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RESUMO

Introdugcdo: A principal caracteristica do CrossFit® ¢é trabalhar de forma
constantemente variada e em alta intensidade. Estudos mostram que o estimulo
aerobio e anaerobio reflete em melhorias das adaptagdes metabdlicas e musculo-
esqueléticas. O declinio da performance tem sido e associada em atletas que foram
expostos a atividades que exigem alta intensidade sem o devido controle das
variaveis intervenientes. Com isso, compreender o estado psicofisico dos atletas é
fundamental para o planejamento dos programas de treinamento para maximizar as
adaptacdes e o desempenho. Objetivo: Comparar os efeitos de um treino curto
(‘Fran’) e longo (‘Cindy’) de CrossFit® sobre creatinaquinase, controle autonémico e
fadiga muscular em praticantes de CrossFit®. Métodos: Foram recrutados 13
homens treinados (31,2 + 3,2 anos) com experiéncia 5,72 + 2 anos. Todos
realizaram duas sessdes de treino de CrossFit®: ‘Fran’ e ‘Cindy’. Foram coletadas
amostras de sangue para verificar a creatinaquinase (CK), a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) e o salto vertical nos momentos pré-treino, imediatamente
apos (lA), 24h e 48h apds. Resultados: Foi observado um aumento significativo da
CK no ‘Fran’ 24h pré (p<0,05), enquanto no ‘Cindy’ houve um aumento IA e 24h
apos vs pré (p<0,05). A VFC apresentou menores valores (p<0,05) no momento IA
em ambos os treinos em relacdo ao dominio do tempo, porém no dominio da
frequéncia sé apresentou diminuicdo (p<0,05) imediatamente apds no ‘Cindy’. O
salto vertical ndo apresentou diferengas significativas entre os tempos e treinos.
Conclusdo: O presente estudo mostrou que a CK em ambos os treinos sofreu
aumentos em momentos especificos avaliados, dependendo do tipo de treino. A
VFC diminuiu IA, exceto no dominio da frequéncia para o treino mais curto (‘Fran’).

Ja o salto vertical ndo se alterou até 48h apds o treino, independente do estimulo.

Palavras-chave: Dano muscular; Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; Fadiga

muscular.



ABSTRACT

. Introduction: The main characteristic of CrossFit® is working in a constantly varied
way and at high intensity. Studies show that aerobic and anaerobic stimulation leads
to improvements in metabolic and musculoskeletal adaptations. Performance decline
has been associated in athletes who have been exposed to high-intensity disabling
activities without controlling the intervening variables. Therefore, understanding the
psychophysical state of athletes is essential for planning training programs to
maximize adaptations and performance. Objective: To compare the effects of a short
(‘Fran’) and long (‘Cindy’) CrossFit® workout on creatine kinase, autonomic control
and muscle fatigue in CrossFit® practitioners. Methods: 13 trained men (31.2 £ 3.2
years) with 5.72 + 2 years of experience were recruited. Everyone performed two
CrossFit® training sessions: ‘Fran’ and ‘Cindy’. Blood samples were collected to
check creatine kinase (CK), heart rate variability (HRV) and vertical jump in the pre-
training moments, immediately after (IA), 24h and 48h after. Results: A significant
increase in CK was shown in ‘Fran’ 24h pre (p<0.05), while in ‘Cindy’ there was an
increase IA and 24h after vs pre (p<0.05). HRV showed lower values (p<0.05) at the
IA moment in both training sessions in relation to the time domain, but in the
frequency domain it was only reduced (p<0.05) immediately after in ‘Cindy’. The
vertical jump did not show significant differences between times and ftraining.
Conclusion: The present study showed that CK in both training sessions increased at
specific moments evaluated, depending on the type of training. HRV reduced Al,
except in the frequency domain for the shortest training session (‘Fran’). The vertical

Jjump did not change until 48 hours after training, regardless of the stimulus.

Keywords: Muscle damage; Heart Rate Variability; Muscular fatigue.
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1 INTRODUGAO

O CrossFit® é um programa de treinamento fisico de alta intensidade, na qual
inclui movimentos ciclicos (alatico, latico e aerdbios), movimentos ginasticos
(somente utilizando o peso corporal) e movimentos de levantamento de peso
(agachamento, arranco, arremesso, desenvolvimentos e levantamento terra). A
combinagdo desses exercicios tem o objetivo de desenvolver 10 habilidades fisicas
de forma equilibrada: (1) resisténcia aerdbia, (2) resisténcia muscular, (3) forca, (4)
flexibilidade, (5) poténcia, (6) velocidade, (7) coordenacgdo, (8) agilidade, (9)
equilibrio e (10) precisao (GLASSMAN, 2002)

Uma sessdo de CrossFit® é estruturada em diferentes partes: mobilidade
articular, aquecimento, desenvolvimento técnico e workout of the day- WOD (DIAS et
al., 2022).Normalmente, os WODs tém como objetivo melhorar o condicionamento
fisico geral e podem ser prescritos com diferentes métodos, por exemplo, no menor
tempo possivel (for time) ou um maior numero de repeticbes e/ou séries possiveis
em um determinado tempo —AMRARP (TOLEDO et al., 2022). Os WODs podem durar
de dois a 20 minutos, em média (PAINE; UPTGRAFT; WYLIE, 2010). Existem
treinos que sédo considerados como marcadores de performance. Estes treinos sao
chamados de benchmarks. Dentre os benchmarks, existem os ‘The Girls’, que
receberam nomes de mulheres, por exemplo, ‘Fran’ e ‘Cindy’, em que tem sido
bastante estudado por outros autores (GOMES et al., 2020; KLISZCZEWICZ et al.,
2015; MATE-MUNOZ et al., 2017; TIBANA; ALMEIDA; PRESTES, 2015).

O CrossFit® é reconhecido como um dos programas de condicionamento
fisico de maior crescimento em todo o mundo. Atualmente s&o mais de 550boxs
afiliados a empresa CrossFit® no Brasil (CROSSFIT, 2023). Com a popularizagao, a
relacdo dos beneficios e riscos tem sido amplamente debatidos. Assim como outros
exercicios de alta intensidade, o CrossFit® melhora a composi¢ao corporal, as
respostas cardiorrespiratérias e melhora o condicionamento fisico geral (MEYER,;
MORRISON; ZUNIGA, 2017). Entretanto, muito tem se discutido sobre a incidéncia
de lesdes com a pratica do CrossFit® (MENEZES-REIS et al., 2024; TOLEDO et al.,
2022). Esse risco aumentado pode ser explicado em fungdo do exercicio ser o
principal estressor fisiolégico, que resulta em uma alteragdo das respostas

autonbmicas com piora da prontiddo esportiva do atleta (KLISZCZEWICZ et al.,
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2016), com valores elevados de lactato sanguineo (TOLEDO et al., 2021), de
creatinaquinase (CK) ap6s 24 horas do treino (TIMON et al., 2019), além das perdas
de padrdo biomecéanico derivados da fadiga muscular (BARBOSA et al,
2023).Baseado nessas variaveis e tendo um conhecimento prévio sobre a
metodologia adotadas no treinamento de CrossFit®, existe uma grande lacuna sobre
os efeitos das sessbes de treino curta e longa duragdo sobre a CK, controle

autondmico e fadiga muscular.

