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RESUMO

Introducdo: As respostas ventilatorias e metabdlicas ao exercicio parecem
diferir no treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) e treinamento continuo de
alta intensidade (HICT). Sabe-se que o treinamento intervalado de alta intensidade
tem picos de alta intensidade, o que poderia aumentar a resposta ventilatéria e
metabdlica, diferentemente do treinamento continuo de alta intensidade. Objetivo:
Comparar o comportamento metabdlico e ventilatorio entre o treinamento intervalado
de alta intensidade e o treinamento continuo de alta intensidade em atletas de alto
rendimento. Métodos: Participaram 10 individuos do sexo masculino, de 16 a 35 anos,
com experiéncia em provas de fundo, que praticam o treinamento intervalado e
treinamento continuo e que realizam exercicio aerébico no minimo trés vezes por
semana. Quatro visitas foram realizadas, a primeira para familiarizagao, instrucoes e
realizacdo do teste ergoespirométrico maximo para determinar a velocidade do
exercicio nas visitas seguintes, a segunda e a terceira para aplicacéo do protocolo do
HIIT, com estimulos de um min. a 110% do vVO2max intercalados com um min. a 60%
da velocidade relacionada ao VO2max (vVO2max), ou HICT a 85% do vWO:2max, e a
guarta para coleta da ventilacao voluntaria maxima (VVM). Ambos tiveram o0 mesmo
aguecimento, desaquecimento, tempo de duracdo de 14 min. e mesma intensidade
média. Resultados: Valores médios do HIIT versus HICT - VO2: 55,6 £ 5,6 vs 53,9 +
5,9 ml/kg/min; VE: 134,1 £ 21,5* vs 111,9 + 21,8 L/min; VCO2: 3690,2 + 546,3* vs
3314,0 £ 545,1 ml/min; VC: 2,4 +0,4*vs 2,2+ 0,3 L; f: 56,5 £ 7,7* vs 50,7 £ 5,2 irpm.
Conclusdo: Mesmo os exercicios sendo iguais em relacdo ao VO2, o HIIT estimula
mais o sistema ventilatério, com maiores valores de VE, VC e f, se aproximando mais

da capacidade ventilatéria maxima (VVM), com VCO2 mais elevado que no HICT.

Palavras-chave: Corredores de Fundo. Treinamento Intervalado de Alta Intensidade.

Treinamento Continuo de Alta Intensidade. Controle Respiratorio. Ventilagao.



ABSTRACT

Introduction: The ventilatory and metabolic responses to exercise seem to
differ in high intensity interval training (HIIT) and high intensity continuous training
(HICT). It is known that high intensity interval training has high intensity peaks, which
could increase respiratory and metabolic work, unlike high intensity continuous
training. Objective: To compare the metabolic and ventilatory behavior between high
intensity interval training and high intensity continuous training in high performance
athletes. Methods: Ten male subjects participated of the research, of 16 to 35 years
old, with experience in long distance running, who practiced in interval training and
continuous training, and performed aerobic exercise at least three times a week. Four
visits were realized, the first one for familiarization, teaching and performing the
maximal ergospirometric test for the determination of the exercise speed in the
subsequent visits, the second and the third for the application of the HIIT protocol, with
stimuli of a min. to 110% of vWO2max intercalated with a min. to 60% of the related
speed to VO2max (vVO2max), or HICT to 85% of vVO2max, and the fourth for collection
of maximal voluntary ventilation (VVM). Both exercise protocols had the same heating,
cooling, duration time of 14 min. and the same average intensity. Results: Average
values HIIT versus HICT - VO2 values: 55.6 + 5.6 vs 53.9 + 5.9 ml/ kg/min; VE: 134.1
+21.5*vs 111.9 + 21.8 L/min; VCO2: 3690.2 + 546.3 * vs 3314.0 + 545.1 ml/min; VC:
24+04*vs22+03L;f56.5+7.7*vs50.7 £ 5.2 irpm. Conclusion: Even though
the exercises are equal in relation to VO2, HIIT stimulates the ventilatory system more,
with higher values of VE, VC and f, getting closer to the maximum ventilatory capacity
(VVM), with higher VCO2 than in HICT.

Keywords: Long Distance Runners. High Intensity Interval Training. High Intensity

Continuous Training. Respiratory Control. Ventilation
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1 INTRODUCAO

A preparacao de corredores de fundo envolve diversas metodologias de
treinamento, visando o desenvolvimento da capacidade aerdbia, nesse contexto
podemos destacar dois métodos, o treinamento continuo de alta intensidade (HICT) e
o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT).

O treinamento continuo sempre foi muito utilizado para gerar adaptacées
no desempenho, reabilitacéo e prevencédo de doencas (DUNHAM; HARMS, 2012). O
treinamento continuo com intensidade alta entre 83-88% do VO2max, com duracao
entre 18 e 20 minutos, tem sido muito utilizado por treinadores, pois simula a
intensidade em competicdes de 5 a 21 km, gera estresse psicolégico similar as
competicdes e tem como beneficio fisiologico aumentar a capacidade de resistir auma
intensidade de esforco cada vez maior por um periodo maior, por se tratar de um
método psicologicamente dificil (DANIELS, 2013).

Por outro lado, o HIIT é uma alternativa ao treinamento tradicional de
endurance, foi descrito pela primeira vez por Reindell e Roskamm, popularizado por
Emil Zatopek, campedo olimpico na década de 50 e atualmente segue sendo
amplamente utilizado nos treinamentos (REINDELL; ROSKAMM, 1959). Apresenta
compromisso de tempo reduzido, jA que promove adaptacdes fisioldgicas
semelhantes ou superiores ao treinamento continuo, com menos tempo de duracéo
da sessédo de exercicio, aumenta a aderéncia ao exercicio, pois muitos praticantes
relatam ser um exercicio menos monatono por variar a velocidade, tem sido cada vez
mais investigado no meio cientifico e em 2018 surgiu como mais popular no
levantamento anual das tendéncias mundiais de fitness (WEN et al., 2019). O tempo
reduzido para se exercitar € um dos principais pontos positivos do HIIT, pois
atualmente, a maior dificuldade relatada pela populagcéo para a realizacéo de exercicio
fisico regular, é a falta de tempo (BEAUCHAMP et al., 2010; GIBALA; JONES, 2013;
JUNG et al., 2015). E composto por esforcos, quase maximos, de estimulos
relativamente curtos, realizados a uma intensidade acima do PCR e intercalados por
periodos de recuperacéo, possibilitando uma recuperacéo parcial, mas nao completa,
gue pode ser passiva, com periodos de inatividade, ou ativa, quando o individuo
mantém o exercicio, porém em uma intensidade mais baixa (BILLAT, 2001; GIBALA;
JONES, 2013; HADDAD et al., 2014; LAURSEN; JENKINS, 2002).
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Sabe-se que o HIIT tem se mostrado um treinamento igualmente eficaz
para melhorar o desempenho aerdbio e levar a adaptacdes fisioldégicas similares ou
superiores ao treinamento continuo de intensidade moderada (DUNHAM; HARMS,
2012; GIBALA et al., 2006; MACINNIS; GIBALA, 2017). Ele é conhecido por auxiliar
na reabilitagdo de diversas patologias, além de resultar em niveis mais altos de
desempenho de endurance, desencadeando maiores adaptacdes fisiolégicas em
sedentarios saudaveis, pois permite que individuos passem mais tempo em altas
intensidades de exercicio, no VO2max ou 0 mais proximo dele, por alguns periodos
de tempo e por desafiar mais o sistema cardiopulmonar (GIBALA; JONES, 2013;
JUNG et al., 2015; NICOLO et al., 2014; WEN et al., 2019). Além disso, o estudo de
Dunham e Harms (2012) levanta a hipétese de que o HIIT causa adaptacdes
pulmonares, ndo observadas em HICT, devido a teoria de que ele parece estimular
mais a ventilacdo, causando uma hiperventilacdo do individuo e podendo aumentar a
forca respiratéria mais que no HICT. Maclnnis et al. (2017) ainda evidenciam que o
VOzmax geralmente é aumentado mais por HIIT que o treinamento continuo de
intensidade moderada.

Em uma sessdao de HIIT existem diversas variaveis que podem ser
manipuladas e irdo resultar em adaptac6es fisioldgicas diferentes. Sdo exemplos de
principais parametros que determinam as respostas fisioldgicas a um determinado
protocolo: a duracéo e intensidade do trabalho e do descanso e a duracao total do
exercicio (MACINNIS; GIBALA, 2017; NICOLO et al., 2014). Dependendo do protocolo
empregado o HIIT pode provocar adaptagdes que se assemelham ao treinamento de
resisténcia ou forca, ou uma mistura dos dois (MACINNIS; GIBALA, 2017).

A combinacéao entre intensidade do estimulo e a duracéo da sesséo pode
resultar em diferentes protocolos de sesséo com intervalos diferentes, por exemplo: o
HIIT de intervalo longo tem 2 a 4 min. de estimulo em intensidade subméxima (LI-
HIIT), o de intervalo curto tem menos de 45 s de estimulo em intensidade submaxima
(SI-HIIT), o de intervalo de sprint tem estimulo em intensidade proxima a maxima
maior que 20 a 30 s (SIT) e o exercicio de sprints repetidos tem 10 s de estimulo ou
menos em intensidade proxima a maxima (RST) (WEN et al., 2019). Com relacéo ao
namero de repeticbes os protocolos podem ser de alto volume com duragéo
aproximada de 16min. (HV-HIIT) ou baixo volume com aproximadamente 4min. de
trabalho (LV-HIIT) ((WEN et al., 2019). A periodizacao do treino pode ser subdividida
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em longo prazo, com tempo de intervengdo maior ou igual a 12 semanas (LT-HIIT),
ou curto prazo, de 4 semanas ou menos (ST-HIIT) (WEN et al., 2019).

