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RESUMO

A eficiéncia ventilatoria (EV), reflete o volume de ar a ser mobilizado pelos pulmdes para
eliminar o CO2, Uma melhor EV pode impactar em menor trabalho dos sistemas de
fornecimento de energia durante o exercicio, ou seja, em uma respiracao mais econdmica.
A execucao do treinamento de forca com kettlebell (KB), inclui um padrdo de respiracao
que estimula a poténcia dos musculos respiratorios, e que possivelmente aumenta a forga
destes, melhorando a EV durante o exercicio. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos
de um treinamento com KB na EV e nos parametros de aptidao cardiorrespiratoria. O
treinamento foi realizado com 16 mulheres jovens saudaveis, por um periodo de 10
semanas. Os exercicios principais abordados nos treinos foram: o swing bilateral e o
agachamento (front squat). Testes cardiopulmonares de exercicio foram realizados antes
e depois do TKB para avaliar o desempenho ventilatorio e cardiopulmonar no esforgco
subméximo e maximo. No esfor¢co submaximo, observa-se que a velocidade se manteve
igual, porém o tempo de duracao do teste aumentou significativamente (14%). Constatou-
se também um aumento nos niveis de estresse metabdlico, indicado pelo aumento da
ventilagdo (14,4%), Producao de CO; - VCO2 (12,6%), frequéncia cardiaca - FC (6,0%),
frequéncia respiratéria - FR (12,5%), equivalente ventilatério de Oz - VE/VO2 (9,2%) e
equivalente ventilatorio de CO, - VE/VCOz (5,3%). O consumo de oxigénio (VOy) se
manteve semelhante e a pressdo do Oz no ar expirado (PetO,) apresentou um aumento
discreto (3,8%). No momento de esfor¢o maximo, foi observada elevacdo tanto no tempo
(10%) quanto na carga aplicada ao teste (V - velocidade) (8,8%), assim como nas
variaveis VO2 (8%), VE (10,6%), VCOz (7,2%), FR (11,6%), e PetO2 (1,7%). A FC, o
VC (volume corrente), o VE/VO,, VE/VCO> e a PetCO2 ndo apresentaram diferenca
significativa antes e depois do TKB no esfor¢co maximo. Conclui-se que o programa de
TKB estudado ¢ eficiente para melhorar a aptidao cardiorrespiratdria, mas ndo apresenta
efeitos na melhoria da EV.

Palavras Chave: Treinamento com kettlebell, eficiéncia ventilatoria, musculos

respiratorios.
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ABSTRACT

Ventilatory efficiency (EV) reduces air volume and is mobilized by the lungs to eliminate
CO2. Better EV can impact less work on energy supply systems during exercise, ie, more
economical breathing. Performing kettlebell strength training (KB) includes a breathing
pattern that stimulates the respiratory muscles and increases the strength of these forces,
improving the EV during exercise. The aim of this study was to evaluate the effects of
KB training on EV and cardiorespiratory capacity parameters. The training was
conducted with 16 healthy young women in a period of 10 weeks. The main exercises
addressed in the training were: bilateral swing and front squat. Cardiopulmonary exercise
tests were performed before and after TKB to assess ventilatory and cardiopulmonary
performance at submaximal and maximal exertion. In the final effort, make sure that the
speed is kept equal but the test time increased (14%). There was also an increase in
metabolic stress levels, indicated by increased ventilation (14.4%), CO2 production -
VCO2 (12.6%), heart rate - HR (6.0%), respiratory rate - RR (12.5%), ventilatory
equivalent of O2 - VE / VO2 (9.2%) and ventilatory equivalent of CO2 - VE / VCO2
(5.3%). Oxygen uptake (VO2) maintained inhaled and expired O2 pressure (PetO2)
showed a slight increase (3.8%). At the moment of maximum effort, there was an increase
in time (10%) and load applied to the test (V - speed) (8.8%), as well as in the variables
VO2 (8%), LV (10.6%). ), VCO2 (7.2%), FR (11.6%), and PetO2 (1.7%). HR, CV (tidal
volume), VE / VO2, VE / VCO2 and PetCO2 did not differ significantly before and after
TKB at maximum effort. It is concluded that the studied TKB program is efficient to
improve cardiorespiratory fitness, but has no effects on the improvement of EV.

