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RESUMO

O objetivo do estudo foi examinar o efeito de diferentes razdes entre esforgo e
recuperacédo (E:R) em treinamentos intermitentes de alta intensidade (TIAI), com
intensidade fixa, no desempenho cardiorrespiratorio e neuromuscular em corredores
amadores. Para esse fim, 11 homens, corredores de rua amadores (25,45 £ 1,25
anos; massa corporal 64,91 + 2,48; estatura 1,74 + 0,08 e percentual de gordura
8,09 + 0,62) realizaram em quatro dias diferentes 0s seguintes testes: teste
incremental para determinagdo do consumo maximo de oxigénio (VOzomax),
frequéncia cardiaca maxima (FCmax) e velocidade pico (Vpico); e trés protocolos
intermitentes de alta intensidade a 110% da Vpico (quarenta segundos de esforgo
com quarenta segundos de recuperacao [40:40], trinta segundos de esforgo com
trinta segundos de recuperagao [30:30] e quarenta segundos de esfor¢co com vinte
segundos de recuperacao [40:20]) em dias diferentes, com analise antes, ap6s 5 e
10 minutos da contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM), com obtencao
também da taxa de desenvolvimento de forgca pico (TDFp) com registro simultaneo
da atividade eletromiografica dos musculos vasto lateral, reto femoral e vasto medial,
obtendo valores de root mean square (RMS) e da frequéncia média e mediana.
Ademais, durante os protocolos, variaveis cardiorrespiratérias do tempo de
manutencgao igual ou proximo a 90% do VOaomax (TM90%VO2omax); € concentracdes de
lactato antes, imediatamente apéds, pdés 5 e 10 minutos de cada diferente protocolo
proposto foram quantificados. Foram registrados também, o tempo total de exercicio
e 0 tempo de exaustdao para cada TIAl. Para comparacdes entre 0s grupos nas
diferentes variaveis, foi empregado o teste de variancia (ANOVA) com medidas
repetidas com teste de post-hoc de Turkey quando encontrada interagdo entre
alguma variavel. Em todo o processamento, foi adotado nivel de significancia de
5%. Os resultados apontaram para tempo em exercicio e de exaustdao diferente
estatisticamente (p < 0,05) para o protocolo 30:30 e 40:40 para o 40:20, e entre o
30:30 e 40:40. As concentragcbes de lactato foram diferentes no momento pés 10
minutos entre o protocolo 40:20 e o 30:30 com valores maiores para o primeiro. O
TM90%VO2nmax Nao foi diferente entre os diferentes TIAl, apenas quando foi levado
em consideracao o tempo total de exercicio e o tempo de exaustdo; o 40:20
apresentou valores percentuais maiores para os outros dois. Nos indices de forca, a
CIVM apresentou reducdes entre os momentos pdés 5 e 10 minutos para os



diferentes TIAl sem diferenca significativa relatada entre os mesmos. A TDFp nao foi
diferente entre os momentos para o 40:20 (p > 0,05) e apresentou diferenca
significativa para o 30:30 no momento p6s 10 minutos e no apos 5 minutos para o
40:40. O RMS foi diferente para os diferentes musculos do vasto lateral e medial e
reto femoral, entre 0s momentos, mas nao entre os protocolos. Ademais, houve um
leve aumento da frequéncia média e mediana, nos momentos pds para todos 0s
protocolos, porém sem diferenga entre os TIAl. Com base nos resultados do
presente estudo podemos concluir que diferentes razbes entre esforco e
recuperacao respondem de forma semelhante nos indices neuromusculares e
cardiorrespiratérios, porém com distinto comportamento do tempo final do exercicio

para razdes diferentes.

Palavras-chave: Treinamento intervalado. Corrida. Tempo de exercicio. Consumo de
oxigénio. Eletromiografia.



ABSTRACT

The aim of the study was to examine the effect of different ratios of effort and
recovery (E:R) high-intensity intermittent training (HIIT) with fixed intensity in
cardiorespiratory and neuromuscular performance in amateur athlete runners. To this
end, 11 men, amateur street runners (25.45 + 1.25 years; body mass 64.91 + 2.48,
height 1.74 £ 0.03 and 7.09 * fat percentage 0.62 ) executed in four different days
the following tests: incremental test to determine maximum oxygen consumption
(VO2max), maximum heart rate (HRmax) and peak speed (Vpeak); and three high-
intensity intermittent protocols at 110% of Vpeak (forty seconds of effort with forty
seconds of recovery [40:40], thirty seconds of effort with thirty seconds of recovery
[30:30] and forty seconds of effort with twenty seconds of recovery [40:20]) on
different days, with analysis before, after 5 and 10 minutes of maximum voluntary
isometric contraction (MVIC), obtaining also the rate of peak force development
(RPFD) with simultaneous recording of electromyographic activity of the vastus
lateralis, rectus femoris and vastus medialis root mean square values (RMS) and
average and median frequency. In addition, during the execution of the protocols,
analysis for the protocols of cardiorespiratory variables, maintenance time equal or
close to 90% of VOomax (TM90%VO2omax); and lactate concentrations before,
immediately after, 5 and 10 minutes after each different protocol proposed were
quantified. For comparisons between groups in different variables, we used the
analysis of variance (ANOVA) with repeated measures with post-hoc Tukey's test
when found interaction between some variable. Throughout the process, we adopted
a significance level of 5%. The results pointed to time in exercise and exhaustion
different statistically (p < 0.05) for the 30:30 and 40:40 protocol for 40:20 and
between 30:30 and 40:40. Lactate concentrations were different at the time after 10
minutes between 40:20 and 30:30 protocol with higher values for the first. The
TM90%VO2nax Was not different between different TIAI, just when it was taken into
account the total exercise time and time to exhaustion, 40:20 showed higher
percentages for the other two. The force ratios, the MVCI showed reductions
between the post moments 5 and 10 minutes to the different HIIT, without difference
statistic between them RPFD was not different between the times for the 40:20 (p >
0.05) and showed a significant difference to the 30:30 in the post 10 minutes time
and after five minutes to 40:40. The RMS was different for the different muscle of the



vastus lateralis, rectus femoris and vastus medialis, between times, but not between
protocols. In addition, there was a slight increase of the average frequency and
median in increase in the moments after for all protocols, but no difference between
HIIT. Based on the study results we can conclude that different ratios of effort and
recovery respond similarly in neuromuscular and cardiorespiratory indexes, but with

different behavior of the end of the year time for different reasons.

Keywords: Interval training. Running. Exercise time. Oxygen uptake.
Electromyography.
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VVOsmax = minima velocidade associada ao VOonax
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1.0 - INTRODUCAO

Para atletas e treinadores de esportes, como corrida e ciclismo, os métodos
de treinamento intervalado e continuo s&o utilizados em fases da periodizacao para
o aprimoramento das condi¢des fisioldégicas e aumento do desempenho (LAURSEN,
2010). Se por um lado o método continuo € caracterizado por longa duragao (>40
minutos), com intensidade de baixa a moderada intensidade (60% do consumo
maximo de oxigénio ou cerca de 70% da frequéncia cardiaca maxima), o método
intervalado ou intermitente em alta intensidade, caracteriza-se por diversas
combinacdes de séries entre esforco e recuperacdo em alta intensidade (>90% da
velocidade, frequéncia cardiaca ou consumo de oxigénio maximo) (PATON;
HOPKINS, 2004; SEILER; TONNESSEN, 2009).

Ambos os métodos de treinamento tém mostrado resultados em inUmeras
adaptagcbes dos sistemas neuromusculares, metabdlicos e cardiorrespiratérios.
Adaptacgdes estas, que refletem em melhorias nos indices de consumo maximo de
oxigénio (VO2max), €conomia de exercicio e nos limiares de lactato e ventilatério
(BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a; JONES; CARTER, 2000).

Apesar da importancia de ambos, a comunidade cientifica tem nas ultimas
décadas voltado as atencdes para o método intermitente em alta intensidade. De
fato, os resultados expressivos relatados em estudos utilizando o treinamento
intermitente de alta intensidade (TIAl) tanto em indices fisiolégicos como no
rendimento desportivo faz jus a essa curiosidade dos cientistas do esporte ao
método (ESFARJANI; LAURSEN, 2007; GIBALA et al., 2006)

Diante disso, Gibala et al. (2006) investigaram os efeitos celulares,
moleculares e desempenho entre o0 método continuo e o método intermitente de alta
intensidade. Quatorze individuos divididos em dois grupos; um continuo com
duracao de 90-120 minutos a 65% do consumo maximo de oxigénio pico (VO Pico)
e outro com quatro a seis esforcos de 30 segundos “all-out” com quatro minutos de
recuperacao entre os esforcos. Ao final de duas semanas de treinamento (irés
sessOes por semana), o tempo para completar um contra-relégio de 30 km no
cicloergbmetro foi reduzido em 10,1% e 7,5% para o TIAl e continuo

respectivamente, sem diferenca entre os dois. Em niveis celulares e moleculares a
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capacidade oxidativa e de tamponamento muscular também foram semelhantes
entre os protocolos. Assim, dentre as principais vantagens citadas pelos autores,
esta a otimizacdo do tempo em exercicio, visto que adaptacdes celulares e
moleculares, além do desempenho, foram similares, porém foram necessarios
apenas 10% do volume total do método continuo para o TIAI respondesse de forma
anéaloga.

Deveras, as modificagbes fisiolégicas provenientes da alta intensidade
associado ao menor tempo necessario para tal, atraem interesses por novas

pesquisas na area referente ao método.

Apesar desse interesse, pouco é descrito na literatura sobre os fatores-chave
da prescricao da sessao do TIAl. As variagdes/manipulagdes da razdo entre esforgo
e recuperacao, representam os principais parametros que determinam as respostas
fisioldgicas do protocolo (ASTRAND et al., 1960; BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a;
NICOLO et al., 2014). Dessa forma, existe uma notéria lacuna na literatura da
ciéncia do esporte a respeito desses parametros, pois poucos estudos sao descritos
na literatura investigando diferentes razées entre o esforco e a recuperacdo na
corrida nos parametros cardiorrespiratorios (ASSADI; LEPERS, 2012; MILLET et al.,
2003a; ROZENEK et al., 2007) e nos parametros neuromusculares.

De fato, por um lado, os protocolos intermitentes usualmente caracterizam
esportes coletivos (futebol, futsal, handebol, basquetebol) que necessitam de rapida
transicdo entre o ataque e a recomposi¢cao no processo de defesa. Por outro lado,
em atividades continuas (ciclismo e corrida), os protocolos intermitentes estao
presentes durante o periodo de treinos, principalmente pelos ganhos significativos
associados ao desempenho (ESFARJANI; LAURSEN, 2007). Do ponto de vista
pratico e cientifico, incrementar novos achados cardiorrespiratérios e
neuromusculares aos protocolos de corrida apontara novas possibilidades a técnicos
e atletas para a prescricdo do treinamento ao longo da temporada, visto que este
método €& amplamente utilizado em periodo pré-competitivo e competitivo da
temporada anual de atletas envolvidos em competicbes (PATON; HOPKINS, 2004).
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2.0 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral

Verificar o efeito de diferentes razdes entre esforgco e recuperacao (E:R) em
protocolos intermitentes de alta intensidade, com intensidade fixa, no desempenho

cardiorrespiratério e neuromuscular em atletas corredores de rua amadores.

2.2 - Objetivos especificos

v Estabelecer o numero de séries realizadas, tempo de exercicio e de exaustao

dos diferentes protocolos;
v Verificar as respostas cardiorrespiratérias durante os protocolos intermitentes;
v Verificar o tempo de manutengdo em ou acima de 90% do consumo de
oxigénio;
v Quantificar as concentragdes de lactato antes, imediatamente apds, cinco

minutos apdés e dez minutos apds os protocolos (momentos pré, pos 5

minutos e p6s 10 minutos); e

v Verificar o comportamento da curva forga-tempo isométrica (Cf-t) e a atividade
eletromiografica (EMG) antes, cinco e dez minutos apds cada protocolo

(momentos pré, pds 5 minutos e pds 10 minutos).
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3.0 - REVISAO DA LITERATURA

3.1 — Treinamento intermitente de alta intensidade

O treinamento intermitente de alta intensidade (TIAI) é definido, de forma
didatica, por séries repetidas curtas (< 60 segundos) ou longas (= 60 segundos) de
esforcos em alta intensidade, alternada por periodos de recuperagéo, envolvendo
atividades passivas (sem esfor¢co) ou ativas (com esforco leve) (BILLAT, 2001;
BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a; SEILER; HETLELID, 2005).

Esse protocolo foi descrito pela primeira vez em uma revista cientifica no final
da década de 1950 e popularizado pelo campedo olimpico Emil Zatopek, cujos
resultados expressivos nas provas dos 5.000 e 10.000 metros (14 minutos 06
segundos e 29 minutos 17 segundos, respectivamente), em uma mesma edicdo dos
Jogos Olimpicos de Verao (realizado na cidade de Helsinque, Finlandia, em 1952),
acarretaram em modificagdes no modo de conduzir e planejar os treinamentos de
outros atletas (BILLAT, 2001; BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a). A alta velocidade
alternada por periodos de recuperacdo em baixa velocidade era a caracteristica

marcante do treinamento do competidor.

Seguramente, a evolugdo continua da ciéncia do esporte contribuiu para a
acumulacao do conhecimento na area ao acrescer novas evidéncias ao treinamento
desportivo; ndo distante, o TIAI transformou-se em uma das melhores formas de
melhorar o desempenho de atletas amadores, recreacionais e/ou profissionais.

Relatos propéem que o TIAI deva ser utilizado, especialmente, em corredores
de meio-fundo (800, 1.500 e 3.000 metros) e fundo (de 5.000 a 10.000 metros),
principalmente porque a ultima volta da prova dos 10.000 metros € realizada em
menos de 1 minuto, acima de 24 km.h™, o que € bem acima da velocidade em que o
consumo maximo de oxigénio é atingido (BILLAT, 2001; THIEL et al., 2012). Assim,
parece viavel que competidores e técnicos utilizem esse meétodo de treinamento,
dentro de sua planificacdo do treino, visando a melhorar o desempenho. De  forma
analoga a informacao supracitada, € importante que os envolvidos com a prescricao
das sessbes do TIAIl tenham o entendimento completo de algumas variaveis que
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estimulam de forma peculiar aspectos fisioldgicos ligados ao desempenho (BILLAT,
2001; BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a; LAURSEN; JENKINS, 2002).

Resumidamente, a intensidade e a duragao do esforco e da recuperacao sao
consideradas fatores-chave para a prescricdao das sessoes do TIAl (ASTRAND et al.,
1960; BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a; CHRISTENSEN; HEDMAN; SALTIN, 1960;
MIDGLEY; MCNAUGHTON; WILKINSON, 2006). Ademais, outras variaveis, como a
escolha da modalidade (corrida, ciclismo, natacdo etc.), o numero de séries
executadas por sessdo e a duragdao dessas séries, podem, de maneira isolada,
exercer impacto nas respostas cardiorrespiratorias, metabolicas e neuromusculares
(BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a). A Figura 1 apresenta essas variaveis de forma

esquematica.

A e AL

E Esforco Recuperacao
‘—J

apepisuaju|

— _/

Quantidade v ° ® & o
de séries k 9 3’ q k

Duracéo das séries
V.

Figura 1 - Representagao das variaveis que podem ser alteradas/manipuladas durante a prescrigcao
do TIAI
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Outro ponto importante que também merece destaque é a existéncia da
relacdo, ou razao, entre o esforco e a recuperacao (esforco:recuperacao [E:R]).
Desde o primeiro estudo que a divulgou, investiga-se tal raz&o, que, inclusive, é
usada para a distingdo dos protocolos intermitentes (ASTRAND et al., 1960; MILLET
et al., 2003a).

De maneira a exemplificar como essas variaveis sao identificadas e como
elas sdo investigadas no meio cientifico, dois estudos apresentam-se a seguir. O
primeiro é de Price e Moss (2007), cuja investigacado propunha alterar o volume da
relacao entre o esforco e a recuperacao e identificar as respostas fisiolégicas entre
eles. Para tanto, os autores propuseram que nove jovens fisicamente ativos
realizassem dois protocolos intermitentes em alta intensidade na mesma razao E:R
(1:1.5). Os protocolos envolviam realizar esforcos em uma esteira por 6 ou 24
segundos com recuperacao passiva de 9 ou 36 segundos, respectivamente (6:9 e
24:36), com intensidade fixa de esfor¢cos de 120% da velocidade em que o consumo
maximo de oxigénio foi atingido no teste incremental, tendo a duracdo da série de 20
minutos. Apds a investigagao, foi possivel verificar que volumes maiores de esforgos
(24 segundos de esforcos com 36 segundos de recuperacao — 24:36) foram mais
propensos a estressar e potencializar a melhora das variaveis fisioldgicas do que os
de menor volume (6 segundos de esforco com 9 segundos de recuperacao — 6:9).

O segundo estudo, de Nicolo et al. (2014), propés que 13 ciclistas
realizassem numeros maximos de esforgos de 40 ou 30 segundos com recuperagao
passiva de 20 ou 30 segundos, respectivamente (40:20 e 30:30, razdo E:R de 2:1 e
1:1, respectivamente), com intensidade de 135% da poténcia maxima no
cicloergdmetro. Avaliagdes metabdlicas e neuromusculares foram aferidas ao longo
dos protocolos. Os autores notaram que o protocolo 30:30 perdurou por quase
quatro vezes mais do que o protocolo 40:20 (38 + 13 minutos vs. 10 £ 3 minutos,
respectivamente), porém com valores menores nas relagbes metabdlicas
investigadas. Em relacdo aos aspectos neuromusculares, os protocolos ndo se

diferiram.

