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RESUMO

O treinamento intervalado ¢ um método de treinamento importante para alcangar respostas
fisiologicas relevantes. Foram desenvolvidos em um total de seis estudos, explorando as
variacoes, protocolos e periodos do treinamento intervalado nas respostas fisioldgicas,
perceptivas e do desempenho com distintas caracteristicas amostrais, incluindo uma revisao
sistematica, com intencdo de aprofundar e enriquecer as investigacdes sobre a tematica alvo
da pesquisa. Estudo I: Objetivou verificar as respostas de diferentes intervalos entre os sprints
na pressao arterial, variabilidade da frequéncia cardiaca, lactato e respostas de desempenho
em homens fisicamente ativos. Dez corredores masculinos participaram do presente estudo.
Os participantes realizaram trés sessoes, utilizando séries com sprint (10 x 30m — intensidade
maxima). Para cada sessdo, o protocolo foi realizado com intervalos de recuperacao entre
estimulos diferentes (20, 30 e 40 segundos). A cada visita, a pressdo arterial, variabilidade
da frequéncia cardiaca e lactato foram coletadas antes e apds. Como resultados, estudo
observou diferengas significativas na variavel lactato para a comparagao nos momentos pré
e pos para todas as condi¢des experimentais (S20, S0 € Sa0) (p<.001). Além disso, foram
observadas diferencas significativas na percepcao do esfor¢o para S»o € S3o a partir do sexto
sprint (p<.05). Em S40, as diferencas significativas na percepcao do esfor¢o comecaram a
partir do quinto sprint (p<.05). Nenhuma diferenca significativa foi observada para a pressao
arterial para todos os periodos pré e pos. Para desempenho do sprint e variabilidade da
frequéncia cardiaca, nenhuma diferenca foi encontrada (p>.05). No estudo II: Objetivou
verificar a influéncia dos diferentes tempos de intervalo entre os sprints no desempenho dos atletas
de futsal amadores. Dez individuos, homens, atletas de futsal amadores (participaram do
estudo. Os individuos foram selecionados aleatoriamente para realizar sessdes com sprints
(10 séries de 20 m) com diferentes tempos de pausa de 15 (S15), 30 (S30) € 60 (Se0) segundos.
Para anélise do desempenho, a velocidade (km/h) aplicada a cada sprint foi monitorada por
um dispositivo de fotocélula. Foi observado uma interagdo entre velocidade e tempo de
intervalo (p=.001). Para a condigdo Sis, observou-se uma maior redugdo no desempenho (p

<.05), enquanto para S3o € Seo, ndo se observou qualquer redugdo significativa no



desempenho (p>.05). Os dados para a area sob a curva mostraram uma diferenca significativa
(p=.001), onde o intervalo de 60s (S¢o) foi mais longo em comparagdao com os valores de 30
(S30) (p=.001) e 15s (S15) (p=.001). No entanto, ndo houve diferencas significativas entre os
dados de 30 e 15 s (p=.248). No estudo III: Objetivou, através de uma revisao sistematica,
verificar os efeitos do treinamento intervalado no sistema cardiovascular em idosos
saudaveis. Os estudos foram procurados nas bases de dados MedLine, PubMed, e Sport
Discus. Apds procedimentos criteriosos de selecdo, apenas seis estudos foram incluidos para
a analise final. Os resultados mostraram que os protocolos de treinamento intervalado pode
ser um meétodo eficiente para melhora funcional das variaveis cardioprotetoras em idosos,
especialmente frequéncia cardiaca de repouso, pressao arterial, variabilidade da frequéncia
cardiaca, atividade barorreflexa e consumo maximo de oxigénio. No estudo IV: Objetivou
verificar os efeitos de oito semanas de treinamento intervalado com diferentes intensidades
sobre a fung¢do hemodinamica e autondmica em idosos. 24 homens idosos que eram
fisicamente ativos participaram dos estudos em 3 grupos experimentais: grupo de
treinamento A (GTa, n = 8), grupo de treinamento B (GTg, n = 8) e grupo de controle (GC,
n = §8). Para os grupos treinamentos, as intervencdes foram desenvolvidas duas vezes por
semana durante oito semanas, com um intervalo de 48 horas entre as sessdes. As avaliagoes
foram realizadas antes (baseline) e ap0s a oitava semana de intervenc¢ao. O grupo de controle
nao realizou nenhuma intervengdo. Foram avaliadas a frequéncia cardiaca de repouso,
pressdo arterial (sistolica, diastolica e média), variabilidade da frequéncia cardiaca e duplo
produto. As varidveis foram analisadas durante 10 minutos com os sujeitos em repouso na
posi¢do sentada antes e depois da intervengdo. Apos a intervengdo, nao foram encontrados
resultados estatisticamente significativos nas variaveis avaliadas (p> .05). No estudo V:
Objetivou verificar os efeitos cronicos do treinamento intervalado com diferentes
intensidades sobre as variaveis hemodindmicas, autondmicas e cardiorrespiratoria de pessoas
idosas fisicamente ativas. 24 homens idosos participaram do estudo em trés grupos
experimentais: grupo de treinamento A (GTa, n = 8), grupo de treinamento B (GTg, n=28) e

grupo de controle (GC, n = 8). Os grupos GTa e GTg realizaram 32 sessdes de treinamento



com 48 horas de intervalo. A GTa realizou 4 min. (55 a 60% da FCies) € 1 min (70 a 75% da
FCies). O GTg realizou o mesmo protocolo, mas realizou 4 min com 45 a 50% de FCres € 1
min com 60 a 65% de FCres. As avaliagdes foram realizadas antes e apos a 16* e 32% sessao
de intervencao. O GC realizou apenas avaliagdes. Como resultados, ndo houve diferengas
estatisticamente significativas entre protocolos € momentos (p>.05). Entretanto, o tamanho
do efeito e o delta percentual indicaram resultados clinicos com magnitudes relevantes,
indicando respostas favoraveis a intervengdo de treinamento intervalado sobre as varidveis
pesquisadas. Nos estudos VI: Objetivou verificar as respostas agudas do treinamento
intervalado de alta intensidade com recuperagao fixa e auto selecionada na reativacao
parassimpatica. 19 individuos participaram do estudo, sendo: 13 homens ¢ 6 mulheres. Eles
realizaram 10 x 30 s (95% Vpico) por 1 min (HIITreca 1 min. - ativo - 40% Vpico) Ou a
recuperagdo auto selecionada (HIITrecs — ativo - 40% Vyico). A variabilidade da frequéncia
cardiaca foi avaliada antes e depois dos protocolos. A frequéncia cardiaca foi coletada antes,
imediatamente ap6s cada estimulo e no final da sessdao (durante 10 min.). Como resultados,
nao foram observadas diferencas em todos os indices da variabilidade da frequéncia cardiaca
para condi¢do e tempo*condi¢do. Entretanto, uma diferenga significativa foi observada em
todas os indices da variabilidade da frequéncia cardiaca em termos de tempo (p<.001), e os
efeitos observados sao médios (>.06). O modelo de curva de crescimento latente foi calculado
para identificar as respostas interindividuais e intraindividuais na frequéncia cardiaca,
durante e apds o esforco. A variagdo de interceptacdo (interindividual) e inclinag¢do
(interindividual) foi significativa para todos os momentos analisados (p<.05), intra e apos
esforco (High Intensity Interval Training) para ambas as condi¢des realizadas (HIITreca €

HIITRecn).

Palavras chaves: Treinamento Intervalado; Treinamento Intervalado de Alta Intensidade;

Variaveis Fisiologicas, Variaveis Perceptivas; Saude; Desempenho.



ABSTRACT

Interval training is an important training method for achieving relevant physiological
responses. A total of six studies were developed, exploring the variations, protocols, and
periods of interval training on the physiological, perceptual, and performance responses with
different sample characteristics, including a systematic review, with the intention of
deepening and enriching the investigations on the research target theme. Study I: Aimed to
verify the responses of different intervals between sprints on blood pressure, heart rate
variability, lactate and performance responses in physically active men. Ten male runners
participated in this study. The participants performed three sessions, using series with sprint
(10 x 30m - maximum intensity). For each session, the protocol was performed with different
recovery intervals between stimuli (20, 30 and 40 seconds). At each visit, blood pressure,
heart rate variability and lactate were collected before and after. As results, study observed
significant differences in lactate variable for the comparison at pre and post times for all
experimental conditions (S20, S30 and Sa0) (p<.001). In addition, significant differences in
perceived exertion were observed for Szo and S3o from the sixth sprint onwards (p<.05). In
S40, significant differences in perceived exertion started from the fifth sprint (p<.05). No
significant differences were observed for blood pressure for all pre and post periods. For
sprint performance and heart rate variability, no difference was found (p>.05). Study II: It
aimed to verify the influence of different interval times between sprints on the performance
of amateur futsal athletes. Ten male individuals, amateur futsal athletes (participated in the
study. The individuals were randomly selected to perform sessions with sprints (10 sets of
20 m) with different break times of 15 (Si5s), 30 (S30) and 60 (Se0) seconds. For performance
analysis, the speed (km/h) applied to each sprint was monitored by a photocell device. An
interaction was observed between speed and interval time (p=.001). For the Sis condition, a
greater reduction in performance was observed (p <.05), while for S30 and S60, no significant
reduction in performance was observed (p>.05). The data for the area under the curve showed
a significant difference (p=.001), where the 60s interval (S¢o) was longer compared to the 30s

(S30) (p=.001) and 15s (S15) (p=.001) values. However, there were no significant differences



between the 30 and 15 s data (p=.248). In Study III: It aimed, through a systematic review,
to verify the effects of interval training on the cardiovascular system in healthy elderly
people. Studies were searched in the MedLine, PubMed, and Sport Discus databases. After
careful selection procedures, only six studies were included for the final analysis. The results
showed that interval training protocols can be an efficient method for functional
improvement of cardioprotective variables in the elderly, especially resting heart rate, blood
pressure, heart rate variability, baroreflex activity and maximal oxygen consumption. Study
IV: It aimed to verify the effects of eight weeks of interval training with different intensities
on hemodynamic and autonomic function in elderly subjects. 24 elderly men who were
physically active participated in the study in 3 experimental groups: training group A (TGa,
n = 8), training group B (TGg, n = 8) and control group (CG, n = 8). For the training groups,
the interventions were developed twice a week for eight weeks, with a 48-hour interval
between sessions. The evaluations were made before (baseline) and after the eighth week of
intervention. The control group did not undergo any intervention. Resting heart rate, blood
pressure (systolic, diastolic and mean), heart rate variability and double product were
evaluated. The variables were analyzed for 10 minutes with the subjects at rest in the sitting
position before and after the intervention. After the intervention, no statistically significant
results were found in the variables evaluated (p>.05). Study V: It aimed to verify the chronic
effects of interval training with different intensities on hemodynamic, autonomic and
cardiorespiratory variables in physically active elderly people. 24 elderly men participated in
the study in three experimental groups: training group A (TGa, n = 8), training group B (TGs,
n = 8) and control group (CG, n = 8). The TGa and TGg groups performed 32 training
sessions 48 hours apart. TGa performed 4 min (55 to 60% of HRyes) and 1 min (70 to 75% of
HRtes). The TGg performed the same protocol, but performed 4 min at 45 to 50% HRies and
1 min at 60 to 65% HRes. The evaluations were performed before and after the 16th and 32nd
intervention sessions. The CG performed only evaluations. As results, there were no
statistically significant differences between protocols and time points (p>.05). However, the

effect size and the delta percentage indicated clinical results with relevant magnitudes,



indicating favorable responses to the interval training intervention on the variables studied.
Study VI: The objective was to verify the acute responses of high-intensity interval training
with fixed and self-selected recovery on parasympathetic reactivation. 19 individuals
participated in the study: 13 men and 6 women. They performed 10 x 30 s (95% Vpeak) for
1 min (HIITreca 1 min - active - 40% Vpeak) or self-selected recovery (HIITrecn - active - 40%
Vyeak). Heart rate variability was assessed before and after the protocols. Heart rate was
collected before, immediately after each stimulus, and at the end of the session (for 10 min).
As results, no differences were observed in all indices of heart rate variability for condition
and timecondition. However, a significant difference was observed in all indices of heart
rate variability for time (p<.001), and the observed effects are average (>.06). The latent
growth curve model was calculated to identify the interindividual and intraindividual
responses in heart rate during and after exertion. Intercept (interindividual) and slope
(interindividual) variation was significant for all analyzed time points (p<.05), intra and after
exertion (High Intensity Interval Training) for both conditions performed (HIITreca and

HIITRecn).

Keywords: Interval Training; High Intensity Interval Training; Physiological Variables,

Perceptual Variables; Health; Performance.
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INTRODUCAO
Treinamento intervalado

Tradicionalmente, o treinamento intervalado (TI) ¢ um método que possibilita
importantes alteracoes fisiologicas (ASTORINO; SCHUBERT, 2014). Estudos mostram que
o TI pode ser 6tima opg¢ao para melhoras das capacidades anaerobias (BILLAT, 2001a),
aerdbias (BILLAT, 2001b), cardiorrespiratorias (ROSENBLAT; GRANATA; THOMAS,
2022) e cardiovasculares (VANZELLA; LINARES; et al., 2019). Os mecanismos
fisiologicos provocados pelo TI, dos quais serdo explanados mais adiante, envolvem fatores
centrais (MACINNIS; GIBALA, 2017) e periféricos (MACINNIS et al., 2017). Além disso,
alteragdes bioquimicas e bioenergéticas também sdo fatores importantes nas diversas
respostas promovidas por intervengdo do TI (BURGOMASTER et al, 2005;
BURGOMASTER; HEIGENHAUSER; GIBALA, 2006). Entretanto, estas mudangas
fisioloégicas sdo fundamentais para o aumento da capacidade funcional do individuo
(GONZALEZ-MOHINO et al., 2019), sendo importante tanto para saude (GIBALA,
MARTIN J.; GILLEN; PERCIVAL, 2014; TAYLOR et al., 2018) quanto para o desempenho
(ENGEL et al., 2018; ROSENBLAT et al., 2021)

Treinamento intervalado: terminologias, tipo de protocolos e monitoramento de intensidade

O TI possui variagdes metodoldgicas determinadas pela intensidade do estimulo,
popularmente conhecido como treinamento intervalado de alta intensidade (LAURSEN;
JENKINS, 2002). Adiante, sempre que for mencionado aqui sobre esta variacdo do TI, sera
citado a sigla no formato em inglés: ex: HIIT (High intensity interval training). Assim,
manteremos o padrdo de escrita na literatura. Estudos relacionados ao HIIT vem aumentando
anualmente (ATAKAN et al., 2021) por ampla parte da comunidade cientifica mundial
(YOU et al., 2021). Em termos metodologicos, a literatura sobre HIIT se ancora nos limiares
fisiologicos e mecanicos para a definicao desta variacao de aplicacdo do TI (DEL VECCHIO
et al., 2014), porém ainda ndo existe um consenso sobre estas definicdes, que ainda

demonstram ser inconsistentes. Comumente, o HIIT ¢ aplicado com suas intensidades de
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estimulos executados em submaxima (préximo ao limiar determinado: 90-95%), maxima (no
limiar determinado: 100%) e supramaxima (acima do limiar determinado: maior que 100%)
intensidade relacionado a algum parametro fisioldogico ou mecanico (BUCHHEIT;
LAURSEN, 2013a, b). Sobretudo, apesar dos estudos nao focarem nisso (ALICEA et al.,
2021; SANCHEZ-OTERO et al., 2022; SMILIOS et al., 2018), devemos considerar que o
HIIT, ndo ¢ um método e sim, conforme ja citado e refor¢ado por outros estudos (ATAKAN
et al., 2021; ENGEL et al., 2018; ROSENBLAT; GRANATA; THOMAS, 2022), uma

variacdo do TI, o qual ¢ considerado um método de treinamento (BILLAT, 2001a).

O HIIT pode ser aplicado em diferentes tipos de protocolos, caracterizado pelo tempo
de estimulo, sendo curto (<60s) e longo (>60s) (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a). O HIIT
com estimulo curtos, geralmente, sdo conduzidos em formato de sprints, denominados
Repeated Sprint Training (RST) ou Sprint Interval Training (SIT). O que diferencia o TI
tradicional para suas variacdes (HIIT, SIT e RST), ¢ que sua aplicagdo utiliza estimulos
abaixo dos limiares (também baseado em pardmetros fisioldgicos ou mecanicos), em
intensidade competente para promover alteragdes fisiologicas, porém em niveis limitados
(geralmente, abaixo de 90% do limiar: fisioldgico ou mecanico) (GIBALA, MARTIN J.;
GILLEN; PERCIVAL, 2014; MACINNIS; GIBALA, 2017). Contudo, conhecer essas
diferenciagdes metodologicas sobre o método do TI, sdo determinantes para definir a
prescricdo de maneira mais pertinente e adequada nos mais diferentes objetivos e demandas
de um determinado individuo (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, b; LAURSEN; JENKINS,
2002)

De maneira ainda mais categdrica, no HIIT, foram considerados estimulos menor ou
igual a 10 segundos (RST) e de 10-30 segundos (SIT) como curtos, 30s a 2 minutos como
médios e maior ou igual a 2 minutos, como longos (WEN et al., 2019). Sobre o tempo total
da sessdo, ainda se confunde de que o HIIT, obrigatoriamente tera tempo total da sessdao
curto, mas isso ndo ¢ uma regra metodologica (DEL VECCHIO, 2019; DEL VECCHIO et
al., 2014). Considerando todos estes formatos de aplicagdo do TI, assim como em outros

tipos de prescrigdes, exige uma Otima razao entre quantidade e qualidade do exercicio
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aplicado (GARBER et al., 2011). Para isso, o controle da distribuicdo de intensidade
(SEILER; KJERLAND, 2006) e coeréncia entre estimulo e recuperacao (THIBAULT, 2003)
serdo determinantes nas respostas fisioldgicas, frente aos mecanismos de evolu¢do do

condicionamento fisico como todo.

Para monitoramento da intensidade, considerando todas as formas de aplicacdo do
TI, sao utilizados parametros fisioldgicos: frequéncia cardiaca (FC), maxima (FCmax) € de
reserva (FCres), concentragdo sanguinea de lactato, percepcao do esfor¢o (PE) e consumo
maximo de oxigénio (VO2max). E parametros mecanicos: intensidade (velocidade, poténcia e
ritmo) associada a0 VO2max (1IVO2max) € tempo limite ou tempo de exaustao (Trimit) (DEL
VECCHIO, 2019). Outro parametro mecanico, que pode ser utilizado para conduzir os
estimulos do TI ¢ a velocidade pico (Vpico) (MANOEL et al., 2017; NOAKES; MYBURGH;
SCHALL, 1990) que pode ser identificado em um teste incremental (MACHADO et al.,
2013). Mas, com relacdo a aplicabilidade pratica, a frequéncia cardiaca (BOULAY et al.,
1997), a percepgao do esforco “all our” (BORG, 1982; UTTER et al., 2004) e as varidveis
mecanicas como 77imir ou de exaustdo (BILLAT et al., 1995) e a Vpico MACHADO et al.,
2013; NOAKES; MYBURGH; SCHALL, 1990) podem ser 6timas estratégias, pois possuem
boa acessibilidade e confiabilidade para serem utilizadas na aplicagdo, principalmente nos

protocolos com estimulos em alta intensidade.
Treinamento intervalado: estratégias de recuperagdo entre estimulos

Atualmente, estudos com intervengdes com TI tem sido direcionado para os
protocolos de alta intensidade e, muitas das vezes estas pesquisas enfatizam as andlises dos
estimulos (BATACAN et al., 2017; ENGEL et al., 2018). Mas, outra variavel de prescrigao
que possui grande importancia € a recuperagao entre estimulos (BUCHHEIT; LAURSEN,
2013a), onde o tempo de recuperagdo pode determinar menor ou maior contribuicdo dos
diferentes sistemas energéticos, anaerdbio (BILLAT., 2001a) ou aerobio (BILLAT., 2001b),
além de outras respostas. Em estudos que aplicaram intervencdo com estimulos

supramaximo, com caracteristicas anaerobias, o tempo de recuperacao entre estimulos (10 x
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sprints 6s por 30s de recuperagdo) determinou maior contribui¢do aerdbia na ressintese
energética (GAITANOS et al., 1993). Neste mesmo estudo, foi constatado uma reducao
significativa da contribui¢do energética ATP-CP, mas apesar disso, houve um aumento da
transferéncia de energia anaerobia e, adicionalmente, um aumento expressivo do
metabolismo aerdbio, isso porque o tempo de intervalo de recuperagdo foi insuficiente para
ressintese completa da fosfocreatina (PCr). Além disso, outro fator para maior contribuicao
aerdbia em séries de sprints (com caracteristicas anaerobias) ¢ o somatorio de estimulos
(GAITANOS et al., 1993). Por outro lado, recuperagao maior apds estimulos supramaximos
(4 a 7 x 30 segundos “all out” por 4 minutos de recuperagdo) melhoraram o potencial
oxidativo e glicolitico no musculo esquelético humano (BURGOMASTER et al., 2005;
BURGOMASTER; HEIGENHAUSER; GIBALA, 2006), demonstrando assim o quanto a
manipulagdo (ex: tempo de recuperacdo) do intervalo de recuperacao pode alterar nas
respostas metabolicas e consequentemente no desempenho (GERMANO et al., 2022;
SMILIOS et al., 2018). De fato, o tempo de recuperagdo entre estimulos pode determinar a
magnitude das respostas fisioldgicas e, consequentemente, o desempenho (BALSOM et al.,

1992).