As adaptac0es fisioldgicas provocadas pelo treinamento intervalado séo
mais conhecidas nos individuos saudaveis, ndo treinados e moderadamente treinados
(BACON et al., 2013; GIST et al., 2014; SLOTH et al., 2013; WASSERMAN, K.;
WHIPP; CASABURI, 2011). Por outro lado, h4 menos evidéncias sobre como essas
adaptacdes ocorrem em atletas de alta performance, devido a dificuldade de recrutar
essa amostra (HAWLEY et al., 1997; WEN et al., 2019). De acordo com os autores
Acevedo e Goldfarb (1989); Gibala e Jones (2013); Hawley et al. (1997) e Laursen e
Jenkins (2002), as adaptacbes fisiolégicas em atletas, acontecem quando se
adicionam sessofes de treinamento intervalado aos ja elevados volumes de treinos dos
atletas, pois somente o treinamento continuo submaximo ndo é capaz de provocar
melhorias significativas no desempenho de endurance nesses individuos. Quando ha
associacdo do HIIT e treinamento continuo, acontece melhora da condicdo aerdbica
e, portanto, do desempenho (GIBALA; JONES, 2013; LAURSEN; JENKINS, 2002;
NICOLO et al., 2014). Uma outra visdo é a da revisdo de Wen et al. (2019), em que o
HIIT melhorou o VO2max em atletas de forma reduzida, quando comparado ao
treinamento continuo de moderada intensidade, pois, segundo o estudo, este achado
pode indicar que 0s estagios iniciais de treinamento parecem ser responsaveis pelo
acréscimo no desempenho dessa populacdo. O estudo também destaca que esses
achados devem ser interpretados de maneira cautelosa, ja que o nimero de estudos
em atletas bem treinados € escasso (WEN et al., 2019).

De acordo com o que foi descrito anteriormente nesta dissertacdo, o HIIT
permite que seus praticantes passem mais tempo em altas intensidades de exercicio
ou se exercitem por duracdes mais longas e em maiores porcentagens de VOzmax.
Isso faz dele um exercicio intenso, capaz de gerar picos de alta intensidade, causando
provavel estresse respiratorio e consequentemente hiperventilacdo, resultando nas
adaptacdes fisioldgicas citadas anteriormente (DUNHAM; HARMS, 2012; HARMS et
al., 2000; MACINNIS et al., 2017; MIDGLEY; MCNAUGHTON; CARROLL, 2007).

A hipotese do presente estudo é de que os picos de alta intensidade
produzidos durante o HIIT e que ndo acontecem no HICT, resultem em esforgo
muscular respiratério elevado, aumentando resposta ventilatéria e metabdlica, de
maneira diferente do que parece acontecer com o HICT, mesmo esse sendo aplicado

também em alta intensidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo foi comparar as respostas metabdlicas e
ventilatorias entre sessoes de exercicio continuo e intervalado de alta intensidade em

corredores fundistas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar e analisar as seguintes variaveis nas duas sessdes de exercicio
fisico:

Consumo de oxigénio (VO2);

Volume minuto (VE);

Volume corrente (VC);

Frequéncia respiratoria (f);

Producgéo de dioxido de carbono (VCOy);

Relagdo entre o volume minuto e ventilagdo voluntaria maxima
(VE/VVM).
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3 REVISAO DA LITERATURA

O sistema respiratorio tem a funcao de suprir as demandas de oxigénio (O2)
do organismo e remover os produtos do metabolismo, ou seja, o didéxido de carbono
(CO2). Nos seres humanos esse sistema € constituido pelas vias aéreas superiores
(nariz, cavidade nasal, faringe e laringe, e pelas vias aéreas inferiores (tragueias
brébnquios, bronquiolos e alvéolos), pleuras (visceral e parietal) e pelos musculos
respiratorios (inspiratorios: esternocleidomastoideo, escalenos, intercostais externos
e o principal deles, o diafragma; expiratdrios: intercostais internos, latissimo do dorso,
guadrado lombar, obliquo interno e externo, transverso do abdome, reto abdominal)
(WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2013). No repouso, a musculatura respiratéoria
consome aproximadamente 2% do consumo total de oxigénio, enquanto durante o
exercicio de alta intensidade, com o aumento da profundidade e da frequéncia
respiratoria, os musculos respiratérios passam a ser responsaveis por até 11% do
consumo total de oxigénio pelo corpo e recebem até 15% do débito cardiaco (HARMS
et al., 2000; WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2013).

O controle da respiracdo é executado pelo sistema nervoso central (SNC)
através dos centros respiratérios, localizados no tronco encefalico, mais
especificamente no bulbo e na ponte. Os centros respiratorios sdo encarregados de
estabelecerem a frequéncia e a profundidade da respiragéo, enviando estimulos para
a musculatura respiratéria (WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2013). O encéfalo possui
guatro areas cerebrais que auxiliam no controle respiratério: a area inspiratoria, a
expiratéria, a pneumotaxica e a apnéustica. A inspiratéria dispara e controla o ritmo
da ventilacdo. A expiratoria se mantém inativa durante a respiragdo normal quando
nao ha esforcgo fisico, entra em acdo quando o corpo esta em uma situacao de pratica
de exercicio e a respiracdo passa a ser forcada (NEDER; NERY, 2004; WILMORE;
COSTILL; KENNEY, 2013). A apnéustica provoca um longo disparo dos neurénios
inspiratorios atravées da sua agéo excitatéria e a pneumotaxica desativa a inspiracao,
inibindo a mesma para que ocorra a normalizacdo do volume inspiratério e da
frequéncia respiratéria (f) (NEDER; NERY, 2004; WILMORE; COSTILL; KENNEY,
2013).

Além do comando central, a respiracdo também responde aos controles

guimicos do corpo, através dos quimiorreceptores, a alteracdes nos niveis de Oz, CO2
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e ions de hidrogénio (H*) (NEDER; NERY, 2004; WILMORE; COSTILL; KENNEY,
2013). Os quimiorreceptores centrais estdo localizados no bulbo, na zona
guimiossensorial do centro respiratério e sdo sensiveis ao aumento do H* no liquido
cefalorraquidiano (LCR) e do COz, capaz de se difundir na barreira hematoencefalica,
reagindo para elevar mais ainda o H*, resultando primeiramente no aumento da
profundidade da respiracdo (volume corrente — VC) e em seguida da f, diminuindo
assim as concentragbes de CO: e H* (NEDER; NERY, 2004; WILMORE; COSTILL;
KENNEY, 2013). Os centros periféricos existentes no arco adrtico e carotideo (corpos
aorticos e carotideos), sédo estimulados também pelas alteracdes nas concentracdes
de H*, mas séo as concentragdes CO2 que parecem ser o0 estimulo mais forte para a
regulacdo da respiracdo (NEDER; NERY, 2004; WILMORE; COSTILL; KENNEY,
2013). Existem ainda outros mecanismos nervosos que modulam a respiracdo como
os receptores dos tecidos pulmonares, os proprioceptores localizados nos musculos
em exercicios e inclusive respiratérios, nas articulacées envolvidas no exercicio e a
temperatura corporal (WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2013).

A ventilagdo pulmonar é um processo mecanico, capaz de mobilizar o ar
para dentro e para fora dos pulm&es através da inspiracao e da expiracdo (WILMORE;
COSTILL; KENNEY, 2013). Em condi¢gbes de repouso, a inspiragdo € um processo
ativo, ocorre contracdo muscular, principalmente do diafragma, gerando aumento no
espaco dentro dos pulmdes e da caixa toracica, consequentemente diminuindo a
presséo intrapulmonar, e fazendo com que o ar seja transportado para dentro dos
pulmdes (WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2013). A expiracdo por outro lado € um
processo passivo, ocasionada pelo relaxamento do diafragma, diminuindo o volume
pulmonar e forcando o ar para fora dos pulmdes (WILMORE; COSTILL; KENNEY,
2013). Entretanto, quando o corpo passa de uma condicdo de repouso para O
exercicio fisico, a respiracdo passa a ser forcada, a expiracdo se torna um processo
ativo, através da contracdo dos musculos expiratorios, que tracionam as costelas para
baixo e exercem uma pressao sobre o abdome, aumentando a pressédo abdominal e
forcando ainda mais o ar para fora dos pulmdes (WILMORE; COSTILL; KENNEY,
2013).

A espirometria mede os volumes e capacidades pulmonares oferecendo
fatores fundamentais para identificar possiveis disfun¢cées pulmonares obstrutivas,
restritivas, avaliar a evolucdo pré e pos-intervencdo clinica, determinar condutas,

avalia risco cirurgico e caracterizar individuos saudaveis, doentes ventilatorios e



17

atletas (ALCANTARA; SILVA, 2013). E medida de forma n&o invasiva, utilizada para
avaliacdo da funcdo pulmonar e € classificada em espirometria simples ou
convencional: fornece a avaliacdo de todos os volumes e capacidades pulmonares
(espirometria estética) e fluxos pulmonares (espirometria dindmica), com excec¢éo do
volume residual (VR), e espirometria completa: através da andlise de gases, permite
a avaliacdo de todos os volumes e capacidades pulmonares, incluindo o VR e
consequentemente a capacidade pulmonar total (CPT) que é a soma de todos os
volumes pulmonares (ALCANTARA; SILVA, 2013; COSTA; JAMAMI, 2001; PEREIRA,
2002).

A espirometria estatica, capta dados de VC, ou seja, a quantidade de ar
gue entra e sai dos pulmdes a cada ciclo respiratorio (uma inspiracdo e uma
expiragéo), com valor de normalidade, em repouso, em torno de 5 a 8 ml/kg, volume
de reserva expiratorio (VRE), volume de reserva inspiratério (VRI) e VR; e dados da
capacidade pulmonar, que sao estimados através da soma dos volumes, como: a
Capacidade Vital (CV), Capacidade Inspiratéria (Cl) e Capacidade Residual Funcional
(CRF) (ALCANTARA; SILVA, 2013; COSTA; JAMAMI, 2001; PEREIRA, 2002). O
volume minuto (VE) que é quantidade de ar que entra e sai dos pulmdes a cada
minuto, cerca de 5 a 6 L/min, € um dado ventilatério medido pelo K4b2, assim como a
f, 0 VC, volume de oxigénio ou consumo de oxigénio (VO32), volume de gas carbbnico
(VCO2) e outros (ALCANTARA; SILVA, 2013).