Como a prescricao do TIAI envolve uma série de variaveis que podem ser
manipuladas, esses dois estudos apresentados exploraram as mesmas variaveis de
formas diferentes. Além de serem de modalidades diferentes (corrida e ciclismo),
outros dois aspectos devem ser destacados. No primeiro estudo (PRICE; MOSS,
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2007), houve tempo fixo de 20 minutos para realizarem os protocolos, o que nao
aconteceu no segundo estudo (NICOLO et al., 2014), que foi interrompido pela
exaustao dos voluntarios. O segundo ponto de destaque é a diferenga da razao
entre esfor¢co e recuperacdo: no estudo de Price e Moss (2007) essa razéo é fixa
entre os protocolos (1:1.5), ja Nicolo et al. (2014) as distinguiu em duas razdes
diferentes (1:1 e 2:1). Assim, esses estudos demonstraram como o TIAlI é
infinitamente mutavel, com adaptagbes fisiolégicas induzidas pela natureza dos
estimulos do exercicio, ou seja, a intensidade, a duracdo e o numero de esforgos
realizados, a duragéo das séries, entre outros (GIBALA et al., 2012).

Somados aos informes supracitados, € importante adicionar a discussao o
fato de a faixa de intensidade na qual o TIAI é prescrito poder definir o formato do
protocolo (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a). Com os avanc¢os e a popularizagdo dos
estudos em esforcos maximos, chamados de all-out, e o melhor entendimento da
capacidade de repetir sprints e o treinamento de sprint intermitente voltado para
esportes que exigem demandas anaerdbias — como o futsal, o basquetebol e o
handebol —, adicionados aos ja mencionados esforcos de curta (£ 60 segundos) e
longa duracao (= 60 segundos), foi necessario criar nomenclaturas e definicdes para
os diferentes tipos de TIAI (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a).

Esses formatos de TIAI foram divididos em cinco categorias. Na primeira, o0s
esforgos sdo longos e situados entre 90% e 100% da velocidade na qual o consumo
de oxigénio é atingido. Nela, os protocolos caracterizam-se por esforcos acima de 60
segundos, cujos estimulos provocam exigéncias dos sistemas de utilizagdo e
transporte de oxigénio, bem como certo grau de exigéncia neuromuscular
(BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a). Na segunda categoria, os esforgcos sao
curtos, abaixo de 60 segundos, e situados entre 100% e 120% da velocidade na
qual o consumo de oxigénio é atingido. Da mesma forma como os de longa duracao,
esses estimulos provocam exigéncia dos sistemas de transporte e utilizagdo de
oxigénio, bem como do sistema cardiopulmonar e do anaerdbio glicolitico de
obtencdo de energia, além de certa exigéncia neuromuscular (BUCHHEIT;
LAURSEN, 2013a). Essas duas primeiras categorias, por ativarem o sistema
cardiorrespiratério, sdo as principais formas de prescricao do treinamento quando o
intuito € melhorar aspectos fisiolégicos do consumo de oxigénio (BUCHHEIT;
LAURSEN, 2013a; LAURSEN; JENKINS, 2002; TSCHAKERT; HOFMANN, 2013).
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Adiante, quando os sprints s&o repetidos, eles podem ser classificados como
capacidade de realizar sprints repetidos (CRS) e sprints intermitentes (SIT), terceira
e a quarta categoria, respectivamente. Sprints intermitentes sdo realizados abaixo
de 10 segundos (< 10s), com 60 a 300 segundos de recuperagdo. Ja os sprints
repetidos sao esforcos realizados abaixo de 10 segundos (< 10s), com usualmente
60 segundos minimos (< 60 s) de recuperacao. O ponto de diferenca entre eles é o
tempo de recuperagdo e a intensidade na qual geralmente sdo realizados
(BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a; GIRARD; MENDEZ-VILLANUEVA; BISHOP, 2011).
Esses protocolos sdo comumente utilizados para investigagdes voltados a esportes
que tém como caracteristica a habilidade de repetir esforcos a todo o momento
(GIRARD; MENDEZ-VILLANUEVA; BISHOP, 2011; SPENCER et al., 2005).

Por fim, na quinta categoria estdo os protocolos intermitentes de alta
intensidade no modo all-out, que consistem em esforcos maximos de 30 segundos
com intervalos de recuperacao de 2 a 4 minutos realizados em cicloergdmetro. Uma
sessdo tipica desse modelo dura entre 4 e 6 minutos, sendo que o treinamento tem
importantes respostas a niveis moleculares e de desempenho (GIBALA, 2009;
GIBALA et al., 2006; GILLEN; GIBALA, 2014).

Desse modo, € imprescindivel que preparadores fisicos, técnicos e atletas
saibam compreender e controlar variaveis, como intensidade do esforco e da
recuperacao, a razao esforgo:recuperagdo, numero de séries, entre outras, a fim de
que, ao final da sessao de treinamento ou de um periodo estipulado, os resultados
sejam alcangados com sucesso, refletindo em um bom desempenho do atleta.

3.2 — Respostas cardiorrespiratorias durante treinamento intermitente de alta
intensidade

Desde os primeiros experimentos envolvendo TIAI, distintos estudos foram
desenvolvidos com a intencdo de analisar e descrever o comportamento
cardiorrespiratério durante sessdes intermitentes de exercicio. De fato, esses
estudos procuraram averiguar o comportamento de varidveis como a frequéncia
cardiaca (FC), o consumo de oxigénio (VO,) e ventilacdo (VE) em distintas
modalidades, com diferentes intensidades, duracao e populagdes.
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Estudos classicos da década de 1960 ja se preocupavam com tais
informacgdes cardiorrespiratérias (ASTRAND et al., 1960; CHRISTENSEN; HEDMAN;
SALTIN, 1960). Um desses estudos, o de Astrand et al. (1960), investigou diferentes
relacdes de esforgo e recuperagdo (E:R) em um individuo no que se refere aos
aspectos cardiorrespiratorios (VO,, FC e VE). Achados dos autores remetem a
informacado de que esforcos mais longos (dois minutos de esforco por dois minutos
de recuperacgdo [2:2] e trés minutos de esforgos por trés minutos de recuperacgao
[3:3]) podem exercer melhoras significativas no que se refere aos aspectos
respiratérios e circulatérios do que protocolos mais curtos (meio minuto de esforco
por meio minuto de recuperacao [Y2:%2]; um minuto de esforco por um minuto de
recuperacdo [1:1]). Essas informacbées foram baseadas nas respostas mais
acentuadas, ou seja, pelos maiores valores, provocados, principalmente, pelo
estresse cardiorrespiratério dos protocolos mais longos.

Assim, com os resultados supracitados, parece oportuno presumir que 0s
protocolos de alta intensidade, cujo intuito €& melhorar os componentes
cardiorrespiratérios, devem exigir uma alta demanda desses elementos. Por certo,
os trabalhos das ultimas décadas sao extensbées dos achados classicos (ASTRAND
et al., 1960; CHRISTENSEN; HEDMAN; SALTIN, 1960), mas com novas
tecnologias, métodos e aparelhos de maior precisdao (BUCHHEIT; LAURSEN,
2013a).

No que concerne aos aspectos cardiorrespiratérios, 0 consumo maximo de
oxigénio (VO2max) € a variavel fisiologica que melhor descreve a capacidade
funcional e a aptidao do sistema cardiovascular e respiratério (BRANDON, 1995;
FOSS; KETEYIAN, 2000). Por definicdo, 0 VO2max € a maior quantidade de oxigénio
que pode ser captado, transportado e utilizado pelas células durante o exercicio
intenso (BASSETT; HOWLEY, 2000; HAWKINS et al., 2007; HOWLEY; POWERS,
2014).

Assim, sabe-se que, juntamente com a economia de corrida e o limiar de
lactato, o VO2max € um dos fatores contribuintes para o sucesso no desempenho em
corridas de média e longa distancia (BRANDON, 1995; LORENZ et al., 2013; SHAW
et al.,, 2015). Ademais, como a margem de sucesso €& pequena em corridas de

longas distancias (cinco quildbmetros a dez quildmetros), progressos sutis em
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qualquer um desses parametros podem resultar em ganhos substanciais de
desempenho (SHAW et al., 2015).

Em vista dos argumentos citados, o protocolo intermitente de alta intensidade,
que sobrecarrega os componentes cardiorrespiratédrios, tem sido sugerido como uma
excelente estratégia quando o intuito € melhorar o VOomax (BUCHHEIT; LAURSEN,
2013a; MIDGLEY; MC NAUGHTON, 2006; MIDGLEY; MCNAUGHTON; CARROLL,
2007a; MIDGLEY; MCNAUGHTON; WILKINSON, 2006). Como 0 VO2max € 0 produto
do débito cardiaco maximo pela diferenga maxima de oxigénio arterial-venoso,
quaisquer desses componentes exigidos em fragdes maximas pode aumentar o
VO2amax potencialmente (MIDGLEY; MCNAUGHTON; WILKINSON, 2006).

Em consequéncia, ha um interesse crescente por parte da comunidade
cientifica para caracterizar protocolos intermitentes de alta intensidade que permitam
que o individuo permaneca ou se mantenha por alguns minutos, por sessao, em
“zona de intensidade vermelha”, o que corresponderia a atingir uma intensidade
superior a 90% do VOzmax (BILLAT, 2001; GIRARD; MENDEZ-VILLANUEVA;
BISHOP, 2011; SEILER; TONNESSEN, 2009). Alguns autores postulam que, ao
alcancar e manter-se nessa “zona de intensidade”, nos quais fracées entre 90 e
100% do consumo maximo sdo atingidos, estimulos para melhorar 0 VOonax Sé0
alcancados; além disso, essas fracdes de intensidade sao critérios relevantes para
caracterizar e analisar os estimulos do exercicio (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a;
DUPONT et al.,, 2002). Nesse contexto, um volume consideravel de estudos
preconizou caracterizar a melhor intensidade, razdo esforco:recuperacao e tipo de
recuperacao (ativa ou passiva) no tempo de manutencdo em ou acima de 90%
VO2max-

Vale a pena chamar a atengcdo para a dificuldade de interpretacdo dos
resultados frente aos diferentes métodos empregadas nos estudos. Limitam as
comparagOes entre os estudos consideracgdes relativas ao modo como o exercicio €
executado (esteira ou pista aberta), como sdo determinados o VO2nsx € a velocidade
da sessao de treinamento (velocidade aerdbica méxima, velocidade pico ou minima
velocidade associada ao VOazmax [VVO2max]), consideragbes relativas a variagdo do
VO2nmax entre os dias, cinética do consumo de oxigénio, tempo de exaustdo da
sessao, entre outras. Assim, os informes subsequentes merecem atencado ao serem

interpretados.
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No que diz respeito a intensidade que poderia potencializar o tempo de
manutencdo em ou acima de 90% do VOomax (TM90%VO2omax), alguns estudos
procuraram caracteriza-la com diferentes relagdes de E:R. De tal modo, Dupont et al.
(2002), com relagéo fixa de esforgo e recuperagdo de 15 segundos (E:R = 1:1),
investigaram se intensidades a 110%, 120%, 130% e 140% da velocidade aerdbia
maxima (VAM) e 100% de forma continua, avaliada em pista, se comportariam de
formas diferentes. Os resultados apontaram para maiores TM90%VO2omax para
intensidades de 110% e 120%. Paralelamente, resultados semelhantes foram
descritos por De Aguiar et al. (2013), que, em seu estudo, propuseram que 0S
voluntarios realizassem esforcos de 30 segundos com 15 segundos de recuperacao
(E:R = 2:1) em esteira ergométrica. As intensidades 100%, 110% e 120% da
vVO2max foram comparadas entre si, sendo a intensidade de 110% a que apresentou
maiores valores do TM90%VO.max. Vale a pena destacar que esses dois estudos
utilizaram atividades passivas (sem esfor¢o) durante a recuperacédo (TABELA 1).

Assim, com a hipotese de que o TM90%VO.nsx poderia ser potencializado
com atividades ativas (com esforco leve) durante a fase de recuperacdo, alguns
estudos, ainda tentando entender o comportamento da intensidade em razdes E:R
fixas, propuseram atividades recuperativas durante os protocolos. Tendo isso em
vista, Millet et al. (2003b) investigaram sete homens triatletas, com intensidade de
100 e 105% da vVOzmax, com esforcos de 30 segundos e atividade recuperativa de
50% da vVOaomax- Os resultados apontaram para valores mais acentuados em
intensidades de 105%.

Curiosamente, Thevenet et al. (2007), utilizando a mesma relacao de E:R (1:1
— 30:30) do estudo anterior, mas com intensidades de esforgo relativas a VAM (100
e 110%), com intensidade de recuperagao de 50%, ndo encontraram diferenca entre
as intensidades no TM90%VO2max. As especulagdes dos resultados ficam a cargo do
tempo em exercicio (100 > 110%), que pode ser fator determinante para que o
TM90%VO2nax S€ja mais acentuado (TABELA 1).

Ainda com respeito ao modo de recuperagdo, alguns autores postulam que
atividades de esforco leve durante a fase de recuperagdo seriam uma o6tima
estratégia para potencializar o TM90%VO2msx, SObretudo pela aceleracao da cinética
do consumo de oxigénio no inicio da sessdo de treinamento e o menor indice de

reducédo do VO (flutuacdo) entre as séries (THEVENET et al., 2008). Porém, essa
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hip6tese ndo foi confirmada quando a recuperacgao ativa é comparada com a passiva
(DUPONT; BERTHOIN, 2004; THEVENET et al., 2007b), mesmo com intensidades
referentes a 105 ou 120% da VAM, com relag¢des de E:R de 15 ou 30 segundos,
com recuperacao de 50% da VAM. Sendo assim, parece oportuno especular que as
recuperacoes ativa ou passiva nao se diferem no TM90%VO2nax (TABELA 2).

Concluindo uma série de observagdes importantes para aprimorar o
TM90%VO2max, a razdo E:R também faz parte de investigacbes e tem papel
primordial nas respostas finais da sessdo de treinamento. Por recomendacao, os
esforcos devem ter a duracdo de 15 e 30 segundos, com 0 mesmo tempo de
recuperacao (MIDGLEY; MC NAUGHTON, 2006), porém esforcos de 15 segundos,
quando comparados a esforgcos mais longos, apresentam menores valores de
TM90%VO2max (TABELA 3). Assim, esforcos entre 30 e 60 segundos, com
recuperacado abaixo de 30 segundos e razado E:R de 2:1 ou 4:1, parece ser mais
propensos a ativar e melhorar potencialmente o sistema cardiorrespiratorio (TABELA
3). Para além dos achados referentes a afirmagdo acima, um estudo né&o
demonstrou nenhuma diferenca entre diferentes razées E:R (15:15, 30:30 e 60:60)
no TM90%VOomax (ASSADI; LEPERS, 2012). Assim, mais estudos devem ser
guiados a fim de que diferentes relagcdes de E:R sejam mais bem compreendidas.

Resumidamente, apesar de nao existir um padrdao ou uma combinacdo ideal
de intensidade do esforgo, forma da recuperacgéo (ativa ou passiva) e razdo E:R que
permita manter um maior tempo em ou acima de 90% do VOgzmza, parecem ser
sugestivos para a prescricdo da sessdao de TIAl os informes acima, cujas
intensidades estdo entre 100% e 120%, independentemente da forma de
recuperacao (ativa ou passiva), com esforgcos entre 30 e 60 segundos. As Tabelas 1,
2 e 3 apresentam resumidamente os estudos citados acima, que investigaram as
variaveis intensidade, forma de recuperagdo e razdo E:R, respectivamente, em
corrida (pista ou esteira).



Tabela 1 - Estudos com treinamento intermitente de alta intensidade com comparacgdes entre intensidades

Intensidade (%)

Estudo Sujeitos E-R E:R(s) TM90%VO2max(S) Principais resultados
100% Cont. (VAM) - 217 + 114
o 110:00 (VAM) 15:15 383+ 180
Dupont et al., (2002) 9 individuos TM90%VOomax= 1 110%
. . 120:00 (VAM) 15:15 323 + 272
# fisicamente ativos TM90%VOonmax= 1 120%
130:00 (VAM) 15:15 135+ 133
140:00 (VAM) 15:15 77 £ 96
Millet et al., (2003b) 7 triatletas bem 100:50 (VVO2max) 30:30 167,6 + 131,3
. TM90%VOomax= 1 105%
# treinados 105:50 (VWO2max) 30:30 338,1 £149,3
Thevenet et al., 9 corredores de 100:30 (VAM) 30:30 300 £ 150,3 TMO0%VO SD
(2007a) # endurance 110:50 (VAM) 30:30 197,8 + 148, 1 o amax =
| o 100:00 (WOzma)  30:15 302,5 + 158,5
De Aguiar et al., | .8 |nd|V|duo.s 110:00 (WOama0) 30-15 373.8 + 104,2 TM90%VOomax= 1 110%
(2013) fisicamente ativos 120:00 (WOpmay) 30-15 1775+ 25,6 TM90%VOomax= 1 100%

Fonte: O autor.

Nota: E:R = razao esforgo:recuperacao; TM90%VO.ns = tempo de manutengdo em ou acima de 90% do consumo maximo de oxigénio; Cont. = continuo;

VAM = velocidade aerébia maxima; vVO,nsx = minima velocidade associada ao VOansy; T = maiores valores; # = Teste realizado em pista aberta; SD = sem

diferenca estatistica.