Protocolos com diferentes tempos de recuperacdo, demonstraram resultados
importantes sobre varidveis fisioldgicas, perceptivas e de desempenho. Billaut; Giacomoni;
Falgairette (2003) demonstraram que diferentes tempos de recuperacao (15, 30, 60 e 120
segundos) apresentaram respostas semelhantes na poténcia apds sprints maximos (8
segundos) em homens e mulheres. Mas, entre as mulheres, houve maior demora (segundos)
para alcancar a poténcia maxima (p<.01), do mesmo modo que houve maior perda de
poténcia pico (%Ppico), comparado com os homens (p<.05). No entanto, o protocolo usado
(4 séries de 2 x 8 segundos com 15, 30, 60 e 120 segundos de recuperacdo com 240 segundos
de recuperacdo entra cada séries), pode ter influenciado nas respostas obtidas.
Adicionalmente, protocolo de sprints de 10 x 30 metros com intervalos 20, 30 e 40 segundos
também ndo apresentaram respostas distintas (p>.05) no lactato (LAC), na pressado arterial

(durante 60 minutos apos a sessdo), na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), na PE
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(apos cada estimulo) € no desempenho (tempo) em jovens saudaveis (SANT’ANA et al.,
2022). Por outro lado, um outro estudo (GLAISTER et al., 2005), aplicou 20 sprints de 5
segundos (a/l out) em duas condi¢des, com recuperacao de 10 e 30 segundos. Em suma, com
30 segundos de recuperagao, os individuos apresentaram maiores medidas (p<.05) de
poténcia pico (4%) e média (26%), possivelmente por causa da maior ressintese de PCr nesta
condi¢do. Adicionalmente, os achados deste mesmo estudo, demonstraram que maior tempo
de recuperacao (30 segundos) entre sprints (20 x 5 segundos) menores niveis de fadiga (16%),
FCmax, relagdo troca respiratéria, VOomax. Com relacdo a PE e LAC, apresentaram um
aumento progressivo (p<.05) para ambas as condigdes (intra condi¢do), porém sendo mais
significativo (p<.05) na condi¢cdo com menor tempo de recuperagdo (10 segundos). Talvez
por motivo compensatorio para suprir a capacidade reduzida da ressintese de PCr

(GLAISTER, 2005)

Entretanto, outra situagdo que demanda atengdo na prescricao do HIIT ¢ o tipo de
recuperagdo, podendo ser ativa ou passiva (ABDERRAHMAN et al., 2013). Pois possui
papel importante nas respostas metabolicas (WAHL et al., 2014) e fisiologicas (DUPONT;
BERTHOIN, 2004). Estudos apontam as influéncias do tipo de recuperagdo na poténcia de
saida (BOGDANIS; NEVILL; LAKOMY, 1996; CONNOLLY; BRENNAN; LAUZON,
2003), no tempo de consumo elevado de oxigénio (DUPONT; BERTHOIN, 2004), nas
alteracdes metabodlicas (SPENCER et al., 2006), cardiorrespiratorias (WIEWELHOVE et al.,
2018) e do desempenho (TOUBEKIS et al., 2006; TOUBEKIS; DOUDA, 2005). Ambos os
tipos de recuperacao, sdo reforcados pelos estudos serem eficientes, no entanto, o mais
importante € direcionar o tipo de recuperagdo de acordo com o objetivo e estado condicional
do praticante/atleta (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013b) e seguir a proporg¢ao logica associado
ao tempo e intensidade do estimulo (THIBAULT, 2003). Mas, em especifico a recuperagdo
ativa, sdo inconsistentes e escassos os estudos sobre a intensidade dose resposta ideal entre
os estimulos do HIIT (DUPONT et al., 2007). Considerando estas manipulagdes (ex: tempo
e tipo: ativo ou passivo) da recuperagdo entre estimulos de alta intensidade, outra estratégia

que pode ser utilizada € a auto selecionada, onde o individuo pode recuperar no tempo e/ou
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intensidade que for de conveniéncia propria para retornar ao proximo estimulo (GLAISTER,
et al., 2010). Apesar de ndo ser comum nas prescricdes de treinamento intervalado, a
recuperagdo auto selecionada ndo ¢ algo recente (BONEN; BELCASTRO, 1976) e assim
como no modelo padrao de recuperagao (tempo, tipo e intensidades fixados), a recuperagao
auto selecionada também mostra ser importante em diferentes respostas fisiologicas,

perceptivas e de desempenho (GIBSON et al., 2017; MCEWAN et al., 2018).

Treinamento Intervalado: Diferentes protocolos na aplicabilidade agudam e cronica

direcionado aos pardmetros de desempenho em diferentes populagoes

Com relag@o ao desempenho, ja ¢ bem estabelecido que o TI € uma 6tima estratégia
para prescricdo no programa de treinamento (BILLAT, 2001a, b) e uma das variaveis
importantes para melhorar o rendimento do individuo em determinada atividade (seja esta
esportiva ou ndo) € 0 VOomax (BILLAT, V.L. et al., 1999). Considerando, que 0 VO2max pode
determinar o limite funcional do individuo, sendo importante ndo somente para o
desempenho (WEN et al., 2019), mas também no comportamento saudavel do organismo
influenciando diversos fatores fisioldgicos, como por exemplo a capacidade aerobia (GIST
etal.,2014). Assim, estudos que aplicaram TI (em distintas varia¢des), mostraram resultados
positivos em jovens (MENZ et al., 2019), adultos (WEN et al., 2019) e idosos (SANT’ ANA
et al., 2020). Diferentes protocolos de TI (8 x 20 segundos a 170% VOazmax por 10 segundos
passivo; 13 x 30 segundos 100% Ppico por 60 segundos a 90% do limiar ventilatorio I)
apresentaram melhoras significativas (18%) no VOxmax de jovens adultos sedentarios, apds 8
semanas de intervengdo (FOSTER et al., 2015). Nos idosos, ap6s 14 semanas com TI, foi
observado uma melhora significativa do VOamax (18,6%, p<.01) passando de 26.84 + 4.38
para 31.82 + 5.15 ml.kg.min™!. No entanto, sabemos que em idosos, o objetivo dos estudos
esta relacionado (em grande parte) a saide. Mas, ha achados de que o TI também pode ser
positivo na melhora do VOzmax (p<.05) em 1dosos atletas de ambos os sexos (MOLMEN et
al.,2012).
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Atualmente, o HIIT tem sido aplicado frequentemente nas avaliagdes de desempenho
e, pelo fato de ser uma estratégia positiva, ganhou a confiabilidade no ambito esportivo
(DOLCI et al., 2020), onde muitas das vezes ¢ utilizado como intervengdo e suas respostas
avaliadas, utilizando testes com protocolos especificos a modalidade praticada, como por
exemplo teste de desempenho em 5 km para corredores (CABRAL-SANTOS et al., 2017),
ou funcionais, como por exemplo o teste Wingate (DUPONT et al., 2007), que tem sua
aceitabilidade em diferentes modalidades esportivas, principalmente ciclicas. Estudo de
Mallol et al. (2020) utilizou diferentes protocolos de HIIT utilizando a corrida e bike em
mulheres. E apds 4 semanas maior VOomax fo1 observado no protocolo utilizando a corrida
(p<.01; ES = 0.6), enquanto esta variavel ndo alterou no protocolo feito na bike (p>.05). Por
outro lado, o HIIT realizado na bike, melhorou o tempo de uma prova de 10 km (TTun)

(p<.05; ES=-0.4).

O TI (e suas variagdes), permite diferentes adaptacdes fisioldgicas que favorecem a
melhora do desempenho em diferentes aspectos (GIBALA, M.J.; MCGEE, 2008; GIBALA,
MARTIN J.; GILLEN; PERCIVAL, 2014). Silva et al. (2017) mostraram que em 4 semanas
de intervencdo com o HIIT, foi capaz de melhorar 5% no pico de velocidade em esteira
rolante e 7% na economia do movimento. Mas, ndo houve diferengas significativas (p>.05)
no VO2max, no inicio do acimulo do lactato sanguineo e no teste de Skm de corrida. Outro
fator importante no desempenho € custo energético para uma determinada atividade, onde
quanto menor dispéndio energia, melhor é o rendimento (GONZALEZ-MOHINO et al.,
2016). E nesse sentido, o TI tem demonstrado desfechos importantes, especialmente em
atletas de corrida (GONZALEZ-MOHiNO et al., 2019). Por fim, andlises com relagdao ao
tempo de execucdo também sao realizadas para analise do desempenho em intervengdes com
o TIL. E protocolos de SIT (10 x 30 metros all ouf) com diferentes intervalos de recuperacao
(20, 30 e 40 segundos) ndo apresentaram diferencas (tempo do sprint) e foram suficientes
para a manutencao do desempenho (SANT’ANA et al., 2022). Por outro lado, em protocolos
com sprints de 20 metros (10 x 20 metros all out), recuperagdo menor (15 segundos, passiva)

pode afetar significativamente (p<.05) o desempenho (tempo do sprint) comparado com
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tempos maiores de recuperagdo (30 e 60 segundos) (SANT’ANA et al., 2022). No entanto,
em diferentes tipos de andlises e interpretacdes, o TI com suas variagdes pode interferir no
desempenho, em grande parte, de maneira positiva. Mas, salientando que diferentes respostas

sao acometidas em se tratando de intervengdes agudas e cronicas (ASTORINO;

SCHUBERT, 2014).

Treinamento Intervalado: Diferentes protocolos na aplicabilidade aguda e cronica

direcionada aos pardmetros de saude em diferentes populagoes

O exercicio fisico de uma forma geral, ¢ indispensavel para aumentar o potencial de
diferentes indicadores fisiologicos ligados a saude (FLETCHER et al., 2018). No entanto,
vale a ressalva que determinados indicadores da saude, também s3ao mediadores do
desempenho (GAESSER; ANGADI, 2011), o que reforca a ideia de ambos os fatores estarem
associados (GARBER et al., 2011) . E nesse sentido, o TI pode ser uma 6tima estratégia de
intervengdo (GIBALA, 2007). Dentre alguns indicadores relacionados a satde, estudos
mostraram que o TI aplicado seguindo as diferentes variacdes foi importante nas respostas
cardiovasculares (BENDA et al., 2015), autonomicas (VANZELLA et al, 2019)
cardiorrespiratéria (WEN et al., 2019), cardiometabdlicas (BATACAN et al., 2017), diabetes
(DE OLIVEIRA TELES et al., 2022) e de satide mental (POON, K., 2022). Além disso,
outros fatores que estdo ligados ao estado de satde, como qualidade de vida e sono
(ALARCON-GOMEZ et al., 2021), fungdo executiva (COSTELLO et al., 2022) e
comportamentais (MARQUES et al., 2020), apresentaram respostas positivas apds o
treinamento utilizando o TI, em especifico, no formado do HIIT. Contudo, de uma maneira
geral, nos marcadores fisiologicos (por exemplo: cardiovasculares, metabolicos e
desempenho aerobio) e psicoldgicos (por exemplo: afeto e prazer) ligados ao estado da saude,
o TI pode ser um grande aliado para a obten¢do de respostas importantes (KILPATRICK;
JUNG:; LITTLE, 2014).

Com relagdo as diferentes maneiras de aplicagdo o TI, estudos reforcam que,

independentemente da forma que se conduz o treinamento, respostas positivas sao
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acometidas decorrentes da intervencao com séries de estimulos e recuperagao em diferentes
populagdes (ATAKAN et al., 2021). Para a saude, alguns indicadores sdo importantes
parametros e por isso, ter informagdes positivas a respeito ¢ muito importante, principalmente
em se tratando de respostas do exercicio fisico (FLETCHER et al., 2018). Por exemplo, A
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) ¢ uma varidvel que indica a modulagao
neurocardiaca (GEUS et al., 2019) e importante na promoc¢ao da eficiéncia cardiovascular
(SHAFFER; MCCRATY; ZERR, 2014). Assim, diferentes protocolos de TI demonstraram
resultados positivos para VFC. Assim, oito sessdes com HIIT de 20 minutos composto por
estimulos curtos [cada 1 minuto: estimulo de 10 segundos (100 rpm) por 50 segundos de
recuperagdo (50 rpm)] em >90% da frequéncia cardiaca pico promoveram (p<.05) uma
melhora da VFC (RR e LnLF/HF) em adultos inativos (ALANSARE et al., 2018).
Adicionalmente, de maneira aguda, 6 séries de 30 segundos (all out) com 4 minutos de
recuperagdo (30w), causaram maiores impactos (p<.05) para a VFC (RMSSD) em homens e
mulheres (PERKINS et al., 2017). No mesmo sentido, sprints de 30 metros (10 x 30 metros:
all out) também apresentaram alteracdes (p<.05) na VFC (RR, SDNN, RMSSD, PNN50%,
LF, HF e LF/HF). O TI pode ser um opc¢ao estratégica para melhora da VFC, pelo fato dos
estimulos (em alta intensidade ou ndo) conseguir promover uma alta ativacdo simpatica,
provocando assim em resposta, a reacdo parassimpdtica e por isso, estabelecendo maior
modulacdo autondmica (ALANSARE et al., 2018). Em idosos, o TI (principalmente HIIT)
também ¢ um importante método no planejamento de treinamento, mostrando ser eficaz

variaveis cardiovasculares, metabdlicas e cardiorrespiratorias (MARRIOTT et al., 2021).

Apesar da VFC ser um importante indicador de satde para idosos (OGLIARI et al.,
2015), estudos investigando esta variavel parece ser escassos (MARRIOTT et al., 2021;
SANT’ANA et al, 2020). Alguns achados em idosos, ndo mostraram resultados
significativos (p>.05) apo6s intervengdo de 14 semanas com TI [9 x 4 minutos (65% FCmax)
por 1 minuto (85% FCmix)] na VFC (PNN50%) (PICHOT et al., 2005). Protocolos -
semelhantes a desta pesquisa, porém com intensidades diferentes [6 x 4 minutos (55-60%

FChax) por 1 minuto (70-75% FCmsx) € 6 x 4 minutos (45-50% FCmsx) por 1 minuto (60-65%
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FCmax)], também nao apresentaram diferengas significativas (p>.05) na VFC (RR, RMSSD,
SDNN, LF, HF e LF/HF) ap6s 8 semanas (SANT’ANA et al., 2020). No entanto, com estes
mesmos protocolos, porém em periodo maior (16 semanas: 32 sessdes), também nao houve
diferencas matematicas (p>.05) nos mesmos indices da VFC. Mas, na analise do delta
percentual e do tamanho do efeito, sim (SANT’ANA et al., 2022), o que clinicamente possui
um alto potencial de consideragdo (PESCATELLO et al., 2004). Ainda sobre a VFC, esta
variavel também ¢ uma Otima ferramenta para avaliacdo da carga interna (SCHMITT;
REGNARD; MILLET, 2015), monitorando as repercussdes residuais do treinamento e
evitando possiveis estresses fisiologicos (NAKAMURA et al., 2015; PLEWS et al., 2013).

Ainda no que tange analises das varidveis mediadoras do sistema cardiovascular, a
pressao arterial (PA) possui papel importante nesta porcao fisioldgica do organismo. E alguns
estudos mostraram que o TI pode ser uma 6tima estratégia de treinamento em adultos homens
e mulheres (ALANSARE et al., 2018; BATACAN et al., 2017). Deste modo, mudangas
significativas (p<.05) foram percebidas na pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD)
ap6s duas semanas de treinamento (4 sessdes semanais) com HIIT em adultos inativos
(ALANSARE et al., 2018). Por outro lado, 10 x 30 m (all out: com diferentes tempos de
intervalos de recuperagdo) nao promoveram (p>.05) efeito hipotensivo em jovens saudaveis
(SANT’ANA et al., 2022). Sendo este comportamento agudo, fundamental na melhora
cronica da PA (PESCATELLO et al.,, 2004). Em idosos, investigar o comportamento
cardiovascular ¢ de extrema importancia, justamente por conta das alteracdes decorrentes do
processo de envelhecimento (SANT’ ANA et al.,2020; SCARTONI et al., 2018) e, com base
nisso, pesquisas utilizando T1 demonstraram importantes resultados. Tanto HIIT longo [4 x
4 minutos (90-95 FCmax) por 3 minutos (60-70% FCmax)] quanto curto (SIT) [6 a 11 segundos
(all out) por 30 segundos (passivo)] mostraram ser eficientes (p<.05) na PAS e PAD de
1dosos. No entanto, essa modificacao positiva da pressdao em idosos, parece demandar mais
tempo de treinamento (SANT’ANA et al., 2022), pois estudo com intervengao a curto prazo
utilizando TI ndo apresentou (p>.05) diferencas significativas (SANT’ANA et al., 2020). O

motivo destas modificacdes fisiologicas em idosos serem mais lentas e resistentes aos
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estimulos, sdo por causa das reagdes organicas estarem mais limitadas devido ao processo de

envelhecimento (SANT’ ANA et al., 2020).

Outra variavel de muita importancia de avaliagao cardiovascular ¢ o duplo produto
(DP), que esta associado a carga de trabalho do coragdo ou a demanda de oxigénio, sendo
considerado uma referéncia ndo-invasiva para sobrecarga cardiaca (ANSARI et al., 2012),
mas muito pouco ¢ utilizado nas avaliagdes cardiovasculares. O DP ¢ identificado através da
formula: FC (bpm) X PAS (mmHg) e quanto menores o valores, melhores os niveis
condicionais e também menores sobrecargas cardiacas (ANSARI et al., 2012). Em idosos, a
avaliagdo através do DP ¢ extrema importancia, visto que nesta faixa etaria os efeitos
deletérios decorrentes do envelhecimento, prejudica muito o desempenho cardiovascular
(SCARTONI et al., 2018) e estudos que aplicaram o TI, mostram que intervencdes a curto
prazo podem nao trazer efeitos significativos (SANT’ANA et al., 2020), mas por outro lado,
tempo maior de treinamento com TI j&d indicam resultados positivos significativos
(SANT’ANA et al., 2022). Em jovens e adultos, até a presente escrita, nenhum estudo foi
encontrado para explorarmos as informagdes sobre o comportamento do DP decorrente do
TI nesta populacdo. Uma outra variavel fisioldégica importante ¢ a FC, que ndo so ¢
importante para controle e monitoramento da intensidade (SCHNEIDER et al., 2018), como
também possui papel importante no sistema cardiovascular, sendo um dos principais
indicadores do nivel condicional deste sistema (HAUTALA; KIVINIEMI; TULPPO, 2009).
Estudos utilizando o TI demonstraram redugdo (p<.05) desta varidvel em repouso de jovens
(BATACAN et al., 2017) e idosos (MOLMEN et al., 2012). Além do mais, a FC pode ser
um importante forma de avaliagdo do sistema nervoso autondmico, sendo indicadora do nivel
de capacidade da reativagdo parassimpatica (CUNHA et al., 2015). Este tipo de avaliacdo ¢
comumente realizada, através do comportamento da FC na fase recuperativa pos esforgo
(DUPUY et al., 2022) e possui relevante confiabilidade de aplicacao (COLE ef al., 2000).
Assim, quanto maior for a capacidade de reativacdo parassimpatica, maior ¢ o balango
autondmico (simpéatico vs parassimpatico) e, o TI (principalmente a variacdo com o HIIT)

pode ser um positivo aliado interventivo para esta promocdo (ALANSARE et al., 2018).
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Além de tudo, a FC também ¢ uma maneira eficiente e acessivel para monitoramento da carga
de treinamento (SCHNEIDER et al., 2018), tendo relevancia em aspectos da saude e do
desempenho fisico (SANT’ANA; BARA-FILHO; VIANNA, 2021). Por fim, muito utilizado
nos estudos, porém com o intuito de monitoramento, a percepgao do esfor¢o (PE) tem seu
papel importante no controle de estimulos (BORG, 1982; UTTER et al., 2004). E no TI, a
PE além de ser importante no ajuste das intensidades, demonstra ser relevante como
parametros de melhoras condicionais ap6s intervengdes com este método (KILPATRICK;
GREELEY; COLLINS, 2015; KILPATRICK; JUNG; LITTLE, 2014). Adicionalmente, a
PE também ¢ muito bem aceita para acompanhar a carga de treinamento e evitar possiveis
estresses fisiologicos (FOSTER et al., 2001), afetando satde e desempenho (NAKAMURA;
MOREIRA; AOKI, 2010). Sabemos que outros comportamentos perceptivos sdo importantes
nas analises frente ao treinamento com exercicio fisico, principalmente com TI. Mas, o
presente trabalho limitou-se as variaveis supracitadas com intuito de seguir um delineamento

metodoldgico.
Treinamento Intervalado: Mecanismos centrais, periféricos e bioquimicos

O TI (com suas variagdes), ¢ capaz de promover alteragdes fisioldgicas importantes
para a melhora da saude e/ou desempenho. E alguns motivos, sdo explicados pela a
capacidade deste método interferir na fisiologia de maneira ampla (LAURSEN; JENKINS,
2002). Por exemplo, o TI pode aumentar débito cardiaco, volume sistolico, volume sanguineo
e VOomax (MACINNIS; GIBALA, 2017). Estas alteracdes podem ser acometidas tanto para
jovens (SANT’ANA et al., 2022) quanto para idosos (SANT’ ANA et al., 2020). Deste
modo, ganhos na eficiéncia cardiopulmonar estdo diretamente ligada com o aumento da

satide e no desempenho, para diferentes idades (ASTORINO et al., 2017; POON et al., 2021).

Adicionalmente, as alteragdes intramusculares também podem ser acometidas com a
intervengdo do TI. Estudos reforcam que a intensidade do exercicio possui papel importante
na promocao das adaptagdes fisiologicas musculo esqueléticas, sendo estas relacionadas ao

metabolismo intramuscular (GIBALA et al, 2006), com aumento da capacidade de
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tamponamento, aumento do contetido proteico e da capacidade de oxidacao (GIBALA, M.J.;
MCGEE, 2008). No entanto, estas adaptacdes também estdo relacionadas ao processo celular
que pode se tornar mais eficiente decorrente da intervencdo com o TI, através da biogénese
(criagao de novas células) e/ou densidade mitocondrial ( aumento eficiéncia da célula ja
existente), além do comportamento fibrilar (MACINNIS ez al., 2017; MACINNIS; GIBALA,
2017). Estas mudangas, sdo devidas a um aumento da capacidade de ativacao do fator de co
ativador mitocondrial PGCla (Peroxisome Proliferator-Activated Receptor y Co-Activator
lo) e de seu fator de transcricdo (TFam: Mitochondrial Transcription Factor) estes,
responsaveis por gerar novas células (biogénese mitocondrial) e/ou maior eficiéncia desta

estrutura celular (densidade mitocondrial) (LITTLE et al., 2010).