1.1 RESPOSTAS DA CREATINAQUINASE (CK)

Diferentes estudos evidenciaram que as sessdes de treinamento de alta
intensidade elevam os marcadores sanguineos de dano muscular (MATE-MUNOZ et
al., 2017; TIMON et al., 2019). Dentre os marcadores de dano muscular destaca-se
a CK. Efetivamente, é o indicador bioquimico mais utilizado na literatura como
indicador da ocorréncia de dano muscular. A CK é um composto presente no
citoplasma e na mitocondria de tecidos onde a necessidade energética é alta.
Existem trés tipos de CK: CK-musculoesquelética (CK-MM), CK-cardiaca (CK-Mb) e
CK-cerebral (CK-BB). Estudos relacionaram valores elevados de CK-MM com o
dano muscular(HALSON, 2014; HYATT; CLARKSON, 1998). Apesar da CK-MM ser
um marcador direto de dano muscular € bom indicador do nivel de recuperacao
(TIBANA et al., 2018). Os niveis de CK-MM tendem a aumentar depois de sessdes
de treinamento de forca, por consequéncia da intensidade ou da duragdao do
treinamento (BAIRD et al., 2012), com valores normais de CK-MM de,
aproximadamente, 24~195 U/L. Outros autores, que analisaram CK-MM durante um
treino de CrossFit®, encontraram maiores valores desse marcador nas 24h apés o
treino e retornando aos valores basais nas 48-72h apés (SOUSA NETO et al., 2022,
TIMON et al., 2019). Embora CK seja um importante marcador bioquimico, vale
ressaltar que é ainda um método caro e desconfortavel para ser utilizado no controle

da carga de treino em praticantes de atividades fisicas.

1.2 RESPOSTAS AUTONOMICAS

Normalmente, as respostas autondmicas s&o medidas através da

variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), que neste sentido vem se tornando um
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importante marcador de carga interna no esporte (GISSELMAN et al., 2016). A VFC
infere na modulacédo autonémica de forma nao invasiva, com baixo custo e de facil
aquisicao (GISSELMAN et al., 2016; LIMA-BORGES et al., 2018), pois quantifica o
tempo dos intervalos R-R derivado do eletrocardiograma, batimento a batimento
(MALIK; CAMM, 1990), além de descrever as oscilagdes dos intervalos R-R, que
estdo relacionados com as influéncias autonémicas sobre o n6 sino-atrial. A VFC
pode ser obtido por meio de métodos lineares, através do tempo, na variavel
RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre intervalos R-R
normais adjacentes) ou da frequéncia, nos componentes de alta frequéncia (High
Frequency - HF), indicando a atuagdo do nervo vago sobre o coragéo, ou de baixa
frequéncia (Low Frequency - LF), decorrente de agdo conjunta do ramo simpatico e
parassimpatico sobre a FC. Ja o balango autonbémico é expresso pela razao LH/HF
(LIMA-BORGES et al., 2018). Ha duas medidas da VFC, no dominio do tempo e da
frequéncia podem indicar o nivel de estresse causado ao organismo pela
intensidade ou duracgao do treino.

Sabe-se que o exercicio fisico € um fator estressor que causa depressao nos
valores parassimpaticos da VFC (KLISZCZEWICZ et al., 2016). Atletas de
modalidades que incentivam maiores intensidades, com treinamentos e competicdes
de altas cargas e repetitividade, estdo expostos a uma grande ativagado simpatica
durante a maior parte das sessdes de treino, mesmo durante o repouso, e sao alvos
mais frequentes de overeaching e overtraining, que aumenta a chance de lesdes
(BAUMERT et al., 2006; KAJAIA et al., 2017; LIMA-BORGES et al., 2018).

Williams et al. (2017)verificaram um aumentado risco de lesdo quando os
atletas apresentaram baixo RMSSD com alta carga de treino medida pela relagéo de
carga aguda crénica (ACWR - acute/chronic work load ratio) normalmente, as lesdes
sdo mais frequentes com alta LF/HF e que, ainda assim, treinam intensivamente
com alto ACWR). A revisao sistematica de Meneghetti et al. (2021) analisou estudos
que relacionaram a VFC com lesbes em variados esportes. Os 12 estudos
selecionados apresentaram baixos valores de RMSSD estdo relacionados a over
training e lesao, sugerindo que a VFC é uma boa ferramenta como monitoramento
da carga de treino e ajuda na prevencao de lesdes. No estudo de Tibana et al.
(2019), que avaliou mulheres atletas de nivel regional do CrossFit® Games, os
autores relacionaram a ACWR com o sono, fadiga muscular, dor e estresse. Este

estudo verificou que em 50% da periodizagéo, as atletas ficaram fora da ‘zona de
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seguranga’, proposta por Hulin et al. 2016,que utiliza calculo matematico simples,
que divide a carga aguda de treino pela carga crbnica. Esse método tem sido
utilizado para sistematizar de progresséo de treino, e consequentemente, reduzir o
risco de lesdo (GABBETT, 2016; HULIN et al., 2016)

Mesmo a VFC sendo uma ferramenta bastante utilizada no monitoramento da
carga de treino, a dependéncia de um monitor de FC com essas fungdes, ainda é
limitada para poucas pessoas, devido ao alto custo do equipamento, como

investimento pessoal.

1.3 MEDIDA DE FADIGA MUSCULAR

A fadiga muscular é definida como a redugédo ou perda da capacidade de
geragdo de forca e/ou poténcia de um ou mais grupamentos musculares
(GANDEVIA, 2001). A manifestagdo pode acontecer através da perda da
capacidade contratil do musculo ou grupamento muscular no controle neuromuscular
(BOBBERT; KNOEK VAN SOEST, 2001). Um dos métodos utilizado para avaliar e
quantificar a fadiga muscular em determinadas varidveis mecéanicas e desempenho
fisico é o salto vertical- SV (MCLELLAN; LOVELL; GASS, 2011).

O SV tem sido utilizado nas rotinas de avaliagcao fisica de diferentes
populagdes, como atletas de alto rendimento (BATTAGLIA et al., 2014) em criangas
(ACERO et al., 2011; BCHINI et al., 2023) e em idosos (SANTOS et al., 2022). Além
disso, pode ser utilizado para monitoramento e acompanhamento do treinamento de
atletas, medindo o nivel de prontiddo para o exercicio fisico e fadiga neuromuscular
(WATKINS et al., 2017).