Tabela 2 - Estudos com treinamento intermitente de alta intensidade com comparagfes entre recuperacao ativa vs. recuperac¢ao passiva

L o Intensidade (%) Principais
Referéncia Sujeitos E:R(s) TM90%VO2omax(S)
E:R resultados
Dupont; Berthoin (2004) # 12 individuos 120:00 (P) (VAM) 317 £+ 132
15:1 TM90%VOomax =
fisicamente ativos  120:50 (A) (VAM) o5 282 + 117 90%YOqms: = SD
Thevenet et al., (2007b) # 8 corredores de 105:00 (P) (VAM) 548 + 499
endurance 105:50 (A) (VAM)  30:30 746 + 417 TM90%V Ozmax = SD

Fonte: O autor.
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Nota: E:R = razdo esforgo recuperagao; TM90%VO,nax = tempo de manutengdo em ou acima de 90% do consumo maximo de oxigénio; Cont. = continuo; P

= pausa passiva; A = pausa ativa; VAM = velocidade aerdbia maxima; # = Teste realizado em pista aberta; SD = sem diferencga estatistica.
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Tabela 3 - Estudos com treinamento intermitente de alta intensidade com comparagdes entre diferentes razdes entre esforgco e recuperagao

o o Intensidade TM90%V O2max o
Referéncia Sujeitos E:R (s) Principais resultados
(%) E:R (s)
_ 100:50 (VVO2max) 30:30 148,6 £ 132,8
_ 8 triatletas bem
Millet et al., (2003a) reinad 100:50 (VVO2zmax) 60:30 530,8 + 187,1 TM90%VO2max = | 30:30
reinados
100:50 (VVO2omax) Tlim:Tlim  486,3 +176,2
100% Cont.(VVO2max) - 186,2 + 83,2
12 homens 100:50 (VVOomax) 15:15 00 £ 00 100% Cont. < 60:15
Rozenek et al., (2007) o
saudaveis 100:50 (VVO2omax) 30:15 2475 +1725  TM90%VOomax = | 15:15
100:50 (VVO2max) 60:15 323,7+ 1184
_ 100:00 (45-15 1) 15:15 553 + 306
Assadi; Lepers (2012) 18 homens
o _ 100:00 (45-15 1) 30:30 531 + 413 TM90%VO2max = SD
# fisicamente ativos
100:00 (45-15 1) 60:60 437 £ 191

Fonte: O autor.
Nota: E:R = razdo esforgo recuperacao; TM90%VO,ns = tempo de manutencdo em ou acima de 90% do consumo maximo de oxigénio; vVOomax = Mminima
velocidade associada ao VOynsy; Tlim = tempo de exaustdo; Cont. = continuo; P = pausa passiva; A = pausa ativa; 45-15 g7 = teste triangular intermitente; #

= Teste realizado em pista aberta; SD = sem diferencga estatistica.
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3.3 — Respostas neuromusculares e treinamento intermitente de alta
intensidade

Nas ultimas décadas, o estudo da atividade eletromiografica tem ganhado
espaco em meio a comunidade cientifica envolvida com o desporto. Seu destaque
em meio aos cientistas da area advém, principalmente, do fato de ser uma técnica
que permite avaliar o desempenho do sistema neuromuscular por meio de sinais

elétricos emanados pelos musculos (KONRAD, 2005).

Do ponto de vista fisiol6gico, a eletromiografia compreende a somatéria dos
potencias de acdo emanados das unidades motoras, detectados por eletrodos
colocados sobre a pele que recobre o musculo. A informagao extraida a partir do
registro do sinal eletromiografico é considerada uma medida global da atividade da
unidade motora (CHOWDHURY et al., 2013; FARINA et al., 2004; KONRAD, 2005).

As caracteristicas do sinal eletromiografico, tais como a sua amplitude e a
frequéncia, dependem das propriedades da membrana das fibras musculares. Em
suma, a amplitude reflete o recrutamento, a frequéncia de disparo e a sincronizacao
das unidades motoras. Por sua vez, a frequéncia remete a indices relacionados a
velocidade de conducdo do estimulo pela fibra muscular e a alteragdes na
sincronizagdo e na frequéncia de disparo das unidades motoras (DE LUCA, 1997).

Ademais, na tentativa de melhor compreender o efeito do desempenho da
funcionalidade do sistema neuromuscular (FSN), alguns pesquisadores tém
registrado, simultaneamente, a atividade eletromiografica (EMG) e a curva forca-
tempo isométrica (Cf-t) em atividades envolvendo a corrida (MILLET et al., 2002,
2003c; NICOL; KOMI; MARCONNET, 1991; TOMAZIN et al., 2012).

O registro da Cf-t permite avaliar expressées de forca muscular relativas a
taxa de desenvolvimento de forgca (TDF) e a contragdo isométrica voluntaria maxima
(CIVM). A TDF, segundo Aagaard et al., (2002), € determinada pela inclinacao inicial
da Cf-t isométrica (A forca/A tempo), sendo utilizada como o critério que permite
quantificar a capacidade de o sistema neuromuscular exercer forca rapida. Essa
forca explosiva, geralmente, envolve tempos de contracdo entre 50 a 200
milissegundos. Postula-se, no meio cientifico, que a TDF é correlacionada ao
parametro de desempenho, relativo a economia de corrida, justificado pela ativacao
mais eficiente dos neur6nios motores e das fibras musculares (STOREN et al.,
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2008). Por sua vez, a CIVM reflete a capacidade do sistema neuromuscular de gerar
tensdo maxima, sendo sua expressao dependente de fatores neurais e
biomecanicos (KURIKI et al., 2012).

Tendo em vista que o TIAI causa uma série de estresse no sistema muscular
— 0 que inclui alteragbes associadas ao desempenho desenvolvido pelas tensdes
nos musculos locomotores, recrutamento de fibras musculares e alteracées na
capacidade de gerar for¢ca —, expandir o conhecimento acerca do protocolo podera
elucidar a técnicos e a atletas o comportamento da funcionalidade neuromuscular da
sessdo de treinamento (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013b). Ademais, com o
entendimento desses indices, os periodos de recuperagao entre protocolos ou entre
a sessao subsequente do treinamento poderdo ser planejados. Avangcando em uma
perspectiva pratica, treinadores de atletas de meio fundo e/ou fundo, muitas vezes,
procuram aumentar o estresse neuromuscular da sessao do TIAl a fim de fazer com
que o atleta resista a fadiga na expectativa de melhorar a economia de corrida
(BARNES; KILDING, 2014; BONACCI et al., 2009). Porem, com frequéncia o

conhecimento fiel desse estresse neuromuscular provocado pela sessao é nulo.

Apesar dos fatos levantados, surpreendentemente, sdo escassos na literatura
cientifica estudos com anadlises do sistema neuromuscular sobre atividades
intermitentes de alta intensidade de curta duragdo (< 60 segundos) envolvendo a
corrida. Na literatura consultada, estudos com avaliagbes da funcionalidade do
sistema neuromuscular estdo, em grande volume, envolvidos com corrida de forma
continua de grandes distancias (de 30.000 a 42.195 metros) (MILLET et al., 2003c;
NICOL; KOMI; MARCONNET, 1991; PETERSEN et al., 2007), ou de curta distancia
(100, 200, 400 ou 5.000 metros) (NUMMELA et al., 2008; TOMAZIN et al., 2012).

Em comum, esses estudos referem-se a queda ou a alteracdo nos niveis
neuromusculares como alusivo a fadiga. Por definicdo, a fadiga muscular pode ser
determinada como qualquer reducao, induzida pelo exercicio, nos niveis de forca e
poténcia produzida por um musculo ou um grupo muscular (MILLET, 2011). Além da
queda de forca, a fadiga pode ser medida por alteragdes nas caracteristicas dos
sinais eletromiograficos (amplitude e frequéncia), diminuicdo na velocidade de
conducéo da fibra e acimulos de metabolitos, como o ion hidrogénio (H") (ABBISS
CR, 2005; BIGLAND-RITCHIE; WOODS, 1984).



41

Nessa perspectiva, com o intuito de analisar a fadiga em protocolos de longa
distancia, com analises de forgca e registros eletromiogréaficos, Nicol; Komi;
Marconnet (1991) encontraram redugdes nos niveis de CIVM (26 + 14%) na integral
da atividade eletromiografica (iEMG) do vasto lateral (42 + 25%) e do vasto medial
(36 = 26%), avaliadas em extensao de joelho ao final de uma maratona (42.195
metros). Os autores sugerem que repetidos ciclos alongamento-encurtamento

afetam a producao de forgca com redugdes na eficiéncia dos mecanismos contrateis.

Em uma distancia menor (30.000 metros), reducdes da CIVM (23,5 + 14,9%)
e da atividade eletromiografica medidas pelo root mean square (RMS) do vasto
lateral (20,9 £ 18,4%), avaliadas em extensao de joelho, foram explicadas como
consequéncia da fadiga central (MILLET et al., 2003c). Em distancias mais curtas,
Tomazin et al. (2012) e Nummela et al. (2008) também encontraram reducdes na
CIVM dos extensores do joelho de 14% e 15% ap6s 400 e 5.000 metros de corrida,
respectivamente. A partir dos achados, os autores concluiram que a reducdo da

CIVM ocorreu em funcao de fatores de fadigas periféricas e centrais.

Assim, parece oportuno afirmar que redugdes nos niveis de forga dependem
do tempo de duracdo e da intensidade da atividade executada (MILLET; LEPERS,
2004; MILLET, 2011). Dessa forma, em atividades intermitentes de alta intensidade,
as expressbes de forca e as caracteristicas eletromiograficas podem ser

dependentes do tempo de duracéo e da intensidade da sessao executada.

Um dos poucos estudos com avaliacbes da funcionalidade do sistema
neuromuscular e protocolo intermitente de alta intensidade em corrida foi descrito
por Lattier et al. (2004). Os autores propuseram avaliar oito individuos bem treinados
em um protocolo intermitente de um minuto de esforgo com dois minutos de
recuperacdo passiva a 120% da VAM. Detalhe interessante do estudo diz respeito
aos 18% de inclinagdo da esteira. O objetivo dos autores era quantificar as
modificacdes neuromusculares (CIVM e EMG) em extensdo do joelho apds o
protocolo. Os resultados apontaram para reducao da CIVM em 7%, com queda da
taxa de desenvolvimento de forca em 25%, sem redugdo significativa do sinal
eletromiografico ap6s as dez execugodes requeridas. Essas redugbes provavelmente
estdo ligadas a falha no acoplamento excitacao-contracao, com falha na transmissao

do potencial de agéo.
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Em virtude dos fatos envolvendo a funcionalidade do sistema neuromuscular
mencionados, as redugdes de forca e sinais eletromiograficos estdo atreladas a
fatores como o disturbio na transmissdo neuromuscular entre o sistema nervoso
central e a membrana muscular (fatores centrais), além de fatores metabdlicos,
como a acumulagédo de H* e fosfato inorganico (P;), os quais limitam a liberagédo de
fons célcio (Ca*?), diminuindo o nimero de pontes cruzadas (fatores periféricos) e
acarretando a queda no recrutamento de unidades motoras e a diminuicdo da
frequéncia de disparo dos motoneurdnios (ALLEN; LANNERGREN; WESTERBLAD,
1995; LATTIER et al., 2004).
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4.0 - MATERIAIS E METODOS

4.1 — Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Uberlandia com o numero 974.358/2015 e respeitou todas as normas do Conselho
Nacional de Saude (466/12) a cerca de pesquisas envolvendo seres humanos
(ANEXO A).

Inicialmente, os voluntarios foram esclarecidos verbalmente e textualmente
em relacao aos objetivos e condicdes (riscos e beneficios) do estudo. Todos foram
informados que poderiam abdicar da participacao do estudo a qualquer momento
sem nenhum prejuizo ou coagdo e sem necessidade de justificar-se ao pesquisador

responsavel.

Aqueles que aceitaram participar voluntariamente assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

4.2 — Sujeitos

Num primeiro momento, foram recrutados 13 voluntarios, porém, em meio as
coletas de dados, o0 ergoespirdmetro apresentou problemas, entdo a amostra final foi
composta por 11 sujeitos.

Os voluntérios eram habituados a treinos e eventos de corrida de rua, eram
nao fumantes, considerados saudaveis apdés exame clinico (questionario de
prontiddo para a atividade fisica [PAR-Q]), tendo sido recrutados de forma
intencional, ndo probabilistica por conveniéncia. Eles informaram néo fazer uso
regular de suplementacdo de creatina ou outra substancia que alterasse o
rendimento; possuiam tempo igual ou inferior a 22 minutos em provas competitivas
ou treinos nos cinco quildmetros e igual ou inferior a 45 minutos nos dez
quilébmetros. Vale destacar que todos os voluntarios tinham familiaridade em corrida
na esteira e com testes de desempenho.
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As caracteristicas gerais (antropometria, treinamento e experiéncia na

modalidade) estao descritos na Tabela 4 na sec¢ao de resultados.

4.3 — Delineamento do estudo

Todos o0s voluntarios compareceram ao Laboratério de Fisiologia do
Desempenho e no Laboratério de Biomecéanica da Faculdade de Educacéo Fisica da
Universidade Federal de Uberlandia em quatro ocasidbes num periodo de, no
maximo, duas semanas. Primeiro, os voluntarios responderam a um questionario
para levantamento das caracteristicas gerais; tiveram as caracteristicas
antropomeétricas determinadas; realizaram teste incremental até a exaustdo em
esteira para determinacao da velocidade pico, da frequéncia cardiaca maxima e do
consumo maximo de oxigénio. Depois, foram familiarizados com o teste de
contragdo isométrica voluntaria maxima de membros inferiores e, por fim, houve
sorteio das relacdes E:R (40:40, 30:30 e 40:20). Nas visitas subsequentes (dois, trés
e quatro) foram feitas as analises neuromusculares e cardiorrespiratorias das trés

relagdes investigadas no estudo.

Durante os testes, foram feitas analises de FC, VO,, VE, frequéncia

respiratéria (Fr) e razdo de troca respiratoria (R).

Concentragdes de lactato sanguineo [La] foram analisadas nos momentos
pré, imediatamente apds, apds cinco (pdés 5) e apds dez (poés 10) minutos.
Contracbes isométricas voluntarias maximas (CIVM) e atividade eletromiografica dos
musculos vasto lateral, reto femoral e vasto medial da perna direita foram avaliadas
nos momentos pré, apds cinco (pds 5) e apds dez (pé6s 10) minutos de cada

condigéo.
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Figura 2 - Desenho do delineamento do estudo

Legenda: Consumo de oxigénio = VO,; Ventilagao = VE; Frequéncia respiratéria = Fr; Razao de troca

respiratéria = R; Contragao isométrica voluntaria maxima = CIVM.
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4.4 — Levantamento das caracteristicas gerais

Ao chegarem ao laboratério, os voluntarios preencheram uma ficha
desenvolvida (APENDICE B) pelo pesquisador principal para levantamento de
caracteristicas gerais, tais como idade, tempo de pratica, desempenho em provas e
treinos, lesbes, medicagbes e outros. Ao final, os voluntarios preencheram o
questionario PAR-Q (ANEXO B).

4.5 — Avaliacbes antropométricas e composicdo corporal

Antecedendo o periodo de analises, a massa corporal, em quilogramas (kg), e
a estatura, em metros (m), além da determinacéo do percentual de gordura corporal
(%GC) foram mensuradas para caracterizagdo da amostra. A massa corporal foi
avaliada utilizando uma balanga Micheletti (modelo MIC 200) com resolucao 0,05 kg.
A estatura foi avaliada utilizando um estadibmetro de parede Standard Sanny com

resolucdo em milimetros.

Utilizando um plicbmetro cientifico digital (Cescorf, Porto Alegre, Brasil) com
sensibilidade de 0,1 mm, amplitude de leitura de 85 mm e pressao de 109/mm2,
foram feitas as medidas das dobras cutdneas (coxa, supra-iliaca, supraespinal,
triceps, abdémen, axilar média, peitoral) seguindo o protocolo de Jackson e Pollock
(1978) para a determinagdo da densidade corporal; assim utilizando equacdes
conhecidas, 0 %GC foi calculado (SIRI, 1993). As circunferéncias de cintura e
quadril também foram avaliadas por meio de uma trena antropométrica Sanny

(modelo SN-4010) de 2 metros e 6 milimetros de largura.

Todas as medidas foram realizadas nas mesmas condi¢cdes para todos os
participantes: com o minimo de roupa (calcao), sem sapatos e sempre pelo mesmo
avaliador.
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4.6 — Teste incremental

O protocolo foi realizado em uma esteira ergométrica motorizada (Movement,

modelo E-740 — Brasil), com cargas progressivas (velocidade) até a exaustéo.

Os voluntarios foram aconselhados a nao praticar nenhuma atividade fisica
vigorosa nas Ultimas 24 horas antecedentes ao teste, além de se abster de bebidas

energeéticas, bem como cafeina, nas ultimas 12 horas.

Apbs um periodo de trés minutos de aquecimento a 6 km.h™', o protocolo
incremental teve inicio com velocidade inicial da esteira a 9 km.h™', com incremento
de 1 km.h™ a cada dois minutos, com 30 segundos de intervalo passivo entre os
incrementos (MIDGLEY; MCNAUGHTON; CARROLL, 2007a). Entre cada pausa
para o incremento, a percepg¢ao subjetiva de esforco (PSE) foi mensurada utilizando
uma escala de 15 pontos (BORG, 1982). A inclinacao foi fixada em 1%, condi¢ao
que simula o gasto energético da corrida em terreno externo (JONES; DOUST,
1996). Os voluntarios receberam incentivos verbais padronizados a todo o momento
do teste. As condigdes da sala foram controladas em todas as avaliacbes
(temperatura — 22-24 °C — e umidade — 50-60%), tendo sido utilizado um
termdmetro/higrobmetro digital para o registro das condicées climaticas da sala
(Termo Higrdmetro Digital, Modelo Kt 908).

Como método para certificar que os voluntérios alcangaram o maximo, dois
dos critérios descritos a seguir deveriam ser aplicados; sdo eles: 1) concentracao de
lactato = 8,0 mmol.L™'; 2) frequéncia cardiaca méaxima predita pela idade = 90% [206
- (0,7 x idade)]; 3) pico da percepcao subjetiva de esforco >19 pontos; e 4) nitida
exaustdo (HOWLEY; BASSETT; WELCH, 1995; PESERICO; ZAGATTO;
MACHADO, 2014).
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4.7 — Familiarizagdo aos procedimentos empregados na avaliagdo da curva-
forca tempo isomeétrica

Apos o teste incremental ser finalizado, os voluntarios foram familiarizados
com os procedimentos empregados na avaliagao da Cf-t isométrica. A familiarizagao
foi realizada na cadeira extensora modelo Flexor-Extensor (Axcess Fitness).