Outro mecanismo importante a ser discutido com relacdo ao TI, ¢ o metabolismo. O
componente anaerobio (BILLAT, V.L., 2001a) e aerobio (BILLAT, V.L., 2001b) sdo
determinante nas fungdes gerais do organismos e determinam (dentre outras) a capacidade
cardiorrespiratéria e cardiometabolica (GIBALA, MARTIN J.; GILLEN; PERCIVAL,
2014). Além disso, o TI pode ser eficaz na promocao da integracdo metabolica, que se explica
na capacidade do organismo ter a participacdo equilibrada entre o componente aerdbio e
anaerobio (BURGOMASTER et al,, 2005; BURGOMASTER; HEIGENHAUSER;
GIBALA, 2006). Contudo, este mecanismo metabodlico frente ao TI pode ser determinando
na minimizacdo da reducdo do desempenho em intensidades elevadas, pois o nivel de
integragcao metabolica auxilia na manutengao do sistema bioenergético muscular, em especial

na ressintese do ATP (GAITANOS et al., 1993; GLAISTER, M., 2005).
Presente estudo: lacunas do conhecimento, hipoteses e objetivos

E sabido que o TI possui relevante papel na prescrigéo do treinamento fisico, seja este
para a saide e/ou para a performance (ATAKAN et al., 2021; LAURSEN; JENKINS, 2002).
No entanto, algumas situagdes devem ser consideradas para permitir a entrega de
informagdes solidas com relacdo ao TI e suas variagcdes. Muito se conhece sobre a

importancia dos tipos de protocolos (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013b, a), comportamento
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bioenergético (BILLAT, 2001b, a; BURGOMASTER, K.A.; HEIGENHAUSER; GIBALA,
2006; BURGOMASTER et al., 2005) e estratégias de recuperacao (GIBSON et al., 2017;
SANCHEZ-OTERO et al., 2022) nas respostas fisiologicas e de desempenho (FENNELL;
HOPKER, 2021; FRANCHINI; CORMACK; TAKITO, 2019) com diferentes caracteristicas
amostrais, assim sendo jovens (LOTURCO et al., 2016), adultos (GERMANO et al., 2022),
idosos (ADAMSON et al., 2019) ¢ atletas (ENGEL et al., 2018). No entanto, existe uma
necessidade de mais estudos explorando estas vertentes com relagdo ao TI no sentido de
oferecer mais respostas sobre aspectos metodologicos e de responsividade, principalmente
explorando diferentes protocolos e varidveis de prescri¢ao, sendo: tipo de protocolo (Ex: de
alta intensidade ou nao, curto ou longo), tempo e/ou tipo (ativa, passiva ou auto selecionado)
de recuperacao, intensidade de estimulo e de recuperagdo, frequéncia semanal e periodo de
intervengdo (aguda ou cronica). Pouco se sabe sobre a dose resposta do TI nas respostas
fisiologicas (PARMAR; JONES; HAYES, 2021) e metabdlicas (DALLECK et al., 2010).
Assim, estudos explorando variagdes de protocolos do TI sdo importantes, para que se possa
ter novos parametros para distinguir a estratégia mais adequada (e ndo necessariamente a
melhor) para tal amostra. Considerando que o TI possui uma grande aceitacdo em prescri¢des
para diferentes objetivos e individuos, julgamos que este hd uma necessidade continua na
entrega de informagdes sobre a condugao técnica deste método para diferentes piblicos. Com
1ss0, o presente trabalho teve como objetivos verificar as diferentes variacdes, protocolos e
periodos do treinamento intervalado nas respostas fisiologicas, perceptivas e do desempenho
com distintas caracteristicas amostrais (jovens, atletas e idosos: homens e mulheres). Além
de pesquisas de campo, foi também realizado uma revisdo sistematica com foco no publico

idoso.

Nossas hipoteses foi que através da intervengdo com o TI, conseguissemos atingir
respostas importantes em variaveis fisiologicas, perceptivas e do desempenho. Em
especifico, que diferentes tempos e tipos de recuperacdo entre estimulos de alta intensidade
pudesse oferecer respostas positivas no desempenho (BALSOM et al., 1992; GAITANOS et
al., 1993; GLAISTER et al., 2005), nos componente metabodlicos (GLAISTER et al., 2005),
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hemodinamicos (BATACAN et al., 2017), autondmicos (PERKINS et al., 2017) e percepgao
do esfor¢co (BILLAUT et al., 2011) em jovens saudaveis (atletas ou ndao). Em idosos, nossas
investigacdes concentraram na fun¢do cardiorrespiratoria, sendo sistemas que sofrem
redugdes significativas em suas eficiéncias devido o processo de envelhecimento (OGLIARI
et al., 2015). Assim, nossas hipoteses seria que diferentes protocolos do TI pudesse refletir
respostas positivas hemodinamicas (ADAMSON et al., 2019; LEPRETRE et al., 2009),
autondmicas (PICHOT et al., 2005) e respiratorias (POON et al., 2021).

Para o desenvolvimento dos estudos, em relagdo as variaveis dependentes, para a
avaliagdo do desempenho considerando o tempo e a velocidade para realiza¢do da distancia
do estimulo. A avaliagdo hemodinamica pela a pressao arterial (sistolica, diastolica e média),
frequéncia cardiaca de repouso ¢ duplo produto. E a avaliagdo autondmica avaliando a
variabilidade da frequéncia cardiaca e atividade barorreflexa. Por fim, a avaliagdo metabolica
através da analise do comportamento do lactato e a fungdo cardiorrespiratdria pelo teste

estimado do VO2max.

Sendo assim, estas varidveis foram divididas em diferentes investigagdes utilizando
diferentes protocolos e variagdes do TI. A tese foi constituida de seis estudos sendo
apresentada da seguinte forma: (a) Diferentes tempos de recuperacao (estudos I e II: em
jovens e atletas homens), (b) diferentes periodos de intervengdo e protocolos (estudos III, IV
e V: em idosos homens e mulheres) e, (c) diferentes tipos de recuperagdo (estudo VI: em

jovens homens e mulheres).
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1. ESTUDO 1

Efeitos agudos de diferentes intervalos de recuperacio entre sprint sobre a pressao
arterial, variabilidade da frequéncia cardiaca, lactato e respostas de desempenho em

homens fisicamente ativos

Este estudo passou pelo processo de revisdo por pares e foi publicado no The Open Sports

Sciences Journal (APENDICE A).
Qualis: Bl  Fator de Impacto: 0,5
1.1. OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar as respostas de diferentes intervalos entre os sprints na pressao arterial,
variabilidade da frequéncia cardiaca, lactato e respostas de desempenho em homens

fisicamente ativos.

1.2. METODOS
1.2.1. Participantes

Dez homens participaram do estudo (Tabela 1), treinados em corrida de rua com pelo
menos um ano de experiéncia ¢ um maximo de 3 anos, com frequéncia de treinamento de
pelo menos dois vezes € no maximo quatro vezes por semana. Os critérios de exclusao foram:
o uso de drogas e/ou ergogénicos recursos que poderiam influenciar os resultados esperados
(controle da pressdao arterial, beta-bloqueadores, entre outros relacionados ao controle
cardiovascular, estimuladores de desempenho, entre outros) e nenhum histdrico de distarbios
musculo-esqueléticos que poderiam comprometer as intervencdes. Todos os participantes
eram experientes em corrida de rua e com niveis 6timos da técnica de mecanica exigida da
modalidade. Mas, todos foram submetidos a uma avaliacio biomecéanica para analisar a
técnica e assim minimizar o risco de viés na intervencdo. As medidas antropométricas dos
participantes (peso, altura e percentual de gordura) foram realizadas usando um aparelho de
bioimpedancia (seguindo todos os protocolos anteriores um dispositivo de avaliagdo)

(InBody®, modelo H20), sendo esta avaliagio feita pelo mesmo pesquisador. Em seguida, o
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indice de massa corporal (IMC) foi calculado usando a formula: peso / altura®. Todos os
participantes também receberam uma recomendacdo de ndo comer alimentos que poderia
interferir nas respostas cardiovasculares (excesso do consumo de sal, cafeina, alcool,
alimentos com alto teor calorico, entre outros). No entanto, todos os alimentos e hidratagao
durante o periodo de intervencdo foram orientadas para todos os participantes. Neste de
forma a minimizar possiveis influéncias (negativas) na nutri¢ao e as respostas das variaveis
investigadas. Depois de explicar os riscos e beneficios da pesquisa, os sujeitos completaram
0 Questionario de Prontiddo de Atividade (PAR-Q). Eles assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido sob a Resolucao 466 de 2012 de Conselho Nacional de
Satude (BRASIL), 2016 e resolugdo Helsinki's. O estudo foi aprovado pelo Conselho local de
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Catolica de Petropolis, sob o registro: CAAE:

59449822.2.0000.5281

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos participantes.

Variaveis Participantes
Idade (anos) 26 +3,3
Peso (kg) 74,6 £ 11,1
Altura (m) 1,74 + 0,03
IMC (kg / m?) 244 +33

1.2.2. Desenho experimental

Foi utilizado um desenho cego, randomizado (método do quadrado latino) e
contrabalancado. Participantes visitaram o laboratério em quatro ocasides durante dez dias
consecutivos, com um intervalo de 48 horas entre cada visita (Figura 1). A primeira visita foi
para familiarizar os participantes com todos os procedimentos experimentais, tais como como

anamnese, medicdo antropométrica, leitura e preenchimento do Questiondrio de Prontidao
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para Atividade Fisica (PAR-Q) e Consentimento Livre e Esclarecido. As trés visitas restantes
foram para a realizacdo dos protocolos experimentais. A cada visita, valores de repouso da
pressdo arterial (PA), variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e lactato foram coletadas.
O mesmo pesquisador realizou as analises de PA, VFC e lactato. A analise de desempenho
foi realizada por trés pesquisadores, sendo os mesmos para todas as investigacdes. Assim, o
nivel de confianga na verificagdo dos dados coletados foi mantido. Apos as coletas de
repouso, cada participante completou as seguintes condi¢des experimentais: a) 10 séries de
sprints (all out) de 30 metros com 20 segundos de recuperagao (S 20), b) 10 séries de sprints
(all out) de 30 metros com 30 segundos de recuperacao (S 30) € ¢) 10 séries de sprints (all
out) de 30 metros com 40 segundos de recuperacao (S 40). Apds cada protocolo, o lactato foi
coletado 2 minutos e 30 segundos apds o final do sprints, a PA foi coletada 60 minutos apds
uma interven¢do (pos-10, pos-20, pos-30, pos-40, pos-50 e pos-60° minuto) e VFC foi
coletada entre 50° e 60° minuto apos o final de cada sessdo. Durante todo o periodo de
interven¢ao, os participantes foram instruidos a nao realizar nenhum exercicio fisico, apenas

as sessoes de sprints do presente estudo.

Figura 1. Fluxograma do procedimento experimental.

Primeira visita —_— Segunda visita —_— Terceira visita —_— Quarta visita
Anamnese
PAR-Q Analise de variaveis Analise de variaveis
— ~ — , . ~
. Antes das intervencoes Intervencdes Apés as intervencdes
Termo de consentimento
Avaliacao antropométrica
___________________________ -
A 30 metros A

Sprints
10 séries 30 metros
all out
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1.2.3. Protocolos de treinamento

Antes de realizar os protocolos, os participantes completaram um aquecimento de 20
minutos na bicicleta ergométrica (Movement - modelo LXU G4) a uma intensidade entre 40
e 60% da frequéncia cardiaca de reserva. Em seguida, foi realizado alongamentos para a parte
inferior do corpo (coxa e panturrilha) e paravertebrais. As intervengdes consistiram em dez
séries de sprints (all-out) de 30 metros. Com base na literatura (ENGEL et al., 2018), esta
intervengao se caracterizou por sessdes RST. Foi determinado trés condig¢des: 10 séries com
sprints de 30 metros (all-out) com 20 segundos de recuperacao (S 20), 10 séries com sprints
de 30 metros (all-out) com 30 segundos de recuperagdo (S 30) € 10 séries com sprints de 30
metros (all-out) com 40 segundos de recuperagdo (S 40). Os participantes foram
familiarizados com o tipo de intensidade a ser imposta aos sprints, sendo estritamente
orientado para aplicar o maximo de velocidade possivel, caracterizando assim a intensidade
total (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013b). Para a realizacao destas condicdes, foi realizado um
sorteio. O sprints foram realizados em uma superficie natural, plana, livre de obstaculos que
poderiam afetar o desempenho do participante. A foi utilizado um dispositivo digital de
medicao a laser (40 metros de capacidade) para a determinagao da distancia da rota, com um

calculo de area da marca Fort G Pro®, modelo FG026™, devidamente calibrado.
1.2.4. Analises das variaveis cardiovasculares ¢ autonomicas

Para a analise das variaveis cardiovasculares e autondmicas, foram adotados valores
da PA e VFC, respectivamente. Em repouso, ambas as variaveis foram coletadas durante 10
minutos com os individuos posicionados na posi¢cdo sentado (SCHNEIDER et al., 2018).
Ap0s intervencdes, a PA foi analisada imediatamente ao final dos sprints e durante 60
minutos em momentos com um intervalo de 10 minutos (10°, 20°, 30°, 40°, 40°, 50° e 60°
minuto). Duas medidas foram feitas com um minuto intervalo, ao final do 8° e 9° minutos
para cada intervalo de 10 minutos. Apds as duas medidas, a média foi calculada e, portanto,
os valores de pressdo arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD) para cada momento foram
determinados. Apos a selecao dos dados de PA, a pressao arterial média (PAM) foi calculado

usando a féormula PAM = PAS + (PAD X 2) + 3. Para andlise da PA, um dispositivo
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oscilometro digital da marca OMRON M6 (HEM-7001- E)® (TOPOUCHIAN et al., 2006)
foi utilizado.

Ap0s os sprints, a analise da VFC também foi realizada por 10 minutos entre os
momentos 50 e 60 minutos apds as intervengdes. O objetivo da analise neste periodo foi
reduzir o viés de alta ativacao simpatica devido a alta intensidade realizada nos sprints e,
também, identificar a capacidade de reativacdo parassimpatica 50 minutos depois de uma
sessdo de sprints (all-out) com diferentes intervalos de recuperacdo. A analise da VFC foi
realizada em um intervalo de 5 minutos (300 segundos), considerando dos 10 minutos de
analise, o periodo de pds-estabilizagdo periodo (5 minutos finais) (NAKAMURA et al.,
2015). A média dos indices do dominio do tempo (RR, RMSSD, SDNN e PNN50%) ¢ a
frequéncia (LF, HF e LF / HF) foram calculados (GEUS et al., 2019; TASK FORCE OF
THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY, 1996).

No dominio do tempo: RR normal (tempo entre batimentos cardiacos) e,
posteriormente, com base em métodos estatisticos ou geométricos (média, desvio padrao e
indices derivados de o histograma ou o mapa de coordenadas cartesianas de intervalos RR),
os indices tradutores de flutuagdes na duracao dos ciclos cardiacos foram calculados, sendo
0 RMSSD (A raiz quadrada da média da soma dos quadrados de diferencas entre os intervalos
RR adjacentes, expresso em ms), o SDNN (desvio padrao de todos os intervalos RR normais
registrados em um intervalo de tempo, expresso em ms) € o PNN50% (representa o
porcentagem de intervalos RR adjacentes com uma diferenca em duragdo mais significativa
do que 50 ms). O RMSSD e o PNN50% representam a atividade parassimpatica. O SDNN
representa uma atividade simpética e parassimpatica, mas nao distingui as mudancas em VFC
devido a um aumento do tonus simpdtica ou retirada do tonus vagal (VANDERLEI et al.,
2009).

Para VFC no dominio da frequéncia, componentes de baixa frequéncia (Low
Frequency - LF), que foram utilizados correspondem ao parassimpatico € simpatico
autondmico a¢do conjunta do sistema nervoso, com predominio do simpatico. A alta

frequéncia (High Frequency - HF) corresponde a modulagdo respiratoria e representa a
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ativacdo do nervo vago. Finalmente, utilizamos a relagao LF / HF, que mesmo com limitagdes
ao seu uso na modulagdo autonémica (BILLMAN, 2013), pode indicar equilibrio simpatico-
vagal (LABORDE; MOSLEY; THAYER, 2017). O Polar RS800CX (modelo Multisport ),
Kempele, Finlandia® (QUINTANA et al., 2012) foi usado para coletar a VFC. Para o
tratamento da VFC, os dados foram transferidos para um computador e anexado ao Polar
Trainer 5 Software®. Os procedimentos de corre¢io de todos os dados foram realizados nesta
plataforma e posteriormente arquivada em formato TXT para comecar o tratamento no

Kubios HRV Standart Software, versao 3.3.1.
1.2.4. Analise do lactato

A andlise do lactato foi realizada no baseline e 2 minutos e 30 segundos apds as
interven¢des de sprints (ROBERGS, 2001). Um dispositivo portatil da marca Accutrend
Plus modelo Roche®, foi utilizado para coleta de sangue capilar, com uma lanceta descartavel
especifica para esta anélise, modelo Accu-Chek -T- Safe™ marca Pro Uno Roche® e tiras
descartaveis modelo Accusport BM Lactate™ da Roche®. A coletas foram sempre realizadas
no dedo indicador (sem determinacdo de lateralidade) e antes da perfuragdo, os individuos
foram esterilizados, utilizando gases e alcool hospitalar (70%). As andlises de lactato foram

realizadas pelo mesmo pesquisador, treinado, usando luvas descartaveis e mascaras.
1.2.5. Andlise do desempenho

Os participantes realizaram dez séries de sprints (all-out) de 30 metros com diferentes
intervalos de recuperacdo (20, 30, e 40 segundos inter estimulos). Para realizar a intervengao,
trés os pesquisadores conduziram a aplicabilidade da atividade. Destes, um pesquisador foi
responsavel pelo inicio dos sprints para o participante. Para esta acdo, uma contagem
regressiva de 5 segundos, seguido da palavra "vai" (5,4,3,2,1, vai) foi sinalizada antes de
cada estimulo. Este o mesmo pesquisador foi responsavel pelo monitoramento das inter-
séries recuperacao. O tempo dos sprints de cada participante foram medidos e, dois

pesquisadores foram necessarios. Esses pesquisadores foram posicionados um em cada
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extremidade da rota (30 metros), ambos com um crondmetro que liberaram a contagem apos

a contagem regressiva para o sprint, que foi desencadeada sendo estritamente sincronizado.

Da mesma forma, a atividade foi realizada quando o participante passou a marca dos
30 metros terminando o sprint. Ambos os pesquisadores bloquearam os temporizadores
simultaneamente. Cada pesquisador anotou o tempo em uma planilha e depois reiniciaram o
dispositivo. Participantes utilizaram sempre a mesma rota, com todos os sprints realizados
na direcdo de ida e volta. Foram colocados um espaco de 15 metros apos a marca para ambas
as extremidades do percurso do sprint, com este incremento sendo usado para desaceleragao
p6s sprint. O desempenho de cada sprint foi obtido a partir do calculo da média dos dois

® modelo

tempos coletados. Trés dispositivos com um crondmetro da marca Garmin
Forerunners 920 XT ™, foram utilizados para estes medidas e controles. Para ajustar a
intensidade em cada sprint, foi utilizada a escala de percepgao de esforco (PE), com uma

pontuacao de 0 (descanso) a 10 (exaustivo) (BORG, 1982).
1.2.6. Analise estatistica

A normalidade de todos os dados foi analisada e confirmada pelo teste Shapiro Wilk.
O teste ANOVA (bidirecional) foi conduzido para medidas repetidas para as analises pré e
pos intervencgdo, intra e inter condigdes para todas as varidveis. Para comparagdes multiplas,
o teste de Tukey foi usado quando necessario. Para o potencial da analise estatistica, um nivel
de significancia de 5% (p<.05) foi aplicado e para realizar todos os procedimentos analiticos
o software Graph Prism, versdo 8.0.1 foi utilizado. Para calcular o tamanho da amostra, o
software GPower 3.1 foi utilizado, tendo um tamanho de efeito de 0.75 e uma poténcia de

0.95.
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1.3. RESULTADOS

As diferencas significativas no comportamento do lactato (Fig. 2) foram observadas
ao comparar os momentos pré € pos em todas as condigdes experimentais (S 20, S 30, € S 40)
(»p<.001). Entretanto, nao houve diferencas significativas entre os protocolos. observado para

as condi¢des experimentais, sendo S 20 vs. S 30 (p=.711), S 20 vs. S 40 (p>.999), € S 30 vs. S 40

(p=.621).

Figura 2. Comportamento no pré e pos sprints do lactato, para todas as condigoes.
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* Diferenga significativa na comparagdo com o momento pré (p<.05).

As comparacdes para PA foram realizadas para verificar possiveis efeitos
hipotensivos. No momento pds, foi feita uma comparagdo entre as condi¢des para analisar
uma possivel capacidade parassimpatica de retorno. Nenhuma diferenca estatistica foi
observada na PAS (Figura 3) para as condicdes S 20 (p=.742), S 30 (p=994) e S 40 (p=.634)
(Figura 3). Efeitos similares foram observados na PAD (Figura 4) para as condigdes S 20 (p
>.999), S 30 (p=996) e S 40 (p>.999) e PAM (Figura 5) para condi¢des S 20 (p=.997), S 30
»>.999) e S 4 (p=963). No momento pds intra condi¢cdes, baseadas no momento poOs-
imediato foram observadas diferencas significativas (p<.05) para a condi¢dao Sz para todos

os tempos de verificagao (10°, 20°, 30°, 40°, 50°, e 60° minuto). Também foram observadas
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diferencas (p<.05) na condicao S 40 de 30 minutos até o final da andlise (60° minuto).
Nenhuma diferenga foi encontrada para S 30 (p>.05). Estas constatagdes sugerem que S 20 €
S 40 podem promover maior capacidade para reativagdo parassimpatica apos esfor¢o, sendo
que o S 2 foi superior no potencial de acdo reguladora hemodinamica. Para PAM, na

comparagao pds, apenas para S 40 foi observada uma diferenca significativa, nos momentos

50° (p=.040) e 60° (p=.007) minuto.

