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RESUMO

Introducdo: A pratica de exercicios fisicos tem se tornado recorrente ao longo da vida na busca pela pro-
mocido da satide. Dentre inimeros métodos oferecidos pelo mercado fitness, o Treinamento Corretivo
Postural (TCP) tem por objetivo, por meio de um modelo gindstico, aumentar a aderéncia a pratica, com
reduzido risco de lesdes musculoarticulares. Objetivo: Analisar os efeitos de uma sessao inicial do TCP
sobre a lactacidemia, glicemia, frequéncia cardiaca, interleucina-¢, fator de necrose tumoral- alfa e crea-
tina quinase em individuos saudaveis sem experiéncia prévia ao método. Métodos: 16 homens ativos, sem
doencas preexistentes (28,5 £ 5,0 anos ;72,16 + 8,1 kg, 1,75 £ 0,06 m e indice de massa corporal 23,31 + 2,1)
trés visitas ao laboratorio. Duas para coleta de dados e uma para realizacio da sessio do TCP. Resultados:
A sessdo apresentou niveis estaveis para as varidveis de glicemia, creatina quinase, fator de necrose tu-
moral-alfa e interleucina-6 sanguineas. Foram encontradas diferencas significativas para lactacidademia
nos minutos 20" (4,9 + 1,5 mmol/L) e 30" (4,1 + 1,6 mmol/L) da sessio. Conclusio: A sessio avaliada niao
apresenta niveis metabolicos e inflamatorios extenuantes.

Palavras-chave: exercicio fisico; metabolismo; inflamacio; creatina quinase.

ABSTRACT

Introduction: The practice of physical exercises has become recurrent throughout life in the search of
health promotion. Among numerous methods offered by the fitness market, the Corrective Postural Trai-
ning TCP aims, through a gymnastics model, to increase adherence to the practice, with a reduced risk of
muscle-joint injuries. Objective: To analyze the effects of an initial session of TCP on lactacidemia, blood
glucose, heart rate, interleukin-¢, tumor necrosis factor-alpha and creatine kinase in healthy individuals
without previous experience with the method. Methods: 16 active men, without preexisting diseases (28.5
+5.0 years; 72.16 £ 8.1 kg; 1.75 £ 0.06 m and body mass index 23.31 + 2.1) underwent three visits to the labo-
ratory. Two visits for data collection and one for the TCP session. Results: The session showed stable levels
for the variables of blood glucose, creatine kinase, tumor necrosis factor-alpha and interleukin-é6. Signifi-
cant differences were found for lactic acid in the 20" (4.9 + 1.5 mmol/L) and 30’ (4.1 + 1.6 mmol/L) minutes
of the session. Conclusion: The evaluated session has no strenuous metabolic and inflammatory levels.

Keywords: exercise; metabolism; inflammation; creatine kinase.

Recebido em: 25 de setembro de 2020; Aceito em: 12 de abril de 2021.

Correspondéncia: Carla Nascimento dos Santos Rodrigues, Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude, Departamento
de Educacdo Fisica e Motricidade Humana, Laboratério de Nutricdo e Metabolismo Aplicados ao Exercicio, Rodovia
Washington Luiz, Km 235, 13565-905, Séo Carlos SP. ufscar.carla@gmail.com

367


https://orcid.org/0000-0001-9004-8953
https://orcid.org/0000-0002-6876-6593
https://orcid.org/0000-0002-5224-9401
https://orcid.org/0000-0002-6163-1514
https://orcid.org/0000-0002-7530-0513
https://orcid.org/0000-0002-1365-9854
https://orcid.org/0000-0002-7667-9481

Rev Bras Fisiol Exerc 2021;20(3):367-377

Introducao

A busca pela promocao da saude e qualidade de vida tem sido alvo crescente
de interesse dos seres humanos. A mudanca dos habitos diarios, particularmente a
pratica de exercicios fisicos (EF), tornou-se recorrente. Os beneficios incluem a me-
lhoria da capacidade cardiorrespiratéria, hipertrofia muscular, emagrecimento e ou-
tros [1].

Dentre os modelos mais utilizados, destacam-se o treinamento intervalado de
alta intensidade (HIIT), treinamento funcional e o treinamento resistido [2]. A carac-
teristica de rendimento e alta intensidade de treinos distanciam estes métodos cada
vez mais de um publico sedentario da pratica regular de atividades fisicas. Com o ob-
jetivo de aumentar a aderéncia a pratica, reduzir o risco de lesdes musculoarticulares
e oferecer um método de treinamento que considere também a relacao do sujeito com
o meio, o Treinamento Corretivo Postural (TCP) foi criado [3].