A espirometria dindmica capta dados da velocidade em que o ar sai dos
pulmdes, também definido como o tempo que o ar leva para passar pelas vias aéreas
e chegar na cavidade oral (fluxo aéreo ou expiratério), é realizada por meio da
manobra de capacidade vital forcada (CVF), orientada para que o individuo, fazendo
0 uso do clipe nasal para que o ar ndo escape pelas narinas, realize uma inspiracao
méxima forcada, seguida de uma expiracdo maxima forcada e o mais profunda que
puder (COSTA; JAMAMI, 2001). Essa manobra oferece varios dados diretos e
indiretos como CVF, volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1), pico de
fluxo, indice de tiffeneau (VEF1/CVF), fluxo expiratorio forcado 25% (FEF 25%), fluxo
expiratorio forcado 50% (FEF 50%), fluxo expiratério forcado 75% (FEF 75%), fluxo
expiratorio forcado médio (FEF 25%-75%), fluxo expiratério forcado 75%-85% (FEF
75%-85%) e a ventilagdo voluntaria maxima (VVM) (COSTA; JAMAMI, 2001).

Essa ultima pode ser calculada de forma direta através do teste da VVM,

onde o sujeito realiza a manobra com intuito de mobilizar a maior quantidade de ar
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(inspiracdes e expiracdes) de forma méxima, forcada e mais profunda possivel, de
forma voluntéria, durante um periodo de 12 a 15 s (COSTA; JAMAMI, 2001). O volume
de ar mobilizado nesse periodo € convertido em para 60s e o valor € dado em litros
por minuto (COSTA; JAMAMI, 2001). Ou de forma indireta através das formulas VEF1
x 30 ou VEF 75% x 40 (Cherniak), VEF1 x 37 (Bethlen) e VEF1 x 41 (Muller). Essa
manobra é utilizada para testar o desempenho da ventilagdo com foco no
desempenho muscular respiratorio, avaliando juntamente as propriedades mecéanicas
dos pulm®es e da parte toracica adicionado a condicdo da musculatura respiratéria
(COSTA; JAMAMI, 2001).

Para que o sistema respiratorio forneca oxigenacdo adequada ao corpo,
também é importante que o ar que entra nos pulmdes a cada respiracdo, passe para
o sangue de forma eficiente, isto é, tenha boa relacao entre ventilacdo e perfusédo
(V/Q) e uma boa difusdo pulmonar (NEDER; NERY, 2004; WILMORE; COSTILL;
KENNEY, 2013). A relacédo V/Q tem valor de normalidade de aproximadamente 0,8,
em repouso, onde V é a ventilacdo alveolar, com valor mais ou menos 4 L/mine Q é
o fluxo sanguineo pulmonar préximo de 5 L/min (NEDER; NERY, 2004). A difuséo
nada mais € do que a passagem do ar que esta nos alvéolos para os capilares
sanguineos que passam pelos pulmdes, ela acontece pela diferenca de concentracao
e de pressdo dos gases (NEDER; NERY, 2004). De acordo com as leis de Fick, a
difusdo depende da area de contato do alvéolo pulmonar com o capilar sanguineo, da
espessura da parede do alvéolo, da difusibilidade (capacidade de difusdao do gas, da
guantidade e da qualidade da hemoglobina), da quantidade de sangue circulante no
capilar e principalmente do gradiente de pressao dos gases pulmonares (WILMORE;
COSTILL; KENNEY, 2013).

O ajuste respiratorio ao exercicio acontece de forma quase imediata ao seu
inicio e a acentuagcdo da respiracdo pode acontecer mesmo antes de qualquer
contracdo muscular (WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2013). Wasserman, Van Kessel
e Burton (1967), evidenciaram que durante o periodo inicial do exercicio,
independente da intensidade que esta sendo executada, parte da energia necessaria
para sua execucao € obtida através de outras fontes de energia, que ndo a utilizacédo
do oxigénio atmosférico e que sao essenciais para o inicio do exercicio, pois se ndo
estivessem disponiveis seria impossivel de ser realizado, devido ao atraso no
transporte de grandes quantidades de oxigénio para a musculatura que esta sendo

exercitada.
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O exercicio aerdbico e progressivo pode ser dividido em trés fases: fase 1,
fase 2 e fase 3. A fase 1 é uma fase aerobia, acontece com o inicio do exercicio, na
transicdo do repouso para o exercicio de leve intensidade, rapidamente o SNC
comanda o ajuste respiratério, mediado pelos centros respiratorios no encéfalo, além
de ter contribuicdo dos receptores nos musculos em exercicio, aumentando a VE
devido a elevacgéao dos niveis de VC (LOPES; BRITTO; PARREIRA, 2005).

A fase 2 acontece com a continuidade do exercicio em intensidade
moderada, ocorre um aumento da atividade metabdlica nos musculos e elevagédo dos
niveis de CO2 e H*, resultando em uma acidose metabdlica (LOPES; BRITTO;
PARREIRA, 2005; WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2013). Nesse momento, acontece
o tamponamento do H* pelo bicarbonato de sédio (HCOz3), vindo dos rins, com intuito
de controlar o pH sanguineo, liberando dgua e CO2 (WILMORE; COSTILL; KENNEY,
2013). O aumento do CO: é detectado pelos quimiorreceptores centrais estimulando
0 centro inspiratério a aumentar a VE, através do aumento da f, enquanto o VC tende
a fazer um platd, compensando assim a acidose metabdlica (WILMORE; COSTILL;
KENNEY, 2013).

Na fase 3 ocorre a escassez do ion de bicarbonato (HCO3s) enquanto a
producdo H* ainda permanece elevada, alterando o estado quimico do sangue arterial,
gue fica mais acido (reduzindo o pH), caracterizando uma acidose descompensada
(LOPES; BRITTO; PARREIRA, 2005; WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2013). A
ventilacdo necesséria para compensar o desequilibrio no pH e a elevacao do CO:2
nessa fase e em trabalho intenso, aproxima-se da capacidade respiratéria maxima
(WASSERMAN, K.; VAN KESSEL; BURTON, 1967).

A ventilacdo (VE) aumenta durante o exercicio progressivo, seja devido
ao aumento do VC no inicio do exercicio ou pelo aumento da f em seguida, mas
quando se atingem altas intensidades de trabalho, o VE aumenta
desproporcionalmente ao aumento do VO2, que também aumenta, mas de maneira
menos evidente (aumento da relagdo VE/VO2) (WASSERMAN, K.; VAN KESSEL;
BURTON, 1967; WASSERMAN, K.; WHIPP; CASABURI, 2011). O VO2 tem elevagéo
proporcional a taxa de trabalho aplicada se a carga for constante, aumenta no inicio
do exercicio e atinge estado estacionario, dependendo da intensidade que esta sendo
aplicada, do nivel de treinamento do praticante, idade e condi¢cbes patologicas
(WASSERMAN, K.; VAN KESSEL; BURTON, 1967; XU; RHODES, 1999). O

componente lento atrasa o estado estacionario do VO2, é maior em maiores
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intensidades e duragdes de exercicio e fatos como aumento dos lactato sanguineo,
aumento da adrenalina, aumento do trabalho ventilatério e aumento da temperatura
do corpo, atrasam sua atuacdo (WHIPP, 1994; XU; RHODES, 1999).

O limiar anaerdbico (LA) é caracterizado pela transicdo da fase 1 para a
fase 2 e acontece entre aproximadamente 55 e 70% do VO2max (LOPES; BRITTO;
PARREIRA, 2005; WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2013). Acima do LA, ocorre o
aumento do VCO:2 e do VE, enquanto o VO:2 continua a aumentar linearmente, em
consequéncia do aumento do CO2 gerado a partir do tamponamento do H* pelo HCO3
como foi relatado anteriormente (WASSERMAN, K.; WHIPP; CASABURI, 2011). Ja a
transicdo da fase 2 para a 3 acontece quando a VE de maneira abrupta em
comparacao com o volume de diéxido de carbono (VCO2), que também aumenta, mas
menos evidente que a VE (aumento da relacdo VE/VCO2). Essa transicao se chama
ponto de compensacao respiratoria (PCR) e esta entre, aproximadamente, 70 a 90%
do VO2max). A relagéo entre VE e VCO2 é menos variavel e mais linear do que entre
VE e VOg, sugerindo que o VE esta mais proximo do CO:2 do que do VO:
(WASSERMAN, K.; VAN KESSEL; BURTON, 1967).

Os mecanismos responsaveis pelo controle da respiracao durante a pratica
de exercicio dependem da producédo de CO2, da acidose metabdlica e da sensibilidade
do centro respiratério (WASSERMAN, K.; VAN KESSEL; BURTON, 1967). O exercicio
geralmente é interrompido quando o praticante apresenta fadiga da musculatura que
esta sendo recrutada durante o exercicio ou quando ha limitacdo ventilatéria, o que
nao ocorre em atletas. O estudo de Neder e Nery (2004) evidencia que quando a VE
ultrapassa 80% da VVM néo existe nenhuma limitacdo ventilatoria influenciando a
interrupcao do exercicio.

O treinamento aerdbico é capaz de promover remodelamento fisiolégico,
melhorando o conteldo mitocondrial, a capacidade oxidativa da musculatura
esquelética, a estrutura e a funcdo vascular periférica, induz adaptagbes
cardiovasculares, metabodlicas, aumentando a capacidade aerdbica, o VOz2max e
consequentemente o desempenho (BACON et al.,, 2013; GIBALA; JONES, 2013;
GIST et al., 2014; HADDAD et al., 2014; MACINNIS et al., 2017; MACINNIS; GIBALA,
2017; SLOTH et al., 2013; WASSERMAN, K.; WHIPP; CASABURI, 2011).