Figura 3. Comportamento da pressdo arterial sistolica, para todas as condigdes.
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* Diferenga significativa em relacdo ao momento pos, para a condi¢ao S ,, (p<.05).

+ Diferenca significativa em relagdo ao momento pos, para a condig@o S 4 (p<.05).
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Figura 4. Comportamento da pressao arterial diastolica, para todas as condigoes.
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Figura 5. Comportamento da pressao arterial média, para todas as condig¢des.
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* Diferenca significativa em relacdo ao momento pos, para a condicdo S 4, (p<.05).

Com relacao a VFC, nenhuma diferenca significativa foi observada nos indices de
dominio do tempo (Figura 6) para RR (p=.729, p=996 ¢ p=.551 para S 2, S 30 € S 40,
respectivamente), SDNN (p=.408, p=.986 e p=.140 para S 2, S 30 € S 40, respectivamente),
RMSSD (p=.235, p=916 e p=.141, para S 20, S 30 € S 40, respectivamente) e PNN50% (p=
197, p=.909 e p=.276 para S 20, S 30 € S 40, respectivamente). Da mesma forma, nao houve

diferencas significativas nos indices de dominio de frequéncia (Figura 7) para LF (p=.473, p
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=.590 e p=921 para S 20, S 30 € S 40, respectivamente), HF (p=.475, p=.603 e p=.923, S 29, S
30 € S 40, respectivamente) e LF / HF (p=.455, p=996 ¢ p=.994 para S 20, S 30 € S 40,

respectivamente).

Figura 6. Variabilidade da frequéncia cardiaca, no dominio do tempo, para todas as

condigoes
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Figura 7. Variabilidade da frequéncia cardiaca, no dominio da frequéncia, para todas as

condicoes
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Em relagdao ao desempenho entre sprints (Figura 8), foram realizadas comparacdes
intra condigdes (entre todos os sprints da mesma condigdo) e inter condigdes (para 0 mesmo
momento das condigdes, ex: 1° sprint S 29 versus 1° S 30 versus 1° S 40, sucessivamente).
Entretanto, nenhuma diferenca significativa entre os momentos utilizados para comparagoes

foi encontrada (p =.979).

Figura 8. Analise de desempenho nos sprints, para todas as condigdes
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A PE (0-10) foi aplicada ap6s cada sprint para todas as condi¢des (Figura 9). Para
S 20 € S 30, diferencas significativas foram observadas a partir do sexto sprint (p=.002 e
p=.008), respectivamente). No S 49, as diferencas significativas a partir do quinto sprint
(p=.016). Em relagcdo as comparacdes inter condigdes, foram realizadas entre os mesmos

sprints de cada condi¢@o, mas nao foi encontrada diferencga significativa (p>.05).
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Figura 9. Percepcao do esfor¢o nos sprints, para todas as condigdes.
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* Diferenca significativa na comparag@o com o primeiro sprint, para a condig¢do S,, (p<.05).
+ Diferenga significativa na compara¢do com o primeiro sprint, para a condi¢do Szo (p<.05).

# Diferenca significativa na compara¢do com o primeiro sprint, para a condi¢cdo Sy (p<.05).

1.4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos agudos de diferentes
intervalos (20, 30, e 40 segundos) entre os sprints (10 x 30 metros) nas respostas da PA, VFC,
lactato e de desempenho em individuos do sexo masculino fisicamente ativos. Normalmente,
ha um padrdo de tempo de recuperagdo (parcial ou completo) para diferentes variagdes de
intervalo de alta intensidade que pode ser de 2 a 4 minutos (passivo ou ativo) para SIT, até 1
minuto (passivo ou ativo) para RST e 1 minuto ou mais (passivo ou ativo) para HIIT
(BUCHHEIT; LAURSEN, 2013b). No entanto, o presente o estudo optou por delinear
protocolos com pequenos tempos de estimulos e pausas, exigindo assim uma demanda ainda
mais intensa em respostas fisiologicas e mecanicas (BALSOM et al., 1992; LAURSEN;
JENKINS, 2002). Os resultados desta pesquisa sugerem que intervalos diferentes (abaixo de
1 minuto) ndo sdo significativos em variaveis como PA, VFC, lactato e desempenho.
Entretanto, estudos que podem reforgar estes resultados sao escassos, tornando uma lacuna

de conhecimento sobre o intervalo de recuperagdo entre os sprints.
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Na avaliagao hemodinamica, a PAS e a PAD foram analisadas pré e pos sprints (por
60 minutos) e PAM foi calculado para os mesmos momentos. O objetivo era ver se sprints
com diferentes intervalos causariam um possivel efeito hipotensivo. Entretanto, ndo foi
encontrada nenhuma diferenga significativa na comparagao entre os momentos pés (todos os
tempos) e baseline para S 2 (p=.742), S 30 (p=.994), € S 40 (p=.634). Mas ainda assim, como
comparagdo de efeito, uma andlise foi realizada apenas nas condi¢des pos intra condi¢des
com base no momento pds-imediato e foram observadas diferengas significativas (p<.05)
para a condicdo S 2 para todos os tempos de verificacao (10°, 20°, 30°, 40°, 50° e 60°
minuto). Também foram observadas diferencas (p<.05) na condig@o S 40 do 30° minuto até o
final da analise (60 minutos). Nenhuma diferenca foi encontrada para S 30 (p>.05). Estas
descobertas sugerem que os S 20 € S 4 promoveram uma reativacao parassimpatica mais
elevada apds o esforco, sendo o S 20 superior em um possivel potencial de agdo regulatéria
hemodindmica. Para PAM, no momento pos, apenas para o S 40, foi observada uma diferenca
significativa, nos momentos 50° (p=.040) e 60° (p=.007) minuto. Estes achados corroboram
com outros autores (BONSU; TERBLANCHE, 2016) que também ndo observaram efeitos
hipotensivos apos sessdes agudas de HIIT. E foi visto que, neste estudo, a caracteristica de

TI foram distintas, mas também com intensidades elevadas.

Além disso, o estudo demonstrou que o HIIT ndo promove alteragdes significativas
na PAS e PAD (BATACAN et al., 2017). No entanto, parece que para este tipo de
intervencdo, incluindo os sprints, as respostas hemodinamicas sdo afetadas nas analises
crOnicas. Gliemann ef al. (2015) apos oito semanas de treinamento utilizando o protocolo de
alta intensidade 30-20-10 (GUNNARSSON; BANGSBO, 2012), observaram reducdes
significativas na PAS para individuos normotensos. E PAS e PAD para pacientes hipertensos.
No entanto, estudos que utilizaram sprints (especificamente RST) em respostas
hemodinamicas sdo escassos, tornando dificil chegar a conclusdes sobre os resultados do
presente estudo. Os possiveis mecanismos envolvidos nas respostas da PA apos a intervencao
do sprint podem estar relacionados a intensidade dos estimulos (all-out) que oferecem um

aumento de velocidade do fluxo sanguineo e, consequentemente, aumento dos niveis de
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oxido nitrico nas estruturas endoteliais (PAL; RADAVELLI-BAGATINI; HO, 2013). Com
o aumento de 6xido nitrico endotelial, hd uma melhora na capacidade de vasodilatagao,
resultando em uma maior eficiéncia de vascularizagdo, o que aumenta a conformidade

periférica e, como um produto final, a reducao da PA (GREEN et al., 2004)

Em relagdo a avaliacdo autonoma, a VFC foi utilizada para esta analise. Nao foram
encontradas diferengas significativas (p>.05) para as condigdes aplicadas (S 20, S 30 € S 40).
Devido a alta ativagao simpatica entre os exercicios, a medi¢ao pos-esforco foi realizada 50
minutos apds o final da sessdo de sprint. As respostas ndo apresentaram diferengas estatisticas
significativas intra e inter-condi¢des. Esta especulagdo esta de acordo com as conclusdes do
estudo de Cal Abad et al. (2019) que encontrou uma taxa muito alta de a¢do simpatica
(identificada por o baixo valor do indice InRMSSD) imediatamente apos realizando uma
repetida sessao de teste de habilidade em sprint (6 x sprints de 40 m com 20 s de recuperagao
passiva). No entanto, esses autores encontraram uma significativa recuperagdo
parassimpatica (InRMSSD) (p<.05) apds 1 e 2 horas no final dos sprints, sendo estes
resultados diferentes do presente estudo. Cronicamente, parece que a intervencao do sprint
pode ser uma excelente opgao para melhorar a fun¢do autondmica (SOUSA et al., 2018). No
entanto, como o presente estudo foi realizado de forma aguda, as declaragdes para tais

especulacdes sdao inconclusivas.

Os mecanismos que podem influenciar na VFC como resultado da intervengao do
sprint ¢ que a alta intensidade pode aumentar a capacidade contratil do coracdo e, como
resultado, hda uma melhor didstole e consequentemente em forga sistolica cardiaca,
independentemente de influéncias neuro-hormonais (eletroquimicas) (KEMI et al., 2005).
Outro impacto ¢ que a intervengdo com sprints ou outra caracteristica da TI de alta
intensidade, pode acometer uma modulagdo da concentracio de calcio (CA™) nos
cardiomiocitos e esta melhora na liberagdo e a readaptacio de CA™ promove a eficiéncia
cardiaca, facilitando a entrada e saida de sangue no coragdo (diastélico e volume de ejecdo,
respectivamente) (WISLOFF; ELLINGSEN; KEMI, 2009). Entretanto, estas mudangas

estruturais no coracao influenciaram a melhora autondmica. Diferengas neurais (elétricas)
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nas respostas com sprints ainda sdo inconclusivas, mas o exercicio (tipos diferentes) pode
melhorar a fun¢do neural, permitindo assim uma melhor VFC, por causa de um maior

controle e equilibrio autondmico (KEMP; QUINTANA, 2013).

O lactato foi medido antes e depois (2 min 30s) no total condi¢des. Na avaliagdo intra-
condi¢do, os resultados foram como esperados, significativo no momento pos em
comparag¢ao com a pré (p<.001) em todas as condi¢des. Nas analises inter-condi¢des foram
(momento pds), ndo foram encontradas diferencas (p>.05). Outros estudos observaram um
acumulo de lactato em uma recuperacao mais curta entre os estimulos em comparagao com
intervalos de pausa mais longos (BALSOM et al., 1992; GLAISTER, M., 2005). Uma das
hipdteses para estes achados é que todos os tempos de recuperagdo utilizados (20, 30, e 40 s)
ofereceram baixa capacidade de recuperacao e por causa disso, a remog¢ao do lactato nao foi
diferente. No entanto, os estudos t€ém mostrado que quanto maior a intensidade e insuficiente
recuperagdo, maior pode ser a integragdo metabdlica. Com maior participagdo oxidativa e do
lactato na ressintese do ATP, resultando em menos acimulo deste metabolito (BALSOM et
al., 1992; GAITANOS et al., 1993). Em geral, a capacidade do sistema aerdbico mais
elevado, também permiti uma maior integracdo dos metabolismos energéticos em atividades

de alta intensidade, preservando assim o sistema glicolitico (BILLAT, 2001a).

Na andlise do desempenho, a avaliacdo foi realizada intra e inter condi¢des para todos
os sprints realizados, com base no primeiro sprint e entre eles quando a comparagdo foi
realizada inter condi¢des. Entretanto, nenhuma diferenga significativa foi encontrada
(p>.05). Estes achados se diferem dos estudos classicos que, mesmo com caracteristicas
diferentes, observaram uma perda de desempenho (BALSOM et al., 1992; GAITANOS et
al., 1993; GLAISTER, M., 2005). Por outro lado, intervengdes com sprints ou o proprio
HIIT, sao eficientes na melhora do desempenho de diferentes testes para analise funcional
(INOUE et al., 2016; LOTURCO et al., 2016; RODRIGUEZ-FERNANDEZ ef al., 2018).
Estudos sugerem que a melhora da capacidade aerdbica (GIST et al., 2014), densidade e
biogénese mitocondrial (FIORENZA et al., 2018; LITTLE et al., 2010), maior eficiéncia
glicolitica e oxidativa (BURGOMASTER et al, 2005, BURGOMASTER;
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HEIGENHAUSER; GIBALA, 2006), e adaptacdo muscular mais rapida (GIBALA, M.J. et
al., 2006) sdo os principais mecanismos para aumentar o desempenho. Em nossas conclusdes,
para ajudar a monitorar intensidade, foi utilizada a escala de Borg (PE - 0-10) (BORG, 1982)
e para controle e monitoramento da intensidade do sprint, a PE ¢ uma excelente ferramenta
parauso (BILLAUT et al., 2011). A PE mais elevada (em comparagio com o 1° sprint) foram
encontradas a partir do 6° sprint para S 20 € S 30 € de forma interessante, a partir do 5° sprint

para S 4 (p <.05).

Curiosamente, os resultados no momento do primeiro sprint (entre condigdes) foram
diferentes, mas sem significancia estatistica. Todos os participantes realizaram o
aquecimento de forma semelhante (com intensidade relativamente igual). Acima de tudo,
parece que esta discrepancia ndo alterou o desempenho dos outros sprints. Estes resultados
ajudam a identificar que quanto mais sprints os individuos realizavam, maior era o cansaco.
No entanto, eles conseguiram manter o desempenho. O presente estudo demonstrou
resultados semelhantes entre diferentes tempos de intervalo. Na PA, outros estudos também
ndo mostraram respostas significativas no comportamento desta variavel (BONSU;
TERBLANCHE, 2016), mas podemos dizer que o treinamento intervalado de alta
intensidade pode ser uma grande estratégia em na melhora cronica da PA (BATACAN et al.,

2017).

Com relagao a VFC, estudos tém mostrado resultados positivos nesta funcionalidade
apoés a intervengdo com sprints (SOUSA ef al., 2018). No presente estudo, ndao foi possivel
observar (estatisticamente) diferengas significativas. Em lactato, intervengdes do tipo
aplicado aqui pode promover um alto nivel de integragao metabolica (BURGOMASTER et
al., 2005; BURGOMASTER; HEIGENHAUSER; GIBALA, 2006), o que exigiria um
sistema menos glicolitico e, como os intervalos de tempo foram pouco diferentes um do
outro, pode ter atingido niveis semelhantes na demanda metabolica e, portanto,
demonstraram reagdes semelhantes em lactato. Em desempenho, estudos realizados em

protocolos similares observaram resultados diferentes da nosso (BALSOM et al., 1992;
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GAITANOS et al., 1993; GLAISTER, M., 2005), mas em um cicloergdmetro, o que

explicaria uma maior demanda de energia por causa da maior demanda muscular (mecanica).

O estudo possui algumas limitagdes. Uma das quais ¢ o tamanho da amostra, que, a
partir do célculo da amostra (G-Power 3.1), foi designado um minimo de 12 pessoas
promover para maior sensibilidade estatistica. As dificuldades na selecdo de individuos que
atendiam os critérios de inclusdo do estudo, por isso o mesmo foi realizado com dez
individuos. Outra limitagdo foi a falta de um dispositivo de fotocélula para medir o tempo de
sprint, mas nossas conclusdes nao foram diferentes de estudos que utilizaram a distancia
aproximada utilizada aqui (RODRIGUEZ-FERNANDEZ ef al., 2018). Outra questio que
assumimos como uma limitagdo foi um teste de desempenho para comparar a intensidade
(testada) com a aplicada (all-out). Os resultados da PE demonstraram que os individuos
realizaram as intervengoes em esforcos considerados all out. A escassez de estudos sobre
diferentes intervalos entre sprints fizeram com que fosse desafiador discutir os resultados,
limitando possiveis especulacdes sobre o assunto. Finalmente, a intervencao deste estudo foi
aguda, nos restringindo para dizer se sprints (RST) sdo de fato positivos para as avaliagdes
aplicadas. Portanto, ¢ recomendavel realizar outros estudos com diferentes tipos de intervalos

para avaliar estas varidveis e assim, ter mais informagdes sobre o tema desta pesquisa.

1.5. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que diferentes intervalos ndo refletiram diferencas
significativas nas respostas hemodindmica, autonomica, lactato e no desempenho de
individuos ativos submetidos a sessoes de sprint (10 x 30 m all out). Entretanto, outros
estudos sobre o tema desta pesquisa sdo sugeridos para formar diferentes opinides e reduzir
as lacunas de conhecimento relacionadas ao assunto. Este estudo possui alto potencial na
aplicabilidade pratica, pois oferece parametros essenciais para prescricdo com sprint, que
foram identificados por medidas de facil manuseio e acessibilidade. Além disso, o estudo
aplicou um protocolo (10 x 30 m all out) com diferentes tempos de recuperagdo (20, 30 e 40

segundos), que podem servir como uma estratégia de treinamento para satide ou desempenho,
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em individuos que estejam em niveis de condicionamento fisico adequados a pratica deste
tipo de atividade. Mesmo que as diferencas significativas (estatisticas) ndo foram observadas,
este tipo de intervencdo pode ser uma grande opc¢do em prescrigdes de treinamento
intervalado de alta intensidade, no presente estudo, o RST. Principalmente quando, também,

ha o objetivo de manipular a intensidade através da densidade do treinamento.
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2. ESTUDO 11

Efeitos agudos de diferentes intervalos entre sprints repetidos sobre as respostas de

desempenho em atletas amadores de futsal

Este estudo passou pelo processo de revisao por pares e foi publicado no Journal of Physical

Education (APENDICE B).
Qualis: Bl  Fator de Impacto:
2.1. OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar a influéncia dos diferentes tempos de intervalos entre os sprints no

desempenho em atletas de futsal amadores.
2.2. METODOS
2.2.1. Participantes

Dez atletas amadores do futsal masculino da Universidade Catdlica de Petropolis, Rio
de Janeiro, Brasil, participaram deste estudo (Tabela 1). Para serem incluidos, os
participantes deveriam estar livres de lesdes osteoarticulares, sem historico de doencas
cardiovasculares e que estivesse disposto a participar sem qualquer tipo de interrupgao.
Todos os participantes tinham pelo menos cinco anos de experiéncia de futsal. Os critérios
de exclusao foram o uso de recursos ergogénicos, dor muscular (mesmo que nenhuma lesao
tenha sido diagnosticada) e falta de disponibilidade para o presente estudo. Apos a selecao
dos participantes, todos foram recomendados a ndo utilizar o consumo excessivo de sal,
cafeina ou alcool, a fim de evitar interferéncias nas respostas cardiovasculares e/ou de
desempenho. Todos os individuos ndo passaram por um treinamento durante uma semana e
somente realizaram as intervengdes neste estudo. Apods explicar os riscos e beneficios da
pesquisa, os participantes preencheram o Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica
(PAR-Q) e assinaram um formuldrio de consentimento livre e informado, de acordo com o

466/2012 do Conselho Nacional de Satde e a resolucdo de Helsinki e foi aprovado pelo
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Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Catélica de Petropolis, sob o registro: CAAE:

59449822.2.0000.528]1.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e funcional da amostra selecionada

Variaveis Participantes
M + DP
Idade (anos) 21,5+£1,6
Peso (kg) 72,4 £ 6,88
Altura (m) 1,72 £ 0,05
IMC (kg/m?) 243+1,2
Percentual gordura (%) 13,7+3,3
VO2pico (ml-kg ' -min~") 49,1 +10.5

2.2.2. Desenho experimental

O estudo foi dividido em cinco visitas. Na primeira visita, os participantes estavam
familiarizados com todos os procedimentos da pesquisa €, na mesma visita, os participantes
preencheram o Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q) para estratificacao
e conhecimento da amostra. Eles receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para assinar e também realizaram uma avaliacdo fisica para coletar dados
antropométricos. Na segunda visita, foi realizado o Shuttle Run Test para
capacidade/poténcia aerobica (LEGER; LAMBERT, 1982) para caracterizagdo condicional
da amostra e para direcionar o nivel de intensidade que seria aplicado nos experimentos. As
trés Ultimas visitas foram designadas para a intervencdo experimental, os individuos
realizaram sessdes de sprint (10 x 20 m) e, para cada sessdo, foram estipulados diferentes
tempos de intervalo para serem usados entre os sprints, com 15 (Sis), 30 (S30) € 60 (Se0)

segundos de intervalo. Todas as visitas ocorreram com um intervalo de 48 h.
2.2.3. Protocolos de treinamento

Tendo em vista os aspectos metodologicos, as intervengdes do presente estudo

consistiram em sessdes com treinamento de sprint repetido (RST) (BUCHHEIT; LAURSEN,
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2013a, b). Cada participante foi selecionado aleatoriamente para as visitas experimentais
(S1s, S30 € Se0). Foi exigido um intervalo minimo de 48 h entre cada visita para os testes. Os
experimentos foram realizados em uma quadra esportiva. Antes da realiza¢ao dos sprints, foi
realizado um aquecimento de 5 minutos que consistiu em: 1: duas voltas na quadra a um
ritmo moderado (40-60% FCwmax); 2: aquecimento coletivo (3 min); 3: corridas curtas,
deslocamentos laterais e deslocamento para tras, na forma de um circuito (3 séries]) com
intensidade moderada a alta (40-80% FCwmax). Apds a fase de aquecimento, os participantes
se prepararam para o inicio das bebidas espirituosas com 10 séries de 20 m em intensidade
total (all out). No inicio de cada teste, os atletas receberam informacgdes padrao citando: 1:
onde se posicionar no inicio de cada sprint; 2: hora de inicio; 3: local e hora da frenagem; 4:
quantas repeticdes seriam feitas; 5: o intervalo entre os sprints. Para cada sprint em cada
experimento, uma contagem regressiva de 5s [5,4,3,2,1...vai!] foi conduzida por um dos
pesquisadores, seguida por um sinal sonoro (breve apito) que correspondia ao inicio de um

novo sprint.
2.2.4. Analises de desempenho

A andlise de desempenho foi realizada através da velocidade (km/h) alcancada
durante cada sprint para todas as condigdes (Sis, S30 € Seo). A velocidade foi medida
utilizando um aparelho de fotocélula (CEFISE Biotecnologia Esportiva®, Nova Odessa, Sio
Paulo, Brasil). Para efeitos comparativos, foi realizada uma andlise intra condic¢ao para todos

os sprints, bem como comparagdes inter condigdo entre eles.
2.2.5. Anélises estatisticas

Todos os resultados foram apresentados como média + desvio padrao. Uma ANOVA
bidirecional foi aplicada para medidas repetidas para testar possiveis diferengas entre sprints
(km/h) sob diferentes condigdes de intervalo (Sis vs S30 vs Seo). A area sob a curva (ASC)
também foi calculada usando o método trapezoidal e comparada entre as diferentes condigdes
de intervalo entre os sprints usando uma ANOVA unidirecional. O teste pds-hoc de Fisher

(LSD) foi realizado com o objetivo de comparagdes multiplas. Em todos os casos, o nivel de
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significancia foi definido na p<.05, e os calculos foram feitos usando o software Statistica
7.0 (Statsoft ™, Tulsa, OK, EUA). Para o calculo do tamanho da amostra, foi utilizado o

software GPower 3.1.
2.3. RESULTADOS

Em resposta a estratificacdo da amostra, foi utilizado o questionario de preparagao
para atividade fisica (PAR-Q). Entretanto, todos os participantes (100%) responderam
negativamente a esta avaliagdo, o que significa que os participantes ndo tinham restrigdes
quanto as condi¢des de saude. Portanto, eles foram capazes de praticar exercicio fisico com
seguranca. A analise ANOVA bidirecional mostrou uma diferenga significativa para a
interagdo entre velocidade (em km/h) x condigdes de intervalo (p=.001). Na condi¢do Sis
(Figura 1), foram observadas redugdes no desempenho (p< .05) dos sprints a partir do quarto
sprint (SP4) em relagdo a velocidade do sprint inicial (SP1), do quinto sprint (SP5) em
relacdo a velocidade do segundo sprint (SP2), do sétimo sprint (SP7) em relagdo a velocidade
do terceiro sprint (SP3). Além disso, ndo foram observadas diferengas significativas entre as

diferentes condigdes de intervalo (p=.067).
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Figura 1. Analises do desempenho nos sprints para todas as condigoes.
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Os dados para ASC (Figura 2) mostraram uma diferenca significativa (p=.001), onde
o intervalo de 60 s (Se0) foi maior em comparacdo com os valores para 30 (S30) (p=.001) e
15 s (S15) (p=.001). Entretanto, ndo houve diferengas significativas entre os dados de 30 e 15

s (p=.248).



