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Projeto de Dissertacao



RESUMO

DEL VECCHIO, Anelita Helena Michelinii EFEITOS DE DOIS TIPOS DE
RECUPERACAO ATIVA NA REALIZACAO DE ESFORCOS INTERVALADOS DE
ALTA INTENSIDADE: ESTUDO COM PESSOAS DE DIFERENTES NIVEIS DE
APTIDAO AEROBIA. 2012. 89f. Projeto de pesquisa (Mestrado) — Programa de
Pos-Graduacdo em Educacéo Fisica. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS.

Introducdo: Na prescricdo do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) o
tempo de recuperacdo entre esforcos € aspecto relevante. No entanto, o tipo de
recuperagéo tem se mostrado como determinante do desempenho subsequente, e a
maioria dos estudos tem indicado que a recuperacao ativa (RA) tende a ser superior
a passiva (RP). Especificamente quanto a RA, ela pode ser com 0 mesmo grupo
muscular exercitado, com segmento corporal oposto ou com regido do tronco. No
entanto, esta Ultima estratégia tem sido pouco investigada.

Objetivo: Investigar os efeitos de dois tipos de RA nas respostas fisiologicas e no
desempenho fisico subsequente a treino intervalado de alta intensidade,
considerando dois diferentes niveis de aptidao aerdbia.

Materiais e métodos: O estudo foi desenvolvido com 25 homens, entre 18 e 35
anos, os quais foram alocados em um destes dois grupos: Alta Aptiddo (AACR),
Baixa Aptidao (BACR). Os envolvidos realizaram trés dias de atividades. Na primeira
visita foram mensurados: massa corporal, estatura, dobras cutaneas, frequéncia
cardiaca, lactato sanguineo e pressdo sanguinea em repouso, além da realizacdo
de teste de poténcia maxima (Pmax) €m cicloergdbmetro e teste de tempo limite (TLim
a 120% da Pmax), quinze minutos apos. A classificagcdo em AACR ou BACR decorreu
da Pmnax Obtida no teste progressivo em cicloergbmetro, e alocacao de acordo com a
mediana. Nas vistas dois e trés os sujeitos realizaram: i) aquecimento padronizado,
i) HIIT com dois blocos com guatro estimulos supramaximos cada (30 s a 60 rpm e
com carga de 120% da Pmax, 30 s de recuperacédo passiva) e iii) TLim apds o HIIT.
Apds aquecimento, entre os blocos do HIIT e antes do TLim, os envolvidos
executaram um dos dois modos de recuperagao ativa: recuperagao ativa na bicicleta
(bike) e recuperacdo ativa com exercicios estabilizadores do tronco (core). Na
recuperacao bike, pedalava-se a 30% da Pnax durante 3 min e na core, realizavam-
se trés exercicios, com duracdo de 50 s cada um. Para analise dos dados, contou-se
com estatistica descritiva e os dados foram analisados com analise de variancia de
dois caminhos (nivel de aptiddo aerdbia e tipo de recuperacdo) com medidas
repetidas. Assumiu-se p<0,05 como nivel de significancia.

Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente significante considerando nivel
de aptidao e tipo de recuperacédo para o TLim. Para recuperacdo core, BACR e
AACR atingiram, respectivamente, 118+25 s e 142+62 s. Na recuperacao bike, os
valores foram de 11024 s e 134+72 s. A recuperacao bike proporcionou valores
inferiores de lactato sanguineo, mas apenas antes da segunda seérie de esforgos
(BACR: 3,62+0,76mmol para core e 2,99+0,90mmol para bike; AACR:
3,23+0,52mmol para core e 2,83t0,66mmol para bike, F=6,38, p=0,01). A



recuperagcdo core, por sua vez, diminui a frequéncia cardiaca de modo mais
pronunciado antes da primeira e da segunda série do HIIT, bem como antes do TLim
(F=33,8, p<0,001).

Conclusao: Considerando-se dois tipos de recuperacdo ativa e dois niveis de
aptidao fisica aerébia, ndo se observaram diferencas significantes no tempo limite
apos exercicio intervalado de alta intensidade. A recuperacdo com uso de bicicleta
apresentou maior remocdo de lactato apdés a segunda série de esforco e a
recuperagdo com exercicios do core exibiu maior contribuicdo na diminuicdo da
frequéncia cardiaca durante os periodos de recuperacdo entre os dois blocos de
esforcos.

Palavras-chave: Treinamento intervalado de alta intensidade, exercicio fisico,
recuperacao ativa, desempenho fisico.



SUMARIO

(N 270151007V TP 11
2. JUSTIRIC ATV A ettt e e ettt e e e et e e e et e aeeneans 12
B OBUIETIVOS . e ettt rb e aa s 13
3.1, ODJELIVO GGttt st 13
3.2. ObjJetiVOS ESPECITICOS ...ttt e 13
4. REVISAO DE LITERATURA .....coiiieiee et ete ettt ns e avesaeeae s annane e, 14
4.1. Exercicios Continuos e Exercicios INtervalados.............cccoeererinenineninenecnceceseeee 14
4.1.1. MEt0dOS INTEIVAlAUOS ... 14
4.2. O que é o High-Intensity Interval Training (HHUT)..c.ocooveiniinineeeeeeereeee 16
4.3. Emprego do HIIT na salde € Na OBNGA .........cccevrerirerenieieieeeeeieeiese et 17
4.3.1. Aplicacdes na recuperagao de OBNGAS.......ccceerererieriereeieieieese e eeseenes 17
4.3.2. PromOGE0 da SAUAE .......cueeuieeieiirieriesiestetee ettt sttt ettt sttt e e eneenes 21

4.4, Efeitos do tipo de recuperagéo entre 0S esfor¢os N0 HIIT ......ccoovvirinininenencneeeee 23
4.4.1. ReCuperaGao PasSIVa VEISUS ALIVA ........ccecureeireriinienienieieteeeseeie s ssessesseneeeeseenes 23
4.4.2. Recuperagdo com mesmo exercicio, intensidade inferior ...........ccoveveveneeneeen. 24
4.4.3. Recuperacdo com outros ModoS de EXErCICIO ......cceververeeieieireriesesesesee e 24

5. MATERIAIS E METODOS ... ..o it cee it eee ettt eteste e eteeae s e e aneesasaaeareaneens 29
5.1. Tipo de estudo e caracterizagao das VaridVeis ........ccceereererinenenenieeneeneesee e 29
2T U =1 o 1 TP 30
5.3. Delineamento da PESGUISA.....cccoeeieiiiiieeececeete ettt te e teste et e ebesbeenaeeas 30
5.3.1. ProtoCol0S d€ aVali@Ga0 .....ccceiruiriiriiriesieeeeeeees ettt 30
5.3.2. Protocolos de treiN@mMENTO ..........cuveirieirieirieeeesi et 31
5.3.3. Protocolos de reCuperagao eNtre as SErieS ....covivereviereeeeeeieeeee e sesiesseseeeeeens 33

5.4, PlHlOTO .t bbb 35
5.5, ANAIISE ESTALISTICA ..c.eovreeeiiiiieice ettt 36
5.6. Viabilidade tECNICA ....c..ceiieiiieiiicee et 36
5.7 ASPECLOS ELICOS A PESYUISA .oocveeeieiectieieceeteeteee ettt sttt sttt beeaaeras 36
6. CRONOGRAMA ettt e ettt e et et eeeeaa e e e eraans 38
*Licenga maternidade & 6 MESES ... ...uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiieiieieiiaebeb bbb eb bbb beebeeeeseeenenenene 38
7. ORCAMENTO ..t ettt e e et e e e e et e e e e et eaeeta e aeenenns 39
8. REFERENCIAS ......oioteceeeeeete ettt ettt et e et e et e e teete et et eeaeeteaneaneeeaeereneeaneens 40
F NN @ o = ol = Nl o [0 = R 48

Relatorio do Trabalho de CamPO ........ueiiiiiiiiiiiieieie et aee s 57



1. INTRODUCAO

O abandono do exercicio fisico regular ocorre por diversos motivos,
sendo que a desmotivacdo e a falta de tempo sdo os mais comuns (SANTOS;
KNIINIK, 2006). Por outro lado, alguns resultados de pesquisa indicam que o
treinamento intervalado de alta intensidade (High-intensity interval training -
HIIT), apesar de ter tempo de duracdo total inferior aos exercicios
cotidianamente recomendados, pode gerar bons resultados para diversos
quadros patoldgicos (GIBALA, 2007; TRAPP et al., 2008).

O corpo de conhecimento sobre o uso de exercicios intervalados de
alta intensidade na recuperacdo de agravos (WHYTE et al., 2010), na
promocdo da saude (BABRAJ et al.,, 2009) e no treinamento de atletas
(ESFARJANI; LAURSEN, 2007) tem aumentando substancialmente. Ainda, o
HIIT é uma estratégia excelente para induzir adaptacdes metabdlicas
associadas ao componente aerébio e anaerobio (TABATA et al., 1996;
TALANIAN et al., 2007; DAUSSIN et al., 2008). Para sua prescricdo, séo
utilizadas seéries de esforcos com intensidade superior ao Limiar Anaerdbio
(GASTIN, 2001) e com duracdes inferiores a oito minutos (BILLAT, 2001a).

Para a recuperacdo entre as séries de esforcos sdo empregadas
diferentes estratégias. Em geral, estudos tém usado recuperacdes passivas
(DOURADO et al., 2004) e ativas utilizando os mesmos exercicios/segmentos
corporais (MILADI et. al., 2011) ou segmento apendicular oposto (FRANCHINI
et al., 2001), ou seja, a pessoa se exercita com membros superiores e recupera
realizando corridas ou pedaladas. Porém, até o momento, apenas um estudo
empregou a musculatura da regido central do corpo (segmento axial) no modo
de recuperacdo, a qual proporcionou melhor recuperacdo orgéanica frente a
recuperacdo passiva, apos esforco de alta intensidade com duracdo
supramaxima de 30 segundos (NAVALTA; HRNCIR Jr, 2007). Isto pode ser
devido a metabolizagdo do lactato, o qual foi removido da corrente sanguinea

de modo mais rapido e, possivelmente, consumido pelas fibras musculares,
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predominantemente oxidativas, que compdem a musculatura desta regido
(BONEN, 2008).

2. JUSTIFICATIVA

O tempo de recuperacao utilizado entre esforcos intervalados é
aspecto muito relevante, tanto no que diz respeito ao tempo de pausa, quanto
as atividades feitas durante este periodo. Dessa forma, ao utilizar a estratégia
de treinamento intervalado, o professor/treinador deve atentar para o tipo de
estimulo que sera realizado durante o periodo entre os esfor¢cos, uma vez que
esta atividade poderd influenciar a capacidade do sujeito em se manter por
mais tempo em atividade ou suportar cargas de trabalho maiores.

Diante da literatura disponivel na atualidade, o profissional que optar
pelo exercicio intervalado dispde de quatro opc¢des no que diz respeito as
atividades realizadas entre os esforcos: 1) Repouso; 2) Utilizar o mesmo
segmento corporal no esforgo e intervalo; 3) Empregar segmento corporal
oposto (membros inferiores - superiores, por exemplo); ou 4) Realizar
exercicios envolvendo o tronco, independente do segmento utilizado nos
momentos de esfor¢co. Neste sentido, existem evidéncias atuais de que a opcao
menos vantajosa para 0 executante seria 0 intervalo passivo, com repouso
absoluto (MILADI et. al., 2011).

O melhor entendimento dos modos mais adequados de recuperacao
entre as séries de esforco pode contribuir na producdo de poténcia e da
intensidade durante a realizacdo dos respectivos exercicios subsequentes,
tornando o exercicio mais eficiente. Isto, possivelmente, poderia se reverter em
melhores resultados em médio e longo prazo (BISHOP; GIRARD; MENDES-
VILLANUEVA, 2011).

Adicionalmente, se provado que o0s exercicios com a regido central do
corpo proporcionam respostas fisiolégicas superiores, estes poderdo passar a
ser incorporados nas sessdes de HIIT, como exercicio condicionante para este
segmento corporal (NAVALTA; HRNCIR Jr, 2007) e, também, como

procedimento recuperativo entre as séries de esforcos.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Investigar os efeitos de dois tipos de recuperacao ativa nas respostas

fisiologicas e no desempenho fisico subsequente a treino intervalado de alta

intensidade, considerando os niveis de aptidao fisica aerdbia.

3.2. Objetivos Especificos

Mensurar, segundo tipo de recuperacao empregada:

Tempo até a exaustdo, em teste de carga fixa, antes e depois de
treinamento intervalado de alta intensidade.

Respostas hemodinamicas, a partir da frequéncia cardiaca e pressao
sanguinea. (em repouso, no inicio e final do aguecimento, e de cada
série de esforco, e do tempo limite, bem como apds, trés, cinco e dez
minutos da ultima série realizada).

Resposta metabdlica, baseada na concentracdo de lactato. (em repouso,
antes e apos a segunda série de esforco, antes do tempo limite).
Percepcao subjetiva de esfor¢co no inicio e ao final de cada série de
esforco, bem como apoés, trés, cinco e dez minutos da ultima série
realizada.

Comparar diferentes procedimentos de recuperagéo ativa: recuperacao
ativa na bike e recuperacdo ativa com exercicios estabilizadores do

core.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Exercicios Continuos e Exercicios Intervalados

De modo amplo, os exercicios com foco no aumento da aptidédo
cardiorrespiratoria sdo divididos em continuos e intervalados. Também
considerados como de aprimoramento cardiopulmonar, correspondem aos
métodos de trabalho continuos, intervalados, fracionados, em circuito e
adaptativos. Em  geral, registra-se que na fase basica de
treinamento/preparagdo, quando a énfase é o volume do trabalho, utilizam-se
métodos continuos e/ou fracionados; jA no momento da fase especifica,
quando o foco é a intensidade, sdo empregados métodos intervalados
(ZAKHAROV; GOMES, 2003). Essa escolha deve-se principalmente ao fato
que ndo é possivel realizar esforcos de intensidades altas durante longos
periodos, tornando obrigat6rio ao executante realizar pausas recuperativas de
maneira a manter-se ativo em altas intensidades, mesmo que por curtos

periodos.