O TCP é um método que visa o equilibrio biomecanico para melhora da rea-
lizacdo das atividades didrias. Baseado nos principios do treinamento fisico, sua de-
manda se da por meio de acoes musculares dinamicas e posturais executadas em an-
gulos e amplitudes que promovem melhores adaptacoes bioquimicas e mecanicas [3].

Bioquimicamente, o aumento instantaneo da requisicao energética propor-
cionada pelo exercicio fisico resulta em ajustes fisioldgicos por novas demandas me-
tabdlicas [4], que incluem a captagao da glicose circulante ou obtida via glicélise dos
musculos/figado a fim de gerar energia; mobilizacao de lipideos frente a atividades
de longa duracio e producao de lactato de forma dependente da intensidade [5].

O estresse mecanico pode ser outra resposta a demanda do EF que resulta em
danos e inflamacao no tecido muscular [6,7]. As microlesdes musculares promovem
a lise do tecido muscular causando extravasamento da enzima creatina quinase (CK)
na corrente sanguinea, tornando-se um importante biomarcador de lesao muscular
[8].

Em processos inflamatdrios, citocinas como interleucina-6 (IL-6) e Fator de
Necrose Tumoral-Alfa (TNF-a) alteram seus niveis conferindo um efeito anti-inflama-
torio frente a atividade fisica realizada [9].

Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos de uma
sessdo do (TCP) sobre a lactacidemia (LAC), glicemia (GLI), frequéncia cardiaca (FC),
IL-6, TNF-o e creatina quinase (CK) em homens ativos e sauddveis sem experiéncia
prévia ao método.

Métodos

Sujeitos

Dezesseis homens ativos, sem doencgas preexistentes, participaram do estudo
(28,5 £ 5,0 anos, 72,16 + 8,1 kg, 1,75 + 0,06 m) e indice de massa corporal (IMC) 23,31 +
2,1 kg/m?. Critérios de inclusao: sexo masculino, adultos (entre 20 e 40 anos), recrea-
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cionalmente ativos (150 minutos semanais) ao longo dos ultimos seis meses. Critérios
de exclusado: ser usudrio de esteroides anabolizantes; ser tabagista; histérico de doen-
cas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica; histori-
co de doenca metabdlica que preconizasse o uso de medicamentos capazes de afetar o
metabolismo dos carboidratos ou lipideos e/ou qualquer alteragao no perfil lipidico
e marcadores inflamatorios. Quatorze voluntarios foram selecionados (n = 14).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana (CEP) da
Universidade Federal de Sao Carlos (parecer n® 65352917.9.0000.5504). Todos os volun-
tarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho experimental

Os sujeitos selecionados participaram de trés visitas ao laboratério no Depar-
tamento de Educacao Fisica e Motricidade Humana (DEFMH) localizado na Universi-
dade Federal de Sao Carlos (UFSCar). Em um intervalo de aproximadamente 15 dias,
as visitas foram caracterizadas por: familiarizacio do método (F1), sessao aguda de
TCP (SA2) e coleta sanguinea 24h apods a sessao (C3) (Figura 1).

4 )
Dia 1- (F1) Dia 2 - (SA2) Dia 3 - (C3)
I ! | |
Pré-sessdo Pés-sesséo
" y | | | |
60 minutos 24h pos-sessio
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! ' sanguinea
Sessio de (TCP)®
Coleta Sanguinea

N\ J

Figura 1 - Desenho experimental

Antes do encontro presencial, os voluntarios responderam a anamnese por
meio de questionario online. O encontro presencial (F1) foi caracterizado pela as-
sinatura do TCLE, coleta das medidas antropométricas e familiarizacio do método.
Ap0s sete dias, o segundo encontro (SA2) (individuos em jejum e individual), rea-
lizou-se a sessdo aguda de TCP e as coletas sanguineas (TNF-a e IL-6, LAC, GLI, CK),
coletadas por um profissional qualificado. A sessdao se deu apos 60’ do desjejum. 24
horas apds a sessao, no terceiro encontro (C3), foi efetivada a ultima coleta sanguinea
de CK e posteriormente os voluntarios foram dispensados.