A maior taxa de utilizacao corporal do Oz é denominada VO2max, variavel
usada para determinar a capacidade aerdbica, utilizada como indicador de aptidao

cardiorrespiratéria e considerada fundamental para a promocéo da saude (NEDER,;
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NERY, 2004; WEN et al., 2019). O desempenho fisico do individuo esta relacionado
a maiores niveis de capacidade aerobia (VOz2max), menor risco de desenvolver
doencas cardiovasculares e menor risco de mortalidade (WEN et al., 2019). Melhorias
no VOz2max se manifestam normalmente cedo, entre duas a quatro semanas apés o
inicio do treinamento e a intensidade do exercicio esta relacionada as adaptacdes
mitocondriais e as melhorias na capacidade aerObica maxima, de acordo com
Macinnis et al. (2017). Aléem do VOz2max, quando n&do apresentam nenhuma disfungéo
cardiopulmonar, sujeitos treinados chegam muito proximos da sua reserva ventilatoria,
ou seja, da VVM. Também é sabido que o treinamento desloca o LA e o PCR para a
direita, permitindo que os sujeitos se exercitem por duracdes cada vez mais longas e
em maiores porcentagens do VO2max (JOYNER; COYLE, 2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional transversal,
composto por quatro visitas ao Laboratério de Avaliagdo Motora — LAM da Faculdade
de Educacdo Fisica e Desportos da Universidade Federal de Juiz de Fora, durante o
periodo de janeiro a julho de 2018.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora sob o parecer 2.475.426 (Anexo A) e segue a resolucao
especifica do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). Para participar do estudo
os individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).
Os sujeitos menores de 18 anos tiveram o termo assinado pelos pais ou pelo

responsavel legal.

4.2 AMOSTRA

O célculo amostral foi realizado através do GPower e o numero de
participantes foi determinado com base no artigo Effects of high-intensity interval
training on pulmonary function (DUNHAM; HARMS, 2012), resultando em n = 25. O
estudo foi realizado com dez individuos, devido a dificuldade de recrutar a amostra,
assim como descrito por Hawley et al. (1997), ja que tivemos 23 perdas.

Os sujeitos foram selecionados por conveniéncia, recrutados do ranking de
corridas de rua de Juiz de Fora, dos projetos de atletismo da UFJF e atletas orientados

por instituicdes privadas da cidade de Juiz de Fora.

4.2.1 Critérios deinclusao

Serem do sexo masculino;
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Idade entre 16 e 35 anos;
Experiéncia em treinamentos e competicdes em provas de fundo;

Utilizacdo rotineira do treinamento continuo e intervalado em sua

preparacgao;

Realizagdo de treinamento aerdbio regular, com frequéncia de, no

minimo, trés vezes por semana.

4.2.2 Critérios de exclusao

Obtencdo de VOzmax menor que 52,5 ml/kg/min no teste
ergoespirométrico maximo (COOPER, 1989);

Apresentacéo de lesdo ou restricao para o treinamento de corrida,

Utilizacdo de medicamentos de uso continuo.

4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

4.3.1 Primeiravisita

Foi realizado uma anamnese estruturada para selecionar os participantes
corretamente, a familiarizacdo com os instrumentos (esteira e o analisador de gases)
e com os questionarios que foram utilizados — Brums (Anexo C) e diario alimentar
(Apéndice A) —, algumas instrucdes e, por fim, os individuos realizaram o teste
ergoespirométrico para determinar a velocidade relacionada ao VO2max (vVVO2zmax),
gue foi a base para estabelecer a velocidade dos exercicios HIIT e HICT, e os limiares
(LA e PCR).

A anamnese estruturada foi formulada pelos autores do estudo, com o
intuito de confirmar os dados dos participantes e excluir os voluntéarios que néao

preencheram os critérios para a pesquisa. Ela contou com as seguintes perguntas:
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Qual a principal atividade fisica que vocé pratica no momento?
Héa quanto tempo vocé pratica atividade de corrida?

Participa de competicdes de corrida de fundo?

Qual a sua frequéncia de treinamento nos ultimos seis meses?

Quantos quildbmetros vocé tem treinado por semana, em média, nos

altimos trés meses?

Vocé ja realizou treinamento continuo?

J& treinou utilizando HIIT?

Vocé faz uso de algum medicamento?

Esta lesionado?

Héa quanto tempo foi sua ultima lesdo? Qual o tipo?

Nessa visita, explicamos aos voluntarios a Escala de Humor de Brunel
(Brums) e o questionario referente ao diario alimentar, que foram aplicados na
segunda e terceira visitas.

A escala de Brums é adaptada do Profile of Mood States (POMS), foi
desenvolvida para permitir uma rapida mensuracéao do estado de humor e contém 24
itens subdivididos em seis (raiva, confusdo, depresséo, cansaco, tenséo e vigor), com
uma escala de cinco pontos cada, onde: 0 = representa nada e 4 = extremamente
(SLIMANI; BRAGAZZI, 2017). A escala de Brums serviu para caracterizacdo da
amostra, assim como o diario alimentar, caso os participantes obtivessem diferenca
de dois pontos na escala Brums em comparacdo da terceira com a segunda visita,
outra data apds 24 horas seria marcada, com o intuito de eliminar possivel alteracao
na motivacdo para realizacdo do exercicio. Nenhum dos voluntarios da pesquisa
obteve essa diferenca, ndo sendo necessario a marcacado de outro dia por esse
motivo.

O diario alimentar, que também foi elaborado pelos autores, foi entregue
em uma folha de papel A4 contendo trés colunas, preenchidas pelo voluntario da
pesquisa. A primeira coluna contém o horario em que ele se alimentou; a segunda,
gual o alimento ingerido, incluindo as bebidas; e a terceira, a quantidade deste
alimento, durante as 24 horas que antecederam as coletas de dados, até a ultima

refeicdo antes da coleta. Os participantes foram orientados a manter a mesma dieta
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nas 24 horas que antecederam a segunda e a terceira visita, quando os participantes
realizaram o exercicio. O voluntario que nao mantivesse a mesma dieta nas 24 horas
gue antecederam as duas sessOes de exercicio, teria nova visita marcada, com
objetivo de eliminar qualquer alteracdo energética disponibilizada por ingestdo de
diferentes substratos alimentares. O diario alimentar foi conferido no inicio da segunda
e terceira visitas e todos os individuos mantiveram a mesma dieta como foi pré-
determinado.

O teste ergoespirométrico maximo foi realizado em uma esteira rolante
(Super ATL, Inbrasport®, Porto Alegre, Brazil) juntamente com o analisador de gases
portatil (K4b2, Cosmed®, Roma, Italy) para medir o VO2, VE, VC, VCOg, f, VE/VO2,
PetO2, VE/VCO2 e PetCO2, seguindo as recomendacdes para sua calibragéo e
utilizacdo. Apos trés minutos de aquecimento a 8 km/h, o protocolo foi iniciado com
uma velocidade de 10 km/h, seguido por incrementos de 1 km/h a cada dois minutos
até o momento em que o participante fosse incapaz de continuar correndo.

A vWO2max foi determinada como a velocidade em que o individuo estava
guando obteve o maior VOz2max absoluto do teste e foi utilizada para prescricdo do

exercicio na segunda e terceira visitas.

4.3.2 Segunda e terceira visitas

O tipo de protocolo que os individuos realizaram nessas Vvisitas foi
randomizado, definido por sorteio. Com o intuito de coletar o VO3, VE, VC, VCOz e fa
cada respiragcdo, durante a execucao dos protocolos, o ergoespirometro K4b2 foi
usado novamente, em associacao a esteira ergométrica, onde o sujeito realizou o HIIT
ou HICT, por todo o tempo em que o individuo esteve na esteira.

Assim que chegou, o participante entregou a folha do diario alimentar,
respondeu o questionario Brums e, a seguir, foi preparado para o inicio do teste. Com
0 ergoespirdbmetro K4b2 conectado ao individuo que estava posicionado de pé na
esteira rolante, os testes tiveram inicio com um aquecimento de seis min. a 60% da
vVO2max, seguido de dois estimulos de um min. a 80% do vWO:2max, intercalados por
dois periodos de recuperacao ativa a 60% do vWO2max e, a partir dai, o voluntario
realizou o HICT ou HIIT (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013).
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O HICT foi constituido de 14 min. de exercicio com intensidade média de
85% do vVO2max (Figura 1) (BILLAT, 2001).

Figura 1 — Esquema do protocolo do treinamento continuo de alta intensidade

Instrumentos e procedimentos:

Aquecimento 14 min 85% VVO,,.x Recuperagﬁo

85%

HICT
VVOZmax
6 min 2 min
60% vvom_ 60% VVOzmax

1 min 80% vVC)z,m,,t
1 min 60% vVOy.x

2x
 — VO,, VE, f, VC, VCO, —

Fonte: A AUTORA, 2019

Ja a sesséo do protocolo HIIT foi constituida de sete estimulos de um min.
a 110% do vVO2max, seguidos de intervalos ativos de um min. a 60% do vVO2max,
completando um periodo total de 14 min. de treino (Figura 2) com intensidade média
também de 85% do vvVO2max (BILLAT, 2001).

Figura 2 — Esquema do protocolo do treinamento intervalado de alta intensidade

Instrumentos e procedimentos:

14 min

|
r \

Aquecimento 7 x 1min 110% vVO;max

1 |
HIIT J L

Recuperagao

0 85%
Vv°2max

6 min
60% VVO ey 60% VVO sy
T J
1 min 80% vVOynax Recuperacao ativa

1 min 60% VWO, 1 min 60% VVOmax
'_ VO,, VE, f,VC, VCO, —'

Fonte: A AUTORA, 2019
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Os dois protocolos apresentaram o mesmo periodo de aquecimento no
inicio, mesmo periodo de desaquecimento ao final, a mesma duracéo e intensidade
média de exercicio de 85% da vVO2max e foram realizados com 48 horas de espago
um do outro, respeitando o periodo de recuperacgéo do exercicio (ARAUJO et al., 2015;
BILLAT, 2001).