Figura 2. Analise da area sob a curva para todas as condigoes.
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@ Diferenca significativa em relacio ao ASC da condigdo de intervalo de 15s. b Diferenga significativa em

relagdo ao ASC da condicdo de intervalo de 30s.
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2.4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar as influéncias de diferentes intervalos (15,
30 e 60s) no desempenho entre sprints repetidos (RST) em atletas de futsal amadores. Uma
reducdo maior (p < .05) do desempenho foi observada no menor tempo de intervalo (15s-
S15) quando comparado com as outras condi¢des de intervalo (30s-S3o € 60s-Seo). Através da
analise utilizando a ASC, observou-se que 60s (S¢0) de pausa poderia ser uma 6tima opgao
para manutengao do desempenho, especificamente em sprints curtos (20 m) com velocidade

maxima ou supramaximo (all-out).

Esta pesquisa considerou a analise de desempenho através da velocidade aplicada em
sprints consecutivos [10 X 20 m]. Estudos anteriores compararam o desempenho através da
poténcia aplicada (GAITANOS et al., 1993) e tempo (GLAISTER, M., 2005). Com a
velocidade, os estudos foram discretos e inconclusivos. Considerando que esta variavel
(velocidade) ¢ extremamente importante para a avaliacdo do desempenho, especialmente
quando se trata de atletas de futsal, ¢ importante observar que os participantes eram
amadores. Com rapidez, os estudos foram discretos e inconclusivos. Considerando que esta
variavel (velocidade) ¢ extremamente importante para a avaliagdo de desempenho,
especialmente quando se trata de atletas de futsal, ¢ importante observar que os participantes
eram amadores. Balsom et al. (1992), observaram em trés séries diferentes protocolos de
estimulo (40 x 15 m, 20 x 30 m e 15 x 40 m), mas com intervalos de pausa iguais (30s), que
os protocolos com menos séries, mas com maior distancia para o sprint (30 e 40m) mostraram
a maior reducao no desempenho. No presente estudo, o protocolo com o intervalo mais curto
(S15) mostrou uma reducdo significativa no desempenho. Com estes resultados, sugerimos
que o tempo de tensdo seja considerado no momento da prescri¢do, ja que esta variavel pode
ser manipulada pelo tempo de estimulo e, consequentemente, pelo menor tempo de

recuperagao que, juntos, influenciariam as reservas de energia.

Gaitanos ef al. (1993), observaram uma reducao significativa nos sprints finais (10 x

6s) com intervalos de 30s, o que, mesmo analisando variaveis diferentes, ndo corrobora os
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resultados deste estudo, onde para o intervalo de 30s (S30) ndo foram identificadas diferencas
significativas. Entretanto, a presente pesquisa avaliou os sprints de corrida e o estudo acima
mencionado realizou interven¢des em um cicloergoémetro. Portanto, ndo podemos extrapolar
estes resultados para generalizar as repercussoes dos intervalos de 30s. Da mesma forma,
Glaister, (2005) utilizou intervalos diferentes (10 e 30s) entre sprints de 5s (20 séries) e
observou que com 10s a redu¢do de desempenho na poténcia média aplicada foi maior.
Portanto, um intervalo menor gerou uma maior perda de desempenho, demonstrada através
da velocidade. Estudos que verificam o desempenho entre sprints sao escassos, limitando as
dedugdes que podem ser feitas neste tipo de intervengao, especialmente quando ha diferentes

intervalos de recuperagao.

Intervencgdes utilizando sprints podem ser grandes estratégias para melhorar a fungado
autondmica (DE SOUSA ef al., 2018) através de melhores reagdes quimicas (KEMI et al.,
2005) e estruturais (WISLOFF; ELLINGSEN; KEMI, 2009), além de melhorias
cardiopulmonares (GIST et al., 2014). Estudos descobriram que as intervengdes com sprints
também podem ser uma otima op¢ao para melhorar o desempenho avaliado através de
simulagdes de corrida de mountain bike (INOUE et al., 2016) e varios outros testes, tais como
saltos de agachamento, saltos de contra movimento, velocidade do sprint (5, 10, 20 ¢ 30m),
mudanga de direcdo e testes de velocidade (LOTURCO et al., 2016). Entretanto, os
mecanismos envolvidos na manutengdo do desempenho entre sprints com diferentes
intervalos, ainda sdo inconclusivos. Entretanto, estudos indicam que os parametros
fisiologicos estdo diretamente ligados ao desempenho, como a melhoria do sistema
cardiovascular através de melhor ativagdo e equilibrio autondmico (simpatico vs.
parassimpatico) (DE SOUSA et al., 2018). Com todos os sprints, hd um aumento no fluxo
sanguineo e, consequentemente, um aumento nos niveis de 6xido nitrico nas estruturas
endoteliais, equilibrando a pressao arterial e gerando melhor vascularizacao devido a uma

maior vasodilatagdo e complacéncia arterial (GREEN et al., 2004).

Com relagdo ao comportamento intramuscular, a intervencdo com sprint aumenta

mais rapidamente a capacidade de adaptacao musculo esquelética (GIBALA et al., 2006),
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promovendo uma resposta mais eficiente durante os estimulos, especialmente os de alta
intensidade. Com relagdo ao comportamento metabolico, o treinamento de alta intensidade
aumenta a capacidade glicolitica e oxidativa (BURGOMASTER et al, 2005;
BURGOMASTER; HEIGENHAUSER; GIBALA, 2006), o que pode ser um fator
importante na promogao da integragdo metabodlica (GLAISTER, M., 2005) , minimizando
assim os niveis de fadiga que prejudicam o desempenho. Finalmente, os sprints também
podem gerar melhorias no componente intramuscular, promovendo maior densidade e até
mesmo a biogénese mitocondrial, que ¢ uma adaptacdo importante para o desempenho
(FIORENZA et al., 2018; LITTLE et al., 2010). Diz-se que estes mecanismos sao
melhorados através de intervengdes de sprint (SIT e RST), mas sdo extremamente
importantes para determinar a manuten¢do e reduzir o desempenho entre uma sessdo de

treinamento de sprint de acordo com o presente estudo.

O presente estudo tem algumas limitagcdes, uma das quais é o tamanho da amostra. O
nivel dos atletas participantes (amadores) ¢ o tamanho da amostra, na verdade, foi nossa
maior limitacdo. H4 uma dificuldade significativa no recrutamento de atletas para anélises
deste tipo de estudo e ¢ por isso que tinhamos um nimero limitado e uma populagao nao
profissional. Outra limitacdo era que ndo mediamos os niveis de lactato antes e depois das
intervengdes. Desta forma, teriamos uma visualizagdo maior sobre o comportamento
metabolico antes de diferentes intervalos para a mesma distdncia de estimulo (20m).
Finalmente, este estudo aplicou uma analise aguda, o que limita apenas a avaliagdo do
periodo realizado. Com uma andalise cronica, com de um controle de carga, talvez seja
possivel encontrar uma redu¢do menor no desempenho, mesmo com tempos de intervalo

mais curtos, devido aos ganhos condicionais resultantes das sessdes com sprints.

Os resultados do presente estudo foram obtidos utilizando uma populagdo de atletas
de futsal amadores. Portanto, ndo podemos extrapolar estes resultados para atletas
profissionais, mas podemos sugerir que o RST pode ser uma grande ferramenta e estratégia
de treinamento para esta modalidade. Entretanto, os resultados para niveis mais elevados de

atletas sdo inconclusivos. Portanto, sugerimos outros estudos sobre o mesmo tema com
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atletas profissionais para avaliar as respostas fisioldgicas e mecanicas resultantes da

aplicagdo do RST.
2.5. CONCLUSAO

O presente estudo, conclui que um tempo menor (15s) de pausa entre os sprints
repetidos pode afetar o desempenho de forma mais significativa em comparagdo com pausas
mais longas (30 e 60s). Deste modo, para aplicabilidade pratica, prescrigdes com tempos de
recuperagdo mais curtos podem ser viaveis quando ha interesse em manipular maior
intensidade através de um treinamento mais denso. Enquanto que as sessdes de sprint com
pausas mais longas podem ser aplicadas quando ha a inten¢ao de fazer um treino intenso em
um bloco (por exemplo, uma semana), onde as sessoes de treinamento sao conduzidas em
altas intensidades. Assim, pausas mais longas podem preservar o individuo de um desgaste
maior, tendo maior controle da carga total de treinamento. Entretanto, todas as condigdes
testadas aqui podem ser positivas para melhorar o desempenho, especialmente nos esportes

que exigem um desempenho motor rapido e eficiente, como o futsal.
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3. ESTUDO III

Efeitos do treinamento intervalado no sistema cardiovascular em idosos saudaveis:

Uma revisao sistematica

Este estudo passou pelo processo de revisdo por pares e foi publicado na Frontiers in

Physiology (APENDICE C).
Qualis: A1  Fator de Impacto: 4,755
3.1. OBJETIVO ESPECIFICO

Demonstrar, através de uma revisdo sistematica, os efeitos do treinamento intervalado

no sistema cardiovascular em idosos saudaveis.
3.2. METODOS
3.2.1. Pesquisa de literatura

Esta revisdo sistematica foi projetada e relatada de acordo com as recomendagdes das
diretrizes do PRISMA (LIBERATI et al., 2009) e com o relatério MOOSE proposto (Meta-
analise de Estudos observacionais em Epidemiologia) (STROUP et al., 2008). Pesquisa
sistematica de literatura foi conduzida até maio 2019, utilizando as seguintes bases de dados:
PubMeb, Medline, e Sport Discus. Os termos de busca foram definidos de acordo com a
popula¢do (idosos) e intervencdo (treinamento intervalado), com base em revisdes
sistematicas no campo. As seguintes estratégias de busca, Medical Subject Headings (MeSH)
e foram considerados os seguintes operadores booleanos: “Interval Training and Elderly and
Interval Training and Aging and Baroreflex Sensitivity” OR “Interval Training and Aging
and Blood Pressure” OR “Interval Training and Aging and Heart Rate Variability” OR
“Interval Training and Elderly and Baroreflex Sensitivity and Interval Training and Elderly
and Heart Rate Variability.” Quatro pesquisadores que chegaram a consenso em caso de

desacordo realizaram estes procedimentos.
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Incluimos estudos que utilizaram a TI como protocolo de intervengao (mesmo se
comparado com outros tipos de intervencao), utilizando uma amostra de individuos saudéveis
com 60 anos ou mais, que investigaram pelo menos uma variavel (mesmo indiretamente, ndo
sendo assim o objetivo principal do estudo) que foi de interesse para nossa revisao. Artigos
que nao tinham nenhuma associagdo com o objetivo deste estudo, artigos que tinham
protocolos que ndo se encaixavam na sele¢do, e que ndo mencionavam a descricdo dos
protocolos, metodologia e amostragem foram excluidos. Também foram excluidos os estudos
piloto e de revisao. Apos a fusao dos resultados da pesquisa e o descarte de duplicados, dois
pesquisadores selecionaram através dos titulos e resumos de forma independente a fim de
identificar estudos relevantes. Artigos de texto completo dos estudos incluidos foram
selecionados e avaliados independentemente da elegibilidade pelos dois pesquisadores, de
acordo com o anteriormente. Foi realizada uma reunido de consenso para o caso de desacordo
em relagdo a qualquer estudo e um terceiro pesquisador foi acionado quando a decisao nao
foi completada pelos dois pesquisadores responsaveis por esta tarefa. Para recuperar artigos
de texto completo, os autores foram contatados usando o e-mail € o Research Gate, a fim de
fornecer o relatério necessario. Apos trés tentativas fracassadas de obter uma resposta dos
respectivos autores, o estudo foi excluido da andlise. Alguns relatorios foram aparentemente
publicados com base em dados dos mesmos ensaios. Os autores correspondentes foram
contatados a fim de confirmar se esses relatorios foram realmente produzidos a partir de

diferentes testes ou ndo.
3.2.3. Critérios de elegibilidade e selecao de estudos

Os critérios de elegibilidade para inclusdo no estudo foram estabelecidos de acordo

com a estratégia PICOS:
-Population: Os participantes deveriam ser idosos saudaveis.

-Intervention: Qualquer tipo de treinamento intervalado agudo ou cronico destinada a

aumentar a protecdo cardiovascular e individuos idosos.
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-Comparison/Control: As intervencdes de treinamento intervalado deveriam ser comparadas

a outro tipo de treinamento cardiorrespiratorio, grupos controle ou de tratamento.

-Outcomes: Os resultados foram relacionados as medidas cardioprotecdo em idosos
(Frequéncia cardiaca, variabilidade da frequéncia cardiaca, pressao arterial sistdlica, pressao

arterial diastolica, atividade barorreflexa e consumo méaximo de oxigénio).

-Study design/Type: Artigos originais, ensaios randomizado controlado, utilizando desenhos
de grupos cruzados ou paralelos, comparando uma intervencdo ou intervengdes que
englobam treinamento intervalado com um grupo de outro tipo de treinamento

cardiorrespiratorio, grupos de controle ou tratamento.

Para determinagdo organizacional, somente os estudos originais publicados entre
1990 e 2019, em inglés, foram incluidos. A triagem foi realizada através da leitura do titulo,
resumo e, quando necessario, lendo na integra para uma avaliagdo mais detalhada. Em
seguida, uma elegibilidade processo foi realizado através da leitura completa de todos os
artigos. As listas de referéncias dos artigos foram revisadas para identificar outros estudos.
Finalmente, ap6s todo o processo de elegibilidade, os artigos para revisdo foram

selecionados.
3.2.4. Risco de viés em estudos individuais

Para avaliar o risco de viés em estudos individuais, os pesquisadores realizaram uma
andlise da qualidade metodologica dos estudos. A ferramenta de avaliagdo para os estudos
selecionados foi a escala PEDro (CENTER FOR EVIDENCE-BASED PHYSIOTHERAPY,
2019). A escala PEDro ¢ considerada uma ferramenta apropriada em revisdes sistematicas
para andlise qualitativa de estudos quantitativos. O método consiste no componente de
classificagdes para as seguintes categorias: critérios de sele¢do, igualdade entre grupos,
métodos de coleta de dados e resultados. Os componentes foram classificados em 0 (ndo
identificados) e 1 (identificado). Estudos com pontuacdo PEDro entre 6 € 10 pontos, 4 € 5

pontos, ¢ 0 e 3 pontos foram considerados altos, moderados, e de baixa qualidade,
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respectivamente. Todas as discordancias relacionadas com a classificagdo do PEDro foram

resolvidas por uma discussao consensual entre os pesquisadores.
3.3. RESULTADOS
3.3.1. Selecao dos estudos

Apos a utilizagdo das palavras-chaves, foram identificados 1.140 artigos. Entretanto,
no processo de triagem de artigos, 1.108 artigos foram excluidos através da verificacdo de
seus titulos e resumos. Finalmente, 32 estudos foram selecionados para leitura completa.
Apos a elegibilidade, 26 foram eliminados porque eles ndo continham uma metodologia de
acordo com o propdsito desta revisao e seis estudos foram incluidos para a analise final. Todo

o processo de sele¢dao do estudo é mostrado no diagrama de fluxo do PRISMA na Figura 1.



Figura 1. Diagrama de fluxo de informacdes sobre as diferentes fases da revisao sistematica.
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3.3.2. Qualidade dos estudos

A pontuacao média da escala PEDro para os estudos incluidos na revisao foi de 4,8 +
1,3 pontos com um intervalo de 3-6 pontos (Tabela 1). De acordo com os critérios de
qualidade estabelecidos, a qualidade média dos estudos incluidos nesta revisao sao, portanto,
moderada. Além disso, ndo houve um alto grau de variagdo na qualidade entre estudos. Todos
os estudos cumpriram o critério de elegibilidade (escala PEDro pergunta 1) e medidas de
resultado. Trés estudos (ADAMSON et al., 2019; LEPRETRE et al., 2009; NEMOTO et al.,
2007) realizaram um design randomizado cruzado (pergunta 2 da escala PEDro). Nenhum
dos estudos utilizaram critérios ocultos (pergunta da escala PEDro 3). Quatro estudos
(ADAMSON et al., 2019; AHMAIDI et al., 1998; LEPRETRE et al., 2009; NEMOTO et
al., 2007) mostraram similaridade entre grupos (pergunta da escala PEDro 4). Nenhum dos
estudos tinham critérios metodoldgicos cegos (perguntas da escala PEDro 5, 6, e 7). Todos
estudos mostraram resultados em mais de 85% da amostra (PEDro pergunta de escala 8) e
todos os estudos atenderam aos critérios 9, relacionados com a condi¢do de intervengao
(pergunta 9 da escala PEDro). Cinco estudos (ADAMSON et al., 2019; AHMAIDI et al.,
1998; LEPRETRE et al., 2009; MOLMEN et al., 2012; NEMOTO et al., 2007) apresentaram
estatisticas comparagdes entre grupos (pergunta 10 da escala PEDro) e medidas pontuais e
medidas de variabilidade (ADAMSON et al., 2019; LEPRETRE et al., 2009; MOLMEN et
al., 2012; NEMOTO et al., 2007; PICHOT et al., 2005) (pergunta da escala PEDro 11).
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Tabela 1. Pontuacdo PEDro de qualidade metodoldgica para os estudos incluidos.

Referéncias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Ahmaidi et al. (1998) 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 4
Pichot et al. (2005) 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3
Nemoto et al. (2006) 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
Leprete et al. (2009) 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
Molmen et al. (2012) 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4
Adamson et al. (2019) 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6

0: Nao cumpriu o critério; 1: Cumpriu o critério.
3.3.3. Caracteristicas dos estudos

O resumo dos artigos, na Tabela 2, foi baseado em um questiondrio que considerou
os seguintes itens: Autores, ano de publicagdo, amostragem (quantidade, sexo e idade),
protocolos de treinamento, variavel dependente e resultados (NETO et al., 2017). Nesses
estudos selecionados, os resultados foram retirados de publicagdes de 1998 (AHMAIDI et
al., 1998) a 2019 (ADAMSON et al., 2019). Em relacdo a amostragem, foram encontrados
251 individuos, 107 homens e 144 mulheres. No entanto, dois estudos utilizaram apenas
homens em suas intervengdes (AHMAIDI et al., 1998; PICHOT et al., 2005) e os outros
quatro estudos utilizaram homens e mulheres em suas andlises (ADAMSON et al., 2019;
LEPRETRE et al., 2009; MOLMEN et al., 2012; NEMOTO et al., 2007). Nao foram
encontrados estudos somente com mulheres e dois estudos utilizaram individuos ativos
(AHMAIDI et al., 1998; PICHOT et al., 2005) e quatro estudos incluiram individuos inativos
(ADAMSON et al., 2019; LEPRETRE et al., 2009; MOLMEN et al., 2012; NEMOTO et
al., 2007). O tamanho da amostra nos estudos selecionados variou de 11 (PICHOT et al.,

2005) a 139 individuos (NEMOTO et al., 2007).