Um transdutor de forca (modelo 5000 N, EMG System™, Sao José dos
Campos, SP, Brasil), foi acoplado a cadeira, por meio de um sistema de correntes
em sentido paralelo a coxa (em baixo do acento), com o individuo posicionado sobre
o assento do equipamento com o joelho flexionado a 90°. Foram oportunizadas trés
tentativas com um minuto de intervalo entre as tentativas nas quais eram orientados
a realizar seus esforcos maximos e de maneira mais rapida possivel “tao rapido

quanto possivel”.

4.8 — Determinagdo do consumo maximo de oxigénio (VOazmsx) € variaveis
respiratorias

Durante todo o periodo do teste incremental, variaveis respiratérias de VOo,
VE, Fr e R foram mensuradas, respiragdo a respiragdo, a partir do gas expirado
usando um ergoespirdbmetro (Quark PFTergo, Cosmed, Srl, Rome, lItaly).
Antecedendo cada avaliacédo, o sistema de analise foi calibrado usando ar ambiente
e um gas com concentra¢cdées conhecidas de 16% de O, e 5% de CO,, de acordo
com as instrugdes do fabricante. A turbina do analisador, utilizado para determinar a
ventilacdo, foi calibrada por uma seringa de trés litros (Cosmed Srl, Rome, ltaly)
antes da realizacao de cada teste; esse equipamento € bem aceito pela literatura da

area, tendo sido seus procedimentos e analises validados (NIEMAN et al., 2013).

Os valores (VO,, VE, Fr e R) obtidos foram reduzidos a média de 30
segundos, sendo o maior valor registrado considerado o valor maximo (MILLET et
al., 2003a).

Para considerar o VO, como maximo, algumas medidas foram tomadas,
como: troca respiratéria igual ou acima de 1,10 (VCO»VO, — onde, o VCO,

representa a producao do diéxido de carbono); frequéncia cardiaca 290% da predita
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pela idade [206 - (0,7 x idade)]; e um platd (<150 ml.min™") do VO, ap6s o incremento
de uma nova carga (velocidade) (BILLAT et al., 2002; CLEUZIOU et al., 2005;
HOWLEY; BASSETT; WELCH, 1995).

4.9 — Determinacao da frequéncia cardiaca maxima (FCmax)

A frequéncia cardiaca foi monitorada utilizando um frequencimetro COSMED
(modelo QUARK PFT ERGO, Itélia) acoplado ao ergoespirdmetro, com seus valores
reduzidos a média de cinco segundos, obtendo, assim, o valor maximo de

frequéncia cardiaca (FCmax).

4.10 — Determinagao da velocidade pico (Vypico)

A velocidade pico (Vpico) do teste incremental foi calculada com base na
velocidade referente ao ultimo estdgio completo. Para melhor representacdo dessa
velocidade, ajustes foram aplicados segundo recomendacbes de Kuipers et al.
(1985), em que:

Vpico = Veompleto + t/T * incremento da velocidade,

onde: Veompeto € @ velocidade completa (km) no ultimo estagio; t é o tempo
sustentado (segundos) durante o estagio incompleto; T € o tempo total (segundos)
estabelecido para o estagio completo (120 segundos); e incremento da velocidade é
a velocidade incrementada a cada estagio (1 km.h™).

Apesar desse método de determinar a velocidade nao ter sido relatado em
outros estudos de TIAIl, essa determinacédo ja foi relatada como melhor indice
relativo a desempenho em corredores (MACHADO et al.,, 2013; NOAKES;
MYBURGH; SCHALL, 1990), tendo, inclusive, melhor capacidade de predizer o
desempenho do que a vWO; (DA SILVA; SIMOES; MACHADO, 2015).
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4.11 — Protocolos intermitentes de alta intensidade

Com base nos achados da literatura cientifica apresentados anteriormente
relativos a intensidade, optamos pela intensidade relativa a 110%, que nos pareceu
mais proeminente perante outras intensidades quando o intuito € manter o consumo

de oxigénio em ou acima de 90%.

Em relagdo as razdes E:R, inicialmente investigariamos as mesmas razdes
investigadas por Ballor e Volovsek (1992) no ciclismo. Essas razbes eram as que
apresentaram respostas maximas, se comparadas a intensidades menores (90%),
nos aspectos cardiorrespiratorios, sendo as seguintes: 30 segundos de esforco com
30 segundos de recuperacao passiva (30:30); 20 segundos de esforco com 40
segundos de recuperagdao passiva (20:40); e 40 segundos de esforco com 20
segundos de recuperacao passiva (40:20). Porém, ao realizarmos os procedimentos
iniciais (testes-piloto), notamos que a razao 20:40 nao foi condizente com as
caracteristicas e as recomendacdes dos protocolos intermitentes (<40 minutos)
(BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a). Assim, optamos por substituir essa razdo pela
razdo de 40 segundos de esforgco com 40 segundos de recuperacéo passiva (40:40)
por esta permitir avaliar o comportamento de diferentes volumes (40:40 vs. 30:30) e
de diferentes recuperacdes (40:40 vs. 40:20) entre os protocolos.

A fim de evitar interferéncia entre os protocolos, a sequéncia na qual os
voluntarios realizaram os testes foi contrabalanceada e randomizada. Foi requisitado
aos voluntarios que ndo praticassem nenhum exercicio extenuante nas ultimas 24
horas anteriores aos testes, que comparecessem ao laboratério no mesmo horario
da primeira visita (teste incremental), estivessem com vestimenta adequada, além de
alimentados e hidratados. Os testes foram realizados em duas semanas com
intervalos de 72 a 96 horas entre eles.

Ao chegarem ao laboratério, os individuos permaneceram sentados durante
dez minutos. Depois, precedendo os testes intermitentes, em um periodo de 5
minutos a 65% da Ve alcangado no teste incremental, os voluntarios realizaram um
aquecimento, contando ainda com duas séries de 5 segundos com 30 segundos de
intervalo entre elas a 100% da V.. Realizado o aquecimento, apds 3 minutos, o
teste teve inicio.
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Os protocolos intermitentes consistiam em realizar periodos de esforcos
alternados por periodos de recuperacbes passivas. Para o protocolo de esforco
40:40, o sujeito realizou numeros maximos de esforcos de 40 segundos com 40
segundos de recuperagao, sendo a relacdo de E:R de 1:1. Para o protocolo de
esforco 30:30, o sujeito realizou numeros maximos de esforcos de 30 segundos com
30 segundos de recuperacado, sendo a relacdo de E:R de 1:1. Por fim, para o
protocolo de esfor¢co 40:20, o sujeito realizou numeros maximos de esforgos de 40
segundos com 20 segundos de recuperagao, sendo a relagdo de E:R de 2:1.

Incentivos verbais foram dados pelos pesquisadores em todo o periodo de
teste. O teste foi finalizado quando o voluntario ndo conseguisse, em cima do rolo da
esteira, finalizar o periodo estipulado para complemento do esforgo, colocando suas
m&os sobre 0 apoio ao anteparo da esteira e saindo do rolo. E importante deixar

registrado que a esteira, assim como no teste incremental, foi inclinada em 1%.

4.12 - Numero total de séries, tempo total e tempo de exaustao

Utilizando um aplicativo de celular (Tabata Sport Interval Timer) que configura
o numero total de séries, o tempo de esforco e de recuperagao, apresentando o
resultado de tempo total do protocolo, foi possivel obter valores de quantidade total
de séries e tempo total de exercicio.

O tempo de exaustdo (Tlim) foi determinado como sendo o tempo gasto pelo
individuo na execucao do protocolo, excluindo o tempo de recuperacéao.

4.13 — Avaliacbes das variaveis cardiorrespiratorias durante os protocolos
intermitentes

Variaveis cardiorrespiratorias (VO,, VE, Fr e R) foram avaliadas a todo o
momento durante os testes pelo mesmo sistema de captacdo respiratéria,

ergoespirébmetro (Quark PFTergo, Cosmed, Srl, Rome, Italy). Em modo off-line, os
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valores de respiracdo a respiracdo foram reduzidos a média de cinco segundos,

sendo o maior valor encontrado considerado como valor pico.

4.14 — Tempo de manutengdo em ou acima de 90% do VOzmsx € da FCmax

Os valores de FC e VO, obtidos durante o teste incremental foram registrados
como os maiores valores e utilizados para computar os valores de manutengdo em

ou acima de 90% durante os protocolos intermitentes.

Utilizando a funcdo CONT. SE do Microsoft® Excel 2007 (Microsoft
Corporation Redmond, WA, USA), o qual permite contar o numero de células que
atendem a algum critério (exemplo: contar todas as células na coluna que séo
maiores ou igual do que um valor especifico: =CONT. SE (B2:B77;">=50"))
(MIDGLEY; MCNAUGHTON; CARROLL, 2007a, 2007b), os valores foram
determinados como o tempo em que o VO, e a FC permaneceram em ou acima de
90% dos valores obtidos durante o teste incremental. Vale a pena relembrar que os
valores dos testes intermitentes foram reduzidos a média de cinco segundos e que
esses valores foram somados a cada momento em que as variaveis permaneciam
em ou acima de 90% (DE AGUIAR et al., 2013).

O percentual do tempo permanecido em ou acima de 90% do VOonax relativo
ao tempo total de exercicio e tempo de exaustdo também foram calculados e
comparados entre os protocolos.

4.15 - Avaliagbes neuromusculares

Durante o periodo experimental, a Funcionalidade do Sistema Neuromuscular
(Cf-t e EMG) foi avaliada em diferentes momentos dos protocolos.

Cada uma das condicdes experimentais (diferentes sessées dos protocolos)
foi iniciada com dois registros da CIVM e da atividade EMG simultaneamente, com
intervalo de recuperacdo de 120 segundos entre os registros. Os maiores valores
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foram adotados para as comparac¢dées com os demais momentos. Duas novas CIVM
foram realizadas nos minutos 5 e 10 ap6s o periodo experimental.

4.16 — Avaliacdo da curva forgca-tempo

O esforco isométrico maximo, de extensdo unilateral de joelho direito, foi
avaliado por meio de uma cadeira extensora modelo Flexor-Extensor (Axcess
Fitness). Foi acoplada a cadeira, por meio de um sistema de correntes em sentido
paralelo a coxa (em baixo do acento), um transdutor de for¢ca (modelo 5000 N, EMG
System™  Sdo José dos Campos, SP, Brasil). Antes da avaliagcdo, o transdutor de

forca foi calibrado seguindo recomendacdes do fabricante (Figura 3).

O participante foi posicionado sobre 0 assento do equipamento com o joelho
flexionado a 90 graus, semelhante ao descrito por Billaut et al. (2006), com a
posicao aferida por um gonidmetro manual (Carci, Brasil). Antecedendo a avaliacao,
foi requerido aos voluntarios realizarem duas contragfes isométricas voluntarias
submaximas, por 5 segundos, com trinta segundos de intervalo entre elas; apds um
minuto de intervalo, 0 mesmo procedimento foi realizado mais uma vez (duas
contracbes isométricas voluntarias submaximas, por 5 segundos, com trinta
segundos de intervalo entre elas), totalizando quatro contracbes isométricas

submaxima no intuito de preparar o individuo a realizar o esforgo maximo.

Nos momentos de avaliagdo, os voluntarios foram instruidos a realizar suas
CIVM “tao rapido quanto possivel” (MAFFIULETTI et al., 2016) por seis segundos,
sem retirar o quadril do acento e com as maos posicionadas na regiao exata de

apoio do equipamento.

Tao logo iniciado o esforco, os participantes foram encorajados verbalmente a
realizarem seus esforgos maximos. A aquisicdo do sinal proveniente do transdutor
de forca foi realizado por meio de um eletromiografo (modelo MyosystemBr1 P80,
DataHominis Tecnologia Ltda., Uberlandia, MG, Brasil) com frequéncia de
amostragem de 4000Hz sincronizado com o registro da atividade eletromiografica. O
sinal obtido pelo eletromiégrafo foi armazenado em disco rigido e analisado

posteriormente off-line.
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O sinal bruto do transdutor de forca foi digitalmente filtrado por um filtro
passa-baixa Butterworth de segunda-ordem e frequéncia de corte de 25 Hz.
Ademais, o inicio da producao de forca muscular foi definido como o ponto no qual o
valor de forca muscular excedeu 7,5 Newtons acima da linha de base (AAGAARD et
al., 2002). A CIVM foi determinada como o mais alto valor registrado dentro da
janela de um segundo. A taxa de desenvolvimento de forgca pico (TDFp) foi
determinada como a inclinagdo mais ingreme da Cf-t isométrica (AForca/ATempo),

calculada dentro de janelas regulares de 20 milissegundos para os primeiros 200

milissegundos a partir do inicio da producao de forca muscular (AAGAARD et al.,

T

2002).

Figura 3 - Cadeira extensora modelo Flexor-Extensor (Axcess Fitness)

4.17 — Atividade eletromiografica

O registro do sinal da atividade eletromiogréfica foi realizado por meio de um
eletromiografo (MyosystemBr1 P80, DataHominis Tecnologia Ltda., Uberlandia, MG,
Brasil) consistindo de um condicionador de sinal projetado de acordo com as normas
da International Sociey of Electrophysiology and Kinesiology (ISEK). O equipamento
possui oito canais de eletromiografia e quatro auxiliares; com razao de rejeicao de
modo comum de 92dB, resolucdo de 16 bits e configuracdes programaveis, tais
como: ganho total, frequéncia de corte do filtro passa-baixa e taxa de amostragem
para cada canal.
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Durante as coletas, o eletromiégrafo foi ajustado para ganho aproximado
entre 25-50 vezes dependendo da amplitude dos sinais do voluntério.

Os sinais foram coletados usando o software do proprio eletromioégrafo
(MyosystemBr1, verséo 3.5.6).

4.18 — Preparacdo da pele e posicdo dos eletrodos

A preparagdo do voluntario consistiu em tricotomia e limpeza da pele com
alcool 70% visando a diminuir a impedancia da pele. Com o auxilio de fita adesiva
microporosa, os eletrodos foram posicionados sobre os musculos vasto lateral, reto
femoral e vasto medial, precisamente na linha média do ventre muscular entre o
ponto motor e o tendao; com superficie de deteccado perpendicular a diregdo das
fibras musculares, o eletroédo de referéncia foi posicionado sobre a cabeca da ulna e
untado com pasta gel eletrocondutora RMC Gel Clinico (Industria Brasileira Produtos
Médicos, Amparo, SP, Brasil) para melhorar a condutibilidade entre pele e eletrodo,
minimizando, assim, eventuais interferéncias. A colocacdo dos eletrodos foi
realizada considerando a especificidade biotipica de cada individuo e de acordo com
as recomendacdes europeias para eletromiografia de superficie (Surface EMG for
Non-Invasive Assessment of Muscles [SENIAM]) (HERMENS et al., 2000). Manobras
especificas de CIVM foram realizadas para garantir a exata localizacdo dos
musculos a fim de facilitar a colocagao do eletrodo.

4.19 — Captagao do sinal, marcagdo e recolocagdo dos eletrodos

A atividade eletromiogréafica de superficie foi captada por meio de eletrodos
de superficie ativos diferenciais simples (DataHomis Tecnologia Ltda., Uberlandia,
MG, Brasil) compostos por duas barras retangulares paralelas de prata (10 mm de
comprimento x 1 mm de largura) distanciadas 10 mm entre si e ajustados com ganho
de 20 vezes para cada canal dos eletrodos, com taxa de amostragem de 4000 Hz
por canal, com filtro passa alta de baixa 20 Hz e passa baixa de 1 kHz ajustado
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automaticamente pelo software do equipamento; desta forma o ganho total durante
as coletas ficou entre 500-1000 vezes.

Como procedimento inicial, foi aplicada sobre a superficie de cada eletrodo
uma camada de gel condutor eletrolitico RMC Gel Clinico (Industria Brasileira
Produtos Médicos, Amparo, SP, Brasil). O posicionamento de cada eletrodo seguiu
as recomendacdes supracitadas de (HERMENS et al., 2000), sendo os locais
cuidadosamente marcados com caneta esferografica (Faber-Castell, Ponta Porosa,
Soft Point) sobre a pele na tentativa de assegurar a recolocacao dos eletrodos nos
mesmos locais para os diferentes momentos (antes e depois) e dias de avaliacdes.
Ainda para assegurar o recolocamento dos eletrodos no mesmo local em diferentes
dias, supondo que a tinta da caneta esferografica apagasse, mapas locais da perna
avaliada foram devidamente registrados em transparéncia (papel acetato), técnica
considerada como a mais adequada para registro em diferentes dias de avaliagdes
(CORREA; COSTA; PINTO, 2012). Esse procedimento foi realizado na primeira
avaliacdo do teste intermitente e repetido em todas as avaliagbes seguintes
(exemplo em APENDICE C).

4.20 — Processamentos dos sinais apos coletas

4.20. 1 - Analise dos sinais no dominio do tempo:

4.20. 1.1 — Root mean square (RMS)

O sinal eletromiogréfico bruto referente a um segundo (BILLAUT et al., 2006),
o mesmo utilizado para definir a CIVM, foi filtrado com um filtro Butterworth de
segunda ordem e frequéncia de 20 Hz. Assim, por meio da raiz quadratica da média,
o valor de Root Mean Square (RMS) foi obtido.
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4.20. 2 - Anadlise dos sinais no dominio da frequéncia

A obtengédo das caracteristicas do dominio da frequéncia foi calculada a partir
do espectro de potencial do sinal, estimado por meio da Transformada Rapida de
Fourier (FFT).

4.20. 2.1 — Frequéncia média (Fmédia)

A frequéncia média (Fmédia) foi calculada pela somatéria de todos os valores
do sinal dividido pelo nimero de elementos.

4.20. 2.2 — Frequéncia mediana ou frequéncia de 50%
(F50)

Essa variavel representa a frequéncia abaixo da qual situa 50% da
energia/poténcia total do sinal. Popularmente, ela é chamada também de frequéncia
mediana, sendo definida como a frequéncia que divide o espectro de poténcia em
duas regides de energia iguais.

