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RESUMO
Vaérios estudos tém abordado as caracteristicas do Treinamento Intervalado de Alta Intensidade —

HIIT na busca de incrementar o treino de individuos que normalmente apresentam pouco tempo para
realizar sua sessao, e apresenta de forma predominante a capacidade anaerdbia, visto que 0 mesmo
utiliza 90% ou mais da capacidade cardiorrespiratdria do individuo. Desta forma, entre os beneficios
deste treinamento estd a prevencdo de doencas relacionadas a Sindrome Metabdlica. Assim, 0
objetivo do estudo é comparar as respostas glicémicas entre homens saudaveis de 18 a 25 anos
submetidas ao Treinamento de HIT realizado entre a bicicleta e a esteira. A amostra foi composta
por homens jovens saudaveis, e no dia da coleta de dados, todos os voluntarios receberam uma dose
de Maltodextrina a trinta minutos antes do inicio do teste, que foi realizado de forma randomizada
através da Esteira e Bicicleta Estacionaria. Para controle da intensidade, foi adotada a Escala de Borg
com utilizacdo da PSE e a Frequéncia Cardiaca. Para analise da curva glicémica, foi utilizado quatro
coletas ao longo do protocolo que utilizou 0 método Tabata®. Dentre os principais resultados,
destacamos que o protocolo realizado na Esteira e na Bicicleta Estacionaria, os resultados foram
similares. Concluimos desta forma, que a utilizacdo do método de treinamento através do HIIT é
satisfatoria para o controle glicémico no individuo.
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ABSTRACT

Several studies have addressed the characteristics of High Intensity Interval Training - HIIT in an
attempt to increase the training of individuals who normally have little time to perform their session,
and predominantly present anaerobic capacity, since it uses 90% or more of the individual's
cardiorespiratory capacity. Thus, among the benefits of this training is the prevention of diseases
related to Metabolic Syndrome. Thus, the objective of the study is to compare glycemic responses
between healthy men aged 18 to 25 years submitted to the HIIT Training carried out between the
bicycle and the treadmill. The sample consisted of healthy young men, and on the day of data
collection, all volunteers received a dose of Maltodextrin thirty minutes before the start of the test,
which was performed randomly using the Treadmill and Stationary Bike. To control the intensity, the
Borg Scale was used with the use of PSE and Heart Rate. For the analysis of the glycemic curve, four
collections were used along the protocol that used the Tabata® method. Among the main results, we
highlight that the protocol performed on the Treadmill and the Stationary Bike, the results were
similar. We concluded in this way, that the use of the training method through HIIT is satisfactory
for the glycemic control in the individual.

Keywords: HIIT, Glycemic Responses, Acute Effect, Glycemic Curve.

1 INTRODUCAO

O Treinamento Intervalado de Alta Intensidade - HIIT € um tipo de exercicio baseado em
séries chamadas de estimulos, que s&o realizados em torno de 90% da capacidade cardiorrespiratéria
méaxima, seguidos por intervalos de descanso que podem ser realizados parados ou em movimento
(PRATA, 2015). Neste contexto, o HIIT apresenta caracteristicas interessantes como a
disponibilidade de pouco tempo para sua pratica e alcance de resultados relativamente rapidos
(ALMEIDA; TOLEDQO; LIMA, 2014).

Existem dois métodos para trabalhar o HIIT, o método convencional baseado nos intervalos
de tempo destinados ao estimulo e ao descanso, e o que utiliza percentual da frequéncia cardica
méaxima como estimativa de trabalho (BOYLE, 2015). O método convencional leva em consideragédo
a relacdo de estimulo e de repouso, usando como referéncia um determinado tempo para o estimulo
e 0 outro para o descanso, podendo ser de duas a trés vezes mais que o tempo de estimulo (TABATA,;
OGITA; MIYACHI, 1996; BOYLE, 2015). J4 o método baseado na frequéncia cardiaca é mais
preciso, apesar de também nao refletir a intensidade fidedigna, tanto do estimulo, quanto do repouso.
Para usar a frequéncia cardiaca como referéncia para prescricdo de HIIT é adotado valores em torno
de 60% da frequéncia maxima para os periodos de recuperacdo (BOYLE, 2015).

Neste sentido, para que determinado trabalho seja realizado, o sistema musculo esquelético

precisa de maior aporte energético, sendo essa energia fornecida pela Adenosina Trifosfato - ATP.
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Para atender essa necessidade do musculo, ha trés processos integrados e diferentes entre si, cada qual
com a sua especificidade, entre eles, o sistema anaerdbio (CAPUTO et al., 2009).

Para a realizacao de trabalho anaer6bio € preciso que o organismo tenha reservas de glicogénio
e para isso a ingestdo de carboidrato tem que ser na quantidade certa. O carboidrato é o nutriente
principal e mais utilizado pelo organismo como fonte energética no processo de contragdo muscular,
sendo requisitado em atividades moderadas realizadas em um maior tempo de duragdo e em
atividades de alta intensidade realizadas em um curto intervalo de tempo (CAPARROS et al., 2015).

Em relacdo a este método de treinamento, as sessfes de HIIT devem mesclar exercicios que
trabalhem a capacidade cardiorrespiratoria e a forca muscular, podendo ser usados no programa de
treino, exercicios aerdbios e de treinamento de forca respectivamente (PRATA, 2015). Entre os
beneficios gerados pelo HIIT, estd a capacidade de prevenir doencas relacionadas a Sindrome
Metabolica, que tem como caracteristica uma hiperglicemia cronica, sendo necessario avaliar a Curva
Glicémica do individuo (MORAES; GARDENGHI, 2017).

Segundo Fonseca; Fonseca (2008), a Curva Glicémica ou Teste Oral de Tolerancia a Glicose
- TOTG é um exame laboratorial que tem por finalidade avaliar como o pancreas responde com a
secrecdo de insulina logo apos receber uma sobrecarga de glicose, analisando a resposta metabdlica
induzida pelo organismo do individuo.

A curva glicémica tem como funcdo principal, classificar o nivel de tolerancia do organismo
a ingestdo de carboidratos. As respostas tanto glicémicas, quanto insulinicas se referem a capacidade
de as células betas do pancreas em produzir e secretar a insulina e como a insulina secretada agira
nos tecidos alvos (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Assim, durante o exercicio quatro horménios podem aumentar a glicose plasmatica através da
deplecdo de glicogénio e glicose de outros substratos, sdo eles: o glucagon, as catecolaminas que
envolvem: adrenalina e noradrenalina, e que podem ter suas concentracbes aumentadas
proporcionalmente ao aumento da intensidade do exercicio, além do cortisol (KENNEY ; WILMORE;
COSTILL, 2013).

Em exercicios de alta intensidade, a principal via utilizada é a glicolitica, tendo como
prioridade a utilizacao de glicose e glicogénio muscular (AFONSO et al., 2003).

Dessa maneira, 0 objetivo do estudo é comparar as respostas glicémicas entre homens

saudaveis de 18 a 25 anos submetidas ao Treinamento de HIIT realizado entre a bicicleta e a esteira.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa apresenta uma abordagem quantitativa com objetivo exploratério e descritivo,
utilizando a técnica procedimental experimental através de pesquisa de campo com grupo
experimental, com coleta de dados em momentos distintos ao longo da intervencgdo que se caracteriza
como pesquisa transversal. A populacdo foi composta por alunos do curso de Educacdo Fisica da
UniEVANGELICA, estimada em 217 alunos do sexo masculino na idade entre 18 a 25 anos, de
acordo com registros da secretaria do curso. Dentre essa populacdo, foi retirada uma amostra de (n =
18) homens saudaveis inseridos na prética de exercicio fisico, de forma aleatoria.

Instrumentos e Procedimentos

Os interessados em participar da pesquisa assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A participagdo dos individuos na pesquisa € voluntaria, tendo sua identificacdo
preservada de acordo com a Resolugdo Nr.466/12 do Conselho Nacional de Saide (2012). Foi
adotado como um dos instrumentos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e uma
Anamnese que identificou qualquer alteracdo que poderia interferir nos testes.

Para os testes de HIIT foi utilizada a Esteira da marca Movement® Modelo RT-150 e a
Bicicleta de Spinning marca Lion® Modelo Lf-480. Para mensurar a Curva Glicémica utilizou-se o
aparelho monitor e fitas reagentes de glicose da marca Accu-chek® modelo Active, com lancetas
automaticas de 21g da marca Bioland®. Para esterilizaco do local onde foi perfurado para mensurar
a glicose, foi usado algoddo Topz®, Alcool Tupi® 70% e Luvas de procedimento Léatex da marca
Supermax®, além de uma Caixa Descarpax® para descartar os materiais utilizados. A mensuracéo da
intensidade do exercicio foi feita através da Escala de Percepcéo de Esforco de Borg e Frequencimetro
Monitor Cardiaco Speedo®.

Para identificacdo da curva glicémica, foi realizado quatro coletas em cada voluntario,
seguindo a respectiva ordem: apos repouso de 10°, Final do Protocolo, 10" e 20" minutos de
recuperacao passiva.

Como procedimento padrdo, aos 30” minutos apds a ingestdo da maltodextrina, foi realizada
a primeira coleta denominada repouso. Logo ap0s, teve inicio ao teste com um aquecimento na esteira
a 60% da FCMax por 5' minutos, seguido de um estimulo de 2’ minutos a 80% da FCMax, e uma
recuperagdo de 1’ minuto a 60% da FCMax. A FCMax foi calculada atraves da formula de Ball State
University FCMax = 209 - (0,7 x Idade). Como parametro de intensidade para os tiros, foi utilizado
a intensidade maxima do aluno percebida através da Escala de Percepcéo de Esforco de Borg. O teste
foi seguido com o protocolo Tabata (TABATA; OGITA; MIYACHI, 1996) com tiros de 20”
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segundos e descanso de 10” segundos passivos, repetindo este ciclo por mais sete vezes, totalizando
oito estimulos de teste. Ao final do ultimo tiro, encerrando o teste, foi realizada a coleta de glicemia,
e ap6s 10’ minutos e 20’ minutos. Este procedimento foi repetido novamente na Bicicleta com um
intervalo de 24 horas entre os protocolos, que foram aplicados de forma randomizada, modelo pelo
qual apresenta maior controle e fidedignidade nas coletas.

Foiaplicada uma anélise descritiva por percentual e frequéncia para descricdo dos dados, além
da aplicacdo do teste “t” Nao Paramétrico para comparacao dos momentos e uma ANOVA para

medidas repetidas. O nivel de significancia adotado foi o valor de (p < 0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Abaixo apresentamos os resultados em forma de Tabelas e Grafico com valores em médias e
desvio padrédo obtidos nos dois aparelhos propostos: Esteira e Bicicleta.

Tabela 1: Valores da Glicemia no grupo avaliado submetido ao HIIT na Esteira.

Variaveis Md + DesPad Max Min
Glicemia Repouso 117,32 £ 20,132 155 87
Glicemia Final 88,74 + 11,242b 113 72
Glicemia Rec 10’ 79,35 + 9,472b¢ 99 65
Glicemia Rec 20” 72,67 + 6,12ab¢ 87 62

Legenda: Rec = Recuperagao. Nivel de Significancia (p < 0,05). Valor de “a” Repouso ¢ Final (p=0,0001); Valor de “a”
Repouso e Recuperagdo 10’ e com Recuperacdo 20’ (p = 0,0001); Valor de “b” Final e Recuperagido 10’ e Recuperacéo
20’ respectivamente (p = 0,0117) e (p = 0,0001). Valor de “c” entre Recuperagéo 20’ € (p = 0,0135).

A tabela-1 trés os valores da glicemia do grupo avaliado submetido ao HIIT na Esteira em
quatro momentos: repouso, final, rec 10’ e rec 20’. Em todos os momentos analisados houve uma

diferenca significativa com valor de (p < 0,05).

Tabela 2: Valores da Glicemia no grupo avaliado submetido ao HIIT na Bicicleta Estacionaria.

Variaveis Md + DesPad Max Min
Glicemia Repouso 114,14 +24,11° 169 89
Glicemia Final 96,35 + 15,532P 123 72
Glicemia Rec 10’ 78,64 + 14,2520 99 61
Glicemia Rec 20” 72,35 + 9,162 81 57

Legenda: Rec = Recuperagio. Nivel de Significancia (p < 0,05). Valor de “a” Repouso e Final (p = 0,0049); Valor de “a”
Repouso e Recuperagdo 10’ e com Recuperacdo 20’ (p = 0,0001); Valor de “b” Final e Recuperacdo 10’ e Recuperagio
20’ respectivamente (p = 0,0032) e (p = 0,0001).

Estes resultados significativos também foram encontrados na tabela-2 que apresenta 0s
valores médios nos quatro momentos avaliados, que ao comparar os resultados de final de protocolo

com as fases de recuperagdo, também apresentam nivel de significancia no valor de (p < 0,05).
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O Gréfico-1 apresenta a comparagdo entre as curvas glicémicas do avaliado submetidas ao
HIIT na Esteira e na Bicicleta Estacionaria, mostrando que ambas demonstraram uma queda da
glicemia apds a realizagdo do HIIT, porém, ao realizar uma comparacdo entre elas ndo houve
diferenca significativa.

Desta forma, podemos afirmar que para o respectivo grupo que foi avaliado neste estudo,
independente do equipamento utilizado, ou seja, da Esteira ou da Bicicleta Estacionaria, a resposta
glicémica foi similar, e que o HIIT pode ser considerado um meio de treinamento para controle das

doencas provenientes da Sindrome Metabdlica.

Graéfico 1: Curva Glicémica no grupo submetido ao HITT na Esteira e Bicicleta Estacionaria.
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Dutra et al. (2009), ao analisarem as alteracdes na concentracao de glicose no sangue durante
exercicio intermitente na esteira a 90% do VO2Max estimado, obtiveram resultados que foram de
encontro a este estudo, no qual demonstrou-se uma reducéo da glicemia apos o ultimo estimulo.

Favaro e Vidotti (2010) analisaram a resposta glicémica durante uma sessdo de RPM® em
praticantes de ciclismo indoor do género feminino, e verificaram que houve uma diminuicao do valor
glicémico apds o primeiro estimulo de alta intensidade, no qual se aproxima do protocolo e resultados
utilizados neste estudo.

Silveira et al. (2011) explica que em exercicios de alta intensidade hd uma maior degradacéo
de glicose, sendo este aumento de sete a 20 vezes mais em comparacdo aos nhiveis de repouso
(AFONSO et al., 2003), podendo explicar assim os niveis séricos de glicose diminuidos apos o

exercicio.
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4 CONCLUSAO

Concluimos que a préatica do HIIT realizado em esteira ou bicicleta apresentou resultados
positivos na curva glicémica, que mesmo apos a ingestdo de Maltodextrina antes do protocolo, sua
degradacdo para atender a demanda dos estimulos foi eficiente, chegando a reduzir os niveis
glicémicos para valores considerados abaixo do normal para individuos saudaveis.

Desta forma, sugerimos que estes protocolos possam ser aplicados para individuos que
apresentam outras caracteristicas metabélicas, entre eles, os diabéticos, a fim de entender os

mecanismos que podem induzir uma reducdo na concentragao glicémica deste grupo.
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