Variaveis sanguineas
As coletas sanguineas foram realizadas nos dias 2 (SA2) (tempos: 0’, 10, 20" 30’
e 40’ da sessao aguda) e 24 horas ap0ds a sessao, dia 3 (C3), como descritos na Figura 2.
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Figura 2 - Sessao Aguda de TCP (SA2), Coleta (C3), Frequéncia Cardiaca (FC), Fator,de Necrose Tumoral-
-a (TNF- ) e Interleucina 6 (IL-6), Creatina Quinase (CK), Lactacidemia (LAC) e Glicemia (GLI)

O sangue coletado foi acondicionado em tubos secos ou com EDTA (depen-
dendo da variavel analisada) por aproximadamente 2 horas. Em seguida os tubos fo-
ram centrifugados a 3000 rpm por 15 minutos a 4°C, para a obtencao de plasma e/ou
soro. As analises do perfil inflamatoério foram realizadas em parceria com o laboraté-
rio de Patologia da Universidade Federal de Sao Carlos (DMP-UFSCar). As quantifica-
coes foram determinadas pelo método de Ensaio Imunoenzimatico (ELISA), seguindo
as especificagdes correspondente ao kit DuoSet ELISA. A técnica se baseou no mode-
lo ELISA sanduiche: microplacas de alta afinidade foram sensibilizadas com anticor-
pos monoclonais anticitocinas e permaneceram “overnight”. Logo apds, lavadas 3 ve-
zes com 300 uL/poco de solucdo salina tamponada de fosfato (PBS) pH 7,2-Tween-20
0,05% (PBS-Tw), e incubadas com a solucao bloqueadora contendo albumina (PBS pH
7,2 + 4% Albumina bovina) por 1h, a temperatura ambiente (TA). Em seguida apos
mais um ciclo de lavagens, as amostras foram adicionadas e efetuadas curvas padrao
de citocinas recombinantes. As placas foram mantidas a TA por 2 horas e, em seguida
realizada uma nova lavagem. Entao adicionados anticorpos anticitocinas biotinilados
ou conjugado com enzima peroxidase e mantidos por 1 hora e 30 minutos a TA. Apos
5 lavagens com PBS, foi adicionado 100 pl da solucao reveladora contendo tetrametil-
benzidina (TMB). A reacao foi bloqueada com 50 pL de acido sulfarico 1 molar (M) e
a leitura realizada no espectrofotometro 450 nanomolar (nm). As concentrag¢des das
amostras foram calculadas a partir da curva de titulacao dos padrdes de citocinas e as
concentragoes finais expressas em pg/mL.

As analises de GLI, LAC e CK foram realizadas no Laboratério de Nutricao e
Metabolismo Aplicados ao Exercicio (LNMAE) no DEFMH. Para as determinacoes de
GLI e LAC, foram manuseados os equipamentos portateis Accu-Chek Active da Roche
e o0 Accutrend Lactate 3012522m mol/l da Roche respectivamente, ambos calibrados
com sangue. Para andlise de CK, utilizou-se o aparelho Reflotron Plus da marca Ro-
che. Para essas analises, o sangue foi coletado através da punc¢ao do dedo com a lan-
ceta Accu-chek Safe-T Pro, da marca Roche (posteriormente descartadas) e aplicados
nas fitas reagentes. Apo6s o periodo estipulado para cada equipamento extraiu-se os
resultados.
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Frequéncia cardiaca
A FC foi registrada pelo monitor da marca Polar entre o minuto 0’ até o 40’ da
sessao com intervalos de 5 minutos.

Sessdo de TCP

A sessao foi constituida por uma videoaula (40 minutos) elaborada com movi-
mentos naturais, funcionais e coordenativos de forma simultinea. A atividade mus-
cular foi padronizada harmonicamente, com movimentos aciclicos e baixo impacto,
realizados predominantemente no plano frontal. Alguns destes movimentos foram:
deslocamentos laterais, flexao e extensao (joelho, cotovelo, ombro e quadril) e mar-
cha estacionaria. A frequéncias musical se manteve entre 124 bpm a 132 bpm.

Andlise estatistica

Foram utilizados testes paramétricos para os dados que apresentavam distri-
buicao normal (Kolmogorov-Smirnov) e igualdade de variancia (Levene). O teste nao
paramétrico (Wilcoxon) foi utilizado quando os dados nao apresentavam distribui-
cao normal e/ou igualdade de variancia (para IL-6 e TNF- o). Para comparacoes pré
e pos-sessdo da variavel CK foi requerido o teste t pareado. O teste paramétrico de
analise de variancia para um fator (ANOVA unifatorial) foi empregado na identifi-
cacao de possiveis alteracoes induzidas pelo fator exercicio TCP nas variaveis LAC e
GLI durante a sessdo. Quando detectado diferenca estatistica pelo o teste de ANOVA
unifatorial, o teste de comparagoes multiplas (Post-hoc) de Tukey foi empregado.