4.1.1. Métodos Intervalados

Originados na Alemanha em 1939 por Wondemar Gerschler, e em
1952 o fisiologista alem&o Herbert Reindel deu ao Interval-Training (IT) sua
forma atual. Inicialmente o método Interval-Training surgiu para o treinamento
de corridas de meio-fundo e apds aperfeicoamentos foi utilizado para treinar
fundo. Com o passar dos anos, surgiram diversos métodos intervalados e que
hoje sdo muito usados para treinamento de velocidade e do componente
anaerébio para atletas de todas as modalidades (DANTAS, 1998). Assim, 0s
métodos intervalados consistem em série de estimulos (esfor¢cos sub ou
supramaximos), intercalados por intervalos que proporcionem a recuperacao
parcial, ou seja, incompleta.

Os parametros dos métodos intervalados séo: tipo de estimulos, tempo
de duracdo, numero de repeti¢cdes, duracdo do intervalo e acdo no intervalo,

havendo dois tipos de agao no intervalo: 1) intervalo recuperador, ou passivo
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(para treinamento dos sistemas anaerobio alatico ou sistema aerdbio) e

intervalo ativador, ou ativo para o sistema anaeroébio alatico (DANTAS, 1998).

Existem varios tipos de treinamentos intervalados, sendo 0s mais
importantes (DANTAS, 1998):

i) Método Interval-Training Lento € o TI tradicional, proposto por

Gerschler Reidell, que enfatiza o volume e deve ser o primeiro intervalado
prescrito na periodizacdo do treinamento, sugere-se fazer de 15 a 30
repeticbes com intensidade de 60 a 80%.

i) Método Interval-Training Rapido (ou Interval-Tempo-Training), no

qual a via energética mais solicitada é a anaerobia latica, é usado em atletas
com bom condicionamento, que precisam melhorar a capacidade anaerobia.

iif) Método Interval Sprint, desenvolve a resisténcia anaerdbica alatica

e, por provocar fadiga apds os primeiros sprints, ndo permite que a pessoa
desenvolva a velocidade maxima nos proximos sprints, diminuindo
progressivamente o ritmo de esforco.

iv) Método Acceleration Sprint (ou Sprint-Training), usado por

velocistas que queiram desenvolver a velocidade pura, ha aumento gradual da
velocidade, do trote para a corrida e de passos lentos para o0s sprints.

v) Método Hollow Sprint, composto por dois tiros intercalados com

trotes em cada repeticao.
De modo amplo, a sintese destes estimulos, tempos de esforco,
namero de repeticdes, intervalos e respectivos objetivos pode ser vista no

quadro 1.
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Quadro 1. Sintese das caracteristicas dos diferentes treinos intervalados
(Adaptado de Dantas, 1998).

Nome Estimulo Tempo Repeticdes Intervalo Objetivo
Treinamento
. Componente
Intervalado 300 a 600 m 60 a 80% 15a30 Ativador

aerobio/anaerébio

Lento

) Componente
Interval Sprint 50 m 95 a 100% 30 a 60 25 m lentos o
anaerobio alatico

2 x50 m, Até o tempo do o
. 95 a 100% no . Resisténcia de
Hollow Sprint separadas por o . 2° sprint ser de Recuperador .
primeiro sprint Velocidade
50 m 80%

T.l.: Treinamento Intervalado

4.2. O que é o High-Intensity Interval Training (HIIT)

Embora haja muita discussado na area (FRANCHINI, DEL VECCHIO,
2008; GASTIN, 2001, GLAISTER, 2005), os exercicios intervalados podem ser
divididos segundo as principais fontes energéticas utilizadas. Dois artigos
indicam que os treinos intervalados se dividem em: i) aerdbios (BILLAT, 2001a)
e, ii) anaerodbios (BILLAT, 2001b). Adicionalmente, os esforcos intervalados sao
classificados segundo sua duracao; aqueles que se mantém por até um minuto
sdo denominados como aerobios de curta duracédo e os com tempo de esforgo
superior a dois minutos, de longa duracdo (BILLAT, 2001a). Atualmente,
reconhece-se que qualquer esforco Unico que dure mais de 1 minuto e 15
segundos tem como principal fonte energética o sistema oxidativo (GASTIN,
2001).
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Apesar da literatura ser controversa quanto as definicbes, devido a
discussdo acerca da predominancia aerébia/anaerobia (GLAISTER, 2005,
TRUMP et al., 1996) os esforcos intervalados anaerébios podem ser
organizados de duas formas. Primeiro quanto a duracdo, como sendo de curta
(até dez segundos), intermediaria (entre 15 e 45 segundos) ou longa duracao
(superior a 45 segundos, com elevada participacdo aerdbia), desde que
respeitados tempos minimos de recuperacdo superiores a quatro minutos.
Também em relacdo a intensidade do esfor¢co, podem ser organizados como
de carga fixa ou com caracteristica all-out, ou seja, baseados em esforgos
volitivos maximos (BILLAT, 2001b).

Embora o treinamento intervalado seja excelente estratégia para
melhora da aptiddo fisica de atletas e nao-atletas (GIBALA; MCGEE, 2008),
ocorre diminuicdo acentuada da poténcia produzida a cada uma das séries
realizadas (GLAISTER, 2005). Deste modo, a literatura atual tem investigado
0Ss mecanismos relacionados a fadiga e quais as melhores estratégias de
supera-los (GIRARD; MENDES-VILLANUEVA; BISHOP, 2011).

Indica-se que o HITT tem sido usado em diferentes contextos. Destaca-
se que aplicacdes na recuperacdo de agravos (WHYTE et al., 2010), na
promocdo da saude (BABRAJ et al., 2009) e no treinamento de atletas
(ESFARJANI; LAURSEN, 2007) tém aumentando substancialmente. Ainda, o
HIT € uma estratégia excelente para induzir adaptacbes metabdlicas
associadas ao componente aerébio e anaerébio (TABATA et al.,, 1996;
TALANIAN et al., 2007; DAUSSIN et al., 2008).

4.3. Emprego do HIIT na saude e na doenca

4.3.1. Aplicagbes na recuperacgédo de doencas

DOENCAS CARDIOVASCULARES
Ao se considerarem pacientes com doenca arterial coronaria,

apresentam-se varios estudos que mostram a seguranca e eficacia do Tl neste
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grupo populacional (NILSON et al., 2008; ROGNMO et al., 2005; WISLOFF et
al., 2007; CORNISH et al., 2012).

Um estudo observacional conduzido por um ano com homens e
mulheres, no qual as atividades eram auto-relatadas, demonstrou que uma
Unica sessdo semanal de exercicios de alta intensidade associou-se a um
menor risco de morte cardiovascular em homens — risco relativo (RR) 0,61;
intervalo de confianca 95% (1C95%), 0,49-0,75 e mulheres — RR 0,49; 1IC95%
0,27-0,89), quando comparados aqueles que nao relataram atividade.
Complementarmente, vale dizer que ndo houve beneficio adicional ao se
aumentar a duracdo ou o numero de sessdes de exercicio por semana
(WISLOFF et al., 2006).

Na Noruega, o Hospital Nacional oferece treinamento fisico aos
pacientes que passaram por infarto agudo do miocardio (IM) para contribuir na
reabilitacdo cardiaca. Neste contexto, Moholdt et al., (2012), em estudo com
107 pacientes (homens e mulheres) recrutados apds duas a doze semanas
pés-IM para fazer o tratamento, observaram que o grupo que fez o treinamento
aerobio intervalado de intensidade mais elevada aumentou o consumo de
oxigénio de pico mais do que a reabilitacdo com cuidados habituais prestados
aos pacientes. Adicionalmente, também melhoraram a funcdo endotelial,
marcadores sanguineos, percepcao subjetiva de qualidade de vida, frequéncia
cardiaca de repouso e recuperacdo da frequéncia cardiaca; ainda, o consumo
maximo de oxigénio aumentou mais (p=0,002) apds o Tl (de 31,6+5,8 para
36,248,6 mL.kgt.min; p<0,001). Neste contexto, o Tl constou de 4 séries de
quatro minutos de duracdo com intensidade entre 85%-95% da frequéncia
cardiaca pico e trés minutos de recuperacédo passiva (MOHOLDT et al., 2012).

Freyssin et al. (2012) compararam os efeitos de protocolo de oito
semanas de treinamento intervalado de alta intensidade (TI) versus
treinamento continuo (TC). No Tl cada sesséo de treinamento consistiu de 3
séries de 12 repeticdes de 30 segundos de exercicio em alta intensidade (80%
da Pmax) € 60 segundos de recuperacao entre esforcos e 5 minutos entre
séries. JA o TC consistiu de 10 minutos de aquecimento em bicicleta seguido
por 45 minutos de exercicio aerébio moderado/leve (intensidade

correspondente ao limiar ventilatorio 1) e 5 minutos de recuperagao ativa (o
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tempo do treino foi dividido em duas partes: 30 minutos na bicicleta e 30
minutos na esteira). Os pacientes do Tl completaram 168 minutos de exercicio
por semana e do TC 360 minutos por semana.

Os autores mostraram que o0 treinamento intervalado de alta
intensidade pode resultar em melhorias consideraveis na capacidade fisica em
pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica quando comparado ao
treinamento continuo de intensidade moderada/baixa. Para cada variavel
analisada, os valores foram: VO pico [(VO; pico no TC: 10.6 + 4,10 — 10.08 +
4.1 (2%) e no Tl: 10.7 £+ 2.9 — 13.6 + 3.2 (27%)], teste de duracéo de exercicio
(TDE) [TDE no TC: 35+ 0.6 -39+ 0.6 (12%)eno Tl: 3.3 +1.2-49+0.6
(47%)], pulso de O, [pulso de O2 no TC: 6.6 +3.3-6.3+3.5(-3%) e no Tl: 6.2
+24-73%21 (18%), VO, no primeiro limiar ventilatorio (VO2 no VT1) [VO,
NOVT1noTC: 7.3+24-75+£342%)enoTl:7.7+23-94 % 3.4 (22%)],
tempo no primeiro limiar ventilatério [(T no VT1) Tno VT1 no TC: 1.1 + 0.5 -
16 + 0.7 (45%) eno Tl: 1.3 + 2,0 — 2,7 £ 0,8 (11%)], distancia no teste de
caminhada de 6 minutos (T6émin) [T6émin no TC: 423 + 78 — 451 + 72 (6%) e no
Tl. 423 = 98 — 475 + 52 (12%)]. Apesar de os individuos apresentarem
melhoras consideraveis na capacidade funcional, os niveis de ansiedade e
depressao néo sofreram diferencas significativas entre os treinamentos Tl e TC
(FREYSSIN et. al., 2012).

A partir de investigacbes conduzidas para avaliar o efeito da
intensidade do exercicio na doenca coronaria em homens (WISLOFF et al.,
2009) e, também, em pacientes com sindrome metabdlica (TJONNA et al.,
2008), constatou-se que o treinamento de alta intensidade produziu efeitos
superiores na saude cardiovascular geral, quando comparado ao treinamento

de resisténcia feito com exercicios de intensidade moderada.
DIABETES

O treinamento intervalado de alta intensidade apresentou-se como
eficiente para melhorar o controle glicémico no diabetes tipo 2, como
mostraram Gillen et al., (2012). Através de monitoramento continuo de glicose,
0s autores acompanharam a resposta da glicose sanguinea apds uma sessao
de HIIT, na qual os avaliados realizaram 10 esforcos de 60 segundos em

bicicleta, intercalados com pausas e 60 segundos (GILLEN et al., 2012). As
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pessoas com diabetes tipo 2 estavam sob condi¢cdes de dieta padréao e fizeram
0 monitoramento glicémico de 24 horas em duas situacdes: apds o treino de
HIIT e em outro momento, sem fazer exercicios (GC). Nos resultados, as
medidas mostraram reducdo na hiperglicemia (HIIT: 4,5 + 4,4% versus GC:
15,2 + 12,3%, p = 0,04); e os valores da hiperglicemia pds-prandial também
foram menores (HIIT: 728 £+ 331 versus 1142 + 556 mmol/L.9h, p = 0,01).

DOENCA PULMONAR

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é um agravo hos
pulmbes geralmente causado pelo tabagismo. Na DPOC, a lesao pulmonar
piora progressivamente ao longo dos anos. Pessoas com DPOC sentem falta
de ar e, por vezes tosse e chiado. Os sintomas pioram lentamente ao longo do
tempo, mas a maioria dos pacientes também tem crises intermitentes de
agravamento dos sintomas relacionados a DPOC (PUHAN et al., 2006).

O treinamento com exercicios fisicos pode contribuir com a melhora na
salude e na qualidade de vida dos pacientes com DPOC, porém eles néo
toleram muito os exercicios continuos intensos (PUHAN et al., 2006). Deste
modo, protocolos com exercicios intervalados intensos podem ser uma boa
estratégia para este publico, conforme estudo randomizado feito na Suica
envolvendo 98 pacientes com DPOC. Puhan et al. (2006) avaliaram se o
exercicio intervalado produz os mesmos beneficios para pessoas com DPOC
quando comparado com exercicios continuos intensos. O treinamento constou
de 12 a 15 sessOes supervisionadas durante 3 semanas; o grupo 1
(treinamento continuo intenso) se exercitou em cicloergbmetro, sendo 2
minutos de aquecimento seguidos por 20 minutos de exercicio continuo intenso
com mais 2 minutos de recuperacéo; o grupo 2 (treinamento intervalado) fez
aguecimento de 2 minutos, na sequéncia pedalou durante 20 minutos
(alternando 20 segundos de alta intensidade e 40 segundos de baixa
intensidade) com recuperacdo de 2 minutos no final. Os autores concluiram
gque 0s 2 grupos tiveram sintomas respiratérios semelhantes, e quase metade
grupo que executou o exercicio intervalado fez menos pausas durante 0s
exercicios (por causa do cansaco) do que o grupo que fez os exercicios
continuos intensos. Adicionalmente o grupo que fez exercicio intervalado

mostrou maior aderéncia ao protocolo de treinamento (PUHAN et al., 2006).
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Vale lembrar que outro estudo também ja mostrou beneficios relacionados a
eficAcia e a aderéncia ao treinamento intervalado em pacientes com DPOC
(VOGIATZIS et al, 2005).