Devido a alta intensidade utilizada nos programas de treinamento de
CrossFit®, o interesse a respeito dos efeitos dos efeitos dos exercicios no
desempenho e no controle da carga de treinamento (fadiga e stress) aumentou
consideravelmente nos dultimos anos (FEITO et al, 2018; MEIER; SCHLIE;
SCHMIDT, 2023). Maté-Mufioz et al. (2017) avaliaram a intensidade do exercicio e a
fadiga muscular em trés diferentes WODs do CrossFit®: (1) Cindy, (2) tabata de
Double under e (3) cinco minutos AMRAP para o maximo de repeticoes de power
cleans com 40% do maximo. Os resultados indicaram uma redugao significativa
entre o pré e pés WODs na altura do salto vertical para o Cindy, porém sem

diferengas significativas para os dois outros WODs. Tibana et al.(2016) analisaram a
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altura do salto apods dois dias consecutivos de competicdo de CrossFit®, resultando
uma queda significativa na altura do SV, 24h apds o término da competi¢do, porém,
nos periodos seguintes de 48 e 72h respectivamente a altura do salto retornou ao
valores pré-competicio.

Nesse sentido, parece que o volume total de treino, o tempo de intervalo entre
séries, a intensidade e a duragao do treino podem influenciar negativamente sobre o
salto vertical (HISCOCKet al., 2018).Apesar das evidéncias aqui demostradas,
nenhum estudo reportou a comparagédo do treino curto e longo sobre a fadiga

muscular em praticantes de CrossFit®.

2 OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar os efeitos de um treino curto e longo de CrossFit® sobre

creatinaquinase, controle autonémico e fadiga muscular.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Comparar a CK entre os treinos de curta e longa duragédo imediatamente
apos, 24 e 48 horas apos;

2.2.2 Comparar a VFC entre os treinos de curta e longa duragdo imediatamente
apos, 24 e 48 horas apos;

2.2.3 Comparar o salto vertical entre os treinos de curta e longa duragéo
imediatamente apds, 24 e 48 horas apos.

2.2.4 Comparar a intensidade do exercicio através analise da frequéncia cardiaca

de pico.

3 HIPOTESES

3.1  Ambas as sessdes, de curta e longa duragao, terdo valores aumentados da
CKlogo apos e até 24 horas, com retorno aos valores de base em até 48 horas;
3.2 Havera valores diminuidos da VFC no treino longo imediatamente apos,

porém nao se espera encontrar alteragdes no treino de curta duragao;
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3.3 Sera encontrado um aumento da fadiga muscular imediatamente apds e até

24 horas, retornando aos valores de base em até 48 horas.

4 VARIAVEIS DO ESTUDO

41 VARIAVEIS INDEPENDENTES

e Treino de curta duragao

e Treino de longa duragao

4.2 VARIAVEIS DEPENDENTES

¢ Propriedades bioquimicas para o dano muscular: CK
e Controle autonémico: VFC

e Fadiga muscular: salto vertical

5 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Este estudo justifica-se pela importancia de associar a pratica exercidas por
profissionais de Educacao Fisica que trabalham com treinamento funcional de alta
intensidade, incluindo o CrossFit®, a entender melhor sobre a programag¢ao dos
treinos, uma vez que o presente estudo avaliou os efeitos agudos de um treino curto
e longo sobre a CK, a VFC e a fadiga muscular. Estas informagdes auxiliam os
profissionais a melhorem a qualidade do trabalho, maximizando resultados e
minimizando os riscos da pratica regular de exercicio fisico, fundamental na saude

fisica da sociedade.

6 METODOS

6.1 SELECAO DA AMOSTRA E DEMOGRAFIA

Foram selecionados 13 homens treinados em CrossFit® por conveniéncia, na

qual residiam nas cidades de Juiz de Fora — MG e Muriaé - MG. Todos reportaram
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ter, no minimo, dois anos de treinamento em CrossFit®. Os dados demograficos da
amostra estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis demograficas dos participantes (n = 13).

Idade Altura Peso IMC Tempo de
(anos) (m) (kg) (kg/m?) treino (anos)
31,2+3,2 1,72 + 0,08 83,7+ 10 28,7 £ 1,52 575+2

Dados representados em média + desvio padréo; IMC: Indice de Massa Corporal; m: metros;

kg: quilogramas.

Para determinar a dimensao amostral foi utilizada o software G*power -
versdo 3.1.9.2, Heinrich-Heine-Universitat em Dusseldorf, Alemanha (FAULet al.,
2007). O caélculo foi considerado em um tamanho de efeito (f) = 0,402; poténcia
estatistica (1-)= 0,80, a = 0,05, com base no estudo de(KLISZCZEWICZ et al.,
2018). O calculo indicou que 10 participantes seriam suficientes, porém, para
margem de seguranca, foram selecionados 13 participantes.

Todos os participantes selecionados assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 1), conforme a declaragdo de Helsinque (2000). Os
procedimentos experimentais foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisas
em Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob protocolo n°:
5.555.252 (Anexo Il)

6.1.1 Critérios de inclusdo: Foram adotados como critérios de inclusdo:[1] serem
do sexo masculino, [2] idade entre18 e 35 anos, [3] frequéncia de treinamento
minima de trés dias por semana, [4] estar matriculado em um box de CrossFit®
afiliado e [5] estar familiarizado com os movimentos dos treinos presentes neste

estudo.

6.1.2 Critérios de exclusdo: Foram critérios de exclusdo os que [1]
apresentassem alguma doenga cardiaca, metabdlica e/ou neuroldgica, [2] néo
realizassem ambos os testes deste estudo, [3] caso ndo conseguissem finalizar o
treino de curta duragdo em até cinco minutos e/ou nao completarem, no minimo, 15
sériesdo treino de longa duragdo, [4] porventura estivessem limitados ou se

lesionassem durante o periodo de intervencao.
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6.2 DESENHO EXPERIMENTAL DO ESTUDO

O delineamento deste estudo se apresenta como uma pesquisa do tipo
experimental, no qual o experimentador tenta ajustar o delineamento para ambientes
mais semelhantes a realidade e, ainda assim, controlar tantas ameacas a validade
interna quanto possivel (THOMAS, NELSON E SILVERMAN, 2012). Os participantes
realizaram duas sessGes n&o consecutivas em diferentes ordens aleatorias
separadas por 48 horas. Haja vista que, as 48 horas apds o treino iniciado na
segunda-feira foi também usada como medida de pré-treino da quarta-feira, de

acordo com a Figura 1.

Figura 1- Desenho do estudo
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O treino de curta duracdo consistiu em executar a tarefa em até cinco
minutos, enquanto o treino de longa duragao foi realizado durante um tempo total de
20 minutos. O ritmo usado pelos participantes foi auto selecionada de acordo com
sua experiéncia, sem que perdesse a qualidade técnica do movimento. Para
padronizar as condigdes experimentais, os participantes foram instruidos a: (a) néo
ingerir alcool durante toda a sua participagcdo no estudo; (b) ir ao ambiente de
treinamento duas horas depois da ultima refeicdo da manha; (c) ndo consumir
bebidas e alimentos que contenham cafeina antes do treinamento e (d) nao praticar

exercicios vigorosos 48 horas antes do teste.
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6.3 TREINOS

Todos realizaram duas sessdes de treinamentos, em dias ndo consecutivos e
em ordem aleatéria, separadas por 48 horas. As sessdes foram escolhidas conforme

o tempo de trabalho, de curta e longa duracgao.