Os resultados do presente estudo identificaram diferentes protocolos para
intervengoes: TI (AHMAIDI et al., 1998; LEPRETRE et al., 2009; MOLMEN et al., 2012;
PICHOT et al., 2005), Sprint Interval Training (SIT) (ADAMSON et al., 2019), e o High
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Intensity Interval Walking Training (HIIWT) (NEMOTO et al., 2007). Com os avangos € a
popularizagdo do TI usando diferentes intensidades de esforco, foi necessario elaborar em
diferentes nomenclaturas para este método. Comumente, o TI usada ¢é representada pelo
esforco fisico e com exercicios ciclicos repetitivos, alternando periodos de estimulo com base
em alguns pardmetros fisiologicos, que podem estar abaixo do limiar anaerdbico a 85% da
frequéncia cardiaca méxima (FCmax) ou 85% do VO2max (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a).
Portanto, ¢ um método que proporciona significativas adaptacdes fisioldgicas, melhorando a
aptidao fisica (BILLAT, 2001a). O SIT ¢ conduzido por curtos estimulos (5 a 60") com
intensidades consideradamente altas (90% VOa2max ou acima do 2° limiar ventilatorio),
maximo (100% VOzmax), supramaximo (>100% VOzmax), ou subjetivamente, comumente
chamado de "al/l-out" (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a). HIWT ¢é um protocolo de TI que
utiliza a caminhada como ritmo mecanico. No entanto, embora ndo seja comum entre as
aplicagdes de TI, o HIIWT pode ser uma estratégia importante para os idosos incapazes de
realizar uma atividade com alto nivel de impacto e exigéncias motoras (OLIVEIRA et al.,
2012). Independentemente da variagdo metodologica, todos estes protocolos tém

caracteristicas para uma predominancia do metabolismo aerdbico (BILLAT 2001a;

GAITANOS et al., 1993).

Os diferentes protocolos de TI foram conduzidos com o objetivo de obter melhorias
nas variaveis cardioprotetoras nos idosos. Ahmaidi et al. (1998) introduziram uma sequéncia
variada de estimulos com FC relacionado ao limiar ventilatorio (LV) e recuperagdo em FC
de 20 batimentos abaixo do obtido em LV, totalizando 43 minutos de atividade. Pichot et al.
(2005) aplicaram seis conjuntos de 4 minutos a 65% da FCmax € 1 minuto a 85% FCpax por
45 minutos. Nemoto ef al. (2007) ndo fixaram uma série de intervalados, realizando cinco ou
mais blocos de 3 minutos a 40% de VOapico com 3 minutos a 70-85% V Ozpico, estabelecendo
um volume de pelo menos 30 minutos. Lepretre et al. (2009) utilizaram o LV como parametro
para controlar as intensidades de TI por 30 minutos, com seis séries de 4 minutos no 1* LV
com | minuto na 2° LV. Molmen et al. (2012) realizaram sessdes de 28 minutos com

estimulos de 4 minutos a 90-95% FCuax € 3 minutos de recuperagdo a 60-70% FChax.
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Adamson et al. (2019) usaram um protocolo com 6 a 11 conjuntos de 6 segundos em
intensidade maxima (all-out) por 30 segundos de recuperagdo passiva ou quando o ritmo
cardiaco abaixo de 120 bpm foi atingido. Contudo, considerando os aspectos metodologicos
do TI, o presente estudo identificou que todos os artigos selecionados utilizavam estimulos

de alta intensidade.

Quanto ao local, equipamento e tempo de intervencdo, dois estudos realizaram o
treinamento em via natural (AHMALIDI et al., 1998; NEMOTO et al., 2007) e quatro foram
conduzidos em laboratérios que utilizam cicloergdmetros (ADAMSON et al., 2019;
LEPRETRE et al., 2009; PICHOT et al., 2005) ou esteira (MOLMEN et al., 2012). Todos
os estudos selecionados aplicaram intervengdes cronicas que variam de 9 (LEPRETRE et al.,
2009) a 20 semanas (NEMOTO et al., 2007). Para determinar a andlise estatistica, todos os
estudos selecionados tiveram um nivel de significdncia de p<.05. Em relacdo a
hemodinamica, respostas autonomicas e cardiorrespiratorias resultantes dos diferentes
protocolos de TI, quatro estudos investigaram a medi¢do de FC (AHMAIDI et al., 1998;
MOLMEN et al., 2012; NEMOTO et al., 2007; PICHOT et al., 2005), cinco estudos
verificaram o comportamento da PAS e PAD (ADAMSON et al., 2019; LEPRETRE et al.,
2009; MOLMEN et al., 2012; NEMOTO et al., 2007; PICHOT et al., 2005) e dois estudos
mediram a PAM (ADAMSON et al., 2019; PICHOT et al., 2005). Em relagao ao controle
autondmico, apenas um estudo investigou este desempenho através da AB e VFC (PICHOT
et al., 2005). Na condicao cardiorrespiratoria, quatro estudos avaliaram a influéncia da TI no
VO2max (AHMAIDI et al., 1998; LEPRETRE et al., 2009; MOLMEN et al., 2012; PICHOT
et al., 2005). Entretanto, apenas um estudo investigou varidveis hemodinamica, autonomica,

e cardiorrespiratorias (PICHOT et al., 2005).

Sobre procedimentos de medi¢ao de FC, um estudo (PICHOT et al., 2005) utilizou o
método Holter e dois estudos (MOLMEN et al., 2012; NEMOTO et al., 2007) usaram o
método do eletrocardiograma. Em relacdo a PA, um estudo (PICHOT et al., 2005) usou a
medi¢do usando o método de medicdo com grampo fixado nos dedos, um estudo utilizou o

método auscultatério (NEMOTO et al., 2007), um estudo utilizou o método do
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eletrocardiograma (MOLMEN et al., 2012), um estudo (ADAMSON et al., 2019) usou um
dispositivo automatico e apenas um estudo (LEPRETRE et al., 2009) ndo mencionou qual
método para a aferir a PA foi utilizado, possivelmente porque apresentou os resultados da
PA de uma forma indireta no estudo, ndo sendo o principal alvo do estudo. Em relagdo ao
AB, apenas um estudo analisaram esta variavel (PICHOT et al., 2005) e utilizaram a
sequéncia de método de andlise espectral cruzada usando um eletrocardiograma. Para VFC,
somente Pichot ef al. (2005) analisaram e, utilizaram o método Holter. Finalmente, para a
analise do VO2max, todos os estudos que realizaram esta avaliagdo. Quatro estudos utilizaram
o método com gases de teste incrementais (AHMAIDI et al., 1998; LEPRETRE et al., 2009;
MOLMEN et al., 2012; PICHOT et al., 2005). Dois estudos foram realizados em uma esteira
(AHMAIDI et al., 1998; MOLMEN et al., 2012) e dois estudos utilizaram cicloergdémetros
(LEPRETRE et al., 2009; PICHOT et al., 2005). Adiante, os resultados para cada variavel

sobre os efeitos da TI com diferentes formatos de protocolo serdo exibidos.
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Estudos selecionados que investigaram o treinamento intervalado em varidveis cardioprotetoras em idosos.

Referéncias

Amostra (grupos; n=; sexo; idade)

Protocolos de treinamento

Duragdo

Resultados

Ahmaidi et al.
(1998)

n =22 homens
GE: 11 (62.7+1.4)
GC: 11 (61.7+1.9)

Via natural. TI:

10 ' Aquecimento |1'est./1'rec. | 2" est./1" rec. | 4

est./ 1' rec. | 10" est./ 3' rec.| 10' Desaceleracﬁo|

Intensidade: est.: FC-LV/rec.: 20 BPM menos FC-LV

12 semanas | 2x

semanais

Melhora do VO, relativo.
Nao houve diferenga em absoluto
VOZmax,

Pichot et al.
(2005)

n =11 homens
GE: M: 11 (73.5 £ 4.2)
GC: NF

Cicloergdmetro. TI:
9 x 4' 65% FCuax
1' 85% FChwax

14 semanas |4 x

semanais

Melhora da FC, VFC, AB € VO
Nao houve diferenga em um indice da VFC

(PNN50%), PAS, PAD e PAM.

Nemoto et al.

(2007)

n =28 homens/111 mulheres
GE 1: M: 11 (67 £4) /W: 31 (64 +6)
GE 2: M: 8 (67 £ 5)/W: 43 (62 £5)

GC: M: 9 (66 £ 5)/W: 37 (62 £ 6)

Via natural. TI: (HIIWT)
5 (ou mais) x 3' 40% VOapico
3'70-85% VOypico

5 meses | 2-4 X semanais

Melhora da FC (mulheres), PAS e

PAD (homens e mulheres).

Leprete ef al.
(2009)

n = 16 homens/19 mulheres

GE: M: 16 (64 +3,7)/ W: 19 (65,5 £5.4)

Cicloergémetro. TI:

6x4'1°LV

9 semanas |2 x

Melhora do VO, relativo.

semanais Nao houve diferenca na PAS
GC: NF 1'2°LV e PAD.
Molmen et al. n =21 homens/6 mulheres Esteira. TI: 12 semanas |2 x Melhora da FC, PAS, PAD e

(2012)

GE: M: 10/W: 6 (73 £3)
GC1:M 10 (23 +2)
GC2: M: 11 (74 +2)

10" Aquecimento ~60% FCax | 4x 4' 90-95% FCpax/ 3'

60-70% FCpax

3' Desaceleragio

semanais

VOsmax relativo.

Adamson ef al.
(2019)

n =9 Homens/8 Mulheres
GE: M: 6/ W: 4 (66 +4)
GC: M:3/W:4(66+2)

Cicloergémetro. TI (SIT)
6allx6"All Out/Rec. Passiva de 30"
(ou FC abaixo de 120 bpm)

10 semanas |2 x

semanais

Melhora da PAS (homens e mulheres) e PAD
(homens). Nao houve diferenga no PAD

(mulheres) e PAM (homens e mulheres).

GE: Grupo experimental; GC: Grupo controle; NF: Nao feito; TI: Treinamento intervalado; HIIWT: High Intensity Interval Walking Training; SIT: Sprint Interval Training; Est.: Estimulo; Rec.:
Recuperagao; FC-LV: Frequéncia cardiaca no limiar ventilatorio; FCpax , Frequéncia cardiaca maxima; VO2y.,: Pico de consumo de oxigénio; LV: Limiar ventilatorio; VOsmax: Consumo maximo de
oxigénio; VFC: Variabilidade da frequéncia cardiaca; AB: Atividade barorreflexa; FCgr: Frequéncia cardiaca em repouso; PAS: Pressdo arterial sistolica; PAD: Pressdo arterial diastolica; PAM: Pressao

arterial média.
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3.3.4. Resultados das medidas
3.3.4.1. Frequéncia cardiaca em repouso (FCr)

A FCr ¢ extremamente importante na avalia¢do clinica e estd relacionado com
doengas cardiovasculares (SCHNEIDER et al., 2018). Varios fatores podem modificar o
comportamento desta variavel, uma das quais ¢ o envelhecimento (OGLIARI et al., 2015).
Em relacdao a FCr dos estudos selecionados, sao apresentados alguns resultados importantes
sobre esta variavel. Pichot et al. (2005) obtiveram resultados significativos em FCg, sendo
71,9 £ 9,9 bpm no baseline e 67,2 = 11,4 bpm pds-intervengdo (p<.001). Nemoto et al. (2007)
alcancaram melhorias na FCr para mulheres (81 £ 2 a 78 £ 1 bpm, p<.05). Mais
expressivamente, Molmen et al. (2012) demonstraram uma reducdo de 10 batimentos

(p<.01) apos intervengdo com TI.
3.3.4.2. Pressdo arterial sistolica, diastolica e média (PAS, PAD e PAM)

A PA ¢é uma variavel que muda significativamente no processo de envelhecimento e
um dos principais fatores ¢ a rigidez causada na artéria (FIGUEROA et al., 2009) e a perda
de estruturas funcionais e eficiéncia do sistema cardiovascular dos idosos (DELEY;
PICARD; TAYLOR, 2009). Assim, em relacdo a PAS, alguns estudos relacionados
mostraram resultados apos suas intervencdes. No estudo de Nemoto et al. (2007), houve uma
redugdo de 10 mmHg para homens (146 + 2 para 136 &+ 2, p<.001) e 8 mmHg para mulheres
(140 + 3 para 132 + 2, p<.001). Molmen et al. (2012) foram capazes de reduzir a PAS em
12% (143 + 15,0 para 126 + 8,5, p<.05). Adamson et al. (2019) conseguiu melhorias de 4
mmHg para homens (136 + 13 para 122 + 9, p<.05) e 10 mmHg para mulheres (141 + 13
para 131 £+ 6, p<.05). Pichot et al. (2005) ndo observaram diferencas significativas em PAS
(111,6 £ 13,9 para 111,1 + 13,3, p>.05), assim como Lepretre ef al. (2009) para quem a PAS
reduziu muito discretamente para os homens e mulheres (0,7% e 1,3%,

respectivamente, p>.05).
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Em relagdo a PAD, os resultados seguiram a mesma linha. Nemoto et al. (2007)
obtiveram uma redu¢do na PAD para homens e mulheres, com 8743 para 82+2 (p<.05) e
85+2 para 80+2 (p<.001), respectivamente. Molmen et al. (2012) diminuiu 9% (p<.01) de
80,0 £ 8,7 para 73 £ 5.0 ap6s as intervengdes. Adamson et al. (2019) foram capazes de
diminuir PAD em 8 mmHg para homens (85 £+ 5 para 77 £ 9, p<.05), mas para as mulheres
ndo obtiveram diferencas significativas (85+5 para 84 + 4, p>.05). Pichot et al. (2005) ¢
Lepretre et al. (2009) ndo alcangaram resultados significativos no comportamento da PAD
apos o treinamento periodo (p>.05). Com relagdo ao PAM, apenas dois estudos verificaram
o comportamento desta varidvel. Pichot et al. (2005) ndo alcangaram diferencas significativas
(76,9 £ 14,9 para 77,9 = 12,3, p>.05). Por outro lado, Adamson et al. (2019) demonstraram
reducdes significativas para os homens (104 = 9 para 94 = 10, p<.05) e mulheres (94 + 8 a
88 £ 11, p<.05).

3.3.4.3. Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

VFC ¢ uma medida importante para diagnosticar a condicdo cardiovascular
(OGLIARI et al., 2015). Portanto, a interpretagdo dos dados adquiridos ¢ subdividido no
dominio do tempo e da frequénciafrequéncia com seus respectivos indices (LABORDE;
MOSLEY; THAYER, 2017). No dominio do tempo, os valores sobre batimentos a
batimentos (RR), PNN50%, e RMSSD estdo associados com a atividade parassimpatica sdo
adquiridos. SDNN e SDANN estao relacionadas a atividade autondmica global (YOUNG;
BENTON, 2018). No dominio da frequéncia, os componentes de baixa frequéncia (LF) sao
analisados, correspondendo ao simpatico e parassimpatico em agdao conjunta com
predominancia simpatica. A alta frequéncia (HF) indica o desempenho parassimpatico e 0 a
relacdo LF/HF ¢ um marcador de equilibrio autonomico (VANDERLEI ef al., 2009). Dados
os estudos selecionados para a presente revisao, apenas um estudo investigou a VFC. Pichot
et al. (2005) demonstraram resultados relevantes sobre itens de avaliagdo de VFC. No
dominio de tempo os pesquisadores deste estudo encontraram uma melhoria de 7,7% em
valores RR (847 £ 100 para 912 + 133, p<.001) e 15,4% de redugdo em SDNN (149 + 45

para 126 + 40, p<.05). Significativos resultados também foram encontrados nos indices
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RMSSD (30,3 £ 7,5 para 36,4 + 8.8, p<.01). Entretanto, para o PNN50% ndo foram
encontrados resultados significativos diferencas (3,52 + 2,53 para 4,41 + 2,79, p>.05). Para
a analise do dominio da frequéncia, Pichot et al. (2005) também apresentaram interessantes
resultados. Para o LF (n.u.), os resultados foram 62,4+9.,5 para 58,4 + 11,4 apds as
intervengoes (p<.05). Para o HF (n.u.), os resultados também foram positivos, sendo 37,6 +
9,5 pré-intervengdo e 41,4 = 11,4 apds o treinamento (p<.05). Sobre a medi¢cao LF/HF, houve
uma reducao de 19,1% (2,93+1,35 para 2,37+1,10, p<.05).

3.3.4.4. Atividade Barorreflexa (AB)

AB ¢ uma variavel que demonstra a eficiéncia cardiovascular (DELEY; PICARD;
TAYLOR, 2009; FIGUEROA et al., 2009), promovendo de forma integrada a modulacao
dos sistemas hemodindmico e autonomico. Apenas um estudo investigou o comportamento
do AB (PICHOT et al., 2005). Neste estudo, utilizou-se os métodos que utilizam o
comportamento RR e PAS, além da anélise espectral cruzada que observa o desempenho de
componentes de baixa (LF) e alta (HF) frequéncia com a PA, tudo expresso em
ms. mmHg™!. Os resultados de Pichot ef al. (2005) demonstraram melhorias na AB. A AB
aumentou 40% significativamente de 7,0 + 1,8 para 9,8 + 2,1 ms. mmHg™! (p<.01). A partir
destas constatacdes, 10 sujeitos mostraram melhorias e apenas um sujeito reduziu AB. Em
relacdo a analise espectral, quando os pesquisadores realizaram os céalculos através da HF,
eles obtiveram resultados positivos aumentando significativamente de 6,9 + 2,2 para 10,5 +
3,7ms. mm/Hg! (52,5%, p<.05), com oito sujeitos mostrando um aumento em AB e dois
mostrando uma diminui¢do. Quando a avaliacao foi realizada utilizando os valores LF como
base de célculo, ndo foram observadas diferencas significativas (de 5,3 = 2,3 para 6,9 + 3,1

ms. mmHg!, p=.220).
3.3.4.5. Consumo Maximo de Oxigénio (VO2max)

O VOomax ¢ de suma importancia para os idosos porque no processo de
envelhecimento, ha uma reducao na eficiéncia de fun¢ao cardiovascular devido a diminuigao

cardiorrespiratoria e, nesta populagdo, 0 VOamax pode reduzir 10% no sedentarismo e 5% em
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ativos (OLIVEIRA et al., 2012). Estudos encontraram resultados relevantes sobre 0 VO2max
apos intervencdes. Ahmaidi et al. (1998) obtiveram um aumento significativo no VOamax
absoluto e relativo, de 1,77 a 2,11 L. min"! (p<.01) e de 25,42 a 30, 63 ml.kg.min! (p<.01),
respectivamente. Pichot et al. (2005) também demonstraram diferengas significativas. Os
autores encontraram um aumento de 18,6% nos valores relativos de VOomax (26,84 + 4,38
para 31,82 +5, 15ml.kg.min’!, p<.01) e observaram resultados relevantes no VOamax absoluto
(p<.01), porém os valores exatos ndo foram expostos. Lepretre et al. (2009) encontraram um
aumento de 14,9% em relagdo ao ano anterior. VOomax para homens (27,0 £ 5,1 para 29,9 +
4,5 ml.kg.min!, p<.05) e 14,5% para as mulheres (18,6 + 3,6 para 21,1 + 3,7ml. kg.min’!,
p<.05). Entretanto, estes autores ndo observaram diferencas intergrupos (p=.237). Molmen
et al. (2012) conduziram a investigag@o sobre VOzmax de homens (n= 10) e mulheres (n= 6)
e encontraram resultados significativos. Nas andlises para homens, VO2max mudou de 35,0 +
5,0 para 39,0 £ 7, 2 ml.kg.min! (p<.01) e, ao considerar o grupo que contém homens e
mulheres, foi encontrado um aumento de 15% no VOomax ap0s as intervengdes, de 32,5 £5,5
para 37,0 + 6,1 mlkg.min"! (p<.01). Portanto, conclui-se que, conforme apresentado nos
estudos investigados, o TI ¢ um importante interveniente no VOzmax com suas diferentes

variagoes de protocolo.
3.4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar a eficiéncia do TI em varidveis
cardiovasculares e cardiorrespiratédrias, mais especificamente FCr, VFC, PAS, PAD, PAM,
AB e VO2max. Estes agem diretamente sobre a cardioprotecdo. Identificamos 1.140 artigos,
mas apenas seis estudos se encaixam em nosso propdsito (ADAMSON et al., 2019;
AHMAIDI et al., 1998; LEPRETRE et al., 2009; MOLMEN et al., 2012; NEMOTO et al.,
2007; PICHOT et al., 2005). A partir destes resultados, ¢ valido afirmam que h4 uma
limitagdo significativa de estudos relacionados com a populagdo idosa submetida a T1. Esta
escassez de estudos relacionados com o tema da presente revisdo corroboram com outro
estudo (FERREIRA; RODRIGUES; SOARES, 2017) que visavam selecionar estudos que

intervissem com treinamento aerébico na VFC em idosos e, encontrou apenas sete estudos



78

para uma revisao sistematica. Tendo em vista nossas constatagdes, € necessario afirmar que
os estudos selecionados obtiveram resultados positivos em varidveis cardiovasculares e
cardiorrespiratorias. Em relacdo as varidveis sistema cardiovascular, os estudos selecionados
apresentaram importantes resultados do TI sobre as respostas hemodinamicas (ADAMSON
et al., 2019; AHMAIDI et al., 1998; LEPRETRE et al, 2009; MOLMEN et al., 2012;
NEMOTO et al.,2007; PICHOT et al., 2005) e variaveis autondmicas (PICHOT et al., 2005).
Em relacdo a0 VOomax, 0s estudos também mostraram melhorias apos intervengdes distintas
utilizando TI (AHMAIDI et al., 1998; LEPRETRE et al., 2009; MOLMEN et al., 2012;
PICHOT et al., 2005). Isto demonstra a potencialidade da TI nas principais variaveis
cardiovasculares e cardiorrespiratdrias, estas sendo FC, VFC, PAS, PAD, PAM, AB, ¢
VO2max que, em de forma integrada, age de forma direta e decisiva sobre a eficiéncia e

equilibrio do sistema cardiovascular.