Keywords: Kettlebell training, ventilatory efficiency, respiratory muscles.
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1 INTRODUCAO

A eficiéncia da ventilagdo pode impactar em um menor trabalho dos sistemas de
fornecimento de energia durante o exercicio (BOUTELLIER; PIWKO, 1992), uma vez
que um volume ventilatorio reduzido para eliminar a mesma quantidade de CO> implica
em uma respiracao mais econdmica, ou seja, em redugdo do consumo energético (VO2)
para os musculos respiratorios. Esse fator pode aumentar a disponibilidade de O> que ¢
utilizado pelos musculos esqueléticos em atividade, podendo ser util para se executar
esfor¢o fisico de maneira mais confortdvel (RIBEIRO et al, 2012) ou para favorecer

individuos com limitagdes clinicas (PRADO et al., 2015).

A eficiéncia ventilatoria (EV) é mensurada pelo equivalente ventilatorio para o
didxido de carbono (VE/VCO») durante o teste progressivo, que reflete o volume de ar a
ser mobilizado pelos pulmoes para eliminar o CO2 (BALADY et al., 2010). Essa variavel
¢ também extensivamente aplicada para diagnostico de limitagdes no sistema
cardiorrespiratorio, pois o comportamento de inclinagdo (slope) >30, durante um teste
progressivo pode indicar a presenca de limitagdes ventilatdrias frente a patologias como:
insuficiéncia cardiaca, hipertensdo pulmonar e doenca pulmonar obstrutiva cronica
(BALADY et al., 2010). Ha também estudos que definem uma resposta ventilatoria
anormal a partir de um s/ope > 34, para caracterizar limita¢des respiratorias em pacientes

com insuficiéncia cardiaca (CHUAN et al, 1997).

Contudo, independente da presenga de patologias, hd redugdo da eficiéncia
ventilatéria com a idade (KOCH et al., 2009). Portanto, se precocemente o exercicio
aprimorar essa variavel, ¢ possivel que ocorra um desfecho mais favoravel para um
envelhecimento saudavel. Além disso, a American Heart Association (AHA)
recentemente sugeriu que o slope da VE/VCO; também pode ser util para detectar a
presenga de doenga cardiovascular subclinica antes da manifestagdo dos sintomas, em

individuos aparentemente saudaveis (ROSS et al., 2016).

Sabe-se que o treinamento fisico tem efeitos discretos nas variaveis ventilatorias
quando se trata de individuos saudéaveis, mas para populagdes clinicas os resultados sdo
mais perceptiveis (CHLIF et al., 2017, PRADO et al., 2015). Embora se observe efeitos

positivos em individuos saudaveis que praticaram treinamento aerdbio por 13 semanas
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com progressao de carga (SAUER et al., 2014), esses resultados ainda sdo contraditérios,
pois para um protocolo de treino de intensidade ondulatéria realizado em cicloergdmetro
por 6 semanas, ndo se evidencia efeitos nas variaveis ventilatorias (MOUROT et al.,
2004). Mesmo que ambos os estudos tratem de exercicios aerobios, ¢ importante destacar
que a diferenca entre os resultados seja devido a diferenca de mobilizagao de grupamentos
musculares entre a corrida em esteira e o cicloergdmetro, o que pode ter provocado

distin¢des nos efeitos.

Contudo, estudos indicam que modalidades que evocam um controle respiratorio
mais consciente e coordenado podem apresentar efeitos positivos na respiragdo, mesmo
para individuos saudaveis, pois mostram melhorias na mecéanica da respiracdo para
modalidades como Yoga, praticada por 6 semanas (CHANAVIRUT et al., 2006) e Pilates
praticado por 12 semanas (CAMPOS et al., 2019).

Nesse sentido, a execucao do treinamento de forca com kettlebell (TKB), um
equipamento de origem russa do inicio do século XVIII, inclui um padrao de respiragao
que estimula a poténcia dos musculos respiratorios, auxiliando na correta execugdo dos
movimentos e protegendo a coluna vertebral principalmente na por¢do lombar
(TSATSOULINE, 2006). Também se observa durante a sessao de TKB um estimulo
respiratorio mais pronunciado na frequéncia respiratoria (FR) na ventilacao (VE) e no
consumo de oxigénio (VO2), quando comparado a corrida em esteira ergométrica

(SENTIJA, VUCETIC, DAJAKOVIC, 2017).