6.3.1 TREINO CURTO

Para o treino de curta duracdo foi selecionado o benchmark padrdo da
CrossFit® referenciando um nome feminino: ‘Fran’. O ‘Fran’ consiste em dois
movimentos, sendo um com peso externo e outro ginastico: thruster e pull-up,
respectivamente. A tarefa do ‘Fran’ deve ser realizada no menor tempo possivel
(Tabela 2).

Tabela 2 - Descrigao do 'Fran'

Exercicios Repetigcoes Intensidade
Thruster 21 43 kg
Pull-up 21 Peso corporal
Thruster 15 43 kg
Pull-up 15 Peso corporal
Thruster 9 43 kg
Pull-up 9 Peso corporal

Kg: quilogramas

O exercicio thruster € um agachamento com a barra apoiada a frente do
corpo e sobre os ombros e, posteriormente, um desenvolvimento da barra realizando
uma flexdo dos ombros e extensdo completa dos cotovelos (Imagem 2a). Ja o
exercicio pull-up é caracterizado por iniciar pendurado, com cotovelos estendidos,
em uma barra fixa e elevagdo do corpo até que o queixo tenha passado por
completo da barra. (Imagem 2b). A melhor técnica individual foi liberada para melhor

performance.
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Imagem 1 — Exercicios do treino ‘Fran’

2a 2b

3

2a: Thruster, 2b: Pull-up.

Antes do inicio do treino, um aquecimento especifico foi feito, consistindo em
trés séries de trés thrusters, somente com o peso da barra olimpica de 20 kg, cinco
pull-ups e 30 polichinelos. Todos em ritmo moderado para manter uma baixa

intensidade.

6.3.2 TREINO LONGO

Assim como o 'Fran', o 'Cindy’ é outro benchmark que consiste em trés
movimentos ginasticos: pull-up, push-up e air squat. Diferentemente, o 'Cindy' a
prioridade do treino é o tempo, ou seja, os praticantes devem realizar em 20 minutos
o maximo de repeticdes possiveis de cinco pull-up, 10 push-up e 15 air squat.
Quando termina um round, pode iniciar outro, sem descanso, dependendo do
condicionamento fisico.

Para caracterizar os movimentos, o pull-up seguiu o padrao ja mencionado no
'Fran' (Imagem 2b). Os push-ups foram realizados de forma que o individuo
comegasse 0 movimento em posicdo de apoio em decubito ventral, com os
cotovelos estendidos, pés juntos e alinhados, maos apoiadas no chao e paralelas na
largura dos ombros. Ao iniciar, desce o corpo até o térax encostar no chéo,
flexionando os cotovelos e, apds, realiza uma subida com extensao completa dos
cotovelos (Imagem 3a). O air squat € o movimento de agachamento somente com o

peso corporal, na qual se inicia com o praticante em posigao em pé, articulagdes do
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quadril e joelho completamente estendidos. Para iniciar, na fase excéntrica, desce,
flexionando o quadril e joelhos até o ponto em que a coxa fica paralela ao solo e,

retorna, na fase concéntrica, retornando a posicéo inicial (Imagem 3b).

Imagem 2 — Exercicios do treino ‘Cindy’.
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3a: Push-up; 3b: Air squat.

Da mesma forma, antes de iniciar o treino, um aquecimento especifico em
trés séries de 3 pull-ups, 5 push-ups, 7 air squats e 30 polichinelos. Todos os
movimentos foram realizados em um ritmo moderado para garantir a baixa

intensidade.

6.4MEDIDAS ANALISADAS

As medidas foram coletadas antes, imediatamente apés, 24h e 48h apds os
treinamentos, conforme o desenho experimental, que consistiram na coleta

sanguinea, analise da VFC e salto vertical.

7.6.1 Coleta sanguinea

Foi analisado na coleta sanguinea a CK. Os procedimentos para a coleta
foram realizados por um profissional de enfermagem experiente contratado pelo
pesquisador responsavel. A puncao foi feita na veia antecubital de cada voluntario,

na qual foram coletados 5 ml de sangue venoso. Cada voluntario cedeu sete
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amostras de 5 ml de sangue totalizando 35 ml. As amostras foram colocadas em
micro pogos heparinizados, que foram encaminhadas para analise laboratorial
realizadas pelo Laboratorio Neo Lab Ltda, sendo de exclusiva responsabilidade o
manuseio e descarte das amostras. O método de analise da Ck-MM foi feito por
cinética ultravioleta (UV), centrifugada a 3000 rotagdées / minuto (RPM) durante 10

minutos.

Imagem 3 — Coleta de sangue
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6.5 AVALIACAO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A VFC foi medida utilizado o cardiofrequencimetro Polar® modelo V800 e a
fita que captava os sinais cardiacos foi o Polar® modelo H7.Em posse dos sinais em
forma de intervalo de pulso, foi extraido as séries temporais e cada uma dessas
séries dos intervalos R-R (iRR)e transferidas para o software Kubios HRV Analyse®
versao 3.1.0 para o calculo da duragdo média dos iRR (MRR), média da FC e das
seguintes medidas de VFC dominio do tempo: desvio padrao dos iNN (SDNN), raiz
média quadratica da diferenga entre iNN sucessivos (RMSSD), numero de pares
NNs sucessivos que se diferem em mais de 50ms (NN50), proporcdo de NN50
dividida pelo numero total de NNs (pNNS50)(TARVAINEN; RANTA-AHO;
KARJALAINEN, 2002).

Também foram calculadas as medidas de VFC no dominio da frequéncia por

meio da estimativa da funcdo de densidade espectral de poténcia, utilizando a
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transformada rapida de Fourier(MALIK; CAMM, 1990). Para isso, efetuou-se a
remogao da componente de tendéncia da série temporal iNN, pelo método de
suavizagdo a priori (TARVAINEN; RANTA-AHO; KARJALAINEN, 2002) e a
interpolacédo por meio da spline cubica a uma frequéncia de 4Hz. Foram calculadas
as medidas de poténcia das bandas espectrais de baixa frequéncia (LF; 0,04-0,15
Hz) em unidades absolutas (ms?), que representa um conjunto de influéncias
simpatica e vagal sobre o nédulo sinusal (NS), e em unidades normalizadas (n.u),
que reflete predominantemente a atuacdo simpatica sobre o NS; a poténcia das
bandas espectrais de alta frequéncia (HF; 0,15-0,4 Hz), em unidades absolutas
(ms?) e normalizadas (n.u), que representam a atuagio vagal sobre o NS; e a razéo
LF/HF, cujo valor pode ser interpretado como balango simpato-vagal (TASK FORCE,
1996).

6.6 FADIGA MUSCULAR

Para medida de fadiga muscular foi realizado o teste de salto vertical, nos
momentos, pré, imediatamente apds, 24 e 48 horas respectivamente, na plataforma
Jump System NewfFit, da marca Cefise®. A orientagdo para o salto vertical foi feita
da seguinte forma: o voluntario inicialmente permanecia na posicdo em pé, com
joelhos completamente estendidos e as duas méaos posicionadas no quadril. Para o
salto, os joelhos flexionavam até 90° (na fase excéntrica) e apds, realizava uma
extensdo explosiva e coordenada (na fase concéntrica) atingindo a maior altura
possivel. Durante a fase de voo os joelhos, obrigatoriamente, deveriam estar
completamente estendidos. Durante todo o teste as maos ficavam nos quadris. A

execucao teste de salto é representado pela imagem 4.
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Imagem 4 — Fases do teste do salto vertical

A: fase de posicao inicial do teste; B: fase de acumulagéo de energia para o salto;

C:faseaérea do salto; D: fase de aterrisagem do salto; E: retorno a posigao inicial do teste.