O programa estatistico requerido foi o SPSS para Windows, versao 17.0 (IBM
SPSS, Chicago, IL). Os resultados estao apresentados como média e desvio padrao. O
nivel de significancia adotado foi o de p < 0,05. Para confecgao dos graficos, optou-se
pelo software GraphPad Prism (versao 6).

Resultados

As informacoes gerais referentes a caracterizacao da amostra estao expressas
na tabela I.

Tabela I - Parametros antropométricos e hemodinamicos em homens adul-
tos fisicamente ativos

Variaveis (n = 14) Média + DPM

Idade (anos) 28,5 +5,0
Massa corporal (kg) 72,2 + 8,1
Estatura (metros) 1,7 +0,1
IMC 23,3 +2,1
PAS (mmHg) 120,2 +14,0
PAD (mmHg) 79,3 +12,7

DPM = Desvio padrao da média; IMC = indice da massa corporal; PAS = pres-
sao arterial sistolica; PAD = pressao arterial diastolica
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Em relacdo a glicemia, a média ao longo da sessao foi de 92,96 + 5,17 mg/dL
(p =0,57). Nao foram encontradas diferencgas significativas entre os pontos coletados
(10": 88,5 + 17,1 mg/dL; 20”: 89,7 + 13,6 mg/dL; 30”: 90,6 + 12,9 mg/dL; pds (40"): 95,0 +
10,0 mg/dL) (Figura 3).

O valor médio da concentragao da LAC foi de 3,8 mmol/L. Os tempos 20’ (4,9
+ 1,5 mmol/L) e 30" (4,1 £ 1,6 mmol/L) (p = 0,01) apresentaram altera¢des signifi-
cativas, comparados aos valores das médias imediatamente apos a sessao (2,8 + 1,1
mmol/L). Nao foram encontradas diferengas significativas entre os valores 10’ (3,6 +
1,0 mmol/L) e imediatamente ap6s a sessao (40’) (2,8 + 1,2 mmol/L) (Figura.3).

4 A) B) A
150+ 7 y
—. 1404
~ G *
= 1304 — T -
Bl) 120+ s M _
E 110 g s
= o =
.E 1001 =
= e ¥
2 90 o gl
-2 804 [
O 70 o
60- 0-
100 200 300 4D 0 200 300 40
S Tempo (minutos) Tempo (minutos) )

A) Valores médios da glicemia durante a aula de (CP e imadiatamente ap6s a sessio. ANOVA unifato-
rial (p =0,57); B) Valores médios da lactacidemia durante a aula de TCP e imadiatamente apos a sessao
;720" e 30 diferente do tempo 40’ (imediatamente apds a sessio). ANOVA unifatorial, Tukey, F (6,4) (p
=,00)

Figura 3 - Valores médios de glicemia e lactacidemia durante a sessio de TCP em homens adultos fisi-
camente ativos

Os niveis plasmaticos pré (0") e pds-sessao (40") de TCP para as citocinas IL-6
e TNF-a ndo apresentaram alteracOes estatisticas significativas, como descritas na
tabela abaixo.

Tabela II - Valores médios + desvio padrao dos niveis séricos de IL-6 e TNF-a, em adultos ativos pré e
imediatamente apos a sessao de TCP

Variaveis (n = 14) Pré-sessio Imediatamente apds a sessao

Média + DPM Média + DPM
IL-6 (pg/mL) 20,04 + 5,07 25,96 + 10,47 0,14
TNF-a (pg/mL) 21,00 + 4,09 24,80 + 3,90 0,57

DPM = Desvio padrao da média; IL-6 = interleucina-6; TNF-X = fator de necrose tumoral-alfa

A concentragdo sanguinea de CK entre os periodos pré (0) e 24h apds a sessao
de TCP nao apresentaram diferencas significativas como descritas na tabela abaixo.