Todos os procedimentos de obtencdo, provenientes dos sinais do transdutor
de forca e dos sinais eletromiograficos, foram executados utilizando o software
MatLab 2013a (MathWorks, Massachusetts, USA).

4.21 - Analise das concentracdes de lactato sanguineo [La]

Antecedendo os periodos de analises das concentragbes de lactato
sanguineo [La], foi utilizada uma tira-cédigo fornecida em cada caixa das tiras de
lactato para a devida codificacao das tiras-teste; assim, a cada nova caixa aberta,
uma nova tira era utilizada para o melhor funcionamento, obedecendo as

recomendagdes do fabricante.
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Utilizando luvas cirurgicas, ap6s assepsia local com alcool etilico 70%, foi
realizada a puncao na polpa do dedo com a utilizagcdo de uma caneta lancetadora
automatica (G. Tech) de penetragdo de alta velocidade com retragcdo ativa com
agulhas descartaveis (G. Tech). Apdés a puncéo, a primeira gota de sangue foi
descartada, evitando contaminagédo (alcool e/ou suor); a partir desse momento,
gotas de sangue foram extraidas e utilizadas para preencher toda a regido
necessaria da tira reagente (Roche). Para aferir a [La], foi utilizado um lactimetro
portatil (Accutrend ® Pluss). Essas coletas ocorreram em dois momentos durante o
teste incremental (antes e ap6s cinco minutos) e em quatro momentos em cada

treinamento intermitente (antes, imediatamente apds, cinco e dez minutos apoés).

4.22 — Andlise estatistica

Todas as variaveis estao apresentadas como média * erro padrdao da média.

Para normalizagcdo dos dados eletromiograficos (RMS e frequéncias) e de forca
(CIVM e TDFp), os valores iniciais (pré TIAl) foram considerados como 100%, assim,
os momentos apéds TIAT (5 e 10 minutos) representam o percentual de aumento ou

reducao dessas variaveis.

Para verificar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.
Para comparacdes entre os grupos nas diferentes variaveis, foi empregado o teste
de variancia (ANOVA) com medidas repetidas com teste de post-hoc de Turkey,

quando encontrada interacao entre alguma variavel.

Em todo o processamento, foi adotado nivel de significancia de 5%. Todos os
procedimentos estatisticos foram realizados no pacote computadorizado GraphPad
Software Inc., San Diego, CA, EUA, versao 6.0.
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5.0 - RESULTADOS

5.1 — Caracteristicas Gerais

As variaveis de caracterizacdo da amostra: idade, estatura, massa corporal,
indice de massa corporal, relagdo cintura/quadril, gordura corporal, melhor tempo
nos 5 e nos 10 quildmetros em treinos ou competicées, quantidade de treinos
semanais obtidos antes do inicio dos testes, estdo descritas na Tabela 4.

Tabela 4 - Descricao dos valores de caracterizacao da amostra

Variaveis Valores

Idade (anos) 25,45 £1,25

Estatura (m) 1,74 £ 0,03

Massa corporal (kg) 64,91 £2,48

indice de massa corporal (kg/m?) 21,47 £0,46

Relacéo cintura/quadril 0,8 £ 0,01

Gordura Corporal (%) 8,09 £ 0,62

#Tempo nos 5 km 18min: 30seg = 00min: 26seg
#Tempo nos 10 km 40min: 39seg £ 01min: 14seg
Quantidade de treinos semanais (dias) 4 +042

Experiéncia na modalidade (anos) 7 +1,36

Fonte: O autor.

Legenda: # Valor do melhor desempenho realizado em treinos ou competicdes; min. = minutos; seg.
= segundos.

5.2 — Variaveis adquiridas durante o teste incremental

Na Tabela 5 estdo descritos os valores maximos obtidos no teste incremental:
velocidade pico, 110% da velocidade pico, frequéncia cardiaca maxima, consumo
maximo de oxigénio, ventilagdo maxima, frequéncia respiratéria maxima, razao de
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troca respiratéria, percepcao subjetiva de esforco e concentracdes de lactato pico
juntamente com valores percentuais de coeficiente de variagdo de cada variavel. E
importante salientar que o coeficiente de variagdo deve ser interpretado como uma
medida adimensional de variabilidade em relagdo a meédia, centrado em quanto

menor for o coeficiente mais homogéneo sera o conjunto de dados.

Tabela 5 - Descricao dos valores obtido do teste incremental

Variaveis Valores CV (%)
V pico (km.h™) 18,15 + 0,25 5
110% da V pico (km.h™") 19,96 + 0,28 5
FCmax (bpm) 196,27 + 2,62 5
VOazmax (mlkg™.min™) 55,88 + 1,43 8
VEmax (L.min™") 151,03 + 6,01 13
Frmax (bpm) 67,78 +1,73 8
R 1,38 £ 0,06 6
[La] pico (mmol.L™) 11,65 + 0,61 17
PSE (pontos) 19,64 £ 0,20 3

Fonte = O autor.

Legenda: V pico = velocidade pico; FCmax = frequéncia cardiaca maxima; VOznsx = CONSUMO MAaximo
de oxigénio; VEmax = ventilagdo maxima; Frméx = frequéncia respiratéria maxima; R = razéo de
troca respiratoria; [La] pico = maior concentragao de lactato sanguineo; PSE = percepgao subjetiva de
esforgo; CV = coeficiente de variagao.

5.3 - Numeros de séries, tempo total de exercicio e tempo de exaustao

Na Tabela 6 estdo apresentadas as quantidades de séries realizados, o
tempo total de exercicio (esforco + recuperacéo) e o tempo de exaustdo. Todas as
variaveis foram diferentes entre os protocolos. Deve-se ressaltar que, em todas as
variaveis, o protocolo 30:30 apresentou valores maiores do que 0s outros dois,
inclusive sendo quase quatro vezes maior do que o protocolo 40:20.
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Tabela 6 - Descricao dos valores de niumero de séries realizadas, tempo total de exercicio (TT) e
tempo de exaustao (Tlim).

Protocolos
Variaveis 40:40 30:30 40:20
Numero de séries (n) 12,91 + 0,87 ¢ 24,18 +1,48* 6,73 + 0,51
TT (s) 1042,82 + 69,39 1462,82 + 86,14" 415,55 + 30,08
Tlim (s) 526,45 + 34,72° 737,36 + 41,9° 281 + 20,01

Fonte: proprio autor

Legenda: A = Diferenga significativa dos protocolos 40:40 e 40:20 (p < 0,05); a = Diferenca
significativa do protocolo 40:20 (< 0,05).

5.4 — Concentragbes de lactato

Valores de concentragdes de lactato sanguineo em milimol por litro (mmol.L™")
nos momentos pré, imediatamente apds, pdés 5 e pdés 10 minutos dos diferentes
protocolos estdo expressos na Tabela 7. Houve diferenca entre 0 momento p6s dez
minutos entre os protocolos 40:20 e 30:30.

Tabela 7 - Descri¢do dos valores de concentragéo de lactato nos diferentes momentos dos diferentes
protocolos intermitentes de alta intensidade.

Protocolos
Momentos 40:40 30:30 40:20
Pré 26+0,15" 3+£0,14" 2,7+0,30 "
Imediatamente apés 11,4+0,49% 11,4+075%°C 11,9+ 0,84
P6s 5 minutos 9,6 + 0,41 9,2+ 0,59 11,2+ 1,03
P6s 10 minutos 8,1+ 0,55 7 £ 0,49 9,9+1,17"*

Fonte: O autor.

Legenda: * = Diferenca significativa do protocolo 30:30 (p < 0,05); A = Diferenca significativa entre os
momentos pés (p < 0,05); B = Diferencga significativa entre 0 momento pdés 10 minutos (p < 0,05), C =
Diferenga significativa entre 0 momento p6s cinco minutos (p < 0,05).
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5.5 — Variaveis cardiorrespiratorias

Na Tabela 8, valores referentes as avaliagcbes cardiorrespiratérias estao
apresentados em valores pico obtidos durante os diferentes protocolos. Nota-se
diferenca apenas entre a varidvel de frequéncia respiratéria pico (Fr Pico) no
protocolo 30:30, em comparacao aos demais protocolos.

Tabela 8 - Avaliacdes cardiorrespiratorias dos diferentes protocolos intermitentes de alta intensidade.

Varisvei Protocolos
araveis 40:40 30:30 40:20
VO, Pico (ml.kg".min") 57,57 +2,3 55,6 + 1,93 57,31 £2,20
Fr Pico (bpm) 70,23 + 2,11 7413 +1,84"% 69,82 + 1,54
VE Pico (L.min™") 153,24 + 6,05 152,89 + 5,13 158,5 + 5,48
FC Pico (bpm) 189,27 + 3 188,73 + 2,21 188,45 + 2,48
R Pico 1,39 + 0,06 1,37 £ 0,06 1,42 + 0,07

Fonte: O autor.

Legenda: Valores de pico representados pelo maior valor registrado durante os protocolos (reducdes
de 5 segundos); VO, Pico = consumo de oxigénio pico; Fr Pico = frequéncia respiratéria pico; VE Pico
= ventilagao pico; FC Pico = frequéncia cardiaca pico; e R Pico = Razao de troca respiratoria pico.

A = Diferenca significativa dos protocolos 40:40 e 40:20 (p < 0,05).

5.6 — Tempo de manutencdo igual ou acima de 90% do VOsmsx absoluto
relativo ao tempo total de exercicio e relativo ao tempo de exaustao e tempo mantido

igual ou acima de 90% da frequéncia cardiaca maxima

Os valores de tempo mantidos igual ou acima de 90% do VOznsx absolutos
(TM90%VO2max) € tempo de manutengado igual ou acima de 90% da FCmax
(TM90%FCnax) estao apresentados no grafico 1. Nao foram encontradas diferengas
estatisticas entre os protocolos no TM90%VO2max (grafico A). Para o TM90%FCnax
foram encontradas diferencgas significativas entre os protocolos 40:20 e 30:30, bem
como entre os protocolos 40:20 e 40:40 (grafico B).
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Grafico 1 - Tempo de manutencéo igual ou acima de 90% do VO,nsx absolutos (TM90%VOanmax) (A) €
tempo de manutengéo igual ou acima de 90% da FCmax (TM90%FCmax) (B).
Fonte = O autor

Legenda: B = Diferenga significativa dos protocolos 40:40 e 30:30 (p < 0,05).

Os graficos 2, 3 e 4 demonstram o comportamento do VO, ao longo do tempo
para um individuo representativo. A linha sélida indica o valor de VOzmsx determinado
durante o teste incremental e a linha pontilhada vermelha indica 90% desse maximo.

40:40

0 50 100 150 200 250
Tempo (5s)
Grafico 2 - Exemplo do comportamento do VO, ao longo do tempo no 40:40. Cada quadrado

corresponde a média de 5s.

Fonte = O autor
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Grafico 3 - Exemplo do comportamento do VO, ao longo do tempo no 30:30. Cada circulo
corresponde a média de 5s

Fonte = O autor
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Grafico 4 - Exemplo do comportamento do VO, ao longo do tempo no 40:20 para um sujeito
representativo. Cada circulo preto e branco corresponde a média de 5s.

Fonte = O autor
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Os valores de manutencao igual ou acima de 90% do VOgamsx relativos ao
tempo total de exercicio (TM90%VOomax (%TT)) e ao tempo de exaustdo
(TM90%VO2max (%Tlim)), estdo apresentados no grafico 5. Para o TM90%VO2max
(%TT), o protocolo 40:20 foi diferente perante os outros (grafico A), apresentando
tempo percentual maior (49,74%) do que os protocolos 40:40 (25,52%) e 30:30
(19,45%). J& o TM90%VOamax (Tlim) foi significativamente diferente entre os
protocolos 40:20 (73,47%) e 30:30 (38,36%) (grafico B).
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Grafico 5 - Tempo de manutencdo igual ou acima de 90% do VO,ns relativo ao tempo total de
exercicio (TM90%VOomax (%TT)) (A), Tempo de manutencdo igual ou acima de 90% do VOonax
relativo ao tempo de exaustdo (TM90%VOomax (% Tlim)) (B).

Fonte: O autor.

Legenda: B = Diferenga significativa dos protocolos 40:40 e 30:30 (p < 0,05); a = Diferenca
significativa do protocolo 30:30 (p < 0,05).

5.7 — Contracdo isomeétrica voluntaria maxima em diferentes momentos e

protocolos

Valores de CIVM estao apresentados no grafico 6. Os graficos A, B e C
mostram as redugdes da CIVM dos protocolos 40:40, 30:30 e 40:20,
respectivamente, nos diferentes momentos. Em todos os protocolos houve reducdes

significativas dos momentos apo6s 5 e 10 minutos referentes ao pré.
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Grafico 6 - Resposta da contracao isométrica voluntaria maxima (CIVM) avaliadas em momentos pré,

pds 5 e pds 10 minutos dos protocolos intermitentes de alta intensidade.

Fonte: O autor.

Legenda: * = Diferenca significativa dos momentos pds 5 e pés 10 minutos (p < 0,05).

Levando em consideragdo as redugdes de CIVM, elas foram comparadas

entre os protocolos. O grafico 7 A e B apresentam essas comparacdes nos

momentos pos 5 e pds 10 minutos, respectivamente. Em nenhum dos momentos foi

possivel notar diferenca significativa entre os protocolos, ou seja, os protocolos nao

diferiram em redugdes de CIVM nos diferentes momentos.
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Grafico 7 - Contragio isométrica voluntaria maxima (CIVM) avaliadas em momentos pés 5 (A) e pés
10 minutos (B), comparados entre os protocolos intermitentes de alta intensidade.

Fonte: O autor.

5.8 — Taxa de desenvolvimento de forca pico em diferentes momentos e

protocolos

A taxa de desenvolvimento de forca pico (TDFp) obtida durante a CIVM para
os diferentes momentos de avaliacao estdo apresentados no grafico 8 (A, B e C
para os protocolos 40:40, 30:30 e 40:20, respectivamente). Os valores, assim como
os da CIVM, foram normalizados considerando o valor pré como 100%. As reducdes
dos momentos posteriores (5 e 10 minutos) foram expressos em valores percentuais

referentes ao valor inicial.

Os protocolos intermitentes de alta intensidade n&o se comportaram da
mesma forma. Enquanto que, para o protocolo 40:20, ndo houve diferenca
significativa entre os momentos, o protocolo 40:40 apresentou reducéo significativa
apenas no momento pds 5 minutos, comparado ao momento inicial (pré). Por sua
vez, o protocolo 30:30 apresentou redugdes significativas relativas ao momento pré

apenas no momento pés 10 minutos.
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Grafico 8 - Taxa de desenvolvimento de forca pico (TDFp) avaliadas em momentos pré, pés 5 e pos

10 minutos dos protocolos intermitentes de alta intensidade.

Fonte: O autor.

Legenda: * = Diferenca significativa do momento pré (p < 0,05).

As reducgdes de TDFp foram comparadas entre os protocolos. O grafico 9 (A e
B), apresentam essas comparacbées nos momentos poés 5 e pds 10 minutos,
respectivamente. Em nenhum dos momentos foi possivel notar diferencga

significativa entre os protocolos, ou seja, os protocolos nao se diferiram em reducdes

de TDFp .
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Grafico 9 - Taxa de desenvolvimento de forca pico (TDFp) avaliadas em momentos pés 5 (A) e pds
10 minutos (B), comparados entre os protocolos intermitentes de alta intensidade.

Fonte: O autor.

5.9 — Root mean square em diferentes momentos e protocolos

Na Tabela 8 estdo apresentados os valores referentes ao root mean square
(RMS) para os musculos do vasto lateral (VL), reto femoral (RF) e vasto medial
(VM).

Em relacdo ao momento pré, houve reducao significativa dos valores de RMS
para o musculo vasto lateral em todos os momentos (5 e 10 minutos) e em todos os
protocolos, além de reducado significativa entre os momentos pdés 5 e 10 minutos

para o protocolo 40:40.

O musculo reto femoral comportou-se da mesma forma em relacao a reducao
significativa dos valores de RMS para os momentos pds (5 e 10 minutos) para todos

0s protocolos em comparagdo ao momento pré.

Adiante, diferentemente do supracitado, redugdes dos valores de RMS foram
significativamente diferente apenas em relacdo ao momento pés 10 minutos para o
musculo vasto medial em comparacdo ao momento pré para os protocolos 30:30 e
40:20. Porém, para o protocolo 40:40, as reducbdes ocorreram em todos o0s
momentos para 0 mesmo musculo.
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Tabela 9 - Root mean square (RMS) dos musculos vasto lateral (VL), reto femoral (RF) e vasto
medial (VM) em percentual referente ao momento pré em diferentes instantes de tempo (pds 5 e pds
10 minutos) entre os protocolos intermitentes de alta intensidade.

40:40
Pré Pés 5’ Pés 10’
RMS_VL (%) 100+ 00* 74,77 £6,27 ° 69,66 * 6,39
RMS_RF (%) 100+ 00* 75,95 £ 6,65 74,09 £ 6,61
RMS_VM (%) 100+ 00* 62,44 + 8,18 59,02 £ 6,03
30:30
Pré Pés 5’ Pés 10’
RMS_VL (%) 100+ 00* 71,03 £ 8,00 63,58 + 7,47
RMS_RF (%) 100+ 00* 75,31 £ 6,57 65,65 £ 6,96
RMS_VM (%) 100 + 004 81,61 £ 9,57 68,90 £ 5,93
40:20
Pré Pés 5’ Pés 10’
RMS VL (%) 100+ 00 * 81,31 £5,49 67,38 £ 6,15
RMS_RF (%) 100+ 00 * 76,97 £ 7,21 69,29 £ 6,95
RMS_VM (%) 100 £ 002 77,65 £ 10,06 63,29 £ 6,95

Fonte: O autor.