6.7 ANALISE ESTATISTICA

Para verificar a normalidade da amostra e dos dados foi realizado o teste de
Shapiro-Wilk, além de verificar a homecedascidade através do teste de Levene.Em
seguida, para testar o efeito das variaveis independentes (treino curto e longo) sobre
as variaveis dependentes (CK, VFC e salto vertical) foi realizada uma analise de
variancia de dois fatores (ANOVAtwo-way) de medidas repetidas. Quando
necessario, foi utilizado o teste post-hoc de Bonferroni para localizar as diferencas.
Foi realizado um teste t de Student para comparar a FC média e de pico e o
desempenho entre os treinamentos. O software utilizado para analise dos dados foi
o GraphPad (Prism® 8.0.1; San Diego, CA, EUA).

7 RESULTADOS

Para o calculo da estatistica inferencial, a normalidade da distribuicdo dos
dados foi confirmada através do teste de Shapiro-Wilk e a homocedasticidade do
teste de Levene. Os resultados de performance dos testes apresentam diferentes
unidades: o 'Fran' é representado pelo tempo final em minutos, enquanto o 'Cindy'
pela soma do numero de repeticbes alcangadas. Porém, o teste t comparou os
resultados de performance e FC entre os testes. FC média ndo apresentou diferencga
significativa entre os testes, enquanto a FC de pico foi maior no ‘Fran’. Ja no ‘Fran’ o
tempo total foi menor comprado ao ‘Cindy’, da mesma forma para o numero de

repeticdes totais, respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3 - FC e Performance ao final do 'Fran' e 'Cindy'

indices Fran Cindy p-valor
FC de pico (bpm) 1849175 182+ 11,2 p = 0,200
FC média (bpm) 180,475 174,2+8,5 p =0,010*
Desempenho (min) 3,56+£0,8 20+0,0 p <0,001*
Desempenho (reps) 90+0,0 616,6 £ 108,4 p <0,001*

Legenda: bpm — batimento por minuto; min — minutos; seg — segundos; reps: repeticdes; FC

de pico: frequéncia cardiaca de pico.

7.1 RESPOSTAS DA CREATINAQUINASE

A ANOVA para medidas repetidas ndo mostrou diferenca estatistica para a
interagdo tempo x condigédo para a CK [F = (3, 72) = 1,439; p=0,2387]. Entretanto,
houve diferenca em fungdo do tempo [F = 2,406, 57,75) = 3,724; p=0,0232],
conforme a Tabela 4. O teste de Post-Hoc de Bonferroni indicou que no ‘Fran’ s6
obteve aumento significativo em relagdo ao pré-treino no momento 24h apés (p <
0,05). No ‘Cindy’, observou-se aumento significativo nos momentos imediatamente
apos(p=0,0021), 24h apdés (p =0,0073) em relacdo ao pré-treino. Apos 48h, os

valores de CK voltaram aos valores do pré-treino, conforme a Figura 2.

Tabela 4 - Respostas CK aos treinos 'Fran' e 'Cindy'

Treinos Pré (UL/L) Ime(&L?IE))OS 24h ap6s (UL/L) 48h apos (UL/L)
Fran 36422202  3715+2235  5356%348°  387,0% 2456
Cindy 3870+ 2456  4939+319,7* 5779+3567*  514.3+363,6

Legendas: UL/L= microlitro por litro; Imed. = Imediatamente; *Diferenga significativa em

relagdo ao momento pré (p < 0,05).
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Figura 2 — Resposta da CK em relagao ao tempo

*k

1000 - ¥ |
800 ‘

— @8 Fran
O Cindy

600 — I :|i

400 -

200

CK(UIL)

0- I 1 1 1
Pré Imedapés 24h 48h
Momento da coleta

Legenda: *Diferenca significativa em relagdo ao momento pré (p < 0,05). **Aumento significativo

em relagédo ao momento pré (p < 0,05).

7.2 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

7.2.1 Dominio do tempo

A ANOVA para medidas repetidas ndo mostrou diferenca estatistica para as
variaveis RMSSD [F (3, 72) = 0,7199; p = 0,5434], NN50 [F (3, 72) = 0,3555; p =
0,7853] e pNN50% [F (3, 72) = 0,7048; p = 0,5523] para a interagdo tempo x
condig¢do. Entretanto, houve diferenga para o RMSSD [F (2.150, 51.61) = 36,35; p =
0,0001], NN50 [F (1.362, 32.70) = 7,998; p = 0,0041] e pNN50% [F (2.137, 55.60) =
27,26; p = 0,0001] em funcdo do tempo, de acordo com a Tabela 5. Foram
observadas diferencas estatisticamente relevantes apods teste de Post-Hoc de
Bonferroni para ambos os treinos, ‘Fran’ e ‘Cindy’ respectivamente, de acordo com a
Tabela 6.
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Treinos Pré Imed. apés 24 h apos 48h apos
RMSSD (ms)
Fran 49,7 + 37,6* 46141 60,1 + 37,0* 62,7 £ 37,9*
Cindy 57,8 £ 29,5* 58+57 50,3 + 38,8* 64,0 + 45,3*
NN50
Fran 66,9 + 65,9* 0,2+0,8 78,9 £ 59,8* 83,8 £ 62,9*
Cindy 79,1 £ 52,0* 0,8+3,1 67,5+51,4 84,2 +67,7*
pNN50%
Fran 23,3 +23,5* 0,0+£0,2 29,9 + 23,6* 32,1 £23,6*
Cindy 28,7 + 19,6* 0,2+0,6 24,1 £19,2* 31,3+254*

Legenda: Os valores sao apresentados em média + desvio padréo; h: horas; Imed:
imediatamente ms: milissegundos; *Diferenca significativa em relagdo ao momento

imediatamente apés (p < 0,05).