Um estudo conduzido por Hulzebos et al., (2010), usando um protocolo
de treinamento intervalado de alta intensidade, observou que seis semanas de
HIT para uma paciente com fibrose cistica e com limitagdo ventilatoria,
resultou num aumento significativo na capacidade de exercicio. A frequéncia de
treinamento foi de trés vezes por semana durante 6 semanas. Cada sesséao de
treino consistia de 10-20 intervalos, alternando entre 30 segundos de alta
intensidade (50-90% capacidade maxima) pedalando em um periodo de
recuperacao de 60 segundos (25% capacidade maxima) pedalando numa faixa
entre 60 e 80 rpm. Apl6s 6 semanas foi feito o teste de exercicio
cardiopulmonar para verificar se houve melhorias. Durante cada sessédo de
treinamento a escala de Borg foi utilizada para observar a PSE durante o
treinamento e para medir o nivel de fadiga (BORG, 1982). Em pacientes com
fibrose cistica, o HIIT parece ser um regime de treinamento eficaz e eficiente,
especialmente em pacientes que apresentem limitacdo ventilatéria
(HULZEBOS et al., 2010).

4.3.2. Promocéo da saude

Na perspectiva de médio prazo, treinamento de 15 semanas com
mulheres jovens que se exercitavam durante 20 minutos com estimulos de 8 a
12 segundos de alta e baixa intensidade, respectivamente, resultou em
reducdo significante na massa corporal total e niveis menores de insulina
plasmética (TRAPP et al., 2008). Estes resultados foram superiores aos
observados no treinamento continuo de menor intensidade e com o dobro de
tempo; por outro lado, estes achados ja sdo observados desde a década de 90
(TREMBLAY et al., 1994).

Tremblay et al. (1994) investigaram dois modos diferentes de
treinamento e seu efeito sobre o metabolismo da gordura corporal e do
musculo esquelético em jovens adultos (homens e mulheres). Com programas

de treinamento continuo de 20 semanas ou HIIT de 15 semanas, mostrou-se
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gue exercicios vigorosos favorecem balanco energético negativo e deplecao de
tecido adiposo em maior grau quando comparado ao exercicio de intensidade
moderada o programa de HIT induziu redugcdo maior na adiposidade
subcutdnea em comparacdo com o programa de treinamento continuo, bem
como reducdo na soma de seis dobras de gorduras subcutaneas (biceps,
triceps, panturrilha, subescapular, suprailiaca e abdbémen) gerada pelo
programa HIIT, que foi nove vezes maior (p<0,01) em relagéo ao programa de
treinamento continuo (TREMBLAY et al., 1994).

Programas de exercicios que incluam o HIIT também parecem
favorecer adaptacbes metabodlicas que ocorrem no muasculo esquelético e no
processo de oxidacdo lipidica. Talanian et al., (2007) indicaram que duas
semanas com sete sessbes de HIIT (feitas em dias alternados), avaliando
adaptacdes metabdlicas e respostas do corpo de forma integral,
proporcionaram aumentos no VO, pico, maior oxidacdo de gordura corporal
geral e, ainda, atividade enzimética mitocondrial maxima. O treinamento
também aumentou o conteldo de mitocondrias (biogénese) do mausculo
esquelético, o que pode ter sido causa da maior oxidacdo de gordura corporal.
Neste estudo, cada sessdo consistiu de 10 séries de 4 minutos, a
aproximadamente 90% VO, pico com 2 minutos de descanso entre 0s
intervalos, e o treinamento elevou o VO, pico em 13% (p<0,05, TALANIAN et
al., 2007).

Hafstad et al. (2011), em um estudo que verificou os efeitos do
treinamento intervalado de alta intensidade comparado ao treinamento de
moderada intensidade, encontraram apenas no HIIT alteracdes na utilizacdo de
substrato cardiaco, demonstrando aumento de 36% na oxidacao de glicose e
concomitante redugéo na oxidacao de acidos graxos. O HIIT também melhorou
a eficiéncia cardiaca, diminuindo o consumo de oxigénio miocéardico

independente do trabalho.

Na perspectiva metabdlica, niveis de insulina plasmatica podem ser
melhorados através do HIIT, realizado por 15 minutos (BABRAJ et al., 2009).
Treinamento feito 3 horas por semana, durante duas semanas, pode ser usado

para melhorar a aptidao fisica inicial em individuos néo treinados, conforme
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sugere estudo de Talanian et al., (2007). Isto contribui para a motivacao e
continuidade de treinos, e por ser mais rapido, também favorece a aderéncia
ao treinamento em jovens sedentarios (BABRAJ et al, 2009). Treinamento
composto por 4 a 6 séries de 30 segundos de esforgos “all-out” separados por
4 minutos de intervalo de descanso, realizados 3 vezes por semana durante 2
a 6 semanas, mostraram excelentes resultados em jovens saudaveis de
aptiddo média, e que o0 exercicio intervalado intenso é estratégia
temporalmente eficiente para estimular adaptacbes musculo-esqueléticas
(GIBALA et al., 2008). Neste contexto, Gibala e McGee (2008) indicam que
apenas seis sessOes de treinamento intervalado intermitente, realizadas
durante duas semanas e perfazendo quantidade total de 15 minutos de
exercicios intensos, podem aumentar a capacidade oxidativa do musculo
esquelético no desempenho da resisténcia e aprimorar o controle metabdlico

para o exercicio aerébio.

Mostrados os beneficios do treinamento intervalado de alta intensidade
pelos estudos acima, outro ponto a ser observado serd o efeito do tipo de

recuperacao entre os esforcos no HIIT.

4.4. Efeitos do tipo de recuperacéo entre os esforcos no HIIT

4.4.1. Recuperacdo passiva versus ativa

A maioria dos estudos indica que a recuperacao ativa (RA) tende a
oferecer melhores resultados quando comparada a recuperagéo passiva (RP)
(DOURADO et al.,, 2004, MILADI et al., 2011). Estimula-se o emprego de
métodos ativos de recuperacdo entre os estimulos, dado que recuperacao
ativa, atividade essencialmente aerdbia, ap6s o exercicio, serve para reduzir
significativamente o lactato sanguineo no periodo poés-esforco, como
observaram Navalta; Hrncir Jr. (2007).

Em pesquisa feita por Gmada et al. (2005), na qual buscaram analisar
o efeito da recuperacéo ativa combinada com exercicios supramaximos sobre a

diminuicdo do lactato sanguineo, observou-se que o tipo de atividade realizada
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contribui de modo diferenciado na remocao deste metabdlito, e a recuperacéo
foi maior em individuos treinados durante procedimentos que adotam método

ativo quando comparado ao passivo.

Embora alguns estudos tenham mostrado ndo haver melhorias para o
desempenho com a realizacdo de recuperacéo ativa (SPENCER et al., 2006),
pois parece que o desempenho esta ligado ao nivel competitivo (FRANCHINI et
al., 2004), a recuperacédo ativa tem se mostrado superior para remog¢édo de
metabdlitos durante avaliacdes subsequentes (DOURADO et al., 2004, MILADI
et al., 2011; NAVALTA; HRNCIR Jr., 2007).

4.4.2. Recuperacdo com mesmo exercicio, intensidade inferior

Em geral, os métodos ativos de recuperacdo envolvem a mesma
atividade; no entanto, com intensidade inferior, por volta de 40% da velocidade
no limiar anaerobio (FRANCHINI et al., 2004). Porém, um dos fatores
determinantes do éxito da recuperacdo ativa é 0 emprego de grupos
musculares diferentes dos utilizados no exercicio (FRANCHINI et. al., 2001).
Dupont et al. (2004), por exemplo, observaram efeitos negativos da
recuperagdo ativa a 40% do VO;max entre séries de esforgcos a 120% do
VO,;max, dado que, em ambas situacdes, os individuos praticavam a mesma

atividade.

4.4.3. Recuperacdo com outros modos de exercicio

Diferentes segmentos de investigacdo quanto ao treinamento fisico tém
buscado investigar métodos mais eficientes de organizacdo dos estimulos e de
como melhorar as capacidades de trabalho, economizando substratos
energéticos. Uma das formas de otimizar a capacidade de trabalho é
melhorando a recuperacdo pds-exercicios para remoc¢do de metabdlitos que
causam desconforto e/ou requisicdo dos mesmos por outros grupamentos
musculares (GLAISTER, 2005, GLADDEN, 2004).

Recentemente, Miladi et al. (2011) avaliaram efeito de trés diferentes
modos de recuperacdo, passiva, ativa e recuperacdo com alongamento

dindmico, e com variareis motoras e fisioldgicas. Os autores encontraram
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melhores resultados com a recuperacgao ativa e recuperacdo com alongamento
na remoc¢ao do lactato sanguineo (p<0,01 p<0,001), e tempo limite (TLim) foi
melhor quando comparado com a recuperacao ativa (p<0,05 RP o TLim foi de
79 s e na RA o TLim foi 101 s). Por outro lado, e como era de se esperar,
encontraram valores mais elevados na frequéncia cardiaca e VO, nas
recuperacbes com alongamento dindmico como recuperacdo ativa. E esse
modo de recuperagdo mostrou melhorar o desempenho cardiorrespiratorio e
respostas de lactato durante o exercicio supramaximo intermitente na bicicleta
(MILADI et al., 2011).

Oliveira et al. (2002) investigaram efeitos de diferentes tipos de
recuperacdo, ativa associada a passiva poOs-exercicio e recuperacdo ativa
associada a massagem, sobre a lactacidemia e desempenho em esforco fisico
consecutivo (corridas de 300m: 2 x 300m com 30 minutos de pausa) em
velocistas. Demonstrou-se que, em comparacdo a RA+RP, a RA+RM néo
interferiu na percepcéo subjetiva de esfor¢co (PSE), na concentracdo de lactato
[LAC] e no desempenho.

Robertson et al., (2004), ao avaliarem efeito da massagem na perna
apos séries de exercicios de alta intensidade, ndo encontraram diferenca na
poténcia maxima (p=0,75) ou poténcia média (p=0,66) teste subsequente de
Wingate, mas o indice de fadiga foi significativamente menor usando a
massagem na perna como recuperacao (p=0,04; média (dp) do indice de
fadiga: 30,2 (4,1%) versus 34,2 (3,3%), quando a compararam com a

recuperacao passiva).

Exercicio com Membros Superiores e Recuperacao com Inferiores

Alternando-se esforcos de membros superiores e recuperacdo com
membros inferiores, identificou-se que até o quinto minuto pds-exercicio a
concentracéo de lactato sanguineo é menor na recuperacao ativa em relacao a
passiva, devido ao aumento do fluxo sanguineo e transporte de lactato para
outros musculos esqueléticos, coragdo e cérebro, 0s quais sao considerados
0s principais sitios de oxidacéo do lactato (FRANCHINI et al., 2001, GLADDEN,
2004).
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Exercicio com Membros Inferiores e Recupera¢cdo com Superiores

Dourado et al. (2004) observaram que a recuperagao ativa aumenta a
capacidade de trabalho quando da execucédo de esforcos subsequentes
supramaximos (120% do VO,max) em cicloergdmetro, com intervalos de cinco
minutos entre eles, melhorando o rendimento aerdbio entre 3% e 4% quando
comparados com recuperacdo com alongamento e recuperacdo passiva,

respectivamente (p>0,05).
Possibilidade de emprego dos exercicios de “Core”

O core € composto por varios musculos, mais do que simplesmente 0s
musculos abdominais, sendo descrito como todo complexo quadril-lombo-
pélvico (OLIVER et al., 2010). E formado por mais de 29 mdusculos que
contribuem para estabilidade e funcionalidade da regiao corporal central (core),
e 0s principais musculos do complexo quadril-lombo-pélvico sado: reto
abdominal e transverso abdominal; eretores da espinha, multifido, gluteo
maximo e isquiotibiais, gliteo médio, gluteo minimo, e subdivisbes quadrado
lombar, adutores da coxa e pectineo (OLIVER et al., 2004). Sendo que a
estabilidade da regido do core é fundamental para proporcionar base para o
movimento das extremidades superior e inferior, para suportar cargas, e para

proteger medula espinhal e raizes nervosas (WILLARDSON, 2007).

De modo geral, estudos mostram o0s beneficios do treinamento da
estabilidade do core e forca do core para pacientes com lombalgia e para a
realizacdo de atividades cotidianas (HIBBS et al., 2008). Isto se da pois a dor
lombar crénica € um dos grandes agravos populacionais, e € uma das
principais causas de limitagdo em atividades para homens e mulheres
(MARSHALL et al.,, 2011). Indica¢bes clinicas recentes determinam que o
exercicio seja uma das primeiras escolhas para o tratamento de doencas
ligadas a dor lombar crbénica, mas permanece a incerteza de como e qual é o
melhor modo de prescricdo para um programa de reabilitacdo nesta regido
corporal (MARSHALL et al., 2011). Desse modo, o emprego de exercicios de
estabilizacdo do core pode contribuir para melhorar a postura e a dor lombar
(NAVALTA; HRNCIR Jr, 2007; HIBBS et al., 2008).
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Os musculos do core possuem dois tipos de fibras: as de contracéo
lenta e contragdo rapida. A camada muscular mais profunda (principalmente o
sistema muscular local) € composta de fibras lentas, os masculos sdo menores
no comprimento e controlam os movimentos intersegmentar, e respondem as
mudancas na postura e cargas intrinsecas. Os principais musculos locais séo
os musculos do assoalho pélvico, transverso espinhal interno, obliquo profundo
e os multifideos. A camada de musculo superficial (compreende o sistema
muscular global) possui fibras de contracao rapidas, os masculos sédo longos e
possuem grandes bracos de alavanca, o que permite produzir grandes
quantidades de torque e movimentos bruscos. Os principais musculos globais
sdo os reto abdominais, obliquos externos, eretores da espinha e quadrado
lombar (AKUTHOTA et al., 2008).

Adicionalmente, os exercicios de reforco da musculatura do core vém
sendo prescritos no campo esportivo também com a finalidade de prevencéo
de lesbes e aumento de rendimento em diversas modalidades esportivas
(WILLARDSON, 2007).

Navalta e Hrncir Jr., (2007) testaram a hipétese de que os exercicios
funcionais estabilizadores contribuem de modo significativo na remocéo do
lactato sanguineo apdés um esforco de alta intensidade, supramaximo, de 30
segundos (Wingate test). O resultado foi que o treinamento com exercicios de
estabilizacdo, além de melhorar a remoc¢éo do lactato (5,9 + 0,6 mmol/L para
7,6 £ 0,8 mmol/L apds 5 minutos de exercicios do core), também contribuiria na
melhora postural. Os autores cogitam que isto se deva a reducdo na
concentracdo de lactato derivar da remocao via aumento do fluxo sanguineo ou
sua maior captacdo na musculatura do core (musculatura que tem insercéo

lombo-pélvico-quadril).

Embora o estudo de Navalta e Hrncir Jr., (2007) avance na tentativa de
incluir o core training como método de recuperacéo ativa, 0s autores testaram
sua aplicabilidade ap6s estimulo Unico. Porém, a maioria dos protocolos de
treino utilizados aplica mais de um esforgco, em geral, entre quatro e seis
(GIBALA, 2007), podendo chegar a dez (MATSUSHIGUE et al., 2007). Assim,
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mais estudos necessitam ser conduzidos com o propdésito de se investigar 0s

efeitos do core training como estratégia recuperativa no HIIT.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1. Tipo de estudo e caracterizagdo das variaveis

O estudo serd uma intervencdo de medidas repetidas, onde os
mesmos sujeitos participardo em todas as condicbes do experimento. Uma
importante vantagem em se usar medidas repetidas é a reducdo da

variabilidade nao-sistematica no delineamento (FIELD, 2009).

A execucdo dos procedimentos de recuperagcdo ativa com 0 mesmo
grupo muscular e ativa com exercicios estabilizadores do core sera
determinada aleatoriamente e o tipo de recuperacdo sera considerado como

variavel independente. Como variaveis dependentes, indicam-se:

i) Tempo até a exaustado, (conhecido como tempo limite) é obtido através de
teste progressivo usado para verificar velocidade aerébia maxima (VAmax),
economia de movimento, bem como avaliar o metabolismo anaerdébio na VAmax
e 0 tempo exato que se mantém na velocidade ou poténcia nNno VOzmax
(respectivamente VWOzmax € PVO2max, BILLAT, 2002).

i) Variaveis hemodinamicas (frequéncia cardiaca e pressao arterial):
a) No inicio do aquecimento,
b) No inicio, ap0s e ao final de cada série de esforco,
c) Ao terceiro, quinto e décimo minutos apés a Ultima série.
iil) Variavel metabdlica (lactato sanguineo):
a) No repouso,
b) Antes e apds a segunda série de esforco,
¢) Antes do tempo limite.

iv) Percepcao subjetiva de esforgo, através da escala 6 a 20 de Borg, logo
apos cada seérie de esforco, e no terceiro, quinto e décimo minutos apos a

ultima série.
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5.2. Sujeitos

O estudo sera desenvolvido com homens, entre 18 e 35 anos, 0s
quais serédo alocados em um destes dois grupos: Alta Aptiddo (AACR), Baixa
Aptidao (BACR), os quais serdo recrutados no 9° Batalhdo de Infantaria
Motorizado de Pelotas/RS.

Para determinacdo do tamanho amostral, o desfecho principal
considerado € a concentracdo de lactato sanguineo. Estudo prévio
empregando exercicios estabilizadores do core observou que quando se
realizam esses procedimentos a concentragdo de lactato fica na ordem de
5,940,6 mmol/L, ao passo que na recuperacao passiva 0s valores sao de
7,6£0,8 mmol/L (NAVALTA; HRNCIR Jr, 2007). Assumindo-se poder de 80% e
nivel de significancia de 5%, para se observar diferencas significantes com
estes dados, serdo necessarios pelo menos 32 individuos, ou seja, 16 atletas e
16 sedentarios (WHITLEY, BALL, 2002).

5.3. Delineamento da pesquisa

Cada experimento sera realizado em trés dias ndo consecutivos,
separados por, pelo menos, 72 horas entre eles, para que nado haja influéncia
da sessdo prévia na subsequente. Sera solicitado que as pessoas envolvidas

no estudo nao realizem esforgos vigorosos nos dois dias anteriores as coletas.
5.3.1. Protocolos de avaliacao

Na primeira visita das pessoas ao laboratorio, serdo mensurados (as):
i) massa corporal, ii) estatura, iii) dobras cutdneas (subescapular, suprailiaca,
abdominal), segundo Queiroga (2005), e para medir as dobras cutaneas sera
utilizado o adipémetro cientifico Mitutoyo — CESCORF, iv) frequéncia cardiaca,
V) lactato sanguineo (concentracdes de lactato serdo determinadas com o uso
de analisador Accutrend, Roche Diagnostics®, Mannheim, Alemanha) e vi)
pressdo arterial em repouso utilizando o Esfigmomanémetro Manual Aneroide
Premium (todas as trés medidas ap6s o individuo se manter pelo menos 5
minutos sentado, sem grandes movimentagdes corporais), segundo Kiss

(2003); vii) Foi feita a classificagdo do condicionamento fisico atraveés da
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identificacdo da poténcia maxima produzida em teste progressivo em
cicloergbmetro, que consta da execucdo de estagios de 60 segundos,
comecando com 60 watts, com incrementos de 20 W/min até a exaustéo, para
identificacdo da poténcia maxima atingida (Puwax, adaptado de DOURADO et
al., 2003). O esforco em cicloergbmetro sera limitado a uma cadéncia de
70rpm. Ao final do teste, 3, 5 e 10 minutos apds, serdo coletados: frequéncia
cardiaca, pressdo sanguinea e percepcao subjetiva de esforco. Depois de
cinco minutos apos a ultima coleta (15 minutos apos o teste), sera solicitado
que o individuo realize teste de Tempo Limite a 120% da Poténcia Aerbbia
Maxima, obtida previamente (MILADI et al., 2011).

5.3.2. Protocolos de treinamento

Nas visitas subsequentes (dois e trés), os avaliados realizardo
protocolo de treino que constara de:

1) aguecimento, as pessoas realizardo aquecimento padronizado de

sete minutos, pedalando inicialmente a 80 watts e a cada 60 segundos
aumentando 20 watts até atingir 140 watts e volta a diminuir 20 watts a cada 60
segundos até atingir, novamente, os 80 watts iniciais, como demonstrado no
quadro 1 (DOURADO et al.,, 2007). Apés o aquecimento, sem intervalo, o
individuo far4 o primeiro bloco de recuperacao (ativa na bike, RAB, ou ativa
com exercicios estabilizadores do core, RAC) com duracéo de 4 minutos.
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Quadro 1. Modelo de realizacdo do aquecimento, com cargas incrementais a

cada minuto de atividade.

Estagio/Tempo Poténcia
1° minuto 80 watts
2° minuto 100 watts
3° minuto 120 watts
4° minuto 140 watts
5° minuto 120 watts
6° minuto 100 watts
7° minuto 80 watts

2) treino_no_cicloergbmetro, os avaliados executardo protocolo

delineado por Miladi, et al. (2011). Como exercicio para 0 treinamento
intermitente de alta intensidade, serdo executadas duas séries com 4 estimulos
supramaximos cada, intercaladas aleatoriamente com um dos dois tipos de
recuperacédo ativa (RAB e RAC), antes da realizacdo do teste de tempo limite
(TLim). Cada estimulo consiste em pedalar durante 30 segundos a 60rpm e
com poténcia fixada em 120% da poténcia maxima, alternados por periodos de
30 segundos de recuperacdo passiva. ApOs 0 oitavo tiro e recuperacéo

subsequente de 4 minutos, faz-se o teste de TLim. (Figura 1).
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Figura 1. Protocolo do treinamento intervalado de alta intensidade com os dois modos de
recuperagao ativa [(RA) recuperagdo ativa na bicicleta, (RAC) recuperagdo ativa com exercicios
estabilizadores do core, (TLim) tempo limite e (RP) recuperagdo passiva].

5.3.3. Protocolos de recuperacédo entre as séries

Abaixo séo descritos os dois protocolos de recuperacao entre as séries

de esfor¢cos supramaximos (120% da poténcia maxima no cicloergbmetro), que

serdo executados em ordem aleatoria:

a) Recuperacdo ativa pedalando, na qual a pessoa ira: i) se exercitar

b)

durante as recuperacgdes de 4 minutos em intensidade correspondente

a 30% da poténcia maxima, Pwax (MILADI, et al., 2011), mantendo-se

entre

60/70rpm.

Recuperacdo ativa, com trés exercicios estabilizadores do core,

executados no protocolo de Navalta e Hrncir Jr. (2007), os quais serao

realizados durante 50 segundos cada um, na sequéncia apresentada

abaixo, entre os esforcos a 120% da poténcia maxima: o protocolo dos

exercicios estabilizadores sera adaptado.

Exercicio de estabilizagcdo numero 01, Hiperextensao (Figura 2):

Deitado em decubito ventral, com os bracos na frente do corpo, fazer a rotacao
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dos ombros seguidos pela aproximacao dos bracos ao longo do tronco, e fazer
a depressdo da cintura escapular, mantendo os ombros bem abertos, e
alinhados. Eleva-se o tronco em 5 segundos, sustenta na posicao por 40

segundos e desce em 5 segundos.

Figura 2. Hiperextensao lombar

Exercicio de estabilizacdo numero 02, Prancha (Figura 3): Deitado
em decubito ventral, manter os bracos e dedos na posi¢cao pronada, pescoco
alinhado sem deixar a cabeca elevar ou descer, pernas alinhadas e estendidas,
pés flexionados em “meia ponta”. Eleva-se o corpo todo em 5 segundos,
mantém a regido abdominal contraida, esta posicdo € mantida por 40 segundos

e desce o corpo todo em 5 segundos.

Figura 3. Prancha em decubito ventral.

Exercicio de estabilizacdo numero 03, Ponte (Figura 4): Deitado em
decubito dorsal, com joelhos dobrados, pés paralelos, pernas afastadas na
largura do quadril, seguido de elevacédo do quadril. Eleva-se o quadril em 5

segundos, sustenta na posi¢ao por 40 segundos e desce em 5 segundos.
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Figura 4. Ponte em decubito dorsal

5.4. Piloto

Para testagem da viabilidade técnica para realizacdo do protocolo
proposto, foram feitos dois estudos pilotos. O primeiro com dois voluntérios e o
segundo com trés. Neste processo, seguiram-se as seguintes etapas no
primeiro piloto:

1) Protocolos de avaliacdo apenas com o0s itens: massa corporal,
estatura, frequéncia cardiaca de repouso, pressao arterial de repouso.

2) lIdentificacdo da poténcia méxima (Pmax) produzida em teste
progressivo em cicloergbmetro (estagios de 60 segundos a 60 watts, com

aumento de 20 watts até a exaustao).

3) Apos descanso de 30 minutos, identificacdo do tempo limite (TLim),

com 0s sujeitos pedalando a 120% da Pnax até a exaustao.
4) Inicio do protocolo (aquecimento + treino).

Os itens 1, 2, 3 e 4 se cumpriram conforme o planejado e sem
problemas em sua realizagdo. Os relatos dos voluntarios foram positivos em

relagdo a viabilidade dos treinos e testagens.

Inicialmente, o protocolo do core tinha tempos de execucéo diferentes,
mas no decorrer deste processo, observou-se necessidade de: i) mudar a
duracdo dos exercicios estabilizadores do core (para diminuir sua intensidade),
e ii) alterar a sequéncia destes exercicios. Antes eram: 1° Ponte, 2° Prancha, 3°
Hiperextensdo; no entanto, o melhor posicionamento foi: 1° Hiperextensao, 2°
Ponte, 3° Prancha. Este primeiro piloto foi importante para definicho mais
adequada dos tempos e da sequéncia dos exercicios estabilizadores do core
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que irdo compor um dos modos de recuperacdo ativa entre os esforcos

intervalados.

Apés duas semanas, trés sujeitos voluntarios (ndo envolvidos no
primeiro piloto) seguiram a mesma sequéncia do piloto anterior; porém, desta
vez, com as alteracbes nos tempos e na sequéncia dos exercicios
estabilizadores do core. Concluiu-se que as altera¢cdes foram adequadas para

nosso estudo com sucesso.

5.5. Andlise estatistica

Considerando que os dados tenham distribuicAo normal, seréao
apresentados como médiatdp. Para as diferentes varidveis dependentes, apds
verificacdo da esfericidade na distribuicdo dos dados, as comparacdes serao
realizadas com analise de variancia de medidas repetidas, considerando
momento (da primeira até a terceira recuperacgao) e tipo de recuperacgéo (ativa
no cicloergbmetro e ativa estabilizadora), quando houver diferencas, as
mesmas serdo avaliadas com o teste post-hoc de Tukey. Sera considerado o

nivel de significancia p<0,05.

5.6. Viabilidade técnica

A investigacdo tem elevada viabilidade técnica considerando o0s
equipamentos a serem utilizados: cronémetros, computador,
cardiofrequencimetros, esfignomandmetros, lactimetro portatil e respectivas
fitas, bicicleta ergométrica, esteira elétrica, colchonete, pranchetas, formularios

individuais e canetas para as anotacoes.

5.7 Aspectos éticos da pesquisa

Seguindo as orientacdes da resolugdo 196/96 e subsequentes do
Conselho Nacional de Saude, o projeto foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Escola Superior de Educacéo Fisica

da Universidade Federal de Pelotas para apreciacdo e 0s sujeitos participantes
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deverdo assinar termo de consentimento livre e esclarecido. Apds avaliacao do
Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPEL, o parecer foi favoravel a
execucao deste trabalho e o parecer foi registrado sob o niumero de protocolo
004/2012, datado de 27 de abril de 2012.
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ANEXOS E APENDICES

Anexo A — Parecer do comité de ética da ESEF/UFPel

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FiSICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA ESEF/UFPEL

Pelotas, 27 de abril de 2012.

Ao Prof.
Marlos Rodrigues Domingues

Prezado Senhor,

Vimos, através deste, informar a
aprovacao do projeto intitulado “Efeitos dos tipos de recuperagdo na
realizacdo de esforgos intervalados de alta intensidade: estudo com
pessoas de diferentes niveis de aptid3o fisica” no Comité de Etica em
Pesquisa da ESEF/UFPel, com protocolo n® 004/2012.

Sendo o que se apresenta, reitero votos

de aprego e consideragao.

Cordialmente

,\%/gg,ﬁ Clve Gwif) Clert

Profa. Dra. Suzete Chiviacowsky Clark
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da
ESEF-UFPel
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Apéndice A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Marlos Rodrigues Domingues
Instituicdo: Escola Superior de Educacéao Fisica / UFPel
Endereco: Rua Luiz de Camdges, 625.

Telefone: 3273-2752

Concordo em participar do estudo “Efeitos dos diferentes tipos de recuperagéo na realizacdo de esforgos
intervalados de alta intensidade: estudo com pessoas de diferentes niveis de aptiddo aerdbia”. Estou
ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “investigar os efeitos de diferentes
procedimentos de recuperagdo ativa no desempenho fisico e nas respostas fisiologicas de homens
adultos, em sesséo de treino intervalado de alta intensidade”, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e
somente serdo usadas para fins de pesquisa. Estou ciente de que a minha participagao envolvera realizar
treinamento intervalado intenso com dois modos de recuperacdo ativa, sendo: 1) recuperagéo ativa na
bicicleta, e 2) recuperacéo ativa com trés diferentes exercicios de estabilizacdo do core.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado de que ndo existem riscos graves no estudo. No
entanto, ha chance de riscos moderados, que envolvem vertigens e mal subitos relacionados ao exercicio
de alta intensidade. Estes riscos sdo de facil manejo e os pesquisadores tém formacdo em Primeiros
Socorros para fornecerem o atendimento inicial e, se necessario, encaminhar os sujeitos da pesquisa ao
servigo de atendimento médico especializado.

BENEFICIOS: O beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados serédo
incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente publicados na midia leiga e nos meios
cientificos especializados. Vale lembrar que a verificacdo de efeitos positivos do core training como
recuperagao ativa pode contribuir para o melhor entendimento de diferentes programas de treinamento
aos quais eu me sujeito regularmente.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participagéo neste estudo sera voluntaria e
poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu nédo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensacdes
financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante todas as
etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacdes sobre o estudo, todas registradas neste formulario de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo,
a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em participar
do estudo. Este Formulédrio de Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim e arquivado na
instituicao responséavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:
Identidade:
ASSINATURA: DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos, riscos e
beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicao para perguntas e as respondi em sua totalidade. O
participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem imposi¢des, assinar este consentimento.
Tenho como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicagédo de relatdrios e artigos
cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma consideracdo ou divida sobre a
ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua
Luiz de Cam0es, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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Apéndice B — Roteiros para avaliacdo e intervencao

AVALIAGCAO DO PRIMEIRO DIA

1) Colocar o frequencimetro.

2) Iniciar a anamnese preencher as perguntas.

3) Descanso de 5 minutos sem grandes movimentagdes corporais.

4) COLETAR: Lactato Sanguineo em Repouso + Frequéncia Cardiaca em Repouso + Pressé@o Sanguinea em Repouso.

Valores

Freguéncia Cardiaca repouso

PA repouso

Lactato repouso

5) Massa Corporal + Estatura + Dobras cutaneas (subescapular, suprailiaca, abdominal).

D1 D2 D3

Subescapular

Suprailiaca

Abdominal

6) Inicio das coletas OBS.: Fazer aquecimento de 2-5minutos pedalando com carga O.
Comecar com a identificacdo da Poténcia Maxima (PMAX) em teste progressivo em
cicloergbmetro (60" a 60W com aumento de 20W/minutos até a exaustdo na velocidade 60-
70rpm). (Anotar o valor correspondente a 100% da PMAX).

PMAX 100%

PMAX 30%

PMAX 120%

7) Ao final do teste da Poténcia Maxima (PMAX) coleta-se imediatamente e apds 3’, 5’ e 10’
>Frequéncia Cardiaca (FC), Pressdo Sanguinea (PA), Percepg¢édo Subjetiva de Esfor¢o (PSE).

Imediatamente apds o | 3 minutos apds | 5 minutos apds | 10 minutos ap6s
teste PMAX o teste PMAX o teste PMAX o teste PMAX

FC

PA

PSE

8) Apds 15 minutos do teste progressivo, fazer o teste de TEMPO LIMITE (Tlim) a 120% da
PMAX. 100% TLim 120% TLim

9) Medidas Finais > FC, PA, PSE.

Valores

Frequéncia Cardiaca

Pressdo Sanguinea

Percepcéo Subjetiva de Esforco
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TIPOS DE RECUPERACAO - Apés aleatorizacio

| 1. ATIVA PEDALANDO |

- Pedalar durante 4 minutos a 30% da Poténcia Maxima (PMAX);

- 30” de transicao + 3 minutos pedalando + 30” de transicao = 4
minutos no total.

| 2. ATIVA COM EXERCICIOS ESTABILIZADORES DO CORE |

(1° Hiperextenséo, 2° Prancha, 3° Ponte).
- 3 exercicios estabilizadores do core (apenas 1 vez cada um deles).

1° HIPEREXTENSAO - eleva-se o tronco em 5 segundos, sustenta na
posicdo por 40 segundos e desce em 5 segundos.

2° PRANCHA - eleva-se o corpo todo em 5 segundos, mantém a regido
abdominal contraida, sustenta nesta posicéo por 40 segundos e desce o corpo
todo em 5 segundos.

3° PONTE - eleva-se o quadril em 5 segundos, sustenta na posi¢cédo por 40
segundos e desce em 5 segundos.
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SEQUENCIA 2° e 3° dias (intervencdes).

AQUECIMENTO

1.
2.

w

Colocar Polar

Iniciar AqQuecimento padronizado de 7.

Estagio/Tempo Poténcia
1° min 80 W
2° min 100 W
3° min 120 W
4° min 140 W
5% min 120 W
6° min 100 W
7° min 80 W

A 12 recuperacgdo selecionada devera acontecer imediatamente apos o
AQUECIMENTO PADRONIZADO.

Iniciar a PRIMEIRA SERIE do treinamento:

- Fazer 12 série com 4 estimulos supramaximos: pedalar durante
30" a 60/70rpm a 120% da PMAX alternados com 30" de
recuperacao passiva.

A 12 recuperacédo selecionada devera acontecer imediatamente apos a
PRIMEIRA SERIE DO TREINO INTENSO.

Iniciar a SEGUNDA SERIE do treinamento:

- Fazer 22 série com 4 estimulos supramaximos: pedalar durante
30" a 60/70rpm a 120% da PMAX alternados com 30" de
recuperacao passiva.

A 12 recuperacgdo selecionada devera acontecer imediatamente apos a
SEGUNDA SERIE DO TREINO INTENSO.

Apbés a Ultima recuperacdo ativa selecionada, fazer o TESTE DO
TEMPO LIMITE a 120% da PMAX.

Medidas Finais.
ApoOs o término do teste do tempo limite, fazer > PSE, FC, PA.
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TIPO DE RECUPERACAO: Ativa Pedalando

- Pedalar durante 4 minutos a 30% da Poténcia Maxima (PMAX).

- 30” de transicao + 3 minutos pedalando + 30” de transicao = 4
minutos no total.

1. Colocar Polar
2. Iniciar aquecimento padronizado de 7 minutos.

3. Fazer a 12 de recuperacdo ATIVA PEDALANDO imediatamente apds o
aguecimento padronizado: 30” de transi¢cao + 3 minutos pedalando + 30”
de transicdo = 4 minutos no total.

4. Iniciar a PRIMEIRA SERIE do treinamento:

- Fazer 12 série com 4 estimulos supraméaximos: pedalar durante
30" a 60/70rpm a 120% da PMAX alternados com 30" de
recuperacao passiva.

5. Fazer a 22 de recuperacdo ATIVA PEDALANDO imediatamente apos a
PRIMEIRA SERIE DO TREINO INTENSO: 30” de transigdo + 3 minutos
pedalando + 30” de transi¢ao = 4 minutos no total.

EFETUAR A PRIMEIRA COLETA DE LACTATO (APOS A 22 RECUPERAQAO).
6. Iniciar a SEGUNDA SERIE do treinamento:

- Fazer 12 série com 4 estimulos supramaximos: pedalar durante
30" a 60/70rpm a 120% da PMAX alternados com 30" de
recuperacgao passiva.

EFETUAR A SEGUNDA COLETA DE LACTATO (ANTES DA 32 RECUPERACAO).

7. Fazer a 32 de recuperagdo ATIVA PEDALANDO imediatamente apos a
SEGUNDA SERIE DO TREINO INTENSO: 30” de transigdo + 3 minutos
pedalando + 30” de transi¢cao = 4 minutos no total.

EFETUAR A TERCEIRA COLETA DE LACTATO (APOS A 32 RECUPERAGAOQ/ANTES DO TEMPO LIMITE).

8. Apds a ultima recuperacao ATIVA PEDALANDO, fazer o TESTE DO TEMPO
LIMITE a 120% da PMAX.

9. Medidas Finais.

Apods o término do teste do tempo limite, fazer > PSE, FC, PA.

TIPO DE RECUPERACAO: Ativa com exercicios estabilizadores do core
Fazer apenas 1 vez cada um dos exercicios: 1° Hiperextensao, 2° Prancha, 3° Ponte.

1° HIPEREXTENSAO - eleva-se o tronco em 5 segundos, sustenta na posi¢do por 40
segundos e desce em 5 segundos.

2° PRANCHA - eleva-se o corpo todo em 5 segundos, mantém a regiao abdominal contraida,
sustenta nesta posicao por 40 segundos e desce o corpo todo em 5 segundos.
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3° PONTE - eleva-se o quadril em 5 segundos, sustenta na posi¢do por 40 segundos e desce
em 5 segundos.

1. Colocar Polar
2. Iniciar aquecimento padronizado de 7 minutos.

3. Fazer a 12 de recuperacdo ATIVA COM EXERCICIOS ESTABILIZADORES
DO CORE imediatamente apds o aquecimento padronizado.

4. Iniciar a PRIMEIRA SERIE do treinamento:

- Fazer 12 série com 4 estimulos supramaximos: pedalar durante
30" a 60/70rpm a 120% da PMAX alternados com 30" de
recuperacgao passiva.

5. Fazer a 2% de recuperagao ATIVA COM EXERCICIOS ESTABILIZADORES
DO CORE imediatamente ap6s a PRIMEIRA SERIE DO TREINO INTENSO.

EFETUAR A PRIMEIRA COLETA DE LACTATO (APOS A 28 RECUPERACAO).
6. Iniciar a SEGUNDA SERIE do treinamento:

- Fazer 12 série com 4 estimulos supramaximos: pedalar durante
30" a 60/70rpm a 120% da PMAX alternados com 30" de
recuperacao passiva.

EFETUAR A SEGUNDA COLETA DE LACTATO (ANTES DA 32 RECUPERAGAO).

7. Fazer a 32 de recuperacao ATIVA COM EXERCICIOS ESTABILIZADORES
DO CORE imediatamente ap6s a SEGUNDA SERIE DO TREINO INTENSO.

EFETUAR A TERCEIRA COLETA DE LACTATO (APOS A 32 RECUPERAGAO/ANTES DO TEMPO LIMITE).

8. ApOs a Ultima recuperagdo ATIVA COM EXERCICIOS ESTABILIZADORES
DO CORE, fazer o TESTE DO TEMPO LIMITE a 120% da PMAX.

9. Medidas Finais.
Apés o término do teste do tempo limite, fazer > PSE, FC, PA.
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Apéndice C - Fichas e formuléarios para preenchimento com dados dos sujeitos

ANAMNESE - 1?2 visita

COLOCAR CARDIOFREQUENCIMETRO

Data:___/ [ Idade: Contato: E-mail:
Nome: Companhia: Celular:

Tem algum problema de saude? [ ] Nao [ ] Sim Se sim, qual?

Faz uso de medicamento de uso continuo? [ ] Nao [ ] Sim Se sim, qual?

Tomou café, chimarréo e refrigerante nas Ultimas 12 horas? [ ]Nao [ ] Sim  Se sim, quanto bebeu?__
Faz uso de algum suplemento alimentar? [ | Nao [ ] Sim Se sim, qual?
Fez alguma atividade fisica vigorosa no dia anterior? [ ] Nao [ ] Sim

Nesta escala abaixo, qual o teu nivel de prontiddo/descanso/recuperagao? (Circular o nimero correspondente)
[Escalalde Percepcao de Recuperacao

Muito Bem Recuperado /Altamente Energético

-
o [ =]

Bem Recuperado / Um pouco Energético
Moderadamente Recuperado
Adequadamente Recuperado

Um Pouco Recuperado

Nao Bem Recuperado / Um pouco Cansado

S =N W A OO N

Muito Mal Recuperado / Extremamente Cansado

Apos 5 minutos sentado, sem grandes movimentagdes corporais, coletar: |

!

Valores Massa Corporal

!

Frequéncia Cardiaca repouso Estatura

Press&o arterial de repouso WL

Lactato repouso Dobras cutaneas D1 D2

D3

Subescapular

Suprailiaca

Abdominal

IDENTIFICAGAO DA POTENCIA MAXIMA PRODUZIDA EM TESTE PROGRESSIVO NO CICLOERGOMETRO (PMAX).

Aquecimento de 2-5minutos pedalando com carga zero ou leve
Inicio do teste progressivo em cicloergdmetro (60" a 60W com aumento de 20W/minutos até a exaustéo).
Anotar o valor dos WATTS do estagio completado correspondente a 100% da PMAX).

INiCIO: : PMAX 100% - Para os calculos abaixo
TERMINO: : PMAX 30% - Para a recuperagao pedalando
PMAX 120% - Para o treino e para o teste de tempo limite
Imediatamente ap6s o | 3 minutos apos o 5 minutos apds o 10 minutos apds o
teste PMAX teste PMAX teste PMAX teste PMAX
FC
PA
PSE

Apés 15 minutos do teste progressivo, fazer o teste de tempo limite (TLim) a 120% da PMAX e 60-70 rpm.
Duracao do Teste de Tempo Limite:

Imediatamente apds o teste TLim

FC
PA
PSE
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SESSOES DE TREINAMENTO - 2% ¢ 32 visitas

TLim

@120% da Pmax

v

Lactato
o @120% da Pmax @120% da Pmax
- RN Y
ﬁ 30 30 30 30 30 30 30 3
=2
O
g RP}[RP||RP RP|' |IRP| |RP
&
\4
o
&
g RA RA
E ou ou
w RAC RAC
gJ<—> <> <>
A A
t 1 t ¢ t
Percepgdo Subjetiva de Esforgo, Frequéncia Cardiaca, Pressdo Sanguinea

DIAOL-__ /| Nome:
TIPO DE RECUPERACAO SORTEADA: [ ]1Recuperacdo na BICICLETA [ ] Recuperacdo com
CORE
Antes do Apos Antes da Apos a 22 | Antes Apos a | Antes do
Aquecimento | Aquecimento | 22 série série da 22 22 série | Tempo
série Limite
LACTATO
PSE
FC
P.A.

19.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.9.9.0.9.0.90.90.900.90.9909,90,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,9,:0,9,9,0,9,0,0,0,0,.0,0,0,0,.0.0.0,.0.0.0.¢

DIA 02 - / / Nome:
TIPO DE RECUPERAGCAO SORTEADA: [ ]1Recuperagao na BICICLETA [ ]Recuperagdo com CORE
Antes do Apos Antes da 22 Apls a 22 Antes da Apos a Antes do
Aguecimento Aquecimento série série 22 série 22 série Tempo
Limite

LACTATO

PSE

FC

P.A.
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Esta investigacdo cientifica, sobre efeitos dos tipos de recuperacao
ativa na realizagéo de esforcos intervalados de alta intensidade: estudo com
pessoas de diferentes niveis de aptiddo aerdbia, foi realizada dentro da linha
de pesquisa em Atividade Fisica e Desempenho, pertencente a area de
concentragdo Atividade Fisica, Saude e Desempenho do curso de mestrado
da Escola Superior de Educacao Fisica — UFPel.

O estudo foi uma intervencdo de medidas repetidas, na qual os
mesmos sujeitos participaram em todas as condicdes do experimento. A
execucdo dos procedimentos de recuperagcdo ativa com O mesmo grupo
muscular e ativa com exercicios estabilizadores do core foi determinada
aleatoriamente e o tipo de recuperacdo foi considerado como variavel
independente.

Como variaveis dependentes, indicam-se: Tempo até a exaustao,
(conhecido como tempo limite) que € obtido através de teste progressivo usado
para verificar a poténcia no VOomax (PVO2max). Varidveis hemodinamicas
(frequéncia cardiaca e pressao sanguinea): foram medidas no inicio do
aquecimento, no inicio apés e ao final de cada série de esforco, ao terceiro,
quinto e décimo minutos ap6s a Ultima série. Variavel metabdlica (lactato
sanguineo): no repouso, antes e apds a segunda série de esforco, antes do
tempo limite. Percepcdo subjetiva de esforco, através da escala de Borg,
logo ap0Gs cada série de esforco, e no terceiro, quinto e décimo minutos apos a
dltima série.

O estudo foi desenvolvido com homens, entre 18 e 35 anos, 0s quais
foram alocados em um destes dois grupos: Alta Aptidao (AACR), Baixa Aptidao
(BACR), os quais foram recrutados no 9° Batalh&o de Infantaria Motorizado de
Pelotas/RS. Cada experimento foi realizado em trés dias ndo consecutivos,
separados por, pelo menos, 72 horas entre eles, para que ndo houvesse
influéncia da sessdo prévia na subsequente. Foi solicitado que as pessoas
envolvidas no estudo ndo realizassem esforcos vigorosos nos dois dias
anteriores as coletas.

Na primeira visita das pessoas ao laboratorio, foram mensurados(as):
massa corporal, estatura, dobras cutaneas (subescapular, suprailiaca,

abdominal), frequéncia cardiaca, lactato sanguineo, e pressao sanguinea em
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repouso, (todas as trés medidas apds o individuo se manter pelo menos 5
minutos sentado, sem grandes movimentacdes corporais). Foi feita a
classificacdo do condicionamento fisico através da identificacdo da poténcia
maxima produzida em teste progressivo em cicloergbmetro, que consta da
execucdo de estagios de 60 segundos, comecando com 60 watts, com
incrementos de 20 W/min até a exaustdo, para identificacdo da poténcia
méaxima atingida.

O esfor¢co em cicloergbmetro foi limitado a uma cadéncia de 70rpm. Ao
final do teste, 3, 5 e 10 minutos apds, foram coletados: frequéncia cardiaca,
pressao sanguinea e percepc¢do subjetiva de esforco. Depois de cinco minutos
apos a ultima coleta (15 minutos apos o teste), foi solicitado que o individuo
realizasse teste de Tempo Limite a 120% da Poténcia Aerdbia Maxima, obtida
previamente.

Nas visitas subsequentes (dois e trés), os avaliados realizaram
protocolo de treino que constara de:

1) aquecimento, as pessoas realizaram aquecimento padronizado de
sete minutos, pedalando inicialmente a 80 watts e a cada 60 segundos
aumentando 20 watts até atingir 140 watts e volta a diminuir 20 watts a cada 60
segundos até atingir, novamente, os 80 watts iniciais. Apdés o aguecimento,
sem intervalo, o individuo fazia o primeiro bloco de recuperacdo (ativa na
bicicleta, RA, ou ativa com exercicios estabilizadores do core, RAC) com
duracéo de 4 minutos.

2) treino no cicloergbmetro, os avaliados executaram protocolo de

treino. Como exercicio para o treinamento intermitente de alta intensidade,
forma executadas duas séries com 4 estimulos supramaximos cada,
intercaladas aleatoriamente com um dos dois tipos de recuperacgéo ativa (RA e
RAC), antes da realizacdo do teste de tempo limite (TLim). Cada estimulo
consistia em pedalar durante 30 segundos a 60rpm e com poténcia fixada em
120% da poténcia maxima, alternados por periodos de 30 segundos de
recuperagdo passiva. ApO0s 0 oitavo tiro e recuperacdo subsequente de 4
minutos, fazia-se o teste de TLim.

Foram dois protocolos de recuperacao ativa entre as séries de esforcos
supramaximos (120% da poténcia maxima no cicloergbmetro), executados em

ordem aleatéria: 1) recuperagdo ativa pedalando: o sujeito se exercitava
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durante as recuperacdes de 4 minutos em intensidade correspondente a 30%
da poténcia maxima, Pyax, mantendo-se entre 60/70rpm.2) recuperacao ativa,
com trés exercicios estabilizadores do core, os quais foram realizados durante
50 segundos cada um, entre os esforcos a 120% da poténcia maxima. O
protocolo dos exercicios foi descrito na metodologia com as imagens do modo
de execucao.

Para testagem da viabilidade técnica para realizacdo do protocolo
proposto, foram feitos dois estudos pilotos. O primeiro com dois voluntarios e o
segundo com trés. Foram feitas assim as alteracbes necessarias indicadas
nessa etapa do estudo. Conforme descrito detalhadamente na dissertacéo.

Apo6s encontro prévio com o Comando do Exército, agendou-se o
periodo de coletas. E elas foram feitas durante 10 dias Uteis seguidos.

Para a conducdo das intervencbes, diversos materiais foram
necessarios para avaliagdo e para o treinamento. destacam-se:

02 Bicicletas eletromagnéticas, alocadas no LABFEX da ESEF/UFPel,
gue foram deslocadas até o 9° BIMtz com caminh&o 5 ton.

04 Colchonetes, para recuperacoes e intervencées com exercicios do
core.

04 Esfigmomandmetro e 04 estetoscopios, que foram operados por
avaliadores (n=2, e concordancia entre eles de r = 0,92) previamente treinados
com vistas a mensuracao da pressao sanguinea nos diferentes momentos.

04 Frequencimetros POLAR, RS800CX, para mensuracao eletronica
da frequéncia cardiaca.

02 Escalas de Borg, para identificacdo da percepcdo subjetiva de
esforco nos diferentes momentos de coletas.

01 Balanga eletrbnica, previamente calibrada e aferida.

01 Estadidometro portétil.

01 Adipémetro cientifico CESCORF, manuseado por avaliador unico.

01 Lactimetro Lactate Plus, fitas reagentes e agulhas descartaveis.

Material necessario para coleta sanguinea:
1 pacote de Algodao
1 litro de Alcool

1 caixa de Luvas descartaveis
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1 lixo para descarte

Material necessério para anotacdes e registros
02 computadores

01 impressora

10 Canetas

1 Rolo de fita adesiva

40 Fichas

Como equipe de apoio nas coletas, participaram alunos de graduacéo
e pos-graduacdo, também contou-se com o auxilio de dois docentes da
ESEF/Ufpel,os quais acompanharam as diferentes etapas do trabalho de

campo e deram suporte a pesquisadora responsavel pelo estudo.
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Algumas imagens dos momentos das coletas:

Ajuste do equipamento e familiarizagéo Procedimentos de recuperacdo com pedalada:

Teste progressivo:

Coleta de lactato:
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Momentos diversos:
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Resumo

Objetivo: Investigar os efeitos de dois tipos de recuperagao ativa (RA) nas respostas
fisiolégicas e no desempenho subsequente a treinamento intervalado de alta intensidade
(HIIT), em sujeitos de diferentes niveis de aptidao aerdbia. Materiais e métodos: O estudo,
contrabalanceado com medidas repetidas, envolveu 25 homens. Foi feita antropometria e
medidas de frequéncia cardiaca (FC), lactato sanguineo (LAC) e pressdo arterial em
repouso. Foi realizado um teste de poténcia maxima (Puax) em cicloergbmetro €, 15min
apos, teste de tempo limite (TLim a 120% da Pwax). Para avaliar a recuperagao foram feitas
sessbes de HIIT com dois blocos de quatro estimulos supramaximos cada (30s a 60rpm e
com carga de 120% da Puax, com 30s de repouso) e TLim apds o HIIT. Entre os esforgos
foram realizadas recuperacgéao ativa na bike (RAB) ou com exercicios estabilizadores do core
(RAC). A analise estatistica foi feita por 2-way ANOVA com medidas repetidas. Resultados:
Nao houve diferenca significante considerando nivel de aptidao e tipo de recuperacao para
TLim. A RAB proporcionou valores inferiores de LAC, mas apenas antes da segunda série
de esforgos (baixa aptiddo cardiorrespiratéria, BACR: 3,6£0,7mmol/L para RAC e
2,940,9mmol/L para RAB; alta aptidao cardiorrespiratéria, AACR: 3,2+0,5mmol/L para RAC
e 2,8+0,6mmol/L para RAB, p=,01). A recuperacdo RAC diminuiu a FC de modo significante
antes da primeira e da segunda série do HIIT, e antes do TLim (p<,001). Concluséo:
Considerando-se dois tipos de recuperacéao ativa e dois niveis de aptidao fisica aerdbia, ndo
se observaram diferencas no tempo limite apés HIIT. A RAB apresentou maior remocéo de

LAC e RAC diminuiu a FC durante a recuperagao entre esforgos.

Palavras-chave: Treinamento intervalado de alta intensidade, exercicio fisico, recuperagcao

ativa, desempenho fisico.
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Abstract

Aim: to assess the effects of two active recovery (AR) modes on the physiological responses
and efforts following high-intensity interval training (HIIT) in subjects with distinct aerobic
fitness. Methods: a counterbalanced study with repeated measures was used. The
anthropometric measures, heart rate (HR), blood lactate (LAC) and resting blood pressure
were collected in 25 men. A cycling maximal test was used to establish power (Puax) and, 15
minutes later, time to exhaustion test (TLim at 120% Puax). To evaluate recovery, four efforts
were performed during a HIIT session (30 seconds, 60 rpm at 120% of Pyax, followed by 30
seconds of recovery) and TLim after HIIT. Between each effort, the subjects should recover
either pedaling (bike) or doing core exercises (core). The statistical analysis was done by
two-way Anova for repeated measures. Results: there was no difference in TLim comparing
fitness level. The bike recovery resulted in lower LAC values, but only after the second bout
of efforts (low-conditioning: 3.6+£0.7mmol doing core exercises and 2.9+0.9mmol using bike;
high-conditioning: 3.2+0.5mmol doing core exercises and 2.8+0.6mmol using bike; p=.01).
The core recovery resulted in lower HR before the first and the second HIIT bout, and before
the TLim (p<.001). Conclusion: there was no difference according to fithess level or
recovery mode in TLim after HIIT. The bike recovery resulted in higher LAC removal and the

core recovery in lower HR during recovery between bouts of exercise.