*

Legenda: * = Diferenca significativa dos momentos pdés 5 e 10 minutos (p < 0,05); A = Diferenca

significativa do momento p6s 10 minutos (p < 0,05).

Ao comparar as reducdes percentuais dos musculos (VL, RF e VM) entre os

protocolos, elas ndo foram estatisticamente distintas nos diferentes momentos.

Os graficos 10, 11 e 12 mostram as comparacgdes entre os protocolos para 0os
diferentes instantes (pés 5 e 10 minutos) dos musculos VL, RF e VM

respectivamente.
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Grafico 10 - Root mean square (RMS). Misculo vasto lateral (VL) em diferentes momentos — pés 5 e
10 minutos (A e B, respectivamente), comparados em valores percentuais de redugao referidos ao

momento pré entre os diferentes protocolos.

Fonte = O autor
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Grafico 11 - Root mean square (RMS). Musculo vasto lateral (RF) em diferentes momentos — pés 5 e
10 minutos (A e B, respectivamente), comparados em valores percentuais de reducao referidos ao
momento pré entre os diferentes protocolos.

Fonte = O autor
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Grafico 12 - Root mean square (RMS). Muasculo vasto lateral (VM) em diferentes momentos — p6s 5 e
10 minutos (A e B, respectivamente), comparados em valores percentuais de reducao referidos ao
momento pré entre os diferentes protocolos.

Fonte = O autor

5.10 — Frequéncia média em diferentes momentos e protocolos

A Tabela 10 apresenta os valores percentuais da Fmédia avaliados durante a
CIVM.

Para o protocolo 40:40, os valores da Fmédia, nos trés musculos avaliadas,
apresentam diferenga significativa no momento inicial (pré) e no momento pés 10
minutos. No momento p6s 5 também ¢é diferente do momento pés 10 minutos para o
musculo reto femoral. E importante destacar que, para todos os musculos, o
momento pds 10 minutos apresenta valores percentuais maiores do que os outros

momentos.

Esse mesmo fendmeno pode ser observado no protocolo 30:30; os maiores
valores percentuais também foram expressos no momento p6és 10 minutos. Apesar
disso, a Fmédia nao foi diferente entre os momentos para o musculo do vasto
medial. Por sua vez, o vasto lateral foi significativamente diferente de todos os
momentos pds e significativamente diferente entre os momentos p6s 5 e pos 10
minutos. Para o reto femoral, foi identificada uma diferenca significativa entre o
momento pés 10 minutos, em comparacao aos momentos pré e pés 5 minutos.
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Por fim, no protocolo 40:20, o musculo vasto medial ndo se diferiu entre os
momentos. Ja o vasto lateral, 0 momento pés 10 minutos apresentou os maiores
valores em comparagcdo aos momentos pré e pds 5 minutos, sendo, inclusive,
estatisticamente diferente entre eles. Por fim, o reto femoral apresentou diferenca

significativa entre 0 momento pré e o momento p6s 10 minutos.

Tabela 10 - Frequéncia média (Fmédia) dos musculos vasto lateral (VL), reto femoral (RF) e vasto
medial (VM) em percentual referente ao momento pré nos diferentes instantes de tempo (p6s 5 e pos
10 minutos) nos diferentes protocolos intermitentes de alta intensidade.

40:40
Pré Pés 5’ Pés 10’
Fmédia_VL (%) 100 + 002 106,57 + 2,97 111,97 £ 3,60
Fmédia_RF (%) 100+ 002 110,44 + 4,162 115,23 + 4,24
Fmédia_VM (%) 100 + 002 110,06 * 4,20 112,69 + 4,01
30:30
Pré Pés 5’ Pés 10’
Fmédia_VL (%) 100 + 00 * 113,81 £3,69 2 124,89 +7,52
Fmédia_RF (%) 100 + 002 115,13 + 5,754 119,73 + 6,49
Fmédia_VM (%) 100 + 00 105,22 + 5,05 112,73 +5,56
40:20
Pré Pos 5’ Pés 10’
Fmédia_VL (%) 100+ 0042 105,13 + 4,002 115,00 + 4,02
Fmédia_RF (%) 100 + 002 112,45 + 5,37 115,80 + 4,72
Fmédia_VM (%) 100 + 00 102,60 + 4,39 106,60 + 4,72

Fonte: O autor.

Legenda: * = Diferenca significativa dos momentos pdés 5 e 10 minutos (p < 0,05); A = Diferenca

significativa do momento p6s 10 minutos (p < 0,05).

Em relacdo aos aumentos da Fmédia, os valores percentuais de cada

musculo foram comparados entre os protocolos.

Os maiores aumentos foram identificados para os musculos do vasto lateral e
reto femoral (24,89% e 19,73%, respectivamente) no protocolo 30:30, e 0s menores
aumentos foram identificados para os vastos medial e lateral (2,60% e 5,13%,
respectivamente) no protocolo 40:20.



74

Os graficos 13, 14 e 15 apresentam os valores para todos os musculos nos

diferentes periodos de tempo em comparacao percentual de aumento entre os

protocolos.
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Grafico 13 - Frequéncia média (Fmédia). Mdsculo vasto lateral (VL) em diferentes momentos — pés 5
e 10 minutos (A e B, respectivamente), comparados em valores percentuais de reducao referidos ao
momento pré entre os diferentes protocolos.

Fonte = O autor
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Grafico 14 - Frequéncia média (Fmédia). Musculo reto femoral (RF) em diferentes momentos — pés 5
e 10 minutos (A e B, respectivamente), comparados em valores percentuais de reducéao referidos ao
momento pré entre os diferentes protocolos.

Fonte = O autor
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Grafico 15 - Frequéncia média (Fmédia). Mlsculo vasto medial (VM) em diferentes momentos — pés
5 e 10 minutos (A e B, respectivamente), comparados em valores percentuais de reducao referidos
ao momento pré entre os diferentes protocolos.

Fonte = O autor

5.11 - Frequéncia mediana em diferentes momentos e protocolos

Os valores obtidos da variavel frequéncia mediana (F50) durante a CIVM,
avaliados em extensdo unilateral, nos indices de tempo pré, poés 5 e 10 minutos,
estdo expressos na Tabela 11. Assim, como as variaveis mencionadas acima,
consideramos os valores pré como 100% e os demais indices de tempo como

variagfes desse momento.

Nos trés protocolos intermitentes de alta intensidade, as diferencas
significativas foram identificadas apenas no muscuo do vasto medial. No protocolo
40:40, o vasto medial foi significativamente diferente entre os indices de tempo pés 5
e p6s 10 minutos, com diferenca percentual entre eles de 8,37%. No mesmo instante
de tempo, o protocolo 40:20 também apresentou diferenca significativa, com
diferenca percentual entre esses momentos de 8,99%. No entanto, para o protocolo
30:30, com diferenca percentual de 31,44% entre 0 pré e o0 momento pés 10
minutos, houve diferenga significativa entre esses instantes. Para os musculos do
reto femoral e do vasto medial, ndo foram encontradas diferengas significativas entre
0s momentos para nenhum dos protocolos investigados.
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Ainda € imprescindivel destacar que, no protocolo 40:20, no momento pds 10
minutos, em comparagdo ao momento pré, os indices percentuais de F50 foram de

reducgéao (- 5%), e ndo de aumento, como nos outros musculos e protocolos.

Tabela 11 - Frequéncia mediana (F50) dos musculos vasto lateral (VL), reto femoral (RF) e vasto
medial (VM) em percentual referente ao momento pré nos diferentes instantes de tempo (p6s 5 e pos
10 minutos) nos diferentes protocolos intermitentes de alta intensidade.

40:40
Pré Pés 5’ Pés 10’
F50_VL (%) 100 £ 00 104,38 £ 5,114 112,75 + 5,11
F50_RF (%) 100 £ 00 104,93 + 3,86 108,91 + 4,99
F50_VM (%) 100 £ 00 107,27 £ 5,44 110,72 £ 5,20
30:30
Pré Pés 5’ Pés 10’
F50_VL (%) 100 + 002 119,85 + 8,15 131,44 + 9,47
F50_RF (%) 100 + 00 117,79 £ 7,33 117,97 + 6,73
F50_VM (%) 100 £ 00 108,61 + 6,87 112,95 + 7,29
40:20
Pré Pés 5’ Pés 10’
F50_VL (%) 100 £ 00 105,13 + 4,002 114,12 + 5,40
F50_RF (%) 100 £ 00 112,45 + 5,37 110,41 + 7,71
F50_VM (%) 100 £ 00 102,60 + 4,39 95,00 + 4,94

Fonte: O autor.

Legenda: A = Diferencga significativa do momento pés 10 minutos (p < 0,05).

Comparando os valores percentuais de cada musculo na F50 em cada
protocolo, ndo foram encontradas diferencas significativas, ou seja, o0s
comportamentos do musculo vasto lateral, do reto femoral e do vasto medial sao
semelhantes entre os protocolos. E importante notar que, nesses resultados, as
respostas do vasto medial no protocolo 40:20, com aumento de 0,7% no periodo de
tempo de 5 minutos e reducao de 5% no periodo de tempo de 10 minutos. Gréficos
16, 17 e 18 apresentam os resultados da F50 para cada musculo nos protocolos
investigados.
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Grafico 16 - Frequéncia mediana (F50). Mdsculo vasto medial (VL) em diferentes momentos — pés 5

e 10 minutos (A e B, respectivamente), comparados em valores percentuais de redugao referidos ao
momento pré entre os diferentes protocolos.

Fonte = O autor

A m. Reto Femoral (RF) Pés 5' B m. Reto Femoral (RF) Pés 10'
304 30+
.E —— ﬁ
o 204 o 204
2 10- S 10-
(TR ‘ (TN
0- 0-
o o N © o N
R n A ‘ 1y v
o o W > > w

Grafico 17 - Frequéncia mediana (F50). Musculo vasto medial (RF) em diferentes momentos — pés 5

e 10 minutos (A e B, respectivamente), comparados em valores percentuais de redugao referidos ao
momento pré entre os diferentes protocolos.

Fonte = O autor



78

A m. Vasto Medial (VM) Pés 5' B m. Vasto Medial (VM) Pés 10’
20+ 30-
20
‘© 154 T- p
2 2 i
— T 10'
= 10- s
1 ' 04
; — B -
w5+ L 404
0- [— -20-
I $ b‘P '*.9. '19‘
b‘Q@ § s w’ o W

Grafico 18 - Frequéncia mediana (F50). Mdsculo vasto medial (VM) em diferentes momentos — pés 5
e 10 minutos (A e B, respectivamente), comparados em valores percentuais de reducao referidos ao
momento pré entre os diferentes protocolos.

Fonte = O autor
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6.0 — DISCUSSAO

6.1 — Numero de séries realizadas, tempo total de exercicio e exaustao e
concentragbes de lactato.

Ao averiguar o treinamento intermitente de alta intensidade, alguns autores
tém investigado os efeitos fisioldgicos e desempenho dos protocolos com ndmeros
de séries, distancia ou tempo de execucgdo fixos (BALLOR; VOLOVSEK, 1992;
PRICE; MOSS, 2007; ROZENEK et al., 2007; WIEWELHOVET et al., 2016) ou até a
exaustao (DUPONT et al., 2004; THEVENET et al., 2007b), dependendo do objetivo
da investigacdo. No presente estudo adotamos o tempo de exaustdo, com
interrupgé@o do protocolo quando o individuo ndo conseguisse manter-se em esforco
o tempo estabelecido (40 ou 30 segundos).

Os resultados do presente estudo apontam ampla diferenca entre os
protocolos, cujos maiores numeros de repeticbes foram encontrados no protocolo
intermitente de alta intensidade 30:30, o que refletiu no tempo total de exercicio e no
tempo de exaustdo. Por vez, menores numeros de séries executadas, tempo total de
exercicio e no tempo de exaustdo foram encontradas no protocolo 40:20. Assim,
parece oportuno dizer que o modo (diferentes razdes de esfor¢o:recuperagédo) como
o exercicio intermitente de alta intensidade é prescrito, as variaveis quantitativas de

tempo de exercicio séo alteradas.

Certo disso, Assadi e Lepers (2012) comparando trés protocolos intermitentes
de alta intensidade (100% da VAM) com razdes esfor¢o: recuperagao iguais (1:1),
(15 segundos: 15 segundos [15:15], 30 segundos: 30 segundos [30:30] e 60
segundos: 60 segundos [60:60]) encontraram tempo de exaustao no protocolo 30:30
(1270 £ 390 segundos) superiores ao 60:60 (1063 + 268 segundos) e 15:15 (965 +
235 segundos). Assim, aumentar ou diminuir em conjunto a razdo de esforgo:
recuperagao, afeta a quantidade de séries realizadas bem como o tempo de
exercicio e exaustdo. Nossos resultados vao de acordo com essa afirmacéo, visto
que o numero de séries realizadas, tempo de exercicio e de exaustao foram maiores

para o protocolo 30:30 comparado ao 40:40.
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Com os informes supracitados, podemos deduzir que o aumento do volume
de esforco (de 30 segundos para 40 segundos) provocaria maior necessidade
energética para manter o exercicio, e mesmo aumentando o intervalo de
recuperagado (de 30 segundos para 40 segundos) esse ndo seria suficiente para
aumentar o tempo final do exercicio. De fato, a acidose metabdlica, provocada pelo
tempo em alta intensidade associada a um tempo de esforco maior (ROBERGS;
GHIASVAND; PARKER, 2004), causa prejuizo na ressintese de creatina fosfato
(CP) atrasando a disponibilidade de energia rapida para novas contragbes (BAKER,;
MCCORMICK; ROBERGS, 2010; FORBES et al., 2009).

Por vez, ao verificar o niumero de séries, tempo de exaustdo e exercicio com
mesmo tempo somado entre o esforgo e a recuperagéo (60 segundos) os protocolos
40:20 e 30:30 apresentaram respostas completamente distintas. As quantidades de
séries executadas, bem como tempo de exaustdao e exercicio, foram quase quatro
vezes maiores para o 30:30 do que para o protocolo 40:20. Apesar de esse fato ser
‘inédito’ em analises em corrida, o0 mesmo ja foi descrito em cicloergbmetro para
atletas de ciclismo (NICOLO et al., 2014).

Ademais, com o aumento do tempo de recuperagcdo, em 20 segundos, 0
namero de séries, tempo de exercicio e tempo de exaustao também respondem de
forma distinta. Verificando os resultados obtidos nos protocolos 40:20 e 40:40,
percebemos que o numero de séries executadas bem como o tempo de exaustao €
quase duas vezes maior para o protocolo cujo o intervalo € maior. No tempo total de
exercicio esse numero sobe para quase trés vezes. De fato, com a diminuicdo do
tempo de recuperacdo, alguns eventos celulares alteram o trabalho muscular
refletindo nas diferencas supracitadas (SEILER; HETLELID, 2005).

Sabe-se, que para o exercicio ter continuidade, as células musculares
precisam dispor de energia de forma continua. Quando a energia nao é prontamente
disponibilizada, a contragdo muscular fica impossibilitada e, assim, o exercicio tem
que ser interrompido. Portanto, durante o treinamento intermitente, os periodos de
recuperacado passiva sao marcados por rapida reducao do consumo de oxigénio.
Nesses periodos, o oxigénio é rapidamente reposto nos tecidos sendo a maior parte
da adenosina trifosfato (ATP) e CP que foram depletados, restaurados no musuclo.
Acredita-se que pouco mais de 70% dos fosfagénios sdo restaurados dentro do
periodo de 30 segundos (TOMLIN; WENGER, 2001).
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De tal modo, o tempo total de exercicio e numero de repeticdes, menores do
protocolo 40:20, podem ser explicados pelo tempo de recuperagao inadequado dos
estoques de ATP e CP com possiveis acumulos de metabolitos responsaveis pela
interrupcdo do exercicio e fadiga. Fato esse confirmado, quando foram
acrescentados 20 segundos no intervalo de recuperacao (40:40). Possivelmente,
com o tempo maior para o processo de restauracdo e eliminacdo de metabolitos
responsaveis pela fadiga, a habilidade de gerar forga e poténcia subsequente, foi em
menor magnitude prejudicada (BAKER; MCCORMICK; ROBERGS, 2010; TOMLIN;
WENGER, 2001).

E importante deixar registrado que o treinamento intermitente de alta
intensidade necessita da participagdo dos trés sistemas de obtencao de energia
(ATP-CP, glicolitico e oxidativo) (BAKER; MCCORMICK; ROBERGS, 2010; GASTIN,
2001; SERRESSE et al., 1988). Durante esforcos de 30 a 90 segundos, embora a
contribuicdo seja em sua maior quantidade anaerébia (ATP-PC e glicolitico),
componentes aerdbios (oxidativo) também contribuem para a manutencdo do
esforgo disponibilizando energia em forma de ATP (SERRESSE et al., 1988).

Assim, apesar de nao termos quantificado a participacdo desses sistemas,
avaliamos a participacdo das concentracdes de lactato, o qual é considerado um
subproduto e marcador da utilizacdo da via glicolitica, sendo seu aumento na
corrente sanguinea, ligado a ma perfusdo tecidual (hipéxia) (CAIRNS, 2006;
ROBERGS; GHIASVAND; PARKER, 2004).

Nas trés condi¢cdes investigadas, as concentracoes de lactato foram
semelhantes no momento apés exercicio (40:40 = 11,4 + 0,49 mmol.L", 30:30 = 11,4
+ 0,75 mmol.L™" e 40:20 = 11,9 + 0,84 mmol.L™") ao estudo de Dupont et al., (2002)
(15:15 = 11,1 + 2,5 mmol.L") mesmo com tempo de esforco e recuperacio
diferentes. Ademais, quando a razao de esforco e recuperacdo aumenta (60:60), ou
com razdes diferentes (30:15), os valores ainda permanecem proximos (12,4 + 2,4
mmol.L™ e 11,5 + 1,8 mmol.L", respectivamente) (ASSADI; LEPERS, 2012;
ROZENEK et al., 2007). Valores altos das concentra¢des de lactato, para ambos os
protocolos, enfatizam a grande contribuicdo energética advinda do metabolismo
anaerobio (ROZENEK et al., 2007).
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No corrente estudo, para o 40:20, valores altos de concentracao de lactato
perduraram ao longo de 10 minutos, sendo nesse ponto o0 Unico capaz de apontar

diferenca entre outro protocolo (30:30).

Aparentemente, a producdo alta de lactato persistiu, pois, algumas fibras
musculares possivelmente forneceram quantidade de oxigénio insuficiente,
sustentando os sinais da atividade da via glicolitica com degradagédo da creatina
fosfato e producdo de lactato (SPRIET; HOWLETT; HEIGENHAUSER, 2000).

Outra hipétese pode ser pelo aumento da velocidade de acumulo das
concentracbes de lactato, com consequente redugcdo da capacidade de
tamponamento pela saturacao de mecanismos intracelulares (JUEL; HALESTRAP,
1999), responsaveis pela remogdo do lactato, como transportadores de
monocarboxilato e lactato desidrogenase (CRISP et al., 2015; FROLLINI et al.,
2008). Porem, estudos envolvendo o TIAl e as concentragbes de lactato nos
momentos apOs o exercicio, necessitam ser realizados a fim de confirmar essa

hipbtese.

Em sintese, diferentes razbées de E:R em TIAl supramaximo (110%),
modificam a quantidade de séries realizadas, tempo de exercicio e exaustdo com

valores de concentragdes de lactato ao final proximas.

6.2 — Efeito cardiorrespiratério e no tempo de manutencdo proximo ou em
90% do consumo maximo de oxigénio em diferentes razbées entre esforco e
recuperacgéao.

No intuito de verificar possiveis diferencas entre as razées de esforco e
recuperagado durante o treinamento intermitente de alta intensidade, nas respostas
cardiorrespiratérias pico e no tempo de manutengao proximo ou em 90% do VOomax
(TM90%VO2max), trés protocolos foram investigados. A literatura cientifica tem
tentado progredir nesses achados, principalmente por ainda nao saber qual a
combinacao de duracao do esforgo e recuperacao, se houver, é mais eficiente para
permitir ao individuo passar um tempo prolongado em 90% do VOonax (BUCHHEIT;
LAURSEN, 2013a).
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Um estimulo étimo que provoque adaptacbes no sistema cardiovascular é
aquele ao qual o individuo permaneca, pelo menos, alguns minutos por sessao em
intensidade superior a 90% do VO2zmax, potencializando a utilizagdo de sistemas de
transporte de oxigénio, fornecendo estimulo mais eficaz para melhorar a poténcia
aerébia (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a; MIDGLEY; MC NAUGHTON, 2006).
Credita-se essa informacgdo, visto que intensidade de exercicio perto do VOamax
permitem um recrutamento de grande unidades motoras e esfor¢co maximo do débito
cardiaco com adaptacdes da fibra muscular oxidativa e aumento do trabalho do
miocardio (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a).

Desta forma, os resultados do presente estudo, ndao demonstraram diferenga
significativa, entre os protocolos com razdes de esforco e recuperacao diferentes,
nos indices cardiorrespiratorios, representados pelo pico (maior valor) encontrado
nos protocolos (excecao da frequéncia respiratoria), bem como o TM90%VOmax
bruto. Assim, ao demonstrarmos originalmente que as razbes de esforco e
recuperacdo com intensidade fixa, podem agir de forma peculiar nas respostas
cardiorrespiratérias, ampliamos o entendimento e avangamos no conhecimento
cientifico acerca da unido das variaveis de prescricao (E:R) e parametros de

rendimento (indices cardiorrespiratorios).

Tendo em vista os resultados dos parametros cardiorrespiratérios pico, nao
diferentes entre os protocolos, atestamos que em diferentes razbes de esforco e
recuperacdo, supramaximo (110% da V pico), esses indices, foram exigidos ao
maximo de sua capacidade sendo uma das caracteristicas marcantes desse tipo de
treinamento (DAUSSIN et al., 2007) principalmente quando o intuito € melhorar o
consumo de oxigénio (FONTANA et al., 2011).

A informacéo supracitada pode ser confirmada em outros estudos, onde, ndo
foram encontradas diferencas entre parametros pico, mesmo em diferentes
intensidades (DE AGUIAR et al., 2013; DUPONT et al., 2002), amplitude (BILLAT et
al., 2001; THEVENET et al., 2008), recuperacao (ativa ou passiva) (DUPONT et al.,
2004; THEVENET et al., 2007b) ou entre diferentes razées de esforgco e recuperacao
(ASSADI; LEPERS, 2012).

Interessantemente, a frequéncia respiratéria (Fr) foi maior no 30:30
comparado aos outros. Dados consistentes da literatura cientifica atribuem esses

achados ao maior tempo em exercicio, visto que a Fr esta intimamente relacionada a
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essa variavel (PIRES et al., 2011). Como o protocolo 30:30 gerou maior tempo de

exercicio, nossos achados reforcam essa afirmacao.

Outro ponto importante que merece atencao, sdo os valores de VE para o
40:20. Apesar de nao ser estatisticamente diferente aos outros, seus valores
maiores devem ser atribuidos a tentativa do sistema respiratério de eliminar os
subprodutos que podem causar acidose metabdlica (aumento nos ions H*), assim,
quimiorreceptores localizados no coértex sao estimulados e como resultado o VE
aumenta. Apesar desse estresse respiratdério a exaustdo durante um teste
intermitente ndo pode ser atribuida a essa condicdo isolada (MIDGLEY;
MCNAUGHTON; CARROLL, 2007c).

Adicionalmente, 0 TM90%VO2max ja havia sido diferente entre intensidades
(DE AGUIAR et al., 2013; DUPONT et al.,, 2002; MILLET et al., 2003b), porém,
algumas observacgdes relativas a razao entre esforco e recuperacao devem ser

pontuadas com atengéo.

Estudos realizados de corrida em esteira ou em pista, demonstraram
resultados diferentes para a variavel TM90%VO2max. Se por um lado é possivel notar
diferenca entre as razbes de esforco e recuperacdo (MILLET et al.,, 2003a;
ROZENEK et al., 2007) por outro ndo (ASSADI; LEPERS, 2012). E importante
salientar que os estudos que encontraram diferenca entre os protocolos foram

executados com distancia fixa ou de acordo com o tempo de exaustéo.

Nesse sentido, Millet et al. (2003a), utilizando o tempo de exaustdo como
base para a prescricdo dos protocolos encontraram diferenca entre as diferentes
razbes de esforco: recuperacdo. O teste era baseado na seguinte estrutura: O
namero maximo de séries era determinado pela divisdo do tempo de exaustédo pelo
tempo de esfor¢o (30, 60 segundos ou 2 tempo de exaustdo) a 100% da vVOomax-
Dessa forma, se um individuo tivesse o tempo de exaustdo de 190 segundos, a
quantidade de séries realizada era o resultado da divisdo de 190 por 30, 60
segundos ou 2 tempo de exaustdo. Assim, esse individuo realizaria seis séries de
30 segundos com mais uma série de 10 segundos (6 x 30s + 1 x 10s = 190
segundos), trés séries de 60 segundos com mais uma série de 10 segundos (3 x 60s
+ 1 x 10 = 190 segundos), ambos com 30 segundos de recuperacao ativa a 50% da
vVOomax (80:30 e 60:30) e duas séries de 95 segundos (2 x 95s = 190 segundos)
com recuperacao ativa a 50% do tempo de exaustdo. Os autores encontraram
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TM90%VO2nsx maiores no protocolo 60:30 (530,8 + 187,1 segundos) e no Vz: 2
(486,3 = 176,2 segundos), com diferenca significativa para o 30:30 (148 = 132,8
segundos). Dessa forma, com o grande numero de séries realizado pelo 30:30,
possivelmente, houve maior flutuagdo do oxigénio durante a recuperagdo, o que
pode ter dificultado o retorno a valores préximos a 90% do VOomax (COMBES et al.,
2016). Aumentando o tempo de esfor¢o, associado ao menor tempo de recuperacao
(60:30), o consumo de oxigénio, apesar de reduzir durante a fase de recuperacao, a
amplitude entre o declinio e volta a valores de 90% do VO2zmax pode ser considerada
menor, permitindo que os valores requeridos sejam novamente alcancados com

poucas séries subsequentes.

A descricdo supracitada elucida os resultados iguais do TM90%VOgzmax NO
presente estudo. Com reducdes no tempo de recuperacdo (40:40 para 40:20) a
flutuacao do oxigénio foi menor, possibilitando aos individuos retornarem em menor
tempo a 90% do VOamax. Por vez, para a mesma razao de esforco e recuperacao
(30:30 — 40:40), o estresse provocado pelo tempo de esforco (40 segundos)
possibilitou, que ao longo do exercicio, valores referentes a 90% do VOgomax fossem
novamente alcancados e mantidos, isso associado a maiores flutuagcées do
protocolo 30:30 fizeram que ambos tivessem valores semelhantes de
TM90%VO2max-

Por outro lado, Rozenek et al. (2007) fixaram a distancia para os protocolos e
encontraram diferenca estatistica no TM90%VO.msax para razées de esforco e
recuperacao maiores (30:15 e 60:15) comparadas a menores (15:15). Os autores
requisitaram que os individuos realizassem as séries até alcancar a distancia
correspondente a 2500 metros, assim, com intensidade fixa a 100% da vVOgzmax cOm
recuperacdo a 50% da vVOgomax, 0S resultados apontaram para valores mais
ingremes para os protocolos 60:15 (323,7 = 118,4 segundos) e 30:15 (247,5 + 172,5
segundos). Com esse tipo de protocolo (distancia fixa) os autores nao encontraram
TM90%VO2nmax para o 15:15 (0,0 £ 0,0 segundos), apesar de que esse ja houvera
mostrado valores expressivos no tempo de manutencédo em VOgzmax para protocolos
até a exaustdo (BILLAT et al., 2001). Em nosso entendimento, o tempo para
alcancar a intensidade demandada foi insuficiente, ocasionando esse resultado. E
importante deixar registrado que para o 60:15 apenas cinco dos 12 voluntarios

conseguiram realizar o teste até o final da distancia solicitada, provavelmente esse
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aumento na taxa de esforco prejudicou o desempenho; outro ponto, € que em
atividades com recuperacao ativa o tempo de exercicio € menor devido a alta

energia requerida para manter o exercicio efetivo (DUPONT et al., 2004).

Esbogcando um paralelo com o corrente estudo, ao utilizar o tempo total de
exercicio como forma de prescricdo e intensidade superior em 10%, evitamos, para
as razdes 1:1, esse tempo inexistente (ROZENEK et al., 2007) ou reduzido (MILLET
et al., 2003a) do TM90%VO2max.

Dessa forma, entendemos que ambos os protocolos podem ser utilizados
para potencializar 0 VOznax Visto resultados semelhantes de TM90%VOzmax. Essas
altas taxas de utilizacdo de oxigénio durante a sessao intermitente de alta
intensidade estdo ligadas a utilizacdo do estoque presente na mioglobina (BILLAT,
2001). Além disso, esses estoques podem ser restabelecidos, em parte, durante o
intervalo aumentando a disponibilidade para o esforco subsequente (LAURSEN;
JENKINS, 2002). Postula-se também, que esse modo de treinamento altera a
diferenca arteriovenosa aumentando a capacidade do tecido muscular em extrair Oo,
principalmente pelo aumento da superficie disponivel para a troca entre o sangue e
o tecido (DAUSSIN et al., 2007).

Adiante, como o consumo de oxigénio € dependente do debito cardiaco,
volume sistélico e frequéncia cardiaca e diferenca arteriovenosa, qualquer dessas
variaveis podem influenciar os seus valores maximos quando exigidos de forma
critica. Assim, durante os protocolos intermitentes de alta intensidade, exigéncias da
forca contratil do miocardio e aumento da pressao de enchimento cardiaco podem
ter causado o aumento do volume sistélico (WISLOFF; ELLINGSEN; OJ, 2009;
WOODCOCK; MATKOVICH, 2005). Logo essa exigéncia, associada ao aumento da
frequéncia cardiaca, exerce influéncia no débito cardiaco desempenhando resposta
acentuada do consumo de oxigénio, elevando a fragées aguardadas (DAUSSIN et
al., 2007; LAURSEN; JENKINS, 2002).

E indispensavel destacar que ao levar em consideragdo TM90%VOzma €m
percentual de tempo de exercicio e de exaustdo os valores do 40:20 foram mais
ingremes do que os outros dois. Para o tempo total de exercicio e de exaustao do
protocolo 40:20, 0 TM90%VO2max representou 49,74% e 73,47% respectivamente.
Por vez, apesar de ter tempo de exercicio e de exaustdo maior, ao levar em

consideracao os valores percentuais ao TM90%VO2max €sse representou 19,45% e
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38,36% respectivamente, para o 30:30, sendo nesses dois indices diferentes do
protocolo 40:20. Por fim, para o 40:40 o percentual de TM90%VO2nax relativo ao
tempo total e de exercicio representou 25,52% e 50,68% respectivamente sendo
apenas no indice de 25,52% diferente para o 40:20. Assim, parece viavel afirmar,
que a escolha do protocolo pode otimizar o treinamento quando o intuito da
prescricao for dar énfase aos aspectos de consumo de oxigénio, visto que os
percentuais de TM90%VO2.max relativos ao tempo total de exercicio e de exaustao
foram maiores para o protocolo com menor duragdo, ou seja, mesmo em menor
tempo de duracgéo o protocolo 40:20 teve indices percentuais mais ingremes do que
os outros. Esses achados podem ser explicados pela flutuacdo do VO, ao longo do
tempo; visto que para o 40:20 a recuperagdo permite que o0 oxigénio reduza a
valores proximos a aqueles requeridos para demarcar 90% do VOzmax NOvamente, o
que para os outros dois isto ndo acontece; o oxigénio reduz a ponto de necessitar
um maior tempo em esforco para que 90% do VOomax Seja novamente atingido
(Graficos 2, 3 e 4).

Apesar dessas importantes informac¢des descritas anteriormente, devemos
adotar cautela ao expor esses achados a outro publico ou fazer comparacoes entre
outros estudos. Midgley; McNaughton; Carroll (2007a) descreveram que a forma de
determinar 0 TM90%VO2max € 0 VOomax (reducdes ou protocolos) pode afetar as
respostas finais do tempo de manutencao proximo ao VOomax. Somados a isso,
sabe-se que existe variacdo biolégica nos valores individuais de + 5,6% para o
VO2nmax (KATCH; SADY; FREEDSON, 1982) entre os dias; assim, precau¢des devem
ser tomadas ao interpretar esses resultados a luz de outros estudos.

6.3 — Funcionalidade neuromuscular em diferentes razbes entre esforco e
recuperacdo em protocolos intermitentes de alta intensidade.

Outro aspecto do estudo foi analisar a FSN nos diferentes protocolos. Sabe-
se que a corrida é realizada por grande numero de ciclos alongamento-
encurtamento, condigdo esta, que pode ocasionar redugbes no sistema
neuromuscular (MILLET; LEPERS, 2004) gerando fadiga muscular (ALLEN; LAMB;
WESTERBLAD, 2008). Os achados do presente estudo mostraram reducdes na
CIVM para os extensores do joelho para o protocolo 40:40 ap6s 5 minutos e 10
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minutos de 15,76 + 0,61% e de 14,25 + 0,93%, respectivamente. Reducbes maiores
foram encontradas para o protocolo 30:30 ap6és 5 minutos e 10 minutos de 19,3 %
0,86% e 20,33 * 0,7% respectivamente. Para o 40:20, foram identificadas reducdes
apo6s 5 minutos e 10 minutos de 15,6 + 0,61% e 15,69 + 0,55% respectivamente.

E imprescindivel relatar a escassez de estudos envolvendo TIAI realizados na
corrida com esforgcos acima de 30 segundos e suas respostas neuromusculares.
Assim, utilizaremos estudos com respostas neuromusculares em distancias maiores
para entendermos os resultados desses estudos, bem como TIAI realizados em

cicloergbmetro ou com inclinagdo da esteira acima de 1%.

Nessa perspectiva, avaliagcbes da CIVM e suas reducdes foram descritas em
distancias de 42.195 metros (22,6%), 30 quildmetros (23,5%), 5 quildmetros (15%) e
400 metros (14%) (MILLET et al., 2003c; NUMMELA et al., 2008; PETERSEN et al.,
2007; TOMAZIN et al., 2012).

Ao procurar entender os resultados em conjunto, notamos que as reducdes
da CIVM estéo atreladas a distancia e a intensidade da corrida. Dessa forma, como
a intensidade foi fixa no presente estudo, era de se esperar que o protocolo que
permanecesse por mais tempo em exercicio seria 0 que teria as maiores reducdes

no indice de forcga.

Em estudo com caracteristica intermitente, Goodall et al. (2015) descreveram
reducbes de 12% da CIVM apds 12 esforcos de 30 metros de corrida (4,45
segundos médios) com 30 segundos de descanso entre os esforcos. Por vez, em
cicloergdbmetro, reducbes de 16,5% da CIVM foram relatadas por Racinais et al.
(2007) apo6s esforcos maximos de 6 segundos com 30 segundos de recuperacao.
Ademais, com inclinagdo da esteira a 18%, realizando dez séries de 60 segundos de
esforcos com dois minutos de recuperacdo, Lattier et al. (2004) encontraram
reducbes da CIVM de 7% dos extensores de joelho. Assim, a caracteristica
intermitente dos exercicios supracitados também reduz de forma significativa a

capacidade de exercer forca pelo individuo.

Tendo em vista a queda dos valores de CIVM apéds os protocolos do presente
estudo, possiveis decréscimos nos mecanismos periféricos ligados a contracdo
muscular devem ter ocorrido (BYRNE; TWIST; ESTON, 2004). Falha nos

mecanismos ligados ao acoplamento excitacdo-contracdo como redugdo da
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sensibilidade da membrana ao Ca*? provocados pelo acumulo P; foram descritos
como mecanismos ligados a essas falhas (ALLEN; LANNERGREN; WESTERBLAD,
1995; LATTIER et al., 2004). Somados a isso, prejuizo na fungao da bomba de sddio
e potassio também estdo associados a reducao da atividade das pontes cruzadas
envolvidas com a producéao de forca muscular (FRASER et al., 2002; LEPPIK et al.,
2004). Assim, possivelmente esses residuos perduraram ao longo de dez minutos,

sendo possivelmente essa a raz&o de reduc¢des nesse periodo de tempo.

Por vez, a capacidade de exercer forgca rapidamente medidos pela TDFp nao
apresentaram reducdes significativas, comparadas ao momento pré, em nenhum
dos instantes de tempo apds o protocolo 40:20 (pés 5 =- 19,69 + 1,36 %; pds 10 = -
12 + 2,44 %). Contudo, essa variavel, para os outros protocolos, foi sensivel em
diferentes instantes. Se para o 40:40 foi possivel notar diferenca significativa no
momento pos 5 (-32,01 + 0,81 %), para o 30:30 essas reducdes significativas sé
foram notadas no pés 10 (-32,57 + 1,82 %). Lattier et al. (2004) relataram quedas
proximas a essas (25 + 12%) no momento imediatamente apds, porém,
entendemos que futuros estudos sejam necessarios para investigar a relagéo entre a
magnitude do decréscimo da TDFp e as modificacdes morfolégicas em TIAI, além de
investigacbes em outros periodos de tempo dessa variavel, visto que entre 100-
200ms podem ser utilizados como marcadores sensiveis a lesdo muscular
(PENAILILLO et al., 2015).

Além da reducdo da CIVM e da TDFp, notamos reducbes da atividade
eletromiografica avaliados pelos valores do RMS nos trés musculos investigadas
(VL, RF e VM). Assim, como a CIVM, as reducdées do RMS perduraram ao longo do
tempo (apds 5 e 10 minutos) de forma significativa ao momento que antecedeu cada
protocolo. O decréscimo dos valores do RMS pode ser explicado pela queda da
capacidade de recrutamento das unidades motoras, possivelmente por uma queda
do sistema nervoso central em responder a um comando necessario a manter a
atividade muscular apds o exercicio, além do declinio da taxa de disparo do
potencial de acdo, modificando assim, a amplitude do sinal eletromiografico
(ASCENSAO et al., 2003; BISHOP, 2012; LEPERS et al., 2000).

Contrariamente a estes relatos, os valores tanto de frequéncia média e
mediana (F50) apresentaram aumentos nos momentos apos. Gibala e McGee
(2008) descreveram que o TIAl é capaz de ativar fibras do tipo Il de alta velocidade
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de conducéao e contracdao. Como a velocidade de conducao da fibra muscular pode
ser predita pela frequéncia (ARENDT-NIELSEN; MILLS, 1985), possivelmente esses
aumentos estejam ligados a essa condi¢cédo. Essas suposi¢oes ja foram descritas em
outros estudos, cuja frequéncia apds o exercicio intenso apresentaram valores
maiores do que o inicial (AMENT et al., 1996; JANSEN et al., 1997), possivelmente,
pelo aumento da temperatura local (HOLEWIJN; HEUS, 1992; VAN DER HOEVEN;
VAN WEERDEN; ZWARTS, 1993). Assim, deve-se, cautela ao usar os valores de
frequéncia para relatar fadiga, visto que esses podem reduzir durante a atividade ou

aumentar em avaliacbes apds a atividade.

Apesar dessas reducdes nos indices de forga (CIVM e TDFp) e RMS e ainda,
aumentos das frequéncias (média e F50), esses ndo apresentaram diferenca entre
os protocolos em nenhum dos instantes apds o exercicio. Certo disso, devemos ter

cautela ao entendermos esses resultados.

Alguns estudos tém relatado tarefa-dependéncia da fadiga (ENOKA;
DUCHATEAU, 2008; ENOKA; STUART, 1992), ou seja, ndo seria apropriado
investigar os mecanismos da fadiga submetendo os individuos a um esforco
dindmico (TIAl) analisados por uma condicao estatica (CIVM). Porém, avaliacdes
eletromiograficas durante TIAl durante a corrida em esteira ou pista, podem se
tornar complexas, por exigir equipamentos que avaliem via telemetria os musculos
investigadas e que as informagdes (sinais) ndo se corrompam com o contato do suor
durante a atividade, ou que os eletrodos ndo se desprendam ou saiam do lugar
durante o periodo de anélises.

Uma das possibilidades, seria a analise eletromiografica em cicloergbmetro
do TIAI, visto a auséncia de impacto durante a realizacao do protocolo; precavendo
de uma das limitagbes citadas anteriormente. Mesmo assim, em estudo utilizando
TIAl semelhantes ao nosso estudo (30:30 e 40:20), ndo foram encontradas
diferengas nos indices de RMS e velocidade de condugédo da fibra durante os dois
diferentes TIAl a 135% da poténcia maxima (NICOLO et al., 2014).

Apesar dos achados do corrente estudo possam ser em virtude do tipo de
avaliagdo realizada (CIVM em cadeira extensora) outros estudos utilizaram essa
mesma metodologia para avaliarem queda de forga e atividade eletromiografica
apos corrida (MILLET et al., 2003c; NUMMELA et al., 2008; PETERSEN et al., 2007;
TOMAZIN et al., 2012). Outrem, esses mecanismos de fadiga (reducao de forca e
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atividade eletromiografica) tém finalidade de protecéao central e periférica quando o
individuo esta envolvido em exercicios de alta intensidade (NOAKES, 2000), sendo

importantes parametros a serem avaliados constantemente durante o treinamento.

Portanto, atestamos que ambos os protocolos propostos, pela intensa
exigéncia fisiologica (GREEN, 1997), responderam de forma semelhante nos
quesitos forca e atividade dos musculos dos vastos (medial e lateral) e do reto
femoral.
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7.0 — APLICACAO PRATICA

Em ambiente competitivo, a melhora sutii de qualquer parametro
correspondente ao desempenho pode levar ao sucesso durante uma competicao ou
temporada completa. Conhecer esses parametros pode ajudar aos técnicos e aos
atletas a planejarem com melhor eficiéncia os periodos de treinamento. Nessa
perspectiva, o treinamento intermitente de alta intensidade, ja ha algum tempo, tem
se tornado um dos métodos mais efetivos para melhoras de rendimento e
performance de atletas. Apesar disso, a literatura cientifica ainda ndo preencheu
todas as lacunas que envolvem sua prescricdo, como a razdo de esforco e de
recuperacdo necessaria para estimulos fisiologicos 6timos ligados ao desempenho

em corridas.

Assim, no presente estudo, atestamos que ao utilizar o treinamento
intermitente de alta intensidade, alterar as razbes de esforgo e recuperacao modifica
o tempo de exercicio final. Dessa forma, quando o intuito do treinamento for dar
énfase ao volume de treino (tempo de treino da sessao) com doses de respostas
cardiorrespiratérias, a razdo 1:1 com 30 segundos de esforco com 30 de
recuperacdo pode ser indicada, assim como 40 segundos de esforco com 40
segundos de recuperacdo. Por outro lado, quando o intuito for otimizar o
treinamento, com as mesmas respostas neuromusculares e melhores parametros
cardiorrespiratérios relativos ao tempo de exercicio daqueles anteriores, o protocolo
2:1 com 40 segundos de esforco 20 segundos de recuperacao podera ser utilizado.

Ambas as propostas de razdo entre esforgo e recuperacdo, podem ainda
serem utilizadas na fase preparatéria da periodizagdo do atleta, devido a importancia
dessa fase para criacdo de bases de condicionamento fisico como melhora do
VO2max OU ainda, utilizadas durante o microciclo de choque, com o objetivo de
aumentar a intensidade do treinamento (NACLERIO; MOODY; CHAPMAN, 2013).
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8.0 —- CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo podemos concluir que:

a) Para as diferentes razées entre o esforco e a recuperagdo em
intensidade supramaxima investigada no presente estudo, o nimero total de séries
realizadas, o tempo total de exercicio e o tempo de exaustdo, apresentam valores

distintos, sendo esses indices superiores para o protocolo 30:30;

b) Em diferentes razbes entre o esforco e a recuperagdo, os indices
cardiorrespiratérios representados pelos valores pico e pelo tempo de manutencao
em ou acima de 90% do VOzmzx comportam-se com magnitudes semelhantes. Em
excecao, quando o tempo de exercicio e de exaustdo € levado em consideracao
para o tempo de manutencao em ou acima de 90% do VO2nsx; nessas condicoes o
protocolo intermitente de alta intensidade 40:20, apresenta valores maiores do que
0s outros (40:40 e 30:30);

C) A quantificagdo das concentracdes de lactato foi semelhante entre os
protocolos nos diferentes momentos investigados; salvo a exce¢ado para o0 momento
apds 10 minutos entre os protocolos 40:20 e 30:30; esse primeiro, com valor de

concentracao de lactato maior para o segundo;

d) A contragdo isométrica voluntaria maxima apresentou em todos os
protocolos intermitentes de alta intensidade diferenca entre os momentos apés 5 e
10 minutos comparado ao momento pré; porém, sem diferenca entre os protocolos.
Para a taxa de desenvolvimento pico, o protocolo 40:20 ndo apresentou diferenca
em nenhum dos momentos apds comparado ao pré; por vez, houve reducdes
significativas para o 30:30 no momento apds 10 minutos e para o 40:40 no momento
apds 5 minutos, sendo que essa variavel nao foi diferente entre os protocolos;

e) O comportamento do root mean square para os musculos vasto lateral
e reto femoral foram semelhantes para os protocolos, com reducées em todos os
momentos apds (5 e 10 minutos). Por vez, o vasto medial apresentou reducdes
significativas apenas no momento apdés 10 minutos para os protocolos 30:30 e
40:20;

f) As frequéncias média e mediana aumentam apds os diferentes

treinamentos intermitentes de alta intensidade para os musculos vastos (lateral e
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medial) e reto femoral, indicando a permanéncia da excitabilidade da fibra ao longo
do tempo.
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10 - APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada Respostas

Neuromusculares e Fisiologicas em Exercicio Intermitente de Alta Intensidade,
sob a responsabilidade dos pesquisadores (Adriano Alves Pereira, Franciel José
Arantes, Marco Alves Borba e José Duarte Naves Junior) por apresentar os
critérios necessarios. Os progressos na area da saude, treinamento desportivo e
rendimento ocorrem por meio de estudos como este, por isso sua participacao é
importante. Nesta pesquisa nds estamos buscando entender o efeito de diferentes
relacdes entre esforco (tempo em exercicio) e pausa (tempo de descanso) em
treinamento de alta intensidade em corrida na esteira, no desempenho
neuromuscular com contragdes isométricas voluntarias maximas e fisiologicas com
analise de sangue que serao retirados a polpa do dedo. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido sera obtido por um dos pesquisadores (Franciel José Arantes)
antes de qualquer intervengcdo, no Campus da Educacdo Fisica da Universidade
Federal de Uberlandia. Caso vocé aceite participar sera necessario realizar sessdes
de exercicios fisicos na esteira bem como avaliagdes sanguineas e teste de esforgo
maximo. A primeira visita sera direcionada a realizacdo da familiarizacdo com os
testes de contracao isométrica voluntaria maxima e protocolo incremental na esteira,
aplicacdo de questionario para levantamento das caracteristicas gerais,
determinagao das caracteristicas antropométricas e sorteio das relagdes esforco e
pausa (40 segundos de esforco com 40 segundos de pausa; 30 segundos de
esforco com 30 segundos de pausa e 40 segundos de esforco com 20 segundos de

pausa).

A segunda, terceira e quarta visita vocé realizara os protocolos de relacdo esforgo
pausa sendo diferidos entre os dias. Em nenhum momento vocé sera identificado.
Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera

preservada.

Vocé nao terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar da pesquisa. Se por
acaso valores financeiros relacionados a transporte forem necessarios serem

ressarcidos, os pesquisadores o farao.
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Os riscos envolvidos durante esta pesquisa poderao estar relacionados a execucao
de exercicios de alta intensidade na esteira e movimentos de contracdo isométrica
voluntaria maxima durante a extensao de joelho na cadeira extensora, ao qual exige
grande dedicacdo, podendo gerar um desconforto muscular. Dentre os beneficios
podemos destacar a oportunidade de participar de sessbes de treinamento
controlado e acompanhado individualmente, oportunizando a melhora do
desempenho fisico. Além de oportunizar a experiéncia de estratégias de treinamento

auxiliando em seus futuros treinamentos.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum

prejuizo ou coagao.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:
Adriano Alves Pereira e Franciel José Arantes pelo telefone 3239-4771 ou pelo
endereco: Av. Jodo Naves de Avila, 2121 no Campus Santa Ménica, Bloco 1E.
Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-
Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121,
bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone:
34-32394131

Uberlandia, ....... de ........ de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apo6s ter sido
devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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11 - APENDICE B

QUESTIONARIO — CARACTERISTICAS GERAIS

Nome: Data de Nascimento: /]
Telefone: e-mail:

Quantas vezes por semana vocé pratica, regularmente, algum exercicio fisico?

Seus treinos sao periodizados ou sao planejados? Se sim, como?

Ja realizou testes fisicos em laboratorios relacionados a corrida? Se sim, quais e a
quanto tempo foi?

Faz uso de algum suplemento alimentar? Se sim, qual? H& acompanhamento
profissional?

Possui ou sentiu alguma dor muscular ou articular recentemente?

Ja teve lesdes serias que te impossibilitaram de realizar alguma pratica regular de
exercicio fisico?

Faz uso de algum medicamento? Se sim, qual?

Possui alguma doenca cardiovascular (hipertenséo, diabetes, etc)? Se sim, qual?

Possui alguma alergia ou restricao a algo? Se sim, qual?

Possui alguma restricao a pratica de exercicio fisico de alta intensidade?

Vocé fuma ou ja fumou?



108

12 - APENDICE C

Exemplo de marcagéo e remarcacdo do mapa com papel acetato
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13 - ANEXO A

Parecer do Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia

@ U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE =% PlataPorma
_ UBERLANDIA/MG ;ﬁmﬂ

‘Comast dc Etica cm Pragaisa
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCS DO PROJETO DE PESGLISA
Titulo da Pesquisa: Proposta de avaliagies neuromusculares e fisioldgicas em exercicio intermitente de
alta intensidade
Pesquisador: Adriano Alves Perera
Area Temitica:
Versdo: 2
CAAE: 37662514 1.0000.5152

Instituigdo Proponente: Faculdade de Engenhana Eletrea
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 874.358
Data da Relatoria: 22/0472015

Apresentagio do Projeto;

Conforme apresenta o protocclo: O projeto apressntado pretende avaliar as respostas fisiolégicas e
neuromusculares dos atletas quantos submetidos a trefnaments intermitente de ala intensidade (TIAL),
meodalidade na.qual s3o0 realizados estimulos intensos e pausas. Os participantes da pesguisa serao 15
pessoas que pratiguem atvidade fisica 3 vezes na semana. O protocolo sera3 aplicado no |aboratorio de
fisiclogia do desempenho durante 4 semanas.

Cbjetivo da Pesquisa:

{0 obietive principal do estudo &, segundpe os auioras: “Analisar o efeifo de diferentes estimulo:pausa (E-P)
em treinamento ntermitente de alta intensidade no desempenho nevromuscular e fisiclogico de jovens
fisicamente ativos".

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores: Os riscos relatados pelos pesquisadores s3o agueles relacionados 3 atividade
fisica. Se comprometem a manter o sigilo dos parficipantes em todas as efapas da pesquisa. Mao ha
peneficios diretos acs participantss. Os beneficios 30 soments agueles relacionados 3 produgdo de
conhecimento.

Comentarios e Consideragides sobre a Pesquisa:
Trata-s= de avaiar 3s reposias as pendéncias levantadas no parecer anterior acerca do calculo

Enderepo: Av. Jolo Koawves de Avia 2121 Boco T1AT, saly 224 - Campus S MSnica

Balme: - Santa Mdrica CEF; 3B.405-144
UF. MG unkziplo: . UBERLANDIA
Tedefonas (3837352134 Fax: (34:3235-4338 E-mall: : ceppropp o br

g OV a0
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14 - ANEXO B
PAR Q

Physical Activity Readiness Questionnarie

Este questionario tem objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo clinica antes do
inicio da atividade fisica. Caso vocé marque mais de um sim, é aconselhavel a realizacdo da
avaliacdo clinica. Contudo, qualquer pessoa pode participar de uma atividade fisica de
esforco moderado, respeitando as restricoes médicas.

Por favor, assinale “sim” ou “nao” as seguintes perguntas:

1) Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema de coracdo e
recomendou que vocé so praticasse atividade fisica sob prescricdo médica?

[1sim [l nao

2) Vocé sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?
[Jsim [Inéo

3) Vocé sentiu dor no peito no ultimo més? [Isim [l ndo

4) Vocé tende a perder a consciéncia ou cair como resultado do treinamento?
[Jsim [1nao

5) Vocé tem algum problema 6sseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica
de atividades fisicas?

[]sim (1 nao

6) Seu médico ja recomendou o uso de medicamentos para controle de sua presséo
arterial ou condigao cardiovascular?

[1sim [1nao

7) Vocé tem consciéncia, através de sua prépria experiéncia e/ou de aconselhamento
médico, de alguma outra razao fisica que impeca a realiza¢ao de atividades fisicas ?

[]sim [1nao

Gostaria de comentar algum outro problema de saude seja de ordem fisica ou psicolégica
gue impeca a sua participa¢ao na atividade proposta?

Declaracao de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informagdes prestadas no questionario “PAR Q” e afirmo estar
liberado pelo meu médico para participa¢do na atividade citada acima.

Nome do participante:

Data

Assinatura