7.2.2 Dominio da frequéncia

A ANOVA para medidas repetidas ndo mostrou diferenca estatistica para os
indices High Frequency — HF [F (3, 72) = 1,591; p = 0,1990], Low Frequency — LF [F
(3, 72) = 1,620; p = 0,1922] e Razao LF/HF [F (3, 72) = 1,254; p = 0,2966] em
relagdo as condi¢des. Entretanto, houve diferenca para os indices High Frequency [F
(1.828, 43.87) = 9,458; p = 0,0005] ,Low Frequency[F (1.820, 43.67) = 9.203; p =
0,0007] e LF/HF [F (1.150, 27.59) = 17,76; p = 0,0001]. em fungdo do tempo no
‘Cindy’ e nédo para o ‘Fran’, de acordo com a Tabela 7. O Post-Hoc de Bonferroni
para o HF, LF e LF/HF somente no treino ‘Cindy’ mostrou diferenga estatisticamente

significante respectivamente, de acordo com a Tabela 8.
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Tabela 6 - Respostas da VFC em relagcdo ao dominio da frequéncia

Treinos Pré Imed. apés 24h apos 48h apos

High Frequency (n.u)

Fran 33,4+19,3 248 +22,6 356174 38,2+16,9
Cindy 353+17,2* 132+8 40,0 £ 19,2* 34,2 +19*
Low Frequency (n.u)
Fran 66,6 + 19,2 74,9 + 23 644 +17,4 61,7+17,0
Cindy 64,7 +17,2* 86,78 60,0 + 19,0* 65,7 £ 19,0*
Razao LF/HF

Fran 3238,9 +1392,1 8171,5+7253,6 2704,5+1269,8 2319,8 +869,5
Cindy 2951,6 £+ 1768,6* 9917,2 +7749,1 2392,8 £ 1124,7*  3183,8 £ 1743,2*

Legenda: Os valores sao apresentados em média + desvio padrdo; n.u: unidades
normalizadas; *Diferenga significativa em relagcdo ao momento imediatamente apds (p <
0,05).

7.3 SALTO VERTICAL

A ANOVA para medidas repetidas ndo mostrou diferenca estatistica para a
altura do salto vertical entre a interagc&o treinos x momentos para o SV [F (3, 72) =
0,09896; p=0,9603;], em fungdo do tempo [F (1,882, 45.17) = 3.128; p=0,0563] e
treinos [F = (1, 24) = 0.02679; p=0.8714;].

Tabela 7 - Altura do salto vertical nos diferentes momentos de cada treino.

Treinos Pré Imed. apds 24 h apos 48h apés
Altura do salto vertical em cm

Fran 38,7+3,8 40,0+£3,9 37,0147 38,0 +3,6

Cindy 39,0+£3,6 40,2+5,0 372+45 38,8 +3,8

Legenda: cm: centimetros; Imed: imediatamente; h: horas.
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Figura 3 — Resposta do salto vertical em relagédo ao Tempo
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O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos de sessdes curtas e longas de
CrossFit® sobre a CK, a VFC e a fadiga muscular. Os resultados mostraram: (1) foi
observado um aumento significativo da CK no ‘Fran’ 24h vs. pré, enquanto no ‘Cindy’
houve um aumento imediatamente e 24h apds vs. pré; (2) a VFC apresentou
menores valores imediatamente apds em ambos os treinos em relagdo ao dominio
do tempo, porém no dominio da frequéncia s6 apresentou diminuicdo imediatamente
apos no ‘Cindy’; (3) o salto vertical ndo apresentou diferengas significativas entre os
tempos e treinos.

A variavel analisada para o esforco durante o treinamento foi a frequéncia
cardiaca de pico (FCpico). A FCypico € eficaz por sua relagdo com o VOzomax para
quantificar adequadamente a intensidade do esforco independentemente da
populagdo envolvida, ou seja, pessoas sedentarias, treinadas e atletas
(DIRETRIZES ACSM, 2016). A FCpico ndo mostrou diferenca entre as sessdes de
treino curto e longo, porém a FCmedia mostrou ser maior no treino curto que no longo.
O fato de que n&o foram observadas diferencas na FCyico demonstra que
independentemente da duracdo ambas as situagbes analisadas a intensidade
ficaram acima de 90% da FCwax caracterizando um esfor¢o extenuante (GARBER et
al., 2011), resultado similar encontrado em outros estudos (MATE-MUNOZ et al.,
2017; TIMON et al., 2019; TOLEDO et al., 2021). Notamos que existe uma diferenca

entre a FCmedia, S€ENdO maior no treino curto. Essa diferenga pode ser explicada pelo
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thruster, pois ele € um exercicio de forca e velocidade, onde necessita-se do produto
dessas duas variaveis gerando alta poténcia, além de envolver grandes
grupamentos musculares, exigindo um débito cardiaco alto e com grande
contribuicdo do sistema energético glicolitico (MCARDLE, 2011).

A variavel analisada no sangue foi a CK, que € um composto presente no
citoplasma das células e mitocondrias de tecidos que necessitam de muita energia.
Altos niveis dessa substancia indicam dano muscular (PAULSEN et al., 2012).
Estudos envolvendo o treinamento de CrossFit® mostraram aumento sérico de CK,
com o pico em 24h e retornaram aos valores iniciais em até 48h apos o treinamento
(GOMES et al., 2020; TIBANA et al., 2019; TIMON et al., 2019). Porém, segundo
Baird et al. (2012), o pico de CK no organismo pode acontecer entre 12 e 24h e
pode se manter elevado por até 96h, dependendo do tipo de exercicio. Spada et al.
(2018) analisaram a CK ap6s um treinamento intenso de curta duragédo (4 min) e
verificaram niveis elevados de CK em duas e 24hapds o treino. Estes resultados
estdo de acordo com os do presente estudo em relagédo aos aumentos significativos
24h apds. Vale pontuar que no estudo de Spada et al. (2018) também foi analisado o
tempo de 2h apds, que nao foi ponto de analise no presente estudo.

Essa interacéo entre o pico da CK e volta aos niveis iniciais em até 48h apds
o treino, pode ser explicada pelo modelo proposto por Cullen e Batt (2005),onde
exercicio agente estressor que induz por estimulo mecanico o rompimento do
sarcolema das células musculares esqueléticas, perturbando o equilibrio celular de
célcio, gerando um processo autogénico, que por sua vez liberam neutréfilos e
citocinas sinalizando células satélites, onde estas regeneram as células impedindo
que a CK transite o sangue. Além da CK circulante sofrer degradagéo promovendo
uma queda no nivel.

A VFC como forma de avaligdo da carga de treinamento tem sido amplamente
discutida no meio cientifico, principalmente os métodos lineares, dominio do tempo:
RMSSD, pNN50 e NN50% (DEBLAUW et al., 2021; TIBANA et al., 2019; WILLIAMS
et al., 2017) e dominio da frequéncia: LF e HF (KLISZCZEWICZ et al., 2018;
MANGINE et al., 2019). Os resultados do presente estudo suportam os dados
presentes na literatura, demonstrando uma queda significativa nos indices RMSSD e
HF imediatamente apo6s o treinamento (KLISZCZEWICZ et al., 2016; WILLIANS et
al., 2017; KLISZCZEWICZ et al., 2018). De acordo com Stanley et al. (2013), a

intensidade do treino influencia mais que a duragao total sobre a VFC. O percentual
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da FC pico do treino curto foide 97% da FCpico € 94% da FCyico NO treino longo, ou
seja, ambos classificados sendo extenuantes (GARBER et al., 2011), suportando a
depressao da VFC influenciada pela intensidade do treino. No presente estudo,
nota-se uma queda similar da VFC em ambos os treinos.

Segundo Mangine et al. (2019), que observaram queda do RMSSD e HF,
ficou constatado que os niveis de ansiedade antes do treino provocam disturbio nos
niveis de catecolaminas. O que chamou aten¢ao aos autores foi que um dos WODs
influenciou mais na ansiedade dos participantes que o outro, quanto maior a
ansiedade maior descarga das catecolaminas. Portanto, pode ser que esse aumento
da ansiedade levou aumento da adrenalina, que aumentou atividade simpatica
prejudicando a reentrada da atividade parassimpatica apos o treino.