FC ¢ um importante preditor da satide cardiovascular (OGLIARI et al., 2015) e nossas
conclusoes reforcam a hipotese de que o TI € eficiente no comportamento de FC (PICHOT
et al., 2005). Estudos melhoraram de 3 (NEMOTO et al., 2007) a 10 batimentos (MOLMEN
et al., 2012) nos idosos pesquisados. Sobre VFC, apenas um estudo (PICHOT et al., 2005)
investigou esta variavel que indica o nivel de satde cardiovascular e possiveis riscos deste
sistema (GEUS et al., 2019; YOUNG; BENTON, 2018). Entretanto, no estudo de Pichot et
al. (2005), melhoras em tempo entre um ciclo cardiaco e outro de 7,7% (RR) foram
observados. Na analise do dominio do tempo, foram encontradas melhorias em indices de
desempenho parassimpatico (RMSSD). Em relacdo ao indice PNN50% que esté relacionado
com a reativagdo parassimpatica, ndo foram encontradas diferencas estatisticas (p>.05). Foi
encontrado uma redugdo nos valores do indice SDNN que estd relacionada tanto a agdes
autonOmicas simpaticas quanto parassimpaticas. Além disso, a reducao deste indice ¢ uma
consequéncia do papel do sistema parassimpatico na promog¢do do equilibrio e controle
cardiovascular. No dominio da frequéncia, todos os indices foram melhorados. No LF
(simpéatico-parassimpatico) houve uma reducdo significativa, demonstrando uma redugao

positiva do desempenho parassimpatico. Em relacdo a HF, que esté relacionada para a agdo
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parassimpatica, houve um aumento significativo. Consolidando a eficiéncia de TI sobre VFC
nos idosos, Pichot et al. (2005) encontraram uma redugao de 19,1% nos valores de LF/HF,

demonstrando que a intervengao foi eficiente na modulagao autonomica.

Em relagdo a PA, um dos fatores que faz essa funcionalidade piorar ¢ a rigidez arterial
causada pelo processo de envelhecimento (FIGUEROA et al., 2009), refletindo assim a
ineficiéncia funcional e que prejudica o sistema cardiovascular (DELEY; PICARD;
TAYLOR, 2009). Entretanto, esta revisao mostrou que o TI ¢ uma grande intervencao em
melhora hemodinamica. Dos cinco estudos selecionados investigando a funcionalidade
hemodinamica, trés obtiveram resultados positivos apos suas intervengdes na PAS e PAD
(ADAMSON et al., 2019; MOLMEN et al., 2012; NEMOTO et al., 2007). Pichot et al.
(2005) e Lepretre et al. (2009) nao observaram diferengas estatisticas nestas medidas. Em
relacdo ao PAM, Pichot ef al. (2005) também ndo apresentaram diferengas significativas,
mas Adamson et al. (2019) alcangaram resultados positivos. Entretanto, podemos dizer que
o TI ¢ uma metodologia eficiente para a melhoria hemodindmica. Em relag@o a integragao
dos sistemas autondmico ¢ hemodinamico, AB € o indicador da condi¢do cardiovascular
neste aspecto. Entretanto, apenas Pichot et al. (2005) avaliaram este comportamento
utilizando a VFC e PAS, encontrando resultados positivos apds intervengdes. Os
pesquisadores utilizaram os métodos de sequéncia e espectral, encontrando diferencas
significativas em ambos (40% e 52%, respectivamente), demonstrando que o TI ¢ um
excelente método para melhorar esta medida de grande importancia no controle e equilibrio

do sistema cardiovascular (DELEY; PICARD; TAYLOR, 2009).

No VOomax todos os estudos que realizaram esta medida obtiveram resultados
positivos (AHMAIDI et al., 1998; LEPRETRE et al., 2009; MOLMEN et al.,2012; PICHOT
et al., 2005). Os aumentos foram de 15 a 18,6%, que sdo de grande valor, considerando que
no processo de envelhecimento a reducdo da capacidade aerdbica pode ser de 10% para
sedentarios e 5% para aqueles que sdo ativos (OLIVEIRA et al., 2012). Dentre estes estudos,
todos mediram o VOomax diretamente (analisadores de gas), determinando a confiabilidade

dos dados obtidos e que a TI ¢ eficiente para melhorar a capacidade cardiorrespiratoria, que
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¢ um determinante importante da saude cardiovascular em os idosos (KODAMA et al.,

2009).

Os mecanismos relacionados as melhoras hemodindmica, autonomica e
cardiorrespiratorias podem ser devidas as alteragdes hormonais, mudancas neurais,
metabolicas e estruturais causadas por diferentes estimulos do TI. Na condicao
hemodinamica, a TI equilibra a renina angiotensina permitindo um melhor comportamento
da PAS e PAD (PICHOT et al., 2005). Outros fatores benéficos do TI ¢ a reducao da rigidez
arterial ¢ melhora da funcao endotelial e do volume plasmatico (ADAMSON et al., 2019;
MOLMEN et al., 2012). Desta forma, o comportamento da PA torna-se melhor tanto na
condicdo de exercicio quanto em repouso. FC acomete redugdo causada naturalmente devido
ao envelhecimento. Mas ¢ sugerido que a TI atua na melhoria do condicionamento cardiaco,
interferindo com eficiéncia atrioventricular (MOLMEN et al., 2012). Em relacdo ao controle
neural sobre a condigdo cardiovascular, especula-se que repetidas séries de esforco e
recuperacdo promovem estimulos capaz de alterar a atividade do sistema nervoso
autonomico, que cronicamente pode melhorar o funcionamento neurocardico sendo
sinalizado por uma VFC superior e uma AB melhor e, estas caracteristicas sao considerados
como excelentes marcadores da integragdo do sistema autondmico e hemodindmico
(PICHOT et al., 2005). Consequentemente, quanto maior a propor¢do, melhor serd status
condicional do sistema cardiovascular. Pichot et al. (2005), através da analise de VFC e AB,
observou melhores respostas parassimpaticas apds a intervencdo de TI. Isto sugere que a
idade avancada ndo ¢ um fator limitador para adaptagdes no sistema nervoso autondmico,
mais especificamente em uma populacdo com uma idade média de 73 anos. Com relagdo a
aptiddo cardiorrespiratoria, o processo de envelhecimento promove declinio consideravel
tanto para individuos sedentarios quanto ativos (OLIVEIRA et al., 2012). Entretanto, o TI
pode permitir um aumento do VO2max para a populagdo idosa. Esta melhora pode ocorrer
devido a maior densidade capilar e mitocondrial (NEMOTO et al., 2007). Outros fatores
relacionados ao aumento do VOomax nos idosos € que a TI promove mais eficiéncia na relacdo

entre o transporte € o consumo de O por parte de quantidades de hemoglobina circulante e



81

melhor condigdo muscular (LEPRETRE et al., 2009). No entanto, parece que melhoras
hemodindmicas, autonémicas e cardiorrespiratérias em idosos sdo acionados de forma

integrada.

Todos os estudos aplicaram TI com diferentes protocolos em termos de estimulo e
recuperagdo. Ha uma dificuldade em determinar quais o tipo de intervalado (intensivo ou
extensivo) ¢ mais produtivo. Neste estudo, Pichot ef al. (2005) demonstraram resultados
relevantes com um protocolo de caracteristicas extensiva. No entanto, Adamson et al. (2019),
usando um protocolo intensivo, também alcangaram grandes resultados. O importante ¢
identificar qual nivel de condicionamento ¢ necessario para a aplicacao correta e eficaz dos
diferentes protocolos de TI. Para os idosos, a TI pode ser uma 6tima opgao para variagao da
prescri¢do, sendo uma atividade com grande potencial de motivagao. Além disso, a exposi¢ao
a intensidade ¢ menor, o que pode preservar os idosos de sobrecargas de tecidos e sistemas.
Nesta revisdo, apenas um estudo descreveu positivamente a aderéncia e que nenhum
individuo foi lesionado (AHMAIDI et al., 1998). Com relagdo ao publico idoso, mais
informacdes sao necessarias para materializar ainda mais os dados obtidos por esta revisao.
Nossas constatacdes demonstram que ha uma necessidade de mais investigacao de variaveis
cardioprotetoras na intervencdo de TI com os idosos, atenuando assim as lacunas existentes
sobre este topico. Entretanto, os estudos selecionados mostraram resultados positivos nas
medidas avaliadas. Sugere-se que estas conclusdes dependem de um desempenho
multifatorial, tais como tempo de estimulo, recuperagdo, intervencdo, nivel de
condicionamento dos idosos, € outros fatores metodologicos. Assim, a intensidade ndo ¢ a

unico fator que determina as alteragdes hemodindmicas, autondmicas e cardiorrespiratorias.
3.5. CONCLUSAO

O treinamento intervalado mostrou-se aqui ser um método ndo medicamentoso
eficiente que pode ser usado para melhorar a saude cardiovascular e cardiorrespiratéria da
populacdo idosa. Dos seis estudos selecionados, diferentes resultados foram possivelmente

encontrados devido a abordagem metodologica aplicada por cada pesquisa, mas mesmo com
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alguns resultados discretos, pode ser incluido na prescrigdo de treinamento aerdbico para os
idosos, a fim de obter melhorias condicionais no sistema cardiovascular, sendo assim uma

importante intervencgdo para este publico.
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4. ESTUDO IV

Qito semanas de treinamento intervalado nao melhoraram variaveis cardiovasculares
em idosos

Este estudo passou pelo processo de revisao por pares e foi publicado no The Open Sports
Sciences Journal (APENDICE D)

Qualis: B1 Fator de Impacto: 0,5

4.1. OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar os efeitos de oito semanas de treinamento intervalado com diferentes

intensidades sobre a fun¢ao hemodinamica ¢ autondmica em idosos.

4.2. METODOS
4.2.1. Participantes

A amostra consistiu de 24 homens idosos (idade: 68,8 + 6,8 anos, massa corporal:
74,4 £ 18,1 kg, altura: 1,70 £ 0,8 m; IMC: 25,1 £ 2,2) fisicamente ativos (Tabela 1) com
historico em exercicio fisico em no minimo 6 meses (todos praticantes de hidroginastica).
Critérios de inclusdo foram homens idosos praticantes regulares de atividade fisica, exceto
para exercicios aerobicos ¢ tendo o minimo condigdes fisicas para realizar a intervengao
proposta pelo estudo. Os critérios de exclusao foram o uso de drogas ou recursos ergogénicos
que poderiam influenciar nos resultados esperados e apresentando disturbios musculares que
poderiam comprometer o treinamento. Depois de explicar os riscos e beneficios da pesquisa,
os participantes preencheram o Questionario Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q). Eles
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido sob a Resolugdo 466 de 2012 de
Conselho Nacional de Satide (BRASIL), 2016 e resolugdo Helsinki's. O estudo foi aprovado
pelo Conselho de Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Salgado de Oliveira, sob o

registro: CAAE: 48827415.8.0000.5289.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas da amostra selecionada para cada grupo

Variaveis GTa GTs GC
Idade (anos) 65+4.3 73,1£7,2 68,2+6,6
Peso (kg) 81,9+13.1 74,2+7 .3 75,8452
Altura (m) 1,71£0.06 1,69+0,06 1,71£0,04
IMC (km/m?) 27,8+1.4 25,8+1,2 26,8+1,4

4.2.2. Desenho experimental

Os participantes foram randomizados em 3 grupos experimentais: grupo de
treinamento A (GTa, n = 8), grupo de treinamento B (GTg, n = 8) e grupo de controle (GC,
n = §8). Para os grupos treinamentos, as intervencdes foram desenvolvidas por 16 sessoes,
sendo 2 a 3 sessOes semanais, com 48 horas entre uma e outra. As avaliacdes foram realizadas
no momento pré (baseline) e apOs a oitava semana de intervencdo. O grupo controle nao
realizou qualquer intervengao e continuaram com suas atividades diarias em casa, mas sem
realizar atividades como caminhar, ciclismo, ou outras atividades que poderiam interferir
com o indice de aptidao fisica ja existente nesses individuos. No entanto, eles realizaram as

avaliagdes no mesmo periodo que os grupos treinamentos.
4.2.3. Analises das variaveis hemodinamicas e autondmicas

Para a avaliagdo hemodinamica, valores da frequéncia cardiaca de repouso (FCr),
pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) foram analisados. Os valores de pressao
arterial (PA) foram coletados a partir do braco esquerdo (KURTZ et al., 2005). As variaveis
foram analisadas em 10 minutos com os sujeitos em repouso € em uma posi¢ao sentada. Para
FCr, PAS, e PAD, a média do 8° e 9° minutos de medi¢do foram utilizadas. Apos a
determinagdo dos dados da PA, a pressdo arterial média (PAM) foi calculada usando a
formula PAM = PAS + (PAD X 2) / 3. Entdo, usando FCr e PAS, o duplo produto (DP) foi
calculado usando a equagdo: [FC (bpm) X PAS (mmHg)]. O DP representa a carga de
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trabalho do coragdo ou a demanda de oxigénio e ¢ considerada uma referéncia ndo-invasiva

para sobrecarga cardiaca (ANSARI et al., 2012).

A andlise autondmica através do comportamento da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), medida em uma janela de 5 minutos a 10 minutos com o individuo, também
em uma posi¢do sentada. A média e o tempo indices (RR, RMSSD e SDNN) e frequéncia
(LF, HF e LF/HF) foram considerados. O dominio temporal foi RR padrao (tempo entre
batimentos cardiacos e outros). Os demais indices das flutuagdes na duracdo dos ciclos
cardiacos foram calculados, sendo RMSSD (raiz quadrada da média quadrada das diferencas
entre os intervalos RR padrdo adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em ms) € o
SDNN (desvio padrao de todos os intervalos RR normais registrados em um tempo intervalo,
mostrado em ms). O RMSSD representa a atividade parassimpatica e o SDNN representa

uma atividade global (simpéatica e parassimpatica).

Para a andlise da VFC no dominio da frequéncia, foram utilizados os componentes
de baixa frequéncia (Low Frequency - LF), que correspondem a a¢do conjunta do
parassimpatico e simpaticos no coragdo com predominancia no componente simpatico e, o
componente de alta frequéncia (High Frequency - HF), correspondendo a uma modulacao
respiratdria e representando a ativacdo do nervo vago (parassimpatico). Finalmente,
utilizamos a relagdo LF / HF que representa o equilibrio simpatico-vagal (LABORDE;
MOSLEY; THAYER, 2017; VANDERLEI et al., 2009). Um relégio POLAR RS800CX®
(Multisport, Kempele, Finlandia)™ (QUINTANA; HEATHERS; KEMP, 2012) foi usado
para coletar FC e VFC. Para a analise da PA, um dispositivo oscilométrico digital da marca
OMRON M6® (HEM-7001- E) ™ (TOPOUCHIAN et al., 2006) foi utilizado. Para a
tratamento de VFC, os dados foram transferidos para o computador e anexado ao Polar
Trainer 5 Software®. Procedimentos de correcdo para todos os dados foram realizados nesta
plataforma e posteriormente arquivados no formato TXT para o inicio do tratamento no

Kubios HRV Standart Software®, versio 3.3.1.
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4.3.4. Protocolos de treinamento

O protocolo de treinamento intervalado era realizado duas vezes por semana, por oito
semanas, para ambos 0s grupos experimentais, mas com diferentes intensidades. As
intensidades foram controladas através de calculos com base na frequéncia cardiaca maxima
(FCwmax), ajustada com a frequéncia cardiaca de reserva (FCres) (TANAKA; MONAHAN;
SEALS, 2001). O protocolo do TGa foi realizado para 4 minutos com intensidade relativa a
55 a 60% de FCres € 1 minuto a 70 a 75% da FCres. O grupo de treinamento TG, por sua
vez, realizou o mesmo protocolo, mas por 4 minutos a 45 a 50% de FCres € 1 minuto a 60 a
65% da FCres. Nos dois grupos treinamentos (A e B), cada sequéncia de 4 minutos por 1
minuto, foi considerado um bloco, representando um total de 6 blocos. A duracdo foi de
equivalente a 30 minutos. No final de cada bloco, a PE foi medida (BORG, 1982) para
auxiliar no controle de intensidade proposta (NAKAMURA; MOREIRA; AOKI, 2010).
Todas as sessdes de treinamento foram realizadas em uma esteira da a marca MOVEMENT®

(RT 250) ™.
4.4.5. Analises estatisticas

Na anélise descritiva, as médias e o desvio padrdo das variaveis hemodindmicas e
autonomicas foram calculadas. A normalidade ndo foi rejeitada pela Shapiro-Wilk teste, bem
como pela analise do histograma e Q-Q Plot, a homoscedasticidade foi confirmada pelo teste
Mauchly". Este sugere uma distribui¢do normal dos dados coletados, o que implicou na
possibilidade de tratamento inferencial paramétrico. A andlise de varidncia (ANOVA) com
medidas repetidas foi aplicada para testar os efeitos principais e de interagdo. O teste de
Tukey para comparacdes multiplas foi aplicado para observar as comparagdes inter e
intragrupos. Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS versdo
21 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), com um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Para

calcular o tamanho da amostra, utilizamos o software GPower 3.1.



87

4.5. RESULTADOS

Nao houve interagdo entre grupos para nenhuma das variaveis avaliadas (p>.05). Para
analise hemodinamica, FCgr, PAS, PAD, PAM e DP foram utilizados. Para FCr (Figura 1),
ndo houve interacdo entre grupos (p=912). Da mesma forma, ndo houve diferenca
significativa na comparagdo anterior e apos intervengdo para GTa (p>.999), GTs (p=999) ¢

GC (p>.999).

Figura 1. Frequéncia cardiaca de repouso antes e apos as intervengdes para todos os grupos.
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Em relacdo a PAS (Figura 2A) e PAD (Figura 2B), também ndo houve interagdes
entre grupos (p=.077 e p=.979), respectivamente). Em relacdo as comparacdes pré e pos-
interven¢ao, ndo foi observada diferenca significativa para nenhum grupo. Os valores da PAS
e PAD para os grupos foram: GTa (p=.768 e p>.999, respectivamente), GTg (p=.441 e
p>.999, respectivamente) e GC (p=.821 e p=.997, respectivamente). Além disso, PAM (PAM
=PAS + (PAD X 2) / 3) e DP (FC X PAS) foram calculados. Em rela¢do ao PAM (Figura
2C), ndo houve interacdo entre grupos (p=.954), assim como nenhuma diferenca significativa

foi observado antes e depois da intervengdo para GTa (p=.864), GTs (p=.533) ¢ GC
(p=.803).
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Figura 2. Pressdo arterial sistdlica (A), diastélica (B) e média (C), antes e apos as

intervengodes para todos 0s grupos.
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Em relag¢do ao DP (Figura 3), os resultados seguiram as mesmas dire¢des. Nao houve
interagdo entre os grupos (p=.813) e ndo houve diferenca significativa antes e depois

intervengdo para todos os grupos (GTa: p=.987, GTg: p=998 e GC: p=.999).

Figura 3. Duplo produto antes e apds as intervengdes para todos os grupos.
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Quanto a avaliacdo autondmica (Tabela 2), ndo houve interagdes entre os grupos para
nenhum dos indices avaliados, sendo RR (p=.975), RMSSD (p=.937), SDNN (p=.805), LF
(p= .418), HF (p=.607) e LF / HF (p=.187). Em relagdo a pré e pds-intervencao analises,

também ndo houve diferenca significativa nos indices para GTa, GTg e GC (p>.05).
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Tabela 2. Variabilidade do ritmo cardiaco no tempo e frequéncia dominio, pré e pés-intervencao para GTa, GTg, ¢ GC em média e

desvio padrao.

GTa GTs GC
Indices Pre Pés p Pre Pés p Pre Pés p
RR (ms) 832.11£127.02 850.75+£90.05 p=999 825.82+£143.43 848.50+114.83 p=997 768.45+50.37 775.33+64.16 p>.999
RMSSD (ms) 16.82+10.39 14.65+5.06 =999 24.33+£26.54 23.82+27.69 »>999 22.75+€12.94 25.06+11.85 =999
SDNN (ms) 40.72+13.59 39.85+15.61 p>.999 42.15+30.58 52.82+35.58 p=.955 49.18+19.96 55.83+27.64 p=994
LF (n.u.) 73.08+28.08 69.28+28.11 p=999 86.60+6.67 75.82+12.47 p=973 74.88+19.58 85.60+19.81 p=.902
HF (n.u.) 26.97+28.04 30.68+28.12 p=999 16.40+6.67 22.96+10.06 p=985 25.11£19.58 18.32+15.67 p=982
LF/HF (n.u.) 6.224+4.72 4.69+4.01 p=.963 5.79+2.02 4.61+3.80 p=988 5.45+4.31 5.46+3.02 p>.999

RR= Tempo entre dois batimentos cardiacos adjacentes; RMSSD= Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas sucessivas entre os intervalos normais RR adjacentes;

SDNN= Desvio padrdo de todos os intervalos normais RR registrados em um intervalo de tempo; LF= Baixa freqiiéncia; HF= Alta freqiiéncia; LF/HF= Relagdo baixa freqiiéncia/alta freqiiéncia
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4.6. DISCUSSAO

De acordo com posicionamentos globais (ACSM, 2013), anormalidades funcionais
em varidveis cardiovasculares sdo as principais causas de doenga e morte no mundo,
especialmente nos idosos (WILLIANS et al., 2018). Este estudo teve como objetivo verificar
os efeitos de oito semanas de treinamento intervalado com diferentes intensidades na fungao
hemodinamica e autondmica. Variaveis hemodinamicas (FCgr, PAS, PAD, PAM e DP) e
variaveis autonomicas (VFC) foram avaliadas. A intervencao foi realizada, compreendendo
oito semanas de treinamento intervalado para dois grupos de treinamento (TGa e TGg). O
CG nao realizou a pratica, mas as avalia¢des deste grupo foram realizadas no mesmo periodo

que o0s grupos experimentais

O GTa executou o protocolo de TI que era composto de seis série de 4 minutos a 55-
60% da FCres € 1 minuto a 70-75% de FCres. O TGg realizou o mesmo niimero de séries,
mas 4 minutos a 45-50% da FCres com 1 minuto a 60-65% da FCres. Portanto, o GTg realizou
intervengdes com menos intensidades. Ao completar as 16 sessdes propostas pelo estudo, os
resultados demonstraram que ambos os grupos de treinamento alcancaram resultados
similares, sem diferencas significativas entre os grupos. (p>05). No mesmo sentido, os
resultados intragrupos também nao mostraram diferengas significativas (p>.05) para todas as
variaveis avaliadas. A organizacdo das andlises e intervengdes no presente estudo foram
similares as de Pichot et al. (2005). No entanto, nessa pesquisa, os autores realizaram as
intervengdes com apenas um grupo, durante 14 semanas, tendo quatro sessoes por semana e
o protocolo foi realizado em um ciclo ergometro contendo nove séries de 4 minutos a 65%
de FCnax € 1 minuto a 85% da FCnax, totalizando um volume de 45 minutos. No presente
estudo, as intervengdes foram realizadas em uma esteira, correspondente a 16 sessdes
distribuidas em 8 semanas (2 sessdes por semana). O tempo de recuperacao (4 minutos) € o
tempo de estimulagdo (1 minuto) foram os mesmos de Pichot et al. (2005), entretanto, a
intervengao foi realizada em 6 séries, totalizando 30 minutos de treinamento, e em 3 grupos

diferentes, dois treinamentos (GTa € GTg) e um controle (GC).
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Na analise hemodinamica, os estudos interviram com o TI observaram resultados
positivos. Pichot et al. (2005) demonstraram melhoras em FCg, PAS, PAD e PAM (p<.05).
Molmen et al. (2012) aplicaram a TI a idosos ativos e pessoas sedentarias. E observaram
melhoras em FCgr, PAS ¢ PAD (p<.05) apds 12 semanas de intervencao com trés sessoes
semanais. Nemoto ef al. (2007) conseguiram melhorar o FCg, PAS, e PAD de mulheres ap6s
cinco meses de interven¢ao com TI usando a caminhada como atividade, 2 a 4 vezes por
semana. No presente estudo, optamos por controlar o tempo de sessdo através do nimero de
sessoOes realizadas, mas nao menos de duas e mais do que trés sessdes por semana. De acordo
com os estudos mencionados acima, parece que um tempo de intervengao total mais longo ¢

um fator indispenséavel para a melhora da fungao cardiovascular.