4.3.3 Quarta visita

A coleta da VVM foi realizada com o espirdmetro portatil (Datospir Micro-C,
Sibelmed®, Barcelona, Espanha), com o voluntario sentado numa cadeira de quatro
apoios, as costas apoiadas no encosto e os pés firmes tocando o chéo. O teste foi
realizado da seguinte forma: o participante segurou o aparelho com as duas méaos,
com a tela voltada para cima, foi solicitado que colocasse o bocal na boca, segurando
com os labios e realizasse inspiracdes e expiracdes profundas, maximas e forcadas,
por um periodo de 15 segundos. Os individuos realizaram o teste duas vezes, 0s

valores foram anotados e usamos a média das medidas coletadas.

Figura 3 — Linha do tempo das visitas
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Fonte: A AUTORA, 2019
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4.4 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os resultados foram apresentados como média e desvio-padrédo. O teste
de Shapiro-Wilk foi realizado para verificar a normalidade das variaveis do estudo e
teste de esfericidade para identificar se as variancias das diferencas eram similares.
Como todas as variaveis tiveram distribuicdo normal (p > 0,05) e as variancias das
diferencas foram similares ou foram corrigidas pelo teste de Greenhouse-geisser, foi
utilizado o teste t para comparar os valores médios e maximos nos dois protocolos, a
ANOVA two-way para comparar as variaveis metabolicas e ventilatorias a cada minuto
durante os protocolos e determinada a linha de tendéncia do VO2, VE, VC, VCO:z e f
no HIIT e HICT.

Foi aceito como significancia estatistica p valor < 0,05 e todas as analises
estatisticas foram realizadas por meio do software STATISTICA (STATSOFT. INC,
2011).
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5 RESULTADOS

5.1 TESTE ERGOESPIROMETRICO MAXIMO

Os dados descritivos dos dez voluntarios que participaram do estudo estéao
descritos na Tabela 1, apresentados em média e desvio padrdo (DP). Pode-se
destacar o elevado VO2max dos participantes no teste maximo, com média de 62,0 +
6,5, demonstrando se tratar de atletas de alta performance, em categoria superior (de
13 a 19 anos com VOzmax > 56,0 ml/kg/min e de 20 a 29 anos com VOz2max > 52,5

ml/kg/min), em concordancia com Cooper, 1989.

Tabela 1 — Dados antropométricos, de treinamento e do teste ergoespirométrico
maximo dos corredores (n = 10)

Variavel Média + DP
Idade (anos) 255+4,9
Massa corporal (kg) 68,7+11,3
Estatura (cm) 1771
IMC (kg/m2) 21,9+2,7
Volume semanal de treino (km) 88,0+4,3
Frequéncia semanal de treino (dias) 50+£1,3
Experiéncia em corrida (anos) 6,4+3,1
VO2z2max (ml/kg/min) 62,0£6,5
vVO2max (km/h) 18,3+2,1

Legenda: IMC: indice de massa corporal; VOz2max: consumo de oxigénio maximo; vVOzmax:
velocidade relacionada ao VO2max.
Fonte: A AUTORA, 2019

Os dados ventilatorios e metabolicos do teste maximo, valores ventilatorios
e metabdlicos no limiar anaerdbico (LA) e no ponto de compensagdo respiratorio
(PCR), valores ventilatorios e metabolicos maximos e VVM dos voluntarios estdo

representados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Dados ventilatorios e metabdlicos do teste ergoespirométrico maximo e
ventilacdo voluntaria maxima dos voluntarios da pesquisa

Variavel Média + DP
VO: LA (ml/kg/min) 53,9+5,8
VO2 PCR (ml/kg/min) 59,3+6,1
VO2zmax (ml/kg/min) 62,0+£6,5
VE LA (L/min) 98,4 + 13,1
VE PCR (L/min) 123,9 + 18,3
VEmax (L/min) 161,3+225
VC LA (L) 21+04
VC PCR (L) 22+0,3
VCmax (L) 26+04
VCO:2 LA (ml/min) 2435,2 + 364,2
VCO2 PCR (ml/min) 3112,3 +337,1
VCOzmax (ml/min) 4370,1 £ 701,6
f LA (irpm) 34,659

f PCR (irpm) 43,1 46,1
fmax (irpm) 66,4 + 10,6
VVM (L/min) 163,7 + 28,0

Legenda: VO: LA: consumo de oxigénio no limiar anaerébico; VO2 PCR: consumo de oxigénio no
ponto de compensacdao respiratédria; VO2max: consumo de oxigénio méximo; VE LA:
volume minuto no limiar anaerdbico; VE PCR: volume minuto no ponto de
compensacao respiratoria; VEmax: volume minuto méaximo; VC LA: volume corrente no
limiar anaerébico; VC PCR: volume corrente no ponto de compensacao respiratoria;
VCmax: volume corrente maximo; VCO:z LA: volume de diéxido de carbono no limiar
anaerobico; VCO2 PCR: volume de dioxido de carbono no ponto de compensacéo
respiratoria; VCO2max: volume de dioxido de carbono maximo; f LA: frequéncia
respiratoria no limiar anaerobico; f PCR: frequéncia respiratéria no ponto de
compensacao respiratoria; fmax: frequéncia respiratéria maxima; VVM: ventilacéo
voluntaria maxima.

Fonte: A AUTORA, 2019

Os limiares foram determinados por dois avaliadores independentes e
guaisquer discrepancias foram resolvidas em consenso com um terceiro avaliador. O
LA foi determinado como o0 menor ponto da VE/VO: antes de comecar a subir de forma
abrupta e confirmado pelo menor valor de PetO2 antes de comegar a aumentar
desordenadamente, e o PCR foi definido como o menor valor de VE/VCOz, antes de
comecar a aumentar de forma progressiva e confirmado pelo maior valor de PetCO:

antes de comecar a aumentar descontroladamente.
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5.2 PROTOCOLOS DE EXERCICIO

As sessdes de HIIT ndo foram tdo bem toleradas quanto as sessdes de
HICT. Quatro voluntarios ndo conseguiram completar a dltima recuperacéo do HIIT,
interrompendo o treino logo apés o ultimo estimulo a 110% do vWO2max. Por esse
motivo foram analisados os 7 estimulos e 6 recuperagdes do HIIT comparando com
0s 13 min. do HICT. Em todas as duas sessdes de treino verificamos o recordatorio
alimentar e o Brums, todos mantiveram a mesma rotina alimentar e tiveram estado de
humor semelhante, n&o variando dois pontos ou mais na escala Brums entre as
sessoes dois e trés.

Os primeiros resultados das sessfes de exercicios sao individuais, de um
voluntario da pesquisa no HIIT alternando com HICT, do VO2, VE, VCO2, fe VC, nessa
ordem.

No HIIT o VO2 tem picos nos estimulos intercalados com pontos baixos nas
recuperacgdes. No HICT o VO2 aumenta discretamente no inicio do exercicio e tende

a manter até o ultimo minuto (Figuras 4A e 4B).

Figura 4 — Consumo de oxigénio individual no treinamento intervalado de alta
intensidade e no treinamento continuo de alta intensidade
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Legenda: VO2: consumo de oxigénio; HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade; HICT:
treinamento continuo de alta intensidade
Fonte: A AUTORA, 2019
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A VE no HIIT também tem picos nos estimulos, intercalados por queda dos
valores na recuperacao e parece aumentar com a progressao do exercicio, 0S picos
e as recuperac0Oes ficam cada vez mais elevados com o passar dos minutos. No HICT

o VE aumenta durante todo o exercicio (Figuras 5A e 5B).

Figura 5 — Volume minuto individual no treinamento intervalado de alta intensidade e
no treinamento continuo de alta intensidade
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Legenda: VE: volume minuto; HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade; ; HICT: treinamento
continuo de alta intensidade.
Fonte: A AUTORA, 2019

VCO:2 estad mais elevado no inicio do exercicio HIIT, com valores altos nos
estimulos e baixos nas recuperagdes, mas vai caindo a medida que o exercicio se

desenvolve. O HICT apresenta elevagdo do VE nos primeiros minutos do exercicio e

em seguida faz um plat6 até o final dele (Figuras 6A e 6B).

Figura 6 — Volume de diéxido de carbono individual no treinamento intervalado de alta
intensidade e no treinamento continuo de alta intensidade
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Legenda: VCO:2: volume de diéxido de carbono; HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade; HICT:
treinamento continuo de alta intensidade.
Fonte: A AUTORA, 2019
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VC tém altos valores nos picos e baixos nas recuperagdes no HIIT e seus

picos e suas recuperacoes ficam ainda mais elevados com a progressao da sessao,

diferente do HICT, com comportamento similar ao VCO2, se eleva no inicio do

exercicio, fazendo platd até o fim dele (Figuras 7A e 7B).

Figura 7 — Volume corrente individual no treinamento intervalado de alta intensidade
e no treinamento continuo de alta intensidade
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Legenda: VC: volume corrente; HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade; HICT: treinamento

continuo de alta intensidade.

Fonte: A AUTORA, 2019

Assim como as variaveis anteriormente descritas, f tem estimulos mais

altos que as recuperacdes no HIIT. Os valores iniciais de f aumentam em comparacao

do inicio do exercicio ao final, nos picos e recuperacdes, em HIIT. HICT tem aumento

progressivo desse marcador ao longo dos minutos (Figuras 8A 8B).

Figura 8 — Frequéncia respiratéria individual no treinamento intervalado de alta
intensidade e no treinamento continuo de alta intensidade
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Legenda: f: frequéncia respiratoria; HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade; HICT:

treinamento continuo de alta intensidade.

Fonte: A AUTORA, 2019
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Os valores maximos e desvios padrées dos voluntarios em ambos
exercicios estdo na Tabela 3 e os médios e desvios padrdes estdo dispostos na
Tabela 4.