A alta intensidade, por ser caracteristica do programa de treinamento do
CrossFit®, existem registros na literatura que relatam a relacdo entre VFC e
incidéncia de lesdo (GISSELMAN et al., 2016; WINDT et al., 2017). Parece que a
alta carga de treinamento pode ser um indicativo de maior risco a lesdes.
(WILLIAMS et al., 2017). E ainda, Borges et al. (2018) verificaram que os indices de
dominio do tempo e da frequéncia da VFC foram relacionados com as lesbes
durante o macrociclo de treinamento. Willians et al. (2017) avaliaram a interagéo
entre a carga aguda:crénica e os niveis semanais de RMSSD em atletas de nivel
competitivo de CrossFit®. Os atletas foram acompanhados em um ciclo de
treinamento relacionando as cargas de treino com a prontiddo do SNA. Os achados
mostram uma relagao inversa, ou seja, quando a carga aguda:crénica estava alta, o
RMSSD estava baixo, que indica um maior risco de os atletas serem acometidos por
lesdes (LIMA-BORGES et al., 2018).

Neste sentido, entendemos a fadiga muscular como a incapacidade do
sistema neuromuscular de produzir energia em uma articulagdo do corpo, além de
refletir variaveis mecanicas (forga, poténcia de saida) que resulta na incapacidade
neuromotora (RODACKI et al., 2002; BOBBERT et al., 2001). Acrescentando, Maté-
Mufoz et al. (2017) relataram que a alta intensidade aumenta a fadiga muscular e
afeta diretamente a performance do teste diminuindo a altura do salto vertical. Ja
Tibana et al. (2019), que avaliaram o salto vertical em praticantes de CrossFit® apds
trés dias consecutivos de uma competicdo, encontraram uma queda da altura do
salto do momento 24h apds a competicdo em relagdo ao pré. Apds 48h, os valores

voltaram ao normal. Recentemente, Sousa Neto et al. (2022) avaliaram oito homens
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treinados, em um treino tradicional de CrossFit® (‘Karen’), na qual verificaram uma
gqueda da altura do salto imediatamente apds em relagdo ao pre, entretanto nao
houve diferenga nos momentos 24, 48 e 72h apds em relacéo ao pré.

No presente estudo, ndo foi encontrado nenhuma diferenca na altura do salto
em nenhum momento analisado, divergindo dos resultados anteriores (SOUSA
NETO et al., 2022; TIBANA et al., 2019). Talvez, a caracteristica da amostra
recrutada possa ser um dos motivos das diferencas entre os resultados. Nosso
estudo, foram selecionados praticantes de CrossFit® com tempo de pratica de 5,7 +
2 anos, enquanto no estudo de Sousa Neto et al. (2022) foram apenas 6 meses de
pratica e no de Tibana et al. (2019) nove homens treinados, com pouco mais de 2,4
anos de experiéncia. Quando comparados aos estudos anteriores (MATE-MUNOZ et
al., 2017; TIBANA et al., 2019; NETO et al., 2022) nossa amostra mostrou mais
tempo de experiéncia, talvez valha pena levantar o questionamento que o tempo de
pratica regular de CrossFit® gera adaptagdes de longo prazo ocasionando uma
menor perturbacdo no organismo, ocasionando em uma menor fadiga
imediatamente apos.

Algumas limitagdes devem ser destacadas: (1) A escassez de mulheres bem
treinadas para os testes inviabilizou a coleta; (2) ndo houve controle do sono através
de escalas; (3) ndo houve controle dietético; (4) ndo houve coleta de lactato
sanguineo para avaliar a intensidade nos diferentes treinos; (5) ndo houve analise
das catecolaminas que poderiam afetar a VFC diretamente; (6) falta de testes para
avaliar a performance de forca € VO2max.

Varios fatores demonstram que € necessario novos estudos que possam
avaliar os efeitos agudos de treinos de CrossFit® sobre o sono, a ingesta de
determinados alimentos, dano muscular, marcadores fisiolégicos de estresse e

imunidade. Além de aplicacdes de testes em novatos na modalidade.

09 CONCLUSAO

Em conclusédo, o presente estudo mostrou que a CK em ambos os treinos
teve aumento significativo somente 24horas apés, porém o treino longo mostrou
aumento ja imediatamente apds o término do treino. No dominio do tempo, as
variaveis analisadas demonstraram queda da VFC imediatamente apds, para ambos

os treinos. Entretanto, somente no treino longo, demonstrou queda da VFC no
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dominio da frequéncia, ou seja, treinos com maior duragdo e volume causam
maiores pertubarcdes ao sistema nervoso autdbnomo. Ja o salto vertical ndo foi
encontrado alteragdo expressiva em nenhum momento coletado, sugerindo que em
ambas as condigdes se demonstram insuficientes para gerar uma fadiga muscular a
ponto de alterar de forma significativa a altura do salto vertical.

Sa0 necessarios estudos futuros que possam controlar essas variaveis como
sono, alimentacdo e descanso fisico decorrente da rotina de trabalho, controle da
semana anterior de treinos dos participantes, uso de cafeina, taurina, ingesta de
liquido antes da sessdo do treinamento elas podem afetar negativamente as
variaveis estudadas, além de estudos longitudinais para melhor andlise do
comportamento das variaveis ao longo do tempo ou de ciclos de treinamento.

Outra limitagdo do estudo que deve ser levada em consideracao é fazer os
treinos em semanas separadas, controlando todos os treinos e descansos que serao
realizados durante o periodo de coleta, a fim de controlar fatores de risco externos

que podem influenciar diretamente a creatinaquinase.

10 APLICAGOES PRATICAS

A CK, apesar de ser um método invasivo, desconfortavel e de custo elevado,
torna-se totalmente util por sua precisdo na analise do estado fisico do atleta, esse
método € de grande valia para pessoas e atletas que visam competigdes, dando a
eles maior acuracia no controle de carga em periodos especificos do treinamento,
melhorando assim a performance esportiva.

A VFC pode ser um marcador de stress psicofisico de grande valia para
analise do estado de atletas durante ciclos de treinamento.

Como aplicabilidades praticas, para medir o nivel de fadiga muscular e obter
informagdes do estado fisico dos atletas, atualmente existem aplicativos em
smartphones que sao capazes de analisar o salto vertical esses dados podem
auxiliar treinadores e profissionais do esporte a programarem ciclos de treinamento,

maximizando os resultados competitivos e diminuindo o risco de lesao.
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TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO

Gostariamosdeconvidarvocéaparticiparcomovoluntario(a)dapesquisaEFEITOS
AGUDOS DE UM TREINO CURTO E LONGO DE CROSSFIT® SOBRE A
CREATINAQUINASE, CONTROLE AUTONOMICO E FADIGA MUSCULAR.Omotivoquenos
leva a realizar esta pesquisa é saber as respostas do organismo em relagdo aos diferentes
treinos realizados no CrossFit®. Nesta pesquisa pretendemos avaliar o efeito das diferentes
sessbes de treinamento sobre a prontiddo esportiva e os marcadores fisiolégicos no
decorrer do tempo. Para tanto, pedimos a sua autorizacao para a coleta, o0 armazenamento,
autilizacdo eodescartede amostras sanguineas, quesera utilizado exclusivamenteneste
projetode pesquisa.

Casovocéconcordeemparticipar,vamosfazerasseguintesatividadescomvocé:As
sessbes de treino serdao duas, sendo uma curta (Fran) e outra longa (Cindy). A
variabilidade da frequéncia cardiaca sera coletada com o dispositivo POLAR® modelo:
V800. A creatinaquinase sera coletada amostras de 5 ml de sangue da veia do antebrago.
A altura do salto vertical sera coletada usando a plataforma Jump System NewFit, da
marca Cefise®, todas as variaveis mencionadas serdo coletadas antes de cadatreino,
imediatamente apds, 24, 48 horas apds, respetivamente. Esse procedimento se repetira
em cinco dias consecutivos. Ressalvo que, todas amostras de sangue ficardo guardadas
no laboratério NEOLAB laboratériodeAnalisesClinicas, eapds autilizagdo, seradescartado
ConformeaResolugdodaDiretoriaColegiada, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria/ANVISARESOLUCAO - RDC N° 222, DE 28 DE MARCO DE 2018. Cabe
ressaltar que nao poderao ser utilizados esteroide anabolizante, bebida alcodlica, cafeina
ou quaisquer suplementos que estimulem o sistema cardiovascular e substancias que
auxiliem na recuperacao apos os treinos durante o periodo da pesquisa. A pesquisa pode
apresentar riscos, tontura, nauseas durante o treino, dor muscular tardia natural do
exercicio fisico e lesdes mioarticulares. Porém, para minimizar o risco e aumentar sua
protecdo, vocé devera seguir as orientagbes técnicas cedidas pelos profissionais a frente
dessa pesquisa, além disso paradiminuirdesconfortosgastricos
efraquezas,onutricionistadisponivelnessapesquisadaraorientagcbes decomose alimentar
adequadamente antes do treino. A pesquisa beneficiara toda a comunidade (profissionais
de educacao, praticantes e profissionais relacionados a area da saude e do esporte)
fornecendo informagbes de alta qualidade, maximizando a performance esportiva e
minimizando os riscos de se praticar CrossFit®.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesardisso,sevocétiveralgumdanoporcausadas
atividadesquefaremoscomvocénestapesquisa,vocétemdireito a  buscar  indenizacao.
Vocéteratodas as informacgdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar
ou recusar-
seaparticipar.Mesmoquevocéqueiraparticiparagora,vocépodevoltaratrasouparardeparticipara
qualquer momento. Pode retirar oconsentimentode guarda e utilizagdo das amostras
desangue, valendo a desisténcia a partir da data deformalizacdo desta. A sua participacao é
voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidadeou
mudanc¢anaformaem quevocééatendido(a).O pesquisador naovai
divulgarseunome.Osresultados dapesquisa estardao asuadisposicao quandofinalizada.Seu
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nome ou o material queindiquesuaparticipacdonaosera liberado sem a sua permissao. Vocé
nao sera identificado (a) em nenhuma publicagéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelopesquisador responsavel eaoutraserafornecidaavocé.Os
dadoscoletados na pesquisaficardoarquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos
com para a sua destinacdo final, de acordo com a legislacado vigente. Os pesquisadores
tratardo a sua identidadecompadrbes  profissionais  desigilo, atendendoas
legislacbesbrasileiras(ResolucdesN°466/12eN°441/11 e a portaria 2.2011 do Conselho
Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as informagdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz deFora, de de2023.

AssinaturadoParticipante Assinaturado(a)Pesquisador(a)

NomedoPesquisadorResponsavel:RamonWilsonMarcosToledo

Campus Universitario da UFJF
Faculdade/Departamento/Instituto:FaculdadedeEducacaofisicae Desportos
CEP: 36036-900

Fone:(32)98853-0207

E-mail:ramoncs2@hotmail.com

RubricadoParticipantedepesquisaoure
sponsavel:
Rubricadopesquisador:

OCEPavaliaprotocolosdepesquisaqueenvolve seres humanos,realizando um
trabalhocooperativoque visa,especialmente,aprotecédo dos participantes de pesquisa
doBrasil.

Emcasodeduvidas,comrespeitoaosaspectoséticosdestapesquisa,vocépoderaconsultar

CEP-ComitédeEticaemPesquisacom SeresHumanos—UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-ReitoriadePés-GraduacaoePesquisa- CEP:36036-900
Fone:(32)2102-3788/ E-mail:cep.propp@ufif.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

TitulodaPesquisa:
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EFEITOS AGUDOS DE UM TREINO CURTOE LONGO

CROSSFIT® SOBRE A CREATINAQUINASE, CONTROLE AUTONOMICO E

FADIGA MUSCULAR

Pesquisador:RAMON WILSON MARCOS TOLEDO

Versao:2

CAAE:58502222.6.0000.5147

Instituicao Proponente:Faculdade de Educacéao Fisica

Numero do Parecer:5.555.252

Tipo Documento Arquivo Autor Situacao
Informagdes basicas do PB_INFORMACOES B RAMON W. M. TOLEDO Aceito
projeto ASICAS_DO_PROJETO
1938942.pdf
Projeto detalhado / Projeto CEP_RAMON _ RAMON W. M. TOLEDO Aceito
Brochura 2022 CORRECAOQ.pdf
Outros Anamnese_ANEXO_2.p RAMON W. M. TOLEDO Aceito
df
Outros Lattes RonamToledo.pd RAMON W. M. TOLEDO Aceito
f
Outros Apendice_lIl.pdf RAMON W. M. TOLEDO Aceito
Qutros Lattes Ramon.pdf RAMON W. M. TOLEDO Aceito
Outros Lattes_Joao_Guilherme. RAMON W. M. TOLEDO Aceito
pdf
Outros ANEXO _|.pdf RAMONW. M. TOLEDO Aceito
Qutros Lattes Marcelo.pdf RAMON W. M. TOLEDO Aceito
Qutros Lattes Jeferson.pdf RAMON W. M. TOLEDO Aceito
TCLE / Termos de TCLE_Ramon.pdf RAMON W. M. TOLEDO Aceito
Assentimento / Justificativa
de auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_C RAMON W. M. TOLEDO Aceito
EP_RAMON.pdf
Declaragao de instituicdo e | DECLERACAO_CFJF.p RAMON W. M. TOLEDO Aceito
infraestrutura df
Declaragao de instituicdo e | DECLARACAO_NEO L RAMON W. M. TOLEDO Aceito
infraestrutura AB.pdf
Declaragao de manuseio DECLARACAO_BIO.pdf RAMON W. M. TOLEDO Aceito
de material biolégico
/biorespiratério /biobanco

Situagao do Parecer:Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:Nao

JUIZ DE FORA, 01 de agosto de 2022