Com relagdo ao numero de sessdes por semana, o estudo realizado por Leprete et al.
(2009), como o presente estudo, ndo alcangou melhoras hemodindmicas em um periodo de
dois vezes por semana, mesmo aplicando nove semanas de intervengdo ¢ demonstrando que
o numero de sessdes semanais também pode interferir diretamente nas respostas
cardiovasculares. O presente estudo avaliou o DP e o PAM e, parece que estas varidveis
dependem de melhoras da FCr e PA (PICHOT et al., 2005), pois, nossas descobertas
seguiram a logica comportamental destas variaveis. Em relagdo a analise autondmica, parece
que o TI ¢ um método eficiente para promover melhoras. Além do estudo de Pichot et al.
(2005), outros experimentos também obtiveram respostas positivas em VFC (p<.05) apos a
intervengdo com TI (VANZELLA; DAGOSTINHO; et al., 2019; VANZELLA; LINARES;
etal.,2019).

Quanto a intensidade, parece que as intensidades de estimulo elevadas podem
melhorar as fungdes hemodindmicas em homens e mulheres com duas sessdes por semana
(ADAMSON et al., 2019). No entanto, os resultados referentes a intensidade do estimulo na
intervengdo de TI para os idosos ainda sdo inconclusivas. Estudos mostraram respostas
positivas com intensidades abaixo limiar (VANZELLA; LINARES; et al., 2019). Neste
estudo, a intervencdo de TI foi realizada em dois grupos (GTa e GTg), com intensidades

diferentes, 70-75%. de FCres (GTA), € 60-65% de FCres (GTBg). O objetivo era investigar se
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estas diferentes intensidades em 1 minuto de estimulo, poderia ter resultados positivos em
respostas hemodindmicas e autondmicas. Desta forma, a TI poderia ser efetivamente
utilizada como um método para melhorar a saude dos idosos sem que apresentem quaisquer
riscos a saude, como muitas pessoas mais velhas sdo restritos a suportar intensidades elevadas
para um determinado tempo de estimulo. Também, nosso objetivo era descobrir se a
intervengdo de 8 semanas poderia causar mudangas positivas na hemodinamica e
comportamento autondmico de pessoas idosas ativas. Assim, poderiamos sugerir que, para
esta populagdo, intensidades mais baixas em 8 semanas, poderia gerar respostas positivas,
especialmente em FCr, VFC, e a PA. No entanto, para estas intensidades, talvez um periodo
mais longo de intervengdo pode ser mais adequado para o aparecimento de melhoras nestas

variaveis. Pois, ndo obtivemos resultados estatisticamente significativos.

Os possiveis mecanismos de respostas obtidos nos idosos ainda sdo incertos, mas
plausiveis. Alguns problemas nas adaptagdes cardiovasculares podem ser afetados nos
idosos, tais como adaptagdes centrais e fungdes periféricas. O estimulo aerdbico pode reduzir
o nivel de plasma de renina, refletindo no sistema renina angiotensina, melhorando a
atividade barorreflexa, e consequentemente, o comportamento da PA, FCr ¢ VFC (BENDA
etal.,2015; PICHOT et al., 2005). As melhoras na densidade capilar, fungdo endotelial e no
fornecimento de oxigénio aos tecidos sdo fatores que podem influenciar no desenvolvimento
hemodinamico e autondmico (ADAMSON et al., 2019; BOIDIN et al., 2019; NEMOTO et
al., 2007). Além disso, o TI pode ajudar a melhorar a hemoglobina e a mioglobina plasmatica
volumes nos musculos e aumentar a capacidade muscular, positivamente impactando todo o
sistema cardiovascular (LEPRETRE et al., 2009). Todas estas fungdes fisioldgicas sao mais
dificeis nos idosos devido ao processo de envelhecimento, sendo diretamente dependente do
nivel de condicionamento fisico. Portanto, pode ser concluido que o exercicio fisico regular

¢ essencial (FLETCHER et al., 2018; LAVIE et al., 2015).

O presente estudo tem algumas limitagdes, que podem ter influenciaram os resultados
obtidos. O numero de participantes poderia ter sido maior. O célculo do tamanho da amostra

determinou 12 participantes para cada grupo, mas devido a dificuldade de encontrar pessoas
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idosas saudaveis disponiveis para pesquisa, 8 participantes foram selecionados para cada
grupo. Poderiamos ter realizado as intervencgdes em dois grupos (1 grupo de treinamento e 1
grupo controle), desta forma, a amostra estaria de acordo com o céalculo. Mas nosso objetivo
era comparar diferentes intensidades de estimulos, entre diferentes grupos de treinamento,
além do grupo de controle, para demonstrar o potencial de cada nivel de intensidade e,

portanto, proporcionar possiveis informagdes para esta populagao, em interven¢ao com o TL.

Outra limitagdo possivel € o tempo de estimulo de 1 minutos para as intensidades
utilizadas nos grupos treinamentos, que podem ndo tém sido suficientes para gerar adaptagoes
fisioldgicas no sistema cardiovascular. O objetivo do estudo era fazer todas as pessoas mais
velhas realizarem trés sessdes por semana, mas levando em conta as exigéncias dos
participantes, este objetivo foi dificil de alcancgar. Foi determinado entdo que ndo poderia ser
menos de duas vezes por semana, mas reconhecemos que este também foi um fator limitante

do estudo.
4.7. CONCLUSAO

A intervencdo proposta ndo apresentou diferencas estatisticas em varidveis
hemodindmicas e autondmicas. Como os sujeitos eram idosos, parece que esta populacao
necessita de uma interven¢do com maior frequéncia por semana, maior tempo de intervencao
e talvez, intensidades mais elevadas para a observacdo de resultados mais relevantes em
termos de comparagdo estatistica. Portanto, ¢ essencial enfatizar que para realizar uma
intervengdo de treinamento com o idosos, € necessario avaliar cada individuo em
necessidades do treinamento levando em conta as intensidades, volumes e tempos de

intervencao ainda mais longos.
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5. ESTUDO V

Efeitos cronicos de diferentes intensidades de treinamento intervalado sobre variaveis
hemodinamicas, autonémicas e cardiorrespiratéorias de pessoas idosas fisicamente

ativas

Este estudo passou pelo processo de revisao por pares e foi publicado no International
Journal of Environmental Research and Public Health (APENDICE E)

Qualis: A1 Fator de Impacto:
5.1. OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar os efeitos cronicos do treinamento intervalado com diferentes intensidades
sobre as varidveis hemodindmicas, autondmicas e cardiorrespiratoria de pessoas idosas

fisicamente ativas
5.2. METODOS
5.2.1. Participantes

Foi realizado um calculo de amostra (G*power) (FAUL et al., 2009), antecipando um
tamanho de efeito "grande" (f = 0,4), com um a = .05, um poder estatistico de (1 - ) = .95,
as variaveis dependentes correlacionadas com um r = .50 e uma violacao da esfericidade (¢)
= .80. Exigiu um tamanho total de amostra de 21 individuos e possibilitou um poder de .95.
O tamanho do efeito sugerido e os parametros restantes foram definidos de acordo com
estudos similares que avaliaram mudangas nas varidveis cardioprotetoras durante protocolos
de exercicio em idosos (ADAMSON et al., 2019; PICHOT et al., 2005; POON, E.-T.C. et al.,
2021). Assim, a amostra consistiu de 24 homens idosos (idade: 68,8 + 6,8 anos, massa
corporal: 74,4 + 18,1 kg, altura: 1,70 + 0,8 m; IMC: 25,1 + 2,2) fisicamente ativos (Tabela
1) com histérico em exercicio fisico em no minimo 6 meses (todos praticantes de
hidroginastica). Quanto a sele¢do dos participantes, foram consideradas as seguintes
condi¢des: homens idosos (igual ou acima de 60 anos), praticantes regulares de atividade

fisica, mas com gasto de energia relativamente baixo e abaixo do tempo minimo de atividade
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por semana (150 minutos), 2 a 3 vezes por semana, 1 hora por sessdo. Estas atividades nao
deveriam ser relacionadas ao treinamento aerdébico com a mesma caracteristica a ser aplicada
neste estudo e todos deveriam ter condigdes fisicas competentes para realizar a intervencao
proposta pelo estudo. Por outro lado, os critérios de exclusao foram quaisquer medicamentos
farmacologicos e recursos ergogénicos (medicamentos para controle da pressao arterial, beta-
bloqueadores, entre outros relacionados ao controle cardiovascular e cardiorrespiratorio) que
poderiam influenciar os resultados esperados e que estivesse apresentando de alguma forma,
distarbios musculo-esqueléticos que comprometessem o treinamento. Além disso, todos os
participantes receberam a recomendacao de nao comer alimentos que pudessem interferir nas
respostas cardiovasculares e cardiorrespiratorias (consumo excessivo de sal, cafeina, alcool
e alimentos com alto teor calérico, entre outros). Depois de explicar os riscos e beneficios da
pesquisa, os participantes preencheram o Questionario de Prontidao para Atividade Fisica
(PAR-Q) e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido seguindo a Declaracao
de Helsinque, que cumpre a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS). O
Comité de Etica e Pesquisa local aprovou-o da Universidade Salgado de Oliveira, Rio de

Janeiro, Brasil, registrado com o protocolo: CAAE: 48827415.8.0000.5289.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e variaveis de baseline dos participantes.

Variaveis GTa GTs GC
M=DP M=DP M=DP

Idade (anos) 65,1 +£43 73,1+7,2 68,2 +6,6
Peso (kg) 81,9+ 13,1 742 +73 75,8 +5.2
Altura (m) 1,71 £ 0,06 1,69 + 0,06 1,71 £ 0,04
IMC (kg/m?) 278+ 1,4 258+1,2 26,8+ 1,4
FCr (bpm) 73+ 11 76 + 14 78 £7
PAS (mm/Hg) 129+ 5 128 + 10 126 +9

PAD (mm/Hg) 80 +3 77£6 80 + 4




96

5.2.1. Desenho experimental

Os participantes foram randomizados para 3 grupos experimentais: O grupo de
treinamento A (GTa, n = 8), o grupo de treinamento B (GTg, n = §), e 0 grupo de controle
(GC, n = 8). Para os grupos que treinaram, as intervencdes foram desenvolvidas para 32
sessodes, com um intervalo de 48 horas entre uma e outra sessao. Um dos participantes do
grupo GTg havia suspendido a participagdo na pesquisa (no inicio das intervengdes) por
motivos pessoais. Assim, outros individuos foram selecionados para compor o grupo,
mantendo o numero de individuos nos trés grupos (n = 8). Nao houve desisténcia no GTa e
no GC (Figura 1). As avaliagdes foram realizadas nos momentos pré (baseline) apos as 16* e
32% sessdes de intervencgdo, sendo estas: hemodinamica (frequéncia cardiaca e pressao
arterial), autondmica (variabilidade da frequéncia cardiaca) e cardiorrespiratoria (VOzmax
estimado). O grupo controle nao realizou nenhuma interveng¢ao, eles continuaram com suas
atividades domésticas didrias sem realizar atividades como caminhada, ciclismo ou qualquer
outra atividade que pudesse interferir no nivel de aptidao fisica ja existente nesses individuos.
Entretanto, eles realizaram as avaliagdes durante o mesmo periodo que o grupo de

treinamento.

Figura 1. Fluxograma de todo o processo de intervencao para todos os grupos.

Evasao: n=0

Randomizacio dos i h . ) Intervencoes
Selecdo dos participantes para 3 GTg Evasao:- n-=1 concluidas.

participantes grupos (n=8) Ol;nju plﬂI‘-l'lClp:;IltE Nenhuma outra
experimentais e/ o1 seleclonado evasao ou lesao

' ) )\

GC
Evasio: n=0
(n=8)
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5.2.3. Procedimentos

5.2.3.1. Analises das variaveis cardiovasculares e autonomicas

Os valores da pressdo arterial (PA) foram coletados no braco esquerdo (KURTZ et
al., 2005). Para analise hemodinamica, foram analisados os valores de frequéncia cardiaca
em repouso (FCRr), pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastolica (PAD). As
variaveis foram analisadas em 10 minutos, com os sujeitos descansando na posi¢ao sentada.
Para HRR, SBP ¢ DBP, foi utilizada a média dos 8° ¢ 9° minutos de medi¢ao realizados em
10 minutos. Apos a determinacdo dos dados de PA, a pressdo arterial média (PAM) foi
calculada usando PAM = PAS + (PAD X 2) / 3. Depois, calculou-se o produto duplo (DP)
usando a equacdo: [FCr (bpm) X PAS (mmHg)]. O DP representa a carga de trabalho ou a
demanda de oxigénio do coragdo e ¢ considerado uma referéncia ndo invasiva para a

sobrecarga cardiaca (ANSARI et al., 2012).

Para a analise autondmica, foi utilizado o comportamento da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), medida em uma janela de 5 minutos dentro do periodo de
repouso. Considerando a média e indices do dominio do tempo (RR, RMSSD e SDNN) e
frequéncia (LF, HF e LF / HF), ambos calculados por software especifico para este tipo de
tratamento (Kubios HRV Standart, 3.3.1). Dominio temporal: RR normal (tempo entre dois
batimentos cardiacos adjacentes) e, depois disso, baseado em métodos estatisticos ou
geométricos (média, desvio padrao e indices derivados dos intervalos RR do histograma). Os
indices de flutuagdes na duracdo dos ciclos cardiacos foram calculados, que sio o RMSSD
(raiz quadrada da média do quadrado das diferencas sucessivas entre os intervalos RR
normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em ms) € o SDNN (desvio padrao
de todos os intervalos RR normais registrados em um intervalo de tempo, mostrado em ms).
O RMSSD representa a atividade parassimpatica, e o SDNN representa a atividade simpatica
e parassimpatica, mas ndo permite distinguir quando as mudangas na VFC sdo devidas ao
aumento do tom simpatico ou a retirada do tom vagal (TASK FORCE OF THE EUROPEAN
SOCIETY OF CARDIOLOGY, 1996).
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Para a analise da VFC no dominio da frequéncia, foram utilizados componentes de
baixa frequéncia (Low Frequency - LF), que corresponde a acao conjunta do parassimpatico
e simpatico sobre o coragdo com predominancia do simpatico e do componente de alta
frequéncia (High Frequency - HF) que corresponde a modulagdo respiratoria e representa a
ativagao do nervo vago (LABORDE; MOSLEY; THAYER, 2017). Finalmente, utilizamos a
relacdo LF / HF que chamamos de equilibrio simpatico-vagal. Com relacdo a relacdo LF /
HF como indicador de equilibrio simpatico-vagal, ainda existem controvérsias devido a

veracidade deste indice como parametro de equilibrio autonémico (BILLMAN, 2013).

Um relégio POLAR RS800CX (modelo Multisport), Kempele, Finlandia®
(QUINTANA; HEATHERS; KEMP, 2012) foi usado para coletar FCr e VFC. Para a analise
da PA, foi utilizado um dispositivo oscilométrico digital da marca OMRON M6 (HEM-7001-
E)® (TOPOUCHIAN et al., 2006). Para tratamento de VFC, os dados foram transferidos para
o computador e anexados ao Software Polar Trainer 5®. Procedimentos de corre¢do para
todos os dados foram realizados nesta plataforma e posteriormente arquivados no formato
TXT para o inicio do tratamento no Kubios HRV Standart Software (usando intervalos entre
batidas de 300 segundos), versdo 3.3.1. Todos os dados coletados sdo calculados e

apresentados em diferentes padrdes para ter interpretagdes amplas da VFC.
5.2.3.2. Analise estimada do consumo de oxigénio (VO2max)

O consumo méximo de oxigénio (VO2max) foi estimado usando o método indireto
(OLIVEIRA et al.,2012), que foi avaliado usando o seguinte protocolo: 3 minutos a 5,0 km/h
com 1% de inclinagdo. A partir desta etapa inicial, incrementos de 2% na inclinagdo
(aproximadamente 1 MET) foram administrados a cada minuto com o objetivo de atingir a
intensidade minima de 65% de FCres. Uma vez alcangada, a inclinagdo e a velocidade foram
mantidas inalteradas por 6 minutos para permitir que o estado estavel fosse alcangado
(SWAIN et al., 1998). No final desta fase, esperava-se que a HR fosse estabilizada em
aproximadamente 70% da FCres. O critério de interrupcdo para ambos os testes seguiu as

recomendacdoes da ACSM (HEATH, 2005). O VO foi obtido através da equacdo de
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caminhada: VO, = [0,1 (velocidade) + 1,8 (velocidade) (inclinagao/100) + 3,5], na qual a
velocidade ¢ dada em m/min. Finalmente, 0 VOamax foi previsto pela equag¢do: VOomax =
[(VO: - 3,5) / % FCres + 3,5], em que VOamax é expresso em ml.kg!.min"' (HEATH, 2005).

O teste foi realizado em uma esteira sob a marca Movement (modelo RT 250)®.

5.2.3.3. Protocolo de treinamento

O protocolo de treinamento por intervalos foi realizado no mesmo formato para
ambos os grupos experimentais, mas com intensidades diferentes. As intensidades foram
controladas por calculos baseados na frequéncia cardiaca maxima (FCmax) (TANAKA;
MONAHAN; SEALS, 2001), ajustada com a frequéncia cardiaca de reserva (KARVONEN;
KENTALA; MUSTALA, 1957). A GTa realizou 4 minutos com intensidade relativa a 55 a
60% da frequéncia cardiaca de reserva (FCres) € 1 minuto a 70 a 75% da FCyes. O grupo de
treinamento GTg, por sua vez, realizou o mesmo protocolo, mas realizou 4 minutos a 45 a
50% da FCres e 1 minuto a 60 a 65% da FCes. Cada sequéncia de 4 minutos por 1 minuto foi
considerada um bloco em ambos os grupos de treinamento (A e B), sendo realizado em um
total de 6 blocos. Equivalente, portanto, a trinta minutos de duracao. Ao final de cada bloco,
a percepgao do esforco foi coletada (BORG, 1982) (BORG, 1982) para ajudar no controle de
intensidade proposto. Todas as sessdes de treinamento foram realizadas em uma esteira

utilizando a marca Movement (modelo RT 250) ®.
5.2.4. Andlises estatisticas

Na analise descritiva, foram calculados as médias e o desvio padrao das variaveis. A
normalidade ndo foi rejeitada pelo teste de Shapiro-Wilk e pela anélise de histograma e Q-Q
Plot e a homoscedasticidade foi confirmada pelo teste de Mauchly, que sugere uma
distribuicado normal para os dados coletados, implicando na possibilidade de tratamento
inferencial paramétrico. A analise de variancia (ANOVA) com medidas repetidas foi
aplicada para testar os efeitos principais e de interagdo. Além disso, seguindo as
recomendacdoes da ACSM (ACSM, 2013), para uma determinagdo mais clinica dos

resultados adquiridos (PESCATELLO et al., 2004), foi aplicado o método de anélise do
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tamanho do efeito (ES) (COHEN, 1988). Também foi utilizado o célculo do delta percentual
(A%). O ES foi calculado usando a férmula d = MD / DP, onde MD ¢ a diferenca média, e
DP ¢ o desvio padrao das diferengas. O ES foi definido como small (>0.2), medium (>0.5), e
large (>0.8) (COHEN, 1988). O delta percentual de uma variavel ¢ calculado usando o valor
final (VF) e inicial (VI), onde a féormula: A% = (VF/VI - 1) x 100. Todas as analises
estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS versao 21 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA), com um nivel de significancia de 5% (p<.05). Para o calculo da amostra, foi utilizado

o software GPower 3.1 (FAUL et al., 2009).
5.3. RESULTADOS

O tamanho do efeito, os valores p e A% para cada condi¢do estdo apresentados na
tabela 2 (variaveis hemodinamicas e cardiorrespiratdria) e tabela 3 (indices da VFC). Nao
houve diferencas entre os valores baseline. O ES indicou que todos os protocolos
experimentais mostraram melhