13,121; p <
0,001; n? = 0,88] para RRi como apresentado na Figura 4.

Figura 4. Valores dos intervalos RR (RRi) da variabilidade da frequéncia
cardiaca nos momentos Repouso, durante as sessdes e nos intervalos de

recuperacado (30 min e 60 min) apds as sessoes.
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* p < 0,05 em relagéo ao Rep para Combinado e Padrao; T p < 0,05 em relagdo ao Controle para
Combinado e Padrao; # p < 0,05 em relacdo ao Rep para Padrdo. Rep: Repouso. Rec30’:
recuperacao apos 30 minutos; Rec60’: recuperacao apds 60 minutos.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar a resposta da VFC durante e
apos sessdes de WBCE em homens jovens. Os principais resultados
encontrados foram: a) os RRi reduziram significativamente durante as sessdes
WBP e WBC; b) apos 30 minutos de recuperacdo ainda permaneceram
significativamente menores que 0 repouso; e c) apenas a sessao WBC
apresentou recuperacao do RRi aos niveis de repouso apés 60minutos.

A diminuicdo da VFC durante as sessdes padrdo e combinado corrobora
com o estudo de Schaun et al. (2017) que ao avaliar o efeito do HIT em
cicloergdmetro também encontraram respostas similar ao presente estudo. Essa
alteracdo é fisiologica uma vez que o sistema nervoso simpatico estd mais
atuante em relacédo ao parassimpatico durante e ap6s algumas horas a pratica
de exercicio fisico. Dessa forma a FC se eleva com o objetivo de direcionar um
maior fluxo sanguineo para 0os musculos que estdo ativos. Essa elevacao causa
a diminuicado da VFC (ACHARYA et al., 2006).



Num estudo usando intensidade moderadas (LOVATO et al.,2012) foi
possivel observar que apos 60 minutos de recuperacdo a FC se manteve mais
alta do que a FC de repouso, porém a VFC apés os 60 minutos de recuperagao
nao apresentou diferenca significativa em relacdo ao momento de repouso. O
resultado difere do encontrado no presente estudo que apos 30 minutos de
recuperacdo a VFC ainda se mostrou menor em relacéo ao repouso para WBP
e WBC.

Hipotetiza-se que devido a maior intensidade dos protocolos utilizados no
presente estudo, haja uma maior atividade simpatica. Isso é observado no
estudo de Lima et al. (2011), que analisa a resposta autonémica céardica apés o
exercicio em diferentes intensidades do treinamento de for¢ca, comparando um
grupo que treinou a 50% de 1RM com um grupo a 70% de 1RM, mostrando que
mesmo apos 60 minutos de recuperacdo o grupo que treinou a 70% de 1RM
apresentou maior atividade simpatica e consequentemente uma baixa VFC,
enguanto que o grupo que treinou a 50% de 1RM manteve 0s niveis de repouso.
E mais recentemente, pesquisa realizada pelo nosso grupo, ao avaliar respostas
de PA apds realizacao whole-body calisthenic exercise Padrédo e Combinado,
observaram um aumento da PAS em relacéo ao repouso (TEIXEIRA-ARAUJO
etal., 2019), tal informacéo pode reforcar a hipétese de maior atividade simpatica
durante os protocolos de exercicio apresentados ha presente pesquisa.

Por fim, o presente estudo apresenta como limitagdes: 1) o tempo de
mensuracao da VFC pds exercicio que foi de apenas 60 minutos; 2) o tamanho
amostral, apesar de atender ao calculo amostral. Ademais, importante destacar
que os dados do presente estudo se aplicam a individuos jovens.

Estudos futuros sédo necessarios com diferentes populacdes em situacoes
clinicas distintas, em diferentes faixas etarias e, ainda, em individuos do sexo

feminino.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com o presente estudo que 60 minutos apods a realizacao de
exercicio calisténcio de alta intensidade no formato combinado, os RRi retornam
aos niveis de repouso, diferentemente do formato padrdo o qual permanece com

0s RRi ainda abaixo dos niveis de repouso.
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