Keywords: High intensity interval training, physical exercise, active recovery, physical

performance.
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Introducéao

Indica-se que o treinamento intervalado de alta intensidade (High-intensity interval
training - HIIT) € mais motivante e, apesar de ter tempo de duragcado total inferior aos
exercicios cotidianamente recomendados, pode gerar bons resultados para diversos
quadros patolégicos'?, na recuperagdo de agravos®, na promocdo da saude®, na area
esportiva e no treinamento de atletas®®. Ainda, o HIIT é uma estratégia adequada para
induzir adaptagdes metabdlicas associadas ao componente aerdbio e anaerdbio’®°.Para
sua prescricdo, sao utilizadas séries de esforgos com intensidade superior ao limiar
anaerdbio’® e com blocos de esforgos que tenham duracdes inferiores a oito minutos®.

Dentre as diferentes variaveis a serem controladas no HIIT, indica-se que o periodo
de recuperacdo é essencial, tanto no que diz respeito ao tempo de pausa, quanto as
atividades feitas neste periodo''. Dispde-se de quatro possibilidades com relacdo a
recuperacdo: i) passiva'?; i) exercitar o mesmo segmento corporal no esforco e na pausa'>;
iii) exercitar segmento corporal oposto, como treinar com membros inferiores e recuperar
com membros superiores’; ou iv) realizar atividades envolvendo o tronco, independente do
segmento utilizado nos momentos de esforgo'. Neste sentido, existem evidéncias de que a
opgao menos vantajosa seria a passiva, com repouso absoluto™.

Quanto a ultima opgao de estratégia de pausa, até o presente momento apenas um
estudo empregou a musculatura da regido central do corpo (segmento axial) durante a
recuperacao, e se observou melhor recuperagao orgéanica frente a recuperagao passiva(RP),
ap6s teste de Wingate de 30 segundos'® Embora as explicagdes ainda ndo sejam
conhecidas, isto pode ser devido a metabolizacao do lactato, o qual foi removido da corrente
sanguinea de modo mais rapido e, possivelmente, consumido pelas fibras musculares,
predominantemente oxidativas, que compdem a musculatura desta regi&o®.

O melhor entendimento dos modos mais adequados de recuperacao entre as séries
de esforgo pode contribuir na produgdo de poténcia e na intensidade durante a realizagao

dos respectivos exercicios subsequentes, tornando o exercicio mais eficiente, o que poderia
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se reverter em melhores resultados em médio e longo prazo'. Adicionalmente,
considerando que exercicios para a regido central do corpo contribuem na prevencao de
lesbes e no tratamento de agravos musculoesqueléticos'®, se observado que eles
proporcionam respostas fisiolégicas superiores, os mesmos poderdo ser incorporados nas
sessdes de HIIT, como exercicios condicionantes™ e, também, como procedimento
recuperativo entre as séries de esforgos.

Assim, o objetivo do estudo foi investigar os efeitos de dois tipos de recuperagao
ativa nas respostas fisioldgicas e no desempenho fisico subsequente a treino intervalado de

alta intensidade, considerando dois niveis de aptidao aerdbia.

Métodos

O estudo, de intervencdo com medidas repetidas, foi desenvolvido com homens,
entre 18 e 35 anos, recrutados no 9° Batalhdo de Infantaria Motorizado de Pelotas/RS.

Para determinacdo do tamanho amostral, o desfecho principal considerado foi a
concentracao de lactato sanguineo. Estudo prévio empregando exercicios estabilizadores
do core observou que, quando se realizam esses procedimentos, a concentragao de lactato
fica na ordem de 5,9 £0,6 mmol/L, ao passo que, na recuperagao passiva, os valores sao de
7,6 +0,8mmol/L"™. Assumindo-se poder de 80% e nivel de significancia de 5%, para se
observar diferengas significantes com estes dados, seriam necessarios pelo menos 32

individuos, ou seja, 16 com alta e 16 com baixa aptidao aerdbia.

Delineamento da pesquisa

Os experimentos foram realizados em trés dias ndo consecutivos, separados por,
pelo menos, 72 horas entre eles, para que nao houvesse influéncia da sesséo prévia na
subsequente. Solicitou-se que as pessoas envolvidas no estudo nao realizassem esforgos
vigorosos nos dois dias anteriores as coletas. Para todas as sessdes, os sujeitos deveriam

apresentar estado de prontiddo igual ou superior a 5'°. A execucdo dos procedimentos de
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recuperacao ativa com o mesmo grupo muscular e ativa com exercicios estabilizadores do
core foi determinada aleatoriamente e o tipo de recuperacao foi considerado como variavel

independente.

Protocolos de avaliagcéo

Na primeira visita, apds leitura e assinatura do termo de consentimento livre e
informado (aprovacdo no comité de ética local, protocolo 004/2012), foram registrados
dados pessoais e idade, medidas variaveis antropométricas, a saber. massa corporal,
estatura, dobras cutineas subescapular, suprailiaca e abdominal, com adipémetro cientifico
(precisao de 0,1 cm, CESCORF®), e as seguintes variaveis fisiolégicas foram mensuradas
em repouso: frequéncia cardiaca (Polar RS800CX), lactato sanguineo (Accutrend™, Roche
Diagnostics, Mannheim, Alemanha) e pressao arterial (esfigmomandémetro Manual Aneroide

Premium®).

Apoés estas avaliagbes iniciais, ocorreu teste progressivo em cicloergbmetro, que
contou com estagios de 60 segundos, carga inicial de 60 watts, e incrementos de 20 W/min
até exaustao voluntéria, para identificagdo da poténcia aerébia maxima (Puax, adaptado de
DOURADO et al.'®). Com vistas & padronizacgdo inter-individual, a cadéncia de esfor¢o no
cicloergbmetro era limitada a 70 rpm. Assumiu-se a mediana (260W) como ponto de corte
para alocacdo dos individuos segundo alta ou baixa aptiddo cardiorrespiratéria

(respectivamente AACR, BACR).

Ao final do teste progressivo, 3, 5 e 10 minutos apéds, foram coletados: frequéncia
cardiaca e pressao arterial. Depois de cinco minutos apés a ultima coleta (15 minutos apés
o teste), foi solicitado que o individuo realizasse teste de Tempo Limite (TLim) a 120% da

Poténcia Aerébia Maxima, obtida previamente'®.

Protocolos de treinamento
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Nas visitas subsequentes (dois e trés), os avaliados realizaram protocolo de treino

(Figura 1) que constou de:

1)

2)

3)

4)

5)

Aquecimento: de sete minutos, iniciado com 80 watts, aumento de 20 W a cada 60
segundos até atingir 140 W e, entdo, diminuicdo de 20 W a cada 60 segundos até
atingir, novamente, os 80 W iniciais.

Apds 0 aquecimento, sem intervalo, o individuo fez o primeiro bloco de recuperacéao
(ativa na bike, RAB, ou ativa com exercicios estabilizadores do core, RAC).

Treino no cicloergdmetro: Com protocolo delineado por Miladi et al.™

, conduziu-se
exercicio intermitente de alta intensidade, no qual se executaram duas séries com
quatro estimulos supramaximos cada (esforgos de 30 s, a 60 rpm e 120% da Pyax, €
pausas de 30 s com recuperagdo passiva), seguidas por um dos dois tipos de
recuperacao ativa (RAB e RAC).

Apos o oitavo tiro e recuperagao subsequente de 4 minutos, realizou-se teste de

TLim a 120% da PMAX-

Protocolos de recuperacao entre as séries: Os dois protocolos de recuperacao entre
as séries de esforcos supramaximos (120% da Puax), executados em ordem

aleatoria, constavam de:

a) recuperacao ativa pedalando durante as recuperagcbes de 4 minutos em

intensidade correspondente a 30% da Puax'>, mantendo entre 60-70rpm.

b) recuperagao ativa, com trés exercicios estabilizadores do core (adaptados de
Navalta; Hrncir Jr.", os quais foram realizados durante 50 segundos cada um, na

ordem abaixo.

Exercicio de estabilizagdo #01, Hiperextensio: Deitado em decubito ventral, com os bragos

na frente do corpo, fazer a rotacdo dos ombros seguida pela aproximacgao dos bragos ao

longo do tronco, e depressao da cintura escapular, mantendo os ombros alinhados. Eleva-se

o tronco em 5 s, sustenta-se na posi¢ao por 40 s e retorna a posi¢ao inicial em 5 s.
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Exercicio de estabilizacdo #02, Prancha: Em decubito ventral, manter os bragos e dedos na
posicao pronada, pescog¢o em posicao neutra, membros inferiores alinhados e estendidos,
com apoio das pontas dos pés no solo. Eleva-se o corpo em 5 s, mantém a regido

abdominal contraida por 40 s e volta ao inicioem 5 s.

Exercicio de estabilizagcao #03, Ponte: Deitado em decubito dorsal, com joelhos flexionados,
pés paralelos, membros inferiores afastados a largura do quadril. Executa-se elevacao do

quadril em 5 s, sustenta-se a posicao por 40 s e volta a posigao inicial em 5 s.

As variaveis dependentes coletadas foram:
i) Tempo até a exaustdo (TLim), em segundos, que o avaliado se mantém na Pyax".
i) Variaveis fisiologicas: lactato sanguineo (em mmol/L), frequéncia cardiaca (bpm) e

pressao arterial (mmHg).

Analise estatistica

Considerando que os dados apresentaram distribuicdo normal (teste de Shapiro-Wilk),
os mesmos foram apresentados como médiatdp. Para as diferentes variaveis dependentes,
apo6s verificagcdo da esfericidade na distribuicdo dos dados, as comparagdes foram
realizadas com andlise de varidncia de medidas repetidas, considerando momento (da
primeira até a terceira recuperacgao) e tipo de recuperacgao (ativa no cicloergbmetro, e ativa
estabilizadora), e o teste post-hoc de Tukey foi utilizado. Foi considerado o nivel de

significancia p<0,05.

Resultados

Caracterizagao amostral
O estudo iniciou com 32 sujeitos, porém, no decorrer do processo ocorreram sete

perdas experimentais, por lesbes nao decorrentes do protocolo de treino (n = 3) e por
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auséncias devido as tarefas militares que ndo possibilitaram a permanéncia no estudo (n =

4).

Considerando-se a alocacgao inicial, segundo aptidao cardiorrespiratéria, os sujeitos
do presente estudo apresentaram valores semelhantes de idade (BACR = 18,5+0,5 anos e
AACR = 20,744,7 anos; p=0,12), massa corporal (BACR = 67,7£10,2 kg e AACR = 69,349,3
kg; p=0,69), somatoério de trés dobras cutdneas (BACR = 34,9114,7 mm e AACR =
30,1£12,7 mm; p=0,4) e estatura (BACR = 175,1£8,6 cm e AACR = 174,6+5,1 cm; p=0,85).
Adicionalmente, para o teste incremental (Tl), ambos os grupos exibiram estado de
prontidao semelhante (BACR = 7,4+1,6 ua e AACR =7,71,7 ua; p=0,67).

A partir do teste incremental, a poténcia maxima (Puax) atingida foi diferente entre os
grupos BACR e AACR (respectivamente 238,4+33,1 e 273,3143,7; p = 0,03). No entanto, o
mesmo nao ocorreu com o TLim (BACR = 96,94+23,5 s e AACR = 97,7+37,6 s; p=0,95).Em
relagdo a carga de treino adotada, para a recuperagédo a 30% da Puax, 0 grupo com baixa
aptiddo cardiorrespiratoria se exercitou a 71,2+10,2 W, ao passo que o0 grupo com alta
aptiddo se recuperou a 82,3+13 W (p=0,03). A carga a 120% da Pyax também diferiu
estatisticamente entre os grupos (p=0,03), respectivamente 286,6+39,4 W e 327,6£52,7 W

para os grupos BACR e AACR.

Resultados decorrentes dos tipos de recuperacéo adotados

Observa-se que, segundo nivel de aptidao cardiorrespiratéria e tipo de recuperagao
adotada, ndo foram registradas diferencas significantes para PA. A excecgdo reside na
concentracao de lactato sanguineo e na frequéncia cardiaca em momentos especificos.
Quanto a primeira (tabela 1), indica-se que RAB gerou valores estatisticamente inferiores a
RAC, apenas antes da segunda série de esforgos intermitentes, independente do nivel de

aptidao fisica dos sujeitos (F=6,38, p=0,01, poder=0,69).
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Ja acerca da frequéncia cardiaca, a recuperagao com exercicios estabilizadores do
core proporcionou decréscimo estatisticamente significante, quando comparada a
recuperacao na bicicleta ergométrica (figura 2).

Por favor, inserir a Tabela 1.

Por favor, inserir a Figura 2.

Para o desfecho principal do estudo, o tempo limite apds o exercicio intermitente,
nao houve efeito do tipo de recuperac¢ao ou do grupo estudado (p > 0,05). Para o grupo com
baixa aptidao fisica, o TLim apds recuperacdo com exercicios estabilizadores do core foi de
118125 s, e para a recuperagao com bike foi de 110+24 s (p > 0,05). Nos grupos com alta e
baixa aptidao cardiorrespiratéria, os valores foram de 142162 s e 134172 s, respectivamente
(p>0,05).

O delta (variagdo de lactato pré-pds esforco) nao foi significativamente diferente
entre os grupos hike e core (p=0,9). O valor médio da variacdo de lactato na bike foi de
1,08+0,54mmol/L e nos exercicios estabilizadores do core foi de 1,05+0,79mmol/L. Em
relagdo ao condicionamento, este valor da variagcdo também nao foi diferente entre os BACR
e AACR. Os valores absolutos da variagdo foram de 1,25 vs. 0,91 nos exercicios
estabilizadores do core, e de 1,16% vs. 0,98% na bike, sendo que os valores mais altos de

variacao foram sempre observados entre os individuos com BACR.