Tabela III - Valores médios + desvio padrao das concentra¢des sanguinea de CK, em adultos ativos, pré
e 24h apds a sessdao de TCP

Variavel (n = 14) Pré-sessio 24h apos sessao

CK (UL) Média + DPM Média + DPM
132,6 + 67,0 136,1 + 54,0 0,67

Teste T pareado; DPM = Desvio padrdo da média; CK = creatina quinase
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Por fim, os valores médios da FC se elevaram de forma progressiva retornando
a niveis basais ao final da sessao. Valores significativos se destacaram a partir dos 10/,
se mantendo até os 35’, quando comparados aos valores médios dos minutos iniciais
e finais (Figura 4).

( )

0 5 10 15 20 25 30 35 40

\_ Tempo (minutos) )

FC = Frequéncia cardiaca; bpm = batimento por minuto; *10’, 15, 20’, 25’, 30’, e 35’diferente dos tempos
0’, 5', 40’, ANOVA unifatorial, Tukey, F (6,7) (p = 0,00)

Figura 4 - Valores médios da frequéncia cardiaca durante a sessio de TCP em homens adultos fisica-
mente ativos

Discussao

As respostas mediadas pela sessio aguda do modelo de treinamento TCP com
homens adultos e ativos, caracterizou-se por manter estaveis ao longo da sessao, os
niveis glicémicos, as concentracoes sanguineas de CK (24h poés-sessao), TNF-a e IL-6
(pré e pos-sessdo). Alteracoes significativas foram evidenciadas na lactacidemia, com
aumento nos tempos 20" e 30" e para a FC entre o periodo 10" a 35’, comparados ao
restante da sessao.

Durante o exercicio fisico, de forma aguda, a manutenc¢ao do controle ener-
gético para geracao de energia, ocorre principalmente através da metabolizacio de
carboidratos e lipideos, provenientes de substratos intra e extramusculares. Sdo eles:
glicogénio, glicose sanguinea, acidos graxos e reservas de triglicerideos do tecido adi-
poso. A intensidade e a duracao do exercicio sao os determinantes da contribuicao
relativa desses substratos para o metabolismo oxidativo. Enquanto a oxidagao de car-
boidratos, particularmente do glicogénio muscular domina em intensidades de exer-
cicio mais altas, a oxidacao de gordura se destaca em intensidades mais baixas [10].

A glicose sanguinea é derivada da glicogendlise hepatica, gliconeogénese e
do intestino quando o carboidrato é ingerido. Durante o exercicio fisico, com o au-
mento do aporte sanguineo, a disponibilidade da glicose se eleva a fim de regular a
utilizacao de energia na musculatura trabalhada. Dependendo da intensidade reali-
zada é mediada pela concentracao disponivel na corrente sanguinea e/ou pela glico-
genolise proveniente principalmente no musculo [10]. A entrada da glicose na célula,
permitida primeiramente por difusao, facilita, através do GLUT 4, tanto pela acdo da
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insulina ou através de mecanismos adjacentes do exercicio fisico [5,11,12]. Nossos
dados evidenciaram que os niveis glicémicos durante a sessio de TCP permaneceram
inalterados. Esses resultados corroboram dados da literatura em que registraram ni-
veis médios de glicemia de 95,08 + 11,55 mg/dL em 40" em exercicio aerébico de mode-
rada intensidade [13]. Essa estabilidade se deve possivelmente a intensidade da ses-
sdo, no qual promoveu um equilibrio entre o consumo de glicogénio muscular, acidos
graxos pelo musculo em atividade com a glicogendlise hepatica, mantendo os niveis
glicémicos ideais para a utilizacao como fonte energética pelos tecidos periféricos.

Todavia, musculos extremamente ativos apresentam taxas aceleradas de gli-
colise, gerando lactato. Dependente da intensidade do exercicio, a concentragao de
lactato aumenta no musculo e na corrente sanguinea frente a demandas mais inten-
sas [10]. Durante a sessdo avaliada, entre os tempos 20’e 30’, as taxas lactacidémicas
apresentaram um aumento significativo, comparados ao demais periodos, atingindo
um plato. Estes resultados apontam uma maior intensidade da sessao, proveniente
pelos movimentos realizados, envolvendo maiores grupamentos musculares. Contu-
do a concentragao nao foi suficiente para causar fadiga, considerando essa condigao
uma resposta fisioldgica condizente ao esforgo realizado. O nivel médio da lactacide-
mia foi de 3,57 mmol/L, tal resultado reforca a ideia de que a sessao de TCP se mantém
via processo oxidativo [14], devido a valores médios de lactato se manterem dentro do
considerado Maxima Fase Estavel de Lactato (MFEL).