Tabela 3 — Valores maximos VO2, VE, VC, VCO: e f média e desvio padrao das
sessfes de exercicio

Variavel HIIT HICT
VO2z2max (ml/kg/min) 60,8 £5,8 57,4+5,8
VEmax (L/min) 162 £ 29,0* 124,8 + 24,9
VCOzmax (ml/min) 4052,8 £ 633,2* 3550,1 +502,1
VCmax (L) 2,7 +0,4* 24+03
fmax (irpm) 71,3 +14,0* 58,0+8,3

Legenda: * p < 0,05; VO2max: consumo méaximo de oxigénio; VEmax: volume minuto maximo;
VCmax: volume corrente maximo; VCO2max: volume de diéxido de carbono maximo;
fmax: frequéncia respiratdria maxima; HIIT: treinamento intervalado de alta
intensidade; HICT: treinamento continuo de alta intensidade.

Fonte: A AUTORA, 2019

Tabela 4 — Valores médios de VO3, VE, VC, VCO: e f média e desvio padrdo das
sessfes de exercicio

Variavel HIT HICT
VO2 médio (ml/kg/min) 55,6 £5,6 53,9+5,9
VE médio (L/min) 134,1 £ 21,5* 111,9+£21,8
VCO2 médio (ml/min) 3690,2 + 546,3* 3314,0 £ 545,1
VC médio (L) 2,4 +0,4* 2,2+0,3

f média (irpm) 56,5+7,7* 50,7 £5,2

Legenda: * p < 0,05; VO2médio: consumo de oxigénio médio da sessdo; VE médio: volume
minuto médio da sessdo; VC médio: volume corrente médio da sessao; VCO2 médio:
volume de diéxido de carbono médio da sesséo; f médio: frequéncia respiratoria média
da sessao; HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade; HICT: treinamento
continuo de alta intensidade.

Fonte: A AUTORA, 2019

N&o houve diferenca significativa entre o VO2 da sessdo HIIT quando
comparado ao HICT, diferentemente do que aconteceu com as outras variaveis VE,
VC, VCO: e f, que tiveram diferenca estatistica entre as sessfes de exercicio, como

pode-se observar nos Figuras 9, 10, 11, 12 e 13, a sequir.
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Figura 9 — Média dos valores de volume minuto no treinamento continuo de alta
intensidade e treinamento intervalado de alta intensidade
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Legenda: * p = 0,000010827; VE: volume minuto; HICT: treinamento continuo de alta intensidade;
HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade.
Fonte: A AUTORA, 2019

Figura 10 — Média dos valores de consumo de oxigénio no treinamento continuo de
alta intensidade e treinamento intervalado de alta intensidade
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Legenda: * p = 0,279098353; VO2: consumo de oxigénio; HICT: treinamento continuo de alta
intensidade; HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade.

Fonte: A AUTORA, 2019



Figura 11 — Média dos valores de volume de di6xido de carbono no treinamento
continuo de alta intensidade e treinamento intervalado de alta intensidade
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Legenda: * p = 0,002384; VCO:2: volume de dioxido de carbono; HICT: treinamento continuo de alta
intensidade; HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade.

Fonte: A AUTORA, 2019

Figura 12 — Média dos valores de volume corrente no treinamento continuo de alta

intensidade e treinamento intervalado de alta intensidade

3.0 7
2.8 1
2,6 1
2.4 1
2.2 1
2,0 1
1.8 7
1,6 1
1.4 7
1.2 1

VC (L/min)

J
0

HICT

HIIT

Legenda: * p =0,001454513; VC: volume corrente; HICT: treinamento continuo de alta intensidade;

HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade.

Fonte: A AUTORA. 2019
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Figura 13 — Média dos valores de frequéncia respiratoria no treinamento continuo de
alta intensidade e treinamento intervalado de alta intensidade
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Legenda: * p = 0,014879; f: frequéncia respiratéria; HICT: treinamento continuo de alta intensidade;
HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade.
Fonte: A AUTORA, 2019

Estéo representados na Figura 14, os valores médios de VO2 a cada minuto

do HIIT e do HICT e os valores do teste maximo de VO2max, VO2 no LA e no PCR.

Figura 14 — Consumo de oxigénio médio a cada minuto no treinamento intervalado
de alta intensidade e treinamento continuo de alta intensidade representados em
média e desvio padrao e consumo de oxigénio maximo, consumo de oxigénio no

limiar anaerébico e no ponto de compensacao respiratéria do teste maximo
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Legenda: * p < 0,05 vs exercicio; VO2: consumo de oxigénio; VO2 LA: consumo de oxigénio no limiar
anaerébico; VO2 PCR: consumo de oxigénio no ponto de compensacdo respiratoria;
VO2max: consumo de oxigénio maximo; HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade;
HICT: treinamento continuo de alta intensidade; y: equacgao da linha de tendéncia.

Fonte: A AUTORA, 2019
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O consumo de oxigénio teve apenas os minutos 1, 2, 3 e 4, primeiros 4
estimulos do HIIT, diferentes estatisticamente dos 4 primeiros minutos do HICT (p <
0,05). Nota-se que nos estimulos do HIIT o VO2 € maior, alternando com VO2 mais
baixo nas recuperacgdes, quase em sua totalidade contornando o tracado do HICT. E
possivel notar que o HICT inicia abaixo do LA, aumenta e mantém um pouco acima
do LA, enquanto o HIIT, ultrapassou o LA, chegando préximo do PCR nos estimulos
e teve suas recuperacdes bem proximas ou no LA, ficando mais proximo do VO2zmax
do teste maximo que o HICT. Os desvios padrées do HIIT ultrapassam o PCR nos
estimulos e nas recuperagfes ficam entre o LA e PCR, mais proximos do PCR,
diferente do HICT, com seus desvios padrdes entre o LA e o PCR.

Observa-se que as linhas de tendéncias nos dois exercicios tém pouca
inclinacdo, sendo semelhantes, tendendo a se manterem horizontalmente, o que pode
ser observado pelo valor do coeficiente de inclinagcdo na equacao da reta.

Em sequéncia estdo os dados do VE no LA, no PCR, o VE méaximo obtidos
no teste maximo, o valor da VVM e os valores médios a cada minuto do HIIT e HICT.

Todos os minutos do HIIT foram diferentes estatisticamente dos HICT (p <
0,05). Observa-se que a VE no protocolo HIIT estd no PCR ou acima dele a partir do
minuto 3, enquanto o HICT se inicia abaixo do LA e se mantém acima dele ap6s o
segundo ponto, sem atingir o PCR, de forma que o VEmax no HIIT se aproxima mais
da VVM do que no protocolo HICT.

E possivel observar que a linha de tendéncia do HICT tem uma inclinagéo
discreta (a = 1,5972), diferente do HIIT que parece ter um componente de aumento
maior com a progressao do exercicio, com linha de tendéncia mais inclinada (a =
2,7565) (Figura 15).
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Figura 15 — Volume minuto médio a cada minuto no treinamento intervalado de alta
intensidade e treinamento continuo de alta intensidade representados em média e
desvio padréo e volume minuto maximo, volume minuto no limiar anaerébico e no

ponto de compensacao respiratoria do teste maximo
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Legenda: * p < 0,05 vs exercicio; VE: volume minuto; VE LA: volume minuto no limiar anaerdbico; VE
PCR: volume minuto no ponto de compensacdo respiratéria; VEmax: volume minuto
méximo; HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade; HICT: treinamento continuo de
alta intensidade; y: equagéo da linha de tendéncia.

Fonte: A AUTORA, 2019

Foi calculado a inclinacdo do primeiro estimulo e do ultimo estimulo do HIIT,
com o intuito de identificar se 0 comportamento da ventilacdo era 0 mesmo no inicio
e no fim do exercicio. Houve diferenca significativa entre a primeira inclinacdo e a

ultima de acordo com a Figura 16 (p < 0,05).
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Figura 16 — Inclinacdo do primeiro estimulo versus ultimo estimulo do treinamento
intervalado de alta intensidade
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Legenda: * p = 0,000340827; VE: volume minuto; Inclinagdo VE T1: inclinacdo do volume minuto no
primeiro estimulo do HIIT; Inclinacdo VE T2: inclinacdo do volume minuto no dltimo
estimulo do HIIT.

Fonte: A AUTORA, 2019

Foi determinada a porcentagem do VE em relacdo a VVM no HIIT e HICT.
Essa porcentagem foi estatisticamente maior em HIIT comparado ao HICT (p < 0,05),

como podemos visualizar no Figura 17.

Figura 17 — Relag&o entre volume minuto/ ventilacao voluntaria maxima no
treinamento intervalado de alta intensidade versus treinamento continuo de alta
intensidade
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Legenda: * p = 0,00001; VE: volume minuto; VVM: ventilagdo voluntaria maxima; HIIT: treinamento
intervalado de alta intensidade; HICT: treinamento continuo de alta intensidade.
Fonte: A AUTORA, 2019
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O VCO:zesta demonstrado na Figura 18 em média e desvio padréo de cada

minuto no HIIT e HICT.

Figura 18 — Volume de didxido de carbono médio a cada minuto no treinamento
intervalado de alta intensidade e treinamento continuo de alta intensidade
representados em média e desvio padrdo e volume de diéxido de carbono maximo,
volume de diéxido de carbono no limiar anaerdbico e no ponto de compensacao
respiratoria do teste maximo
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Legenda: * p < 0,05 vs exercicio; VCOz2: volume de didxido de carbono; VCOz LA: volume de diéxido
de carbono no limiar anaerodbico; VCO2 PCR: volume de dioxido de carbono no ponto de
compensacao respiratoria; VCO2max: volume de dioxido de carbono maximo; HIIT:
treinamento intervalado de alta intensidade; HICT: treinamento continuo de alta

intensidade; y: equacéo da linha de tendéncia.
Fonte: A AUTORA, 2019

Com excecdo dos dois ultimos minutos do HIIT, todos os outros foram
estatisticamente diferentes do HICT (p < 0,05). O VCO:2 no HIIT permanece todo o
tempo acima do valor de PCR do teste maximo e o HICT s6 teve o primeiro minuto
abaixo do PCR, mas todos os outros também estiveram acima. Ambos os exercicios
tiveram VCO: acima do LA e o HIIT foi o que mais se aproximou do VCO2max.