Discusséao

O presente estudo investigou os efeitos de dois diferentes procedimentos de
recuperacao ativa nas respostas fisioldgicas e no desempenho fisico, em sessdes de treino
intervalado de alta intensidade, comparando-os segundo o nivel de aptiddao aerdbia de
homens adultos. O principal achado do estudo foi que realizar recuperagao com exercicios
do core entre esforgos intervalados de alta intensidade nao altera o desempenho no teste de
tempo limite quando comparado com recuperacao ativa do mesmo segmento corporal. Este
resultado corrobora com estudo prévio, que nao observou influéncia do tipo de recuperacgéo,

ativa ou passiva, no desempenho aerdbio subsequente a esforco intervalado?.
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Acerca da concentragado de lactato, observou-se que a mesma diminuiu de modo
significante antes da segunda série de esfor¢o quando da recuperacao com 30% da Pyax na
bike. Estudos indicam que a recuperacgao ativa tende a oferecer melhores resultados quando
comparada a recuperacdo passiva'?'’®. Gmada et al.?' estudando o efeito da recuperacéo
ativa combinada com exercicios supramaximos sobre a diminuigdo do lactato sanguineo,
observaram que o tipo de atividade realizada contribui de modo diferenciado na remocéao
deste metabdlito, e a recuperacao foi maior em individuos treinados durante procedimentos
que adotam métodos ativos. Uma possivel explicacdo para a melhor remog¢ao do lactato
sanguineo na recuperagao ativa decorre do aumento do fluxo sanguineo e do transporte do
lactato para o coragédo e para os musculos esqueléticos, onde estdo os principais sitios de
captagdo do lactato’®. A oxidacdo do lactato ocorre principalmente nos musculos
esqueléticos ativos e em menor grau nos musculos esqueléticos ndo ativos durante o
exercicio, assim como pelo miocardio®. Aponta-se, neste contexto, que quanto mais
proxima a intensidade da recuperagao estiver do limiar de lactato, maior vai ser o efeito
positivo com o mesmo tipo de atividade®.

Por outro lado, a FC diminuiu de modo estatisticamente significante antes das duas
séries de esforgos e do TLim com a recuperagdo empregando exercicios do core. Além de
exigir menor atividade muscular e fluxo sanguineo diminuido quando comparado aos
exercicios dinamicos'®, como a recuperacdo com bicicleta, os exercicios propostos foram
realizados em posicdes préoximas a horizontal, o que contribuiria para a diminui¢ao da FC.

Especificamente quanto ao tempo limite, poucos estudos investigaram os fatores que
afetam esta variavel, embora se saiba que ele pode variar entre dois e nove minutos®, e é
afetado pela producgédo total de energia via componentes aerdbio e anaerdbio, pela poténcia
aerdbia maxima e poténcia muscular de membros inferiores?.

Diferentes segmentos de investigacdo quanto ao treinamento fisico tém avaliado
métodos mais eficientes de organizacéo dos estimulos e de como melhorar as capacidades
de trabalho, economizando substratos energéticos. Uma das formas de otimizar a

capacidade de trabalho é melhorando a recuperacdo pds-exercicios para remogao de
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metabolitos e/ou requisicdo dos mesmos por outros grupamentos musculares®.
Especificamente quanto ao HIIT, parece que a recuperacido ativa tende a ser superior,
quanto maior for o tempo de recuperagdo possivel. Recentemente, constatou-se que para
recuperacoes de 180 s, este procedimento tende a ser melhor que a passiva, no entanto, o
oposto ocorre quando o tempo disponivel para recuperacdo é de apenas 45 s%.

|.%avaliaram efeito de trés diferentes modos de

Recentemente, Miladi et a
recuperacao, passiva, ativa e recuperagdo com alongamento dindmico, e com variareis
motoras e fisioldgicas. Os autores encontraram melhores resultados com recuperagao ativa
e com alongamento na remogéao do lactato sanguineo (respectivamente, p<0,01 e p<0,001),
e o tempo limite (TLim) subsequente foi melhor na RA (101 s) quando comparado a RP (79
s, p<0,05). Por outro lado, e como era de se esperar, valores mais elevados na frequéncia
cardiaca e VO, nas recuperagbes com alongamento dinAmico como recuperagéo ativa. E
esse modo de recuperagdo mostrou melhorar o desempenho cardiorrespiratorio e respostas
de lactato durante o exercicio supramaximo intermitente em bicicleta®.

Diferente do observado na literatura, que aponta a aptidao aerdbia como variavel
relevante para aprimoramento da recuperagdo em esforcos do tipo HIIT?®, a presente
investigagdo nao observou diferenca entre alta e baixa aptiddao cardiorrespiratéria.
Possivelmente, isto se deva a intensidade absoluta do exercicio que, embora supramaximo
quanto a intensidade (120% da Puax), por ter velocidade controlada (60rpm), gerou baixos
valores de lactato sanguineo, os quais o caracterizam como predominantemente aerébio?.

Treinamentos com HIIT promovem melhoras da aptidao fisica de individuos nao
treinados®, e sdo estratégia temporalmente eficiente para estimular adaptagdes musculo-
esqueléticas em jovens saudaveis?. Isto contribui para a motivacdo e continuidade de
treinos e, por ser mais rapido, também favorece a aderéncia ao treinamento em jovens
sedentarios®. Na presente investigacdo se observou que esforgos ciclicos supramaximos
(120% Pnax), com recuperacao ativa empregando exercicios estabilizadores do core, nédo
prejudicaram o desempenho fisico subsequente em teste de tempo limite quando

comparada a recuperacao na propria bicicleta.
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Como limitagdes do estudo, indica-se que a recuperagdo com exercicios do core
pode ter diminuido mais a frequéncia cardiaca em funcao das diferentes posi¢cdes corporais
adotadas (sentado versus deitado), e ndo em decorréncia do tipo de recuperagao por si.
Assim, sugere-se que novos estudos padronizem o tipo de recuperacao considerando a
posicao corporal. Adicionalmente, empregou-se protocolo de esforco com controle da
cadéncia em uma rotacdo relativamente baixa (60 rpm), novos estudos precisam ser
conduzidos de modo a possibilitar cadéncias superiores livres ou de modo all-out, neste
ultimo caso, elevando as exigéncias organicas e, talvez, apresentando diferencas entre

protocolos recuperativos.

Conclusao
Considerando-se dois tipos de recuperacao ativa e dois niveis de aptidao fisica
aerdbia, ndo se observaram diferencas significantes no tempo limite apds exercicio
intervalado de alta intensidade. A recuperacdo com uso de bicicleta apresentou maior
remocao de lactato apds a segunda série de esforgo e a recuperagdo com exercicios do
core exibiu maior contribuicdo na diminuicdo da frequéncia cardiaca durante os periodos de
recuperacgao entre os dois blocos de esforcos.
E possivel que, se a necessidade do treinamento exigir um nimero alto de repeticdes,
seja mais interessante buscar estratégias que mantenham o lactato mais baixo, como
observado com recuperagdo em bicicleta, de maneira a possibilitar um rendimento mais

eficiente e por mais tempo durante o treino.

Implicagdes praticas
e O tempo limite ndo se altera com recuperagcdo ativa pedalando ou realizando
exercicios do core, independente do nivel de condicionamento aerobio.
e A recuperagao pedalando proporciona maior remog¢ao do lactato sanguineo apés a
segunda série de esforgos intermitentes e, portanto deve ser usada em sessoes de

treino com carater menos glicolitico.
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e A recuperagdo com exercicios do core contribui com diminuicdo mais acentuada da

frequéncia cardiaca, sem influenciar a recuperagéo muscular.
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Legenda da tabela

Tabela 1. Medidas descritivas da concentragao de lactato sanguineo e pressao

arterial, segundo momento de analise, tipo de recuperacéo e grupo considerado.

Legendas das figuras

Figura 1. Delineamento do protocolo de treinamento.

Figura 2. Comportamento da frequéncia cardiaca em diferentes momentos e de

acordo com grupo.
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1 Tabela 1.
Baixa aptiddao CR Alta aptidao CR
Core Bike Core Bike
X dp X dp X dp X dp
[LAC]
Em repouso 1,5 0,5 1,5 05 1,6 0,6 1,6 0,6
Antes da 2 série* 3,6 0,8 3,0 09 3,2 05 2,8 0,7
ApOs a 2 série 4.3 1,2 3,9 1,3 4,2 1,2 3,7 1,0
Antes do TLim 4,0 1,3 3,4 1,5 3,5 1,1 3,1 1,1
PA sistolica
Antes AQ 117,7 10,9 1154 7,8 1175 7,5 120,0 11,3
Apos AQ 128,5 14,6 1254 11,3 128,3 10,3 134,2 10,0
Antes 1 série 122,3 13,6 1246 12,0 124,2 10,8 128,3 15,9
Apos 1 série 1404 11,3 138,5 9,9 139,2 10,8 142,5 15,4
Antes 2 série 126,2 12,6 127,3 15,1 125,4 10,8 130,9 13,0
Apos 2 série 1446 11,3 138,5 10,7 145,8 9,0 141,7 15,3
Antes TLim 128,5 13,4 125,4 15,6 1250 6,4 129,2 15,1
Apos TLim 149,2 10,0 154,2 17,3 150,0 10,8 150,0 13,5
PA diastdlica
Antes AQ 72,3 83 754 6,6 754 94 725 8,7
Apods AQ 66,9 10,3 70,8 7,6 71,7 94 70,8 7,9
Antes 1 série 72,7 93 715 6,9 73,3 49 75,8 9,0
Apods 1 série 62,3 14,2 70,0 12,2 67,5 9,7 67,5 8,7
Antes 2 série* 70,0 10,0 70,0 10,8 76,3 8,8 742 79
ApOs 2 série 64,6 12,7 68,1 144 71,7 11,1 65,8 10,8
Antes TLim 70,0 11,5 70,0 91 72,5 10,6 700 74
Apos TLim 59,6 13,9 68,5 14,6 65,0 10,0 61,7 94

[LAC]: concentracao de lactato sanguineo; PA:presséo arterial; CR: cardiorrespiratoria
* diferencga entre tipos de recuperagdo em ambos os grupos (F=6,38, p=0,01, poder=0,69)
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Figura 1. Protocolo do treinamento intervalado de alta intensidade com os dois modos de
recuperacdo ativa [(RA) recuperacdo ativa na bicicleta, (RAC) recuperacdo ativa com exercicios
estabilizadores do core, (TLim) tempo limite e {RP) recuperagdo passival.
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1 Figura2
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- Each table should be numbered (Arabic) and have a title above. Legends and explanatory notes should be placed below the table.

- Abbreviations used in the table follow the legend in alphabetic order.

- Lower case letter superscripts beginning with "a" and following in alphabetic order are used for notations of within-group and between-group
statistical probabilities.

- Tables should be self-explanatory, and the data should not be duplicated in the text or illustrations.

FIGURE LEGENDS

- Figure legends should be numbered (Arabic) and double-spaced in order of appearance, beginning on a separate page.

- Identify (in alphabetic order) all abbreviations appearing in the illustrations at the end of each legend.

- All abbreviations used on a figure and in its legend should be defined in the legend.

- Cite the source of previously published (print or electronic) material in the legend.

- Figure legends must be submitted as part of the text file and not as illustrations.

FIGURES AND ILLUSTRATIONS

- Images or figures are submitted online as one or more separate files that may contain one or more images.

- Within each file, use the figure number (e.g., Figure 1A) as the image filename.

- The system accepts image files formatted in TIF and EPS. PowerPoint (.ppt) files are accepted, but you must use a separate
PowerPoint image file for each PowerPoint figure.

- Symbols, letters, numbers and contrasting fills must be distinct, easily distinguished and clearly legible when the illustration is
reduced in size.

- Black, white and widely crosshatched bars are preferable; do not use stippling, gray fill or thin lines.

- Written permission from unmasked patients appearing in photographs must be obtained by the authors and must be surface
mailed or faxed to the editorial office once the manuscript is submitted online.

FORMULAE, Equations and Statistical Notations

- Structural formulae, flow-diagrams and complex mathematical expressions are expensive to print and should be kept to a minimum.

- Present simple formulae in the line of normal text, where possible. Use a slash (/) for simple fractions rather than a built up fraction. Do not use
italics for variables.

- In statistical analyses, 95% confidence intervals should be used, where appropriate. Experimental design should be concisely described and
results summarised by reporting means, standard deviations (SD) or standard errors (SE) and the number of observations. Statistical tests and
associated confidence intervals for differences or p-values should also be reported when comparisons are made. Only use normal text for
statistical terms: do not use bold, italics or underlined text.

SCIENTIFIC TERMINOLOGY

- To enable consistency, authors should generally follow the technical guidelines of Medicine and Science in Sports and
Exercise, unless otherwise stipulated in these Instructions.

- Following are some examples of the Journal style in the most basic cases and some general S| unit guidelines.

-Mass: 10 g, 2 kg

- Temperature: 200 C

- Distance: 10 cm, 4 m, 20 km

- Time: 10’ s, 20 min, 2 hr, 5wk, 1y

- Power: 10 W

- Energy: 400 J, 10 kJ.

- The centigrade scale (C) and the metric units (SI) must be used, except in the case of heart rate (beats per min: bpm), blood
pressure (mmHg) and gas pressure (mmHg).

- When opening a sentence, numbers should be expressed in words, e.g.: Forty-seven patients were contacted by phone.

- The 24-hour clock should be used.



10
11
12
13
14
15
16
17

18

89

Cover Letter

Original Research

Area = Sports Science

This investigation not received none support external, neither financial.
Ethical committee protocol number: 004/2012

Federal University of Pelotas.Superior School of Physical Education.

The authors declare that manuscript “‘EFEITOS DE DOIS TIPOS DE
RECUPERACAO ATIVA NA REALIZACAO DE ESFORCOS INTERVALADOS DE
ALTA INTENSIDADE: ESTUDO COM PESSOAS DE DIFERENTES NIVEIS DE
APTIDAO AEROBIA” submitted to the Journal have not been published elsewhere
or are not being considered for publication elsewhere and that the research reported
will not be submitted for publication elsewhere until a final decision has been made

as to its acceptability by the Journal.

The authors




	Anelita+Helena+Michelini+Del+Vecchio
	anelita.dissertacao.final.2013A
	anelita.artigo.final