Em apoio aos achados, dados do nosso grupo de estudo [14], a0 mensurar o
gasto energético, 0 VO2 e a FC em uma sessao similar na modalidade TCP, demonstra-
ram que essas variaveis foram maiores para os mesmos periodos mensurados no pre-
sente estudo (20" a 30" da sessdo), evidenciando que a demanda metabdlica foi similar
em ambas as condic¢des. O comportamento da FC esta associado a resposta direta da
contracao muscular em vista da necessidade do musculo em atividade por oxigénio
e aporte sanguineo para nutri¢ao e remocao de metabdlitos gerados pelo exercicio
fisico, sendo proporcional a intensidade e capacidade fisica atual do individuo [15].
Concomitantemente com os dados apresentados, as médias da FC se elevaram de for-
ma progressiva mantendo-se estabilizados entre os minutos 10 a 35. Esses momentos
representam a maior intensidade de trabalho, entretanto em niveis nao extenuantes.
Como avaliado em outro trabalho, a mesma sessao foi considerada de moderada in-
tensidade com valores médios de 66% da FCmax [14].

Uma outra forma de avaliar a intensidade do EF é averiguar sua capacidade
em gerar microlesdoes musculares e inflamacao através da CK. Bioquimicamente, esta
enzima estd envolvida no mais simples e ridpido dos sistemas energéticos para ressin-
tese de Adenosina Trifosfato (ATP) na geragao de energia [16-18]. Por possuir baixo
peso molecular, a CK é a primeira substancia a surgir na circulagio dependente da
quantidade de dano aos sarcomeros induzido por lesio muscular, isquemia e infla-
macao [19]. Apesar da sessao de TCP avaliada por apresentar um breve aumento da
intensidade ao longo do tempo, os valores obtidos para essa varidvel, como era de
se esperar, ndo foi capaz de gerar danos musculares significativos 24 horas apos a
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sessdo. Tais resultados podem ser explicados devido aos movimentos realizados na
sessao serem composto por maior recrutamento da musculatura postural e baixa exi-
géncia da contracao muscular excéntrica. Segundo alguns autores, a¢oes estaticas, e
principalmente excéntricas, assim como a velocidade do movimento sao fatores que
promovem dano muscular [19,20].

Ainda, observa-se que a sessao de TCP apresenta baixa resposta inflamaté-
ria, uma vez que nao apresentou alteragdes nos niveis plasmaticos de TNF-a e IL-6
imediatamente apos a sessdo. Durante sessao aguda de exercicios fisicos, citocinas
sao produzidas e liberadas com a finalidade de induzir uma resposta inflamatoria. A
citocina IL-6 quando associada a resposta imune é a primeira molécula sinalizadora
sintetizada por macrofagos e linfécitos em condicao de lesao tecidual ou infeccao. Na
presenca de lesdo tecidual, a citocina pré-inflamatéria TNF- o é uma das principais
moduladoras da resposta inflamatoria de fase aguda [21,22]. A cinética dessas citoci-
nas, a partir da contragao muscular imediatamente apds a sessdo, é dependente da in-
tensidade e duracao da sessdo, dano muscular, contetdo de glicogénio muscular e da
glicose sanguinea [22-25]. Apesar dos achados para a sessio de TCP mostrarem leves
aumentos na concentracao plasmatica de IL-6 e TNF-q, a sessdo nao foi influenciada
de maneira significativa quando comparadas aos valores de repouso, o que demons-
tra que a sessao nao apresentou niveis inflamatdrios extenuantes. Esses resultados se
assemelham a prévios estudos que tém demonstrado pequenos aumentos ou nenhum
efeito do exercicio aerébio agudo de baixa ou moderada intensidade sobre IL-6 e TN-
F-a [21,26-29].

Conclusao

Considerando o comportamento fisiologico, por meio dos resultados obti-
dos advindos da manutencao dos niveis glicémicos e leve alteracao lactacidémica,
a sessao de TCP avaliada é uma sessao aerobica de moderada intensidade, com baixa
condicao inflamatoéria e baixo dano muscular. Dessa forma, essa sessio de TCP pode
ser considerada uma possivel sessdo de treinamento para individuos sedentarios, em
processos de reabilitacao fisica, ou mesmo como abordagem de recuperacao ativa de
atletas pds-esforco fisico extenuante. Embora a literatura seja limitada em estudos
com métodos e movimentos semelhantes ao TCP, sdo necessarios mais estudos sob os
efeitos fisiologicos promovidos pelo método em outras sessoes, demonstrando assim
seus beneficios na prevencao de doencas metabolicas.
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