A linha de tendéncia do HIIT teve valor de a negativo (a = -8,6849)
indicando tendéncia descendente com a progresséao do exercicio, enquanto a do HICT

teve valor de a = 22,237 tendendo a aumentar ao longo da sesséo (Figura 15).




42

O volume corrente esta representado na Figura 19 em média e desvio
padrdo de cada minuto no HIIT e HICT. Os minutos do HIT foram diferentes

estatisticamente dos minutos do HICT (p < 0,05).

Figura 19 — Volume corrente média a cada minuto no treinamento intervalado de alta
intensidade e treinamento continuo de alta intensidade representados em média e
desvio padréo e volume corrente maximo, volume corrente no limiar anaerdbico e no
ponto de compensacao respiratéria do teste maximo
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Legenda: * p < 0,05 vs exercicio; VC: volume corrente; VC LA: volume corrente no limiar anaerébico;
VC PCR: volume corrente no ponto de compensagéo respiratoria; VCmax: volume corrente
maximo; HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade; HICT: treinamento continuo de
alta intensidade; y: equacao da linha de tendéncia.

Fonte: A AUTORA, 2019

O VC no HIIT fica sempre acima do PCR, enquanto HICT se inicia abaixo
do LA e a partir do segundo minuto tende a acompanhar o primeiro limiar, ficando
mais distante do VCmax quando comparado ao HIIT.

A dinémica das linhas de tendéncia dos dois exercicios € semelhante, com
o decorrer da sessdo permanecem horizontalizadas, com inclinacdo imperceptivel
visualmente.

A fno HIIT e no HICT ficam entre o PCR e a fmax do teste méximo, no HIIT
a f € maior que em HICT e estatisticamente diferente do HICT nos minutos 7, 9, 11 e

13, coincidindo com os periodos de estimulo do HIIT (p < 0,05).
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O HIIT tem linha de tendéncia pouco mais inclinada que HICT, de acordo

com o valor de a observado na Figura 20.

Figura 20 — Frequéncia respiratoria média a cada minuto no treinamento intervalado
de alta intensidade e treinamento continuo de alta intensidaderepresentados em
média e desvio padrdo e frequéncia respiratéria maxima, frequéncia respiratéria no
limiar anaerdbico e no ponto de compensagéao respiratoria do teste maximo

90,0 7

80,0 1

70,0 1 T _ [
”g 60.01 eokosraTone
= 50,0

40,077

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 o 11 12 13
Tempo (min.)
==& - HICT —®—HIIT - Linha tendéncia (HICT) = eeeeerees Linha tendéncia (HIIT)
— fLA — [PCR fmax

Legenda: * p < 0,05 vs exercicio; f: frequéncia respiratéria; f LA: frequéncia respiratéria no limiar
anaerobico; f PCR: frequéncia respiratdria no ponto de compensagéo respiratoria; fmax:
frequéncia respiratéria maxima; HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade; HICT:
treinamento continuo de alta intensidade; y: equacao da linha de tendéncia.

Fonte: A AUTORA, 2019
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6 DISCUSSAO

Apés revisdo feita por nds para construcdo dessa dissertacdo, nao foi
identificado na literatura nenhum trabalho que comparou dois treinamentos de
exercicio de alta intensidade, um continuo e outro intervalado, em atletas de alto
rendimento em esteira ergométrica. As variaveis estudadas nesse trabalho de forma
aguda, durante as sessfes, podem ajudar a esclarecer como o controle respiratorio
ocorre em diferentes intervencdes de exercicios em alta intensidade.

A hipotese do estudo é de que HIIT, devido aos seus elevados picos de alta
intensidade, estimularia mais o sistema ventilatério e metabdlico que HICT.
Confirmamos a hip6tese do nosso estudo pois os exercicios foram diferentes em
relagdo ao metabolismo, mesmo com VO2 médio igual entre as sessdes, VCO: teve
maior valor médio em HIIT, provocado por maior estimulo ventilatério, como
observado por maiores valores médios de VE, VC e f no HIIT e chegando mais
proximo da VVM que HICT. Além disso, nossos resultados apresentam em todas as
variaveis estudadas, aumento e declinio dos pontos, correspondentes aos estimulos
e recuperacdes no HIIT, assim como descrito anteriormente no artigo de Nicolo et al.
(2014).

A seguir estdo alguns exemplos de artigos com metodologias préximas ao
nosso, porém, com voluntarios com VO2 menor que de atletas tipicos e em ciclo
ergdbmetro, para identificar como diferentes estimulos e recuperacbes do HIIT
interferem na f, como é o caso do artigo de Nicold et al. 2017, outro comparou
diferentes protocolos de HIIT de intensidade moderada vs alta intensidade também
em ciclo ergdbmetro, para entender o comportamento do VC e f, como feito por Nicolo
et al. (2018) e alguns artigos analisaram a ventilagcdo e/ou metabolismo no pos-
treinamento, geralmente de HIIT vs continuo de moderada intensidade
(BURGOMASTER et al., 2008; FOSTER et al., 2015; GIBALA et al., 2006; GIST et al.,
2014; OLNEY et al., 2018).

Além de Nicolo et al. (2014), em sua revisdo de Xu e Rhodes (1999)
evidenciaram que VO: é diretamente proporcional a carga aplicada, em concordancia
com o presente estudo que mostrou picos de aumento e pontos de reducéao do VO:
no HIIT, consistentes com as diferentes cargas de trabalho aplicadas, nos estimulos

a 110% da vVO2max, interpostos pelos descansos ativos a 60% da vWO2max, € com
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HICT, aumentando inicialmente o VO: e estabilizando ainda nos primeiros minutos do
teste com carga constante de 85% da vVO2zmax. Mesmo HIIT tendo periodos hora
elevados, hora reduzidos e HICT aumentando o VOz: inicialmente e atingindo estado
estacionario em sequéncia, a linha de tendéncia de ambos sdo semelhantes e
proximas a 0, sendo a de HICT discretamente mais inclinada que a de HIIT.

O VO:2 no HICT atinge estado estacionario a partir do LA, nos minutos
iniciais do protocolo, corroborando novamente Xu e Rhodes (1999), descrevem que
em exercicios com carga constante, abaixo do LA, o VO2 aumenta até chegar no
estado estacionario e com Wasserman, Van Kessel e Burton (1967), evidenciam que
individuos treinados atingem estado estacionario do VO2 mais cedo que outras
populacdes.

Nossos achados sugerem que VE aumenta ao passo que 0 exercicio
evolui, no HIIT e no HICT, como comprovado pela inclinagdo positiva da linha de
tendéncia. Porém HIIT tem componente de aumento maior que o HICT, pois tem linha
de tendéncia mais inclinada positivamente e porque todos 0s seus minutos foram
maiores que 0s minutos correspondentes de HICT. No HIIT, a VE aumenta
bruscamente no inicio, como observado na estatistica das inclinagbes do T1 vs T7, e
aumenta de maneira menos evidente ao final do exercicio. No fim do exercicio nédo é
possivel aumentar mais a VE no HIIT pois os individuos ja estdo proximos de suas
ventilagdes maximas. A relacéo entre a VE/VVM também foi maior em HIIT que HICT.
HIIT chegou mais proximo da VVM que HICT, confirmando a hip6tese de que o HIIT
estimulou mais a ventilacdo, chegando préximo do maximo. Todos esses fatos
indicam que HIIT provoca maior estresse do sistema respiratério em comparacéo ao
HICT.

Conhecendo os mecanismos fisioldgicos, na fase 2, as concentracfes de
COzaumentam com o aumento da intensidade do exercicio, devido ao tamponamento
do bicarbonato para compensar a acidose metabdlica. Para o mesmo VO2, HIIT teve
maior VCO2, aparentemente devido a maior acidose metabdlica que HICT. Mas, ao
observar a linha de tendéncia e a analise estatistica feita minuto a minuto, o VCOz foi
diminuindo ao longo do tempo, demonstrando comportamento decrescente, valor de
‘a’ negativo, no HIIT, enquanto HICT demonstrou comportamento oposto.

No HIIT, a VE elevada, foi também acompanhada de valores mais altos de
VC e f em comparacado ao HICT. Os valores de VC foram mais elevados durante todo

0 exercicio do HIIT vs HICT, mas os dois se mantiveram estaveis ao longo do
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exercicio, apresentando linha de tendéncia com inclinagdo proxima de zero. A f teve
inclinacdo positiva em ambos, entretanto maior em HIIT, nos estimulos, a partir do
minuto 7, como mostrou a analise estatistica. Podemos afirmar entdo que a f tem
relacdo direta com o VE, mas ndo com o VC, concordando com o estudo de Nicolo et
al. (2017), que identificou que a f responde diretamente e proporcionalmente aos
incrementos de carga diferentemente do VC.

A ventilacdo aumentada, foi uma combinacdo de VE, VC e f aumentados
no HIIT, que pode ter ocorrido para lavar os altos valores do CO2 no exercicio e
compensar provavel a acidose metabdlica provocada pelos picos intensos, por isso
foi possivel observar reducédo dos valores de VCO2 no fim do exercicio. A resposta
ventilatéria necessaria para compensar a aparente acidose metabdlica no exercicio
HIIT foi proxima da VVM, concordando e fornecendo suporte adicional ao estudo de
Wasserman, Van Kessel e Burton (1967), o que comprova o elevado nivel de
treinamento dos atletas participantes do estudo, ja que individuos treinados
conseguem chegar tdo proximo da sua ventilagdo maxima. No HICT os voluntarios
nao precisaram ter elevada ventilagcéo (VE, VC e f) pois esse exercicio ndo provocou
altos valores de VCO2como no HIIT.

6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Os resultados apresentados sao exclusivamente para as populacdes de
corredores de fundo de alta performance, tais achados podem néo se repetir e ndo
descrevem outras populacdes, como por exemplo: sedentarios saudaveis ou
individuos com alguma patologia associada.