Portanto, € possivel que o TKB possa ativar com mais intensidade os grupamentos
musculares da respiragdo, podendo aumentar a for¢a de musculos respiratérios que, por
sua vez, pode acarretar uma melhora na EV durante o exercicio. Nesse sentido, o objetivo
do presente estudo ¢ avaliar os efeitos de um TKB na EV e nos parametros de aptidao

cardiorrespiratoria.
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2 METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES - CAAE 43203015.8.0000.5542). Todas as participantes
consentiram em participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e

esclarecido.

2.1 PARTICIPANTES

Participaram 16 voluntarias, estudantes da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), caracterizadas na Tabela 1. Foi exigido que as participantes ndo tivessem
nenhuma experiéncia anterior com kettlebell, que tivessem 80% de presenca nas sessdes
(sendo possivel substituir as auséncias em outros dias da semana) e que tivessem
condigdes fisicas apropriadas para realizar o treinamento. Nao foi incluida nenhuma
fumante, hipertensa ou que fizesse uso de medicamento, suplemento ergogénico ou
nutricional que pudesse afetar o metabolismo ou o desempenho no exercicio. Essas

informagdes foram coletadas por meio de um questionario aplicado as voluntarias.

Tabela 1 - Caracterizagdo das participantes.

PRE POS Valor de p

Idade (anos) 25+ 5,37 - -

Estatura (cm) 1,66 £ 0,04 - -

% Gordura 24,18 £ 6,58 23,48 + 6,45 0,00%*
Massa corporal (kg) 61,95+11,93 62,49 +£ 11,31 0,00%*
Massa magra (kg) 46,4 + 6,20 47,3 £ 6,08 0,00*
IMC (kg.m?) 22,38 £ 3,75 22,58 + 3,55 0,00%*
VO:méx (ml.kg!.min™) 35,13+ 5,10 37,94 + 4,49 0,00%*

Valores apresentados em média + desvio padrio. N = 16. PRE: Valores pré treinamento; POS: Valores
pos treinamento; p: diferenca significativa; % Gordura: porcentagem de gordura corporal; IMC: Indice
de Massa Corporal.
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2.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

As participantes foram encaminhadas ao Laboratorio de Fisiologia do Exercicio
(LAFEX) da UFES para executar a anamnese ¢ a avaliacdo cardioldgica. Considerando
os critérios de inclusdo e exclusdo, eram em seguida direcionadas para as avaliagdes € o
periodo de treinamento, conforme apresentado no fluxograma (Figura 1). Ao final das
sessOes, assim como anteriormente ao treinamento, as participantes foram submetidas a

uma avaliagdo antropométrica e um teste cardiopulmonar.

Figura 1 — Fluxograma do delineamento do estudo.

Questiondrio e

avaliacbes PRE TKB
n=24
Exclusio por:
Desistiram por motivo - Limite de faltas excedido.
pessoal ndo relatado n=3
n=>2 - Hordrio incompativel com
oTKB.n=2
Avaliagdo
POS TKB
n=17

O TCPE néo atendeu

ao critério de teste

méaximo
n=1

Andlise de banco de
dados
n=16

PRE TKB: PRE Treinamento com Kettlebell; POS TKB: POS Treinamento com Kettlebell; TCPE: Teste
Cardiopulmonar de Exercicio.

2.4 ANTROPOMETRIA

A massa corporal e a estatura foram medidas por meio de balanga antropométrica
digital com estadidometro (Marte Ltda., modelo LC200, MQG), para calculo do indice de
massa corporal (IMC; kg. estatura™).
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Aferiu-se também as dobras cutaneas (adipdmetro Cescorf, Mitutoyo, Porto
Alegre - RS), para célculo do percentual de gordura e massa magra, utilizando o protocolo
de Jackkson; Pollock (1980) de sete dobras: subescapular, triciptal, peitoral, axilar média,

suprailiaca, abdominal e femoral.