O estudo poderia ser mais completo se dados de lactato sanguineo e de
percepcao subjetiva do esfor¢o fossem coletados durante as sessdes de exercicio, 0
gue possibilitaria quantificar o grau da acidose metabolica em cada protocolo e

estabelecer possiveis relacdes da PSE com as varidveis ventilatérias estudadas.
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6.2 APLICACOES PRATICAS

A escolha da prescricdo do exercicio entre HIIT ou HICT para atletas
fundistas de alta performance, pode ser determinada pela intencao de se obter melhor
performance. Mesmo os valores de VO2 nédo tendo apresentado diferenca entre os
protocolos em atletas, como confirmado por ndés e relatado anteriormente na revisdo
recente de Wen et al. (2019), o HIIT recrutou mais o sistema ventilatorio e provocou

maior acidose metabdlica que HICT.

6.3 SUGESTOES DE NOVOS ESTUDOS

Ha menor numero de evidéncias que estudam populacdes atléticas, sendo
necessario explorar melhor, os efeitos ventilatérios e metabdlicos, principalmente
agudos, mas também crbénicos em programas de HIIT comparando com outros
protocolos de HIIT e de HICT, a fim de estabelecer possiveis conexfes entre a
ventilacdo e as diferentes manipulacdes possibilitadas pelo HIIT. Outra possibilidade
€ estudar a aplicagdo de protocolos do treinamento de alta intensidade de forma
longitudinal com o intuito de observar se as variaveis ventilatorias se adaptam ou néao

as altas intensidades de exercicio.
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7 CONCLUSAO

Concluimos que HIIT estimula mais a ventilacdo e o metabolismo dos
atletas participantes do estudo. Mesmo o VO2 médio sendo estatisticamente igual nas
duas sessdes de exercicio de alta intensidade, HIIT estimula mais o sistema
ventilatério, com maiores valores de VE, VC e f, se aproxima mais da VVM e
possivelmente provoca maior acidose metabolica, como observado pelo maior

acumulo de VCO:2 que o HICT em corredores fundistas.
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APENDICE A - Diario alimentar

Instrucbes de Uso

Por favor, descreva tudo o que vocé comeu e bebeu nas 24 h anteriores a
primeira sessao de teste. Tente repetir 0 que vocé comeu neste periodo ao maximo
possivel durante as 24 h precedentes as outras sessdes de testes e registre tudo,
ainda que vocé nao seja capaz de reproduzir 100%. Para cada sessdo, nés
gostariamos que vocé identificasse os alimentos e liquidos consumidos e o tamanho
das porcOes. Para ter a ideia do tamanho aproximado das porcoes, utlize a
padronizacdo a seguir:

Alimentos

Colheres (da esquerda para a direita): colher de café, colher de cha, colher de sobremesa,
Colheres. Medida caseira (da esquerda para direita): nivelada, rasa e cheia colher de sopa e colher de servir

Escumadeira pequena

Escumadeira média

1 escumadeira grande = 4 colheres de sopa

Escumadeira grande
1 escumadeira média = 3 colheres de sopa

Conchas (de baixo para cima): concha grande, concha média funda, concha média rasa e
concha pequena
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Bebidas

\ y
- - - »

americano Coi

Copo po duplo
190ml 280ml 200 0L 20ML 300 ML 500 ML

Lembre-se de adicionar cada alimento e liquido separadamente. Por
exemplo, para bebidas diluidas, coloque a quantidade de liquido e de p6é concentrado
separadamente. Qualquer alimento deixado ao prato deve ser anotado na tabela (na
coluna “restos”).

e N&o se esqueca de incluir todos os alimentos e liquidos consumidos,

incluindo agua, lanches e ceias.

EXEMPLO
Data: 16 /01 /2018

Hora Alimento (incluir a marca) Porcao Restos
08h30 Pao francés 2 unidades 0
08h30 Manteiga (Porto Alegre) 1 c. sob. 0
08h30 Leite 1 copo dup 0
08h30 Achocolatado (Toddy) 2 c. sob. 0
11h00 Agua 1 copo am. 0
12h30 Arroz 2 escum. | 1c.sopa
12h30 Feijao lcon. G 1 c. sob.
12h30 Carne Bovina (bife) Média 0
15h00 Maca 1 unidade 0
19h30 Pao integral (Seven Boys) 2 fatias 0
19h30 Margarina (Fibra Qualy) 1 c. sob. 0
19h30 Mussarela 2 fatias 0
22h40 Frango (sobrecoxa) 1 0
22h40 Alface 3 folhas 0
22h40 Beterraba 3 rodelas 0
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SESSAO 1 - TREINO NA ESTEIRA ERGOMETRICA ( YHIT () CONTINUO
Nome: Data: / /
Hora Alimento Porcéo Restos
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SESSAO 2 — TREINO NA ESTEIRA ERGOMETRICA ( YHIT () CONTINUO
Nome: Data: / /
Hora Alimento Porcao Restos
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ANEXO B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ‘ﬁjf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa Trabalho respiratério no treinamento
intervalado de alta intensidade. Nesta pesquisa pretendemos descobrir se ha diferenca no trabalho da musculatura
respiratoria entre dois tipos diferentes de treinamento aerdbico. O motivo que nos leva a estudar é que possivelmente
essa diferenca pode ser o fator responsavel pelas adaptacdes especificas geradas por cada exercicio e assim os
treinadores e terapeutas poderao prescrever o treinamento de forma mais especifica. Para esta pesquisa adotaremos
o(s) seguinte(s) procedimento(s): Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: Serdo quatro visitas a
Unidade de Investigacdo Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora. Na primeira visita vocé fard uma sesséo de familiarizagdo com a corrida na esteira em altas velocidades e
com o uso dos instrumentos de medida empregados no estudo. Vocé ird fazer alguns testes respiratérios assoprando
um bocal ligado a aparelhos, estes testes sdo: Espirometria, Manovacuometria e Teste de endurance diafragnatica.
Serdo explicados os questionarios que usaremos e daremos algumas instrugdes em relagdo a como vocé deve
proceder em sua rotina diaria durante a pesquisa e procedimentos das préximas visitas. Na segunda visita sera feita
uma entrevista com perguntas referentes a sua rotina e tipo de treinamento, ser4 medido seu peso e sua altura, vocé
respondera algumas perguntas sobre o seu estado de humor e vocé fara um teste ergoespirométrico na esteira. Nesse
teste vocé ira correr na esteira e a velocidade serd aumentada a cada dois minutos até o seu esforgo méaximo. Sera
colocado um aparelho que mede a sua troca gasosa, também serd monitorizada a atividade elétrica do coragao, e sua
presséo arterial, o teste serd acompanhado por profissionais treinados e os riscos de realiza-lo sdo minimos. Na terceira
e quarta visitas vocé fara um treinamento de corrida em alta intensidade, um continuo e um intervalado. Sera feito
novamente as perguntas sobre seu estado de humor antes de comecar os treinamentos. Durante o exercicio sera
medido a troca gasosa, com o mesmo aparelho do teste ergoespirométrico, serd medido a sua frequéncia cardiaca por
meio de uma cinta colocada no térax e um relégio. Antes e apds os treinos serdo feitas algumas medidas de forga da
musculatura respiratéria da mesma forma feita na primeira visita, serda medido também o fluxo sanguineo no seu
antebrago, para isso, vamos posicionar diferentes manguitos nos seus bragos, bem como em uma de suas pernas, além
de colocarmos alguns eletrodos no seu torax. E importante ressaltar que ndo sera realizada nenhuma intervengio
invasiva em seu corpo.

Para participar desta pesquisa, o responséavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé
ndo terd nenhum, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizagdo. Vocé serd esclarecido (a) em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participagao a qualquer momento. A sua participa¢do € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido (a). O pesquisador iré tratar a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicagdo. Os riscos
envolvidos na pesquisa consistem em. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos. S&o riscos
inerentes de se realizar exercicio fisico, como fadiga na musculatura exercitada. Os resultados da pesquisa contribuirdo
para a melhor compreenséo de como o treinamento intervalado de alta intensidade gera adaptagdes positivas no nosso
corpo, e com isso os treinadores e terapeutas terdao maior conhecimento da fisiologia para modular e otimizar o
treinamento.

Os resultados estardo a sua disposigdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo
sera liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apés esse tempo serdo destruidos. Este termo
de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrées profissionais de
sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé poderé consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pds-Graduagéao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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FEDERAL DE Juiz DE FORA

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
(se ja tiver documento), fui informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas dlvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, e 0 meu
responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de20__ .

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Jorge de Lima Perrout

Endereco: Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto da Universidade Federal de Juiz de Fora, Bairro Martelos,
Campus Universitario.

CEP: 36030-900 / Juiz de Fora - MG

Fone: (32) (32) 999774390 ou (32) 988751305

E-mail: jorge.perrout@gmail.com

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de P6s-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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ANEXO C - Escalade Brums

ESCALA DE HUMOR DE BRUMS

Nome: Data: / /

Abaixo esta uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo
atenciosamente. Em seguida assinale, em cada linha, o circulo que melhor descreve
COMO VOCE SE SENTE AGORA. Tenha certeza de sua resposta para cada questo,
antes de assinalar.

\ ESCALA: 0 = nada, 1 = um pouco, 2 = moderadamente, 3 = bastante e 4 = exageradamente \

1. Apavorado 20 O @ & @4
2. Animado 0 @O @ & @
3. Confuso 0 @ @ & @
4. Esgotado 0 O @ 3 @
5. Deprimido 0 @ @ & @
6. Desanimado 0 @O @ G @
7. lrritado 0 O @ & @
8. Exausto 0 @ @ 6 @
9. Inseguro 0 O @ & @
10. Sonolento 0 @® @ G @
11. Zangado 0 O @ & @
12. Triste 0 O @ & @
13. Ansioso 0 @ @ 6 @
14. Preocupado 09 @O @ 3 @4
15. Com disposicdo 20 @O @ & @
16. Infeliz 0 @O @ & @
17. Desorientado 0 O @ & @4
18. Tenso 00 @O @ G @
19. Com raiva 0 @O @ G @
20. Com energia 0 O @ & @
21. Cansado 0 @® @ & @
22. Mal-humorado o O @ & @
23. Alerta 0 o @ 6 @

24. Indeciso o O @ & @