2.5 TESTE CARDIOPULMONAR DE EXERCICIO (TCPE)

O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) foi realizado na esteira Inbra Sport
Super ATL (Porto Alegre, Brasil) para, a partir dele, obter-se a medida direta do VO,max
e determinar variaveis como o consumo de oxigénio (VO3), a producdo de dioxido de
carbono (COy), a razdo de troca respiratoria (RTR = VCO2/VO,) e as variaveis que serdo
analisadas com enfoque, ventilagdo pulmonar (VE), os equivalentes respiratorios de
oxigénio (VE/VO») e dioxido de carbono (VE/VCO:»). Foi utilizado o protocolo de Bruce
no teste, que determina inicialmente uma velocidade de 1,7 milhas por hora (mph) e uma
inclinacdo de 5 ou 10%, sendo que a inclina¢do de 5% nao ¢ utilizada com individuos
condicionados. No decorrer do teste, a inclinagdao foi aumentada em 2% e a velocidade
em 0,8mph a cada 3 minutos, até que se alcancasse a inclinagdo de 18% e a velocidade

de 5mph, ou a fadiga voluntaria.

O analisador metabolico de gases Cortex Metalyzer 3b (Leipzig, Alemanha) foi
utilizado para analisar, a partir da coleta respiragdo a respiragdo, as variaveis ventilatorias,
com o auxilio do programa Metasoft™. Houve acompanhamento de um cardiologista
durante todo o teste e incentivo verbal para os sujeitos na fase final do teste para que
alcancassem o esforco maximo, identificado, por sua vez, pela presenca de pelo menos
trés dos seguintes critérios: 1) exaustdo voluntaria; 2) 90% da frequéncia cardiaca maxima
atingida (220 —idade); 3) obten¢ao de RER igual ou superior a 1,10; 4) consumo maximo

de oxigénio, observado pelo conceito de platoé ou pico (HOWLEY, 1995).

2.6 IDENTIFICACAO DO LIMIAR ANAEROBIO VENTILATORIO (LAV)

Trés avaliadores experientes analisaram identificaram o limiar ventilatério de

maneira independente e cega. Os dados foram analisados apos dois minutos do TCPE,
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para evitar erros advindos pelo atraso nos ajustes cardiorrespiratorios do inicio do
exercicio (WASSERMAN et al., 2005). Utilizou-se como critério de identificacdo
computadorizada do LAV o aumento do VCO; em rela¢do ao VO, (V-slope). Enquanto
que o método de identificagdo visual empregado foi o aumento do equivalente ventilatorio
de Oz (VE/VO») sem elevacao do equivalente ventilatorio de CO> (VE/VCO»), (VEq). O
comportamento de elevagdo da PetO,, sem queda na PetCO; foi utilizado como critério

secundario na identificagdo do LAV

2.7 DETERMINACAO DA EFICIENCIA VENTILATORIA

Para quantificar a eficiéncia ventilatoria calculou-se o slope da VE/VCO; ao longo
do TCPE, por meio de regressao linear (Figura 2). Os valores dos dois minutos iniciais
da VE/VCO; foram excluidos para se evitar o efeito do atraso inicial nos ajustes

ventilatorios. Os dados foram coletados em amostras de valores médios de 30 segundos.

Figura 2 — Identificagdo do slope do VE/VCO: de uma participante. Regressao linear da
relacdo VCO; (eixo X) e Ventilagdo (eixo Y).
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2.8 PROTOCOLO DE TREINAMENTO

O protocolo de treinamento foi aplicado em 3 dias na semana (segunda-feira,
quarta-feira e sexta-feira) por 10 semanas. Todas as sessdes foram iniciadas com um
periodo de aquecimento, constituido por alongamentos dindmico, e encerradas com um
desaquecimento, com alongamentos passivos e ativos. Aquecimento e desaquecimento

tiveram duracdo de 5 minutos cada.

Antes do inicio do treinamento, foi realizada uma familiariza¢dao, com a duracao
de duas semanas, que consistiu em exercicios educativos para que as participantes
assimilassem os movimentos e adquirissem a técnica correta dos exercicios do método
KB que compuseram o plano de treinamento: o swing bilateral e o agachamento (front

squat).

Apo6s a familiarizagdo, iniciou-se o treinamento com a fase Especifica I (duragao
de 2 semanas). Durante esta fase, foi adotada a proporcao de 30 segundos de estimulo e
30 segundos de intervalo. Foram realizadas duas séries, com cinco estimulos de swing e
trés estimulos de agachamento, respectivamente, com um intervalo de dois minutos entre

as séries. Essa propor¢ao de estimulo:intervalo foi mantida até o fim do treinamento.

Na quinta semana, a fase Especifica II (duracdo de 4 semanas) foi iniciada, com 3
séries compostas por 5 estimulos, alternando swing e agachamento com dois minutos de

intervalo entre cada série, sendo 3 estimulos de swing e 2 de agachamento.

A fase Especifica III (duracdo de 4 semanas), foi iniciada na nona semana e foi
semelhante a Especifica II, diferindo-se apenas no intervalo entre as séries, que passou a

ser de 1 minuto.

A progressdo da intensidade do exercicio do TKB, com quilagem inicialmente
equivalente a 8kg, foi aumentada em 4 kg, cada vez que os seguintes critérios foram
atendidos: 1) PSE — Percepcao Subjetiva do Esforg¢o, 2) cadéncia do swing e 3) execugao
da técnica. As participantes avaliaram o préprio esforco 5 minutos ap6s o final de cada
sessao de acordo com a escala de Borg de 10 pontos, na qual 0 corresponde a muito fraco
e 10 um esfor¢co muito, muito forte (BORG, 1982). Quando a avaliacao da PSE foi <5

(BORG, 1982), a cadéncia de swings > 23 repeti¢des a cada 30 segundos de estimulo e a
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técnica foi realizada corretamente, a carga era implementada (TATSOULINE, 2006;

FUSI et al, 2017).

Além disso, a frequéncia cardiaca foi monitorada por um frequencimetro
(POLAR® T31-CODED, Finlandia) no inicio da sessdo, no final do saquecimento, no

inicio e final de cada estimulo e ao final do desaquecimento.

2.9 ANALISES ESTATISTICAS

Para as andlises dos dados obtidos, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para
verificar a distribui¢do de normalidade, o teste t de Student para comparar dados
paramétricos e o teste de Wilcoxon pareado para dados ndo-paramétricos. O nivel de
significancia adotado em todas as analises foi de 5% com o intervalo de confianga de
95%. Foi utilizado o software IBM SPSS Statistics Version 2.0 para a realizagdo das

analises acima citadas.
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3 RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as respostas cardiorrespiratdrias em dois momentos do
exercicio: submaximo (LAV) e esfor¢o méximo. No esfor¢o subméximo, observa-se que
a velocidade se manteve igual, porém o tempo de duragdo do teste aumentou
significativamente (14%). Constatou-se também, nesse mesmo momento, um aumento
nos niveis de estresse metabolico, indicado pelas variaveis VE (14,4%), VCO2 (12,6%),
FC (6,0%), FR (12,5%), VE/VO2 (9,2%) e VE/VCO: (5,3%). O VO relativo se manteve
semelhante nos dois momentos, ¢ a PetO, apresentou um aumento discreto (3,8%). No
momento de esforco maximo, foi possivel observar uma elevacdo tanto no tempo (10%)
quanto na carga aplicada ao teste (V) (8,8%), assim como nas varidveis VO2 (8%), VE
(10,6%), VCO2 (7,2%), FR (11,6%), e PetO2 (1,7%). A FC, o VC, o VE/VO2, VE/VCO2
e a PetCOz ndo apresentaram diferenca significativa antes e depois do TKB no esfor¢o

maximo.



Tabela 2 — Comparagao das respostas ao treinamento durante o teste cardiopulmonar de exercicio.
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LAV Esfor¢o Maximo

PRE POS P PRE POS P
t (min) 4,5+ 1,11 5,13 + 0,94* 0,03 11,22+1,67 12,34 + 1,93* 0,00
V (km.h") 4,00 [0,00] 4,00 [0,00] 0,33 6,80 [1,20] 7,40 [1,20]* 0,04
FC (bpm) 134+ 18 142 + 13* 0,04 190£9 192 + 10 0,67
FC (%) 70,43 + 8,02 74,08 + 7,11 0,06 - - -
VO (mL.kg!.min™) 19,50 + 3,10 20,69 + 3,52 0,10 35,13+5,10 37,94 + 4,49% 0,00
VO2 (%) 56,02 + 9,03 54,47 + 6,08 048 - - -
VC (1) 1,08 [0,40] 1,08 [0,62] 0,50 1,82+0,42 1,85+ 0,37 0,33
FR (n%min) 24+3 27 + 4% 0,00 43+4 48 + 8% 0,01
VE (I/min) 27,69 + 7,82 32,36 + 9,93* 0,01 78,9+19,8 87,3+ 19,1* 0,001
VE/VO; 21,13+ 1,37 23,07 + 1,84* 0,00 34,50+3,83 35,18 + 2,26 0,38
VE/VCO; 26,85 + 1,80 28,26 + 1,82* 0,03 30,23 +1,88 31,26 + 1,95 0,11
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VCO; (/min) 0,95 + 0,25 1,07 + 0,32% 0,03 2,49+ 0,63 2,67 % 0,59% 0,01
PetO, (mmHg) 100,98 + 2,25 104,82 + 3,61% 0,00 11523+3,17 117,17 +2,13% 0,02
PetCO, (mmHg) 37,75 [2,00] 37,00 [3,00] * 0,00 35,56+2,43 34,38+ 2,21 0,15

Valores apresentados em média + desvio padrao ou mediana [amplitude interquartil]. LAV: Limiar Anaerébio Ventilatorio; PRE: PRE treinamento; POS: POS treinamento; p:
diferenga significativa; t: tempo; V: velocidade; FC: frequéncia cardiaca; VO»: consumo de oxigénio relativo a massa corporal; VC: volume corrente; FR: frequéncia respiratoria;
VE: ventilagdo; VE/VOs: equivalente ventilatorio de oxigénio; VE/VCOs: equivalente ventilatorio de gas carbonico; VCO,: volume de gas carbonico liberado; PetOs: pressdo
do oxigénio no ar expirado; PetCO,: pressdao do gas carbonico no ar expirado.
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A comparacao do slope da VE/VCO> do teste ndo exibiu nenhuma modificagao

com o treinamento com KB (31,85 + 3,45 vs 32,94 £ 2,64; p = 0,265) (Figura 3).

Figura 3 — Slope da VE/VCO; Pré e Pds programa de treinamento com kettlebell.
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4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de um TKB na EV e nos
parametros de aptidao cardiorrespiratéria. A EV ¢ um indicador da economia da
respiragdo, principalmente quando analisado o slope do comportamento dessa variavel ao
longo de um TCPE (BALADY et al., 2010). A hipodtese de que haveria uma melhoria da
EV com o TKB, considerando o intenso trabalho da musculatura respiratoria, evocada
por essa modalidade, ndo foi confirmada. A literatura destaca que as adaptacdes
respiratdrias ao treinamento aerdébio podem ocorrer em decorréncia de redug¢do na
sensibilidade do metaborreflexo inspiratorio, relacionado a aumento da capacidade
oxidativa, da forca e da resisténcia a fadiga, dos musculos respiratorios (RIBEIRO;
CHIAPPA; CALLEGARO, 2012). Embora esses parametros ndo tenham sido analisados
no presente estudo, era esperado que esses efeitos ja descritos na literatura pudessem

impactar na EV.

E possivel que nossos achados ndo tenham sido condizentes com o que se esperava
por se tratarem de mulheres jovens e saudaveis, que realizaram um esfor¢o respiratorio
especifico para o treinamento de forga, sendo que os dados para calculo da EV (slope da
VE/VCO3) foram coletados no TCPE, que consiste em um tipo de esfor¢o diferente da

especificidade do treinamento executado.

Ao contrario do que se esperava, nossos achados demonstraram que, na
intensidade do limiar ventilatorio (LAV), houve maior solicitacdo metabodlica no esforco
demonstrada pelo aumento nas variaveis de FC, FR, VE e naquelas relacionadas a troca
gasosa, como VE/VO;, VE/VCO, PetO; e menor PetCO». Esses resultados somados ao
aumento no tempo para se atingir o limiar, sugerem uma participagdo anaerobia mais
significativa para realizar trabalho, possivelmente sem incremento na capacidade de

tamponamento do lactato sanguineo, apds o treinamento.

O tamponamento do lactato ¢ principalmente realizado pelo sistema tampao do
bicarbonato de s6dio (NaHCO3"), que produz cerca de 22 ml adicionais de CO; para cada
miliequivalente de &cido latico tamponado pelo NaHCO3  durante o exercicio
(WASSERMAN, BEAVER; WHIPP, 1985). Dessa forma, a quantidade de CO:
produzida aumenta quando a energia ¢ fornecida predominantemente por vias anaerobias,

também denominado CO> ndao metabolico. Portanto, quando ha tamponamento eficiente
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ocorre a elevacdo da ventilacdo afinada com o aumento na producao de CO; ndo
metabolico, ou seja, observa-se estabilidade na VE/VCOs. Porém, quando a capacidade
de tamponamento ¢ exaurida com a progressdo do exercicio, que reduz a [NaHCO37]
plasmatico, instaura-se a acidose metabolica, caracterizada pelo aumento da concentragao
de ions hidrogénio livres ([H']). O impulso respiratério também aumenta, causando
hiperventilagio em decorréncia dos estimulos de acamulo de H" que sensibiliza os
quimiorreceptores periféricos (WASSERMAN, BEAVER; WHIPP, 1985), e resulta em
elevacao da VE/VCO,, aumento adicional da VE/VO; e queda da PetCO,. Especula-se
que no atual estudo, mesmo ainda ndo estando na intensidade da acidose metabolica, que
corresponde ao limiar ventilatério II ou ponto de compensacao ventilatdria, o fato de as
participantes apos o TKB terem suportado um tempo adicional na mesma velocidade do
LAYV do periodo pré TKB, pode ter levado a maior solicitacdo do tamponamento e por

1sso uma resposta de acidose maior.

Foi observado também, aumento do VOamax (8,32%) que explica parcialmente os
incrementos na capacidade de realizar trabalho no esfor¢o méximo (tempo de duragao do
teste: 10,29% e velocidade méaxima: 5,49%), pois a elevagdo da VE (11,92%) foi superior,
possivelmente por efeito do aumento do VCO: e queda do pH, porém esse tltimo nao foi
analisado neste estudo. Essas informagdes nos levam a sugerir que hd também um

aumento na capacidade anaerobia de produgdo de trabalho no esfor¢o maximo.

Falatic et al. (2015) também constataram melhoria no VOzmsx com programas de
TKB, mas com eleva¢des menores do que a de nosso estudo (6,3%), provavelmente por
diferencas no programa de treinamento e na duragao do treino (4 semanas) e pela amostra
ser composta por atletas, que geralmente possuem uma menor amplitude de adaptagao.
No presente estudo evidenciou-se aumento de 8,32% no VOzmax, mas isso ndo refletiu no
slope da VE/VCO», o que demonstra a auséncia de adaptagdes ventilatdrias ao longo do
esfor¢o progressivo, mesmo com melhorias na aptidao cardiorrespiratoria. Destaca-se
ainda que os valores de slope da VE/VCO, encontrados no presente estudo (31,85 + 3,45
vs 32,94 + 2,64), poderiam classificar as participantes como fora dos valores de
normalidade, se considerado o ponto de corte apresentado por Balady et al. (2010) (slope
> 30), mas ndo para CHUAN et al. (1997) (slope > 34). Contudo, valores semelhantes
também foram encontrados na literatura atribuidos a mulheres jovens saudaveis
(MOUROT et al., 2004), o que sugere que esses pontos de corte apresentados sdo uteis

apenas para individuos com patologias.
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5 CONCLUSAO

Levando em consideragdo a discussao apresentada, conclui-se que o programa de
TKB estudado ¢ eficiente para melhorar a aptidao cardiorrespiratdria, mas ndo apresenta

efeitos na melhoria da EV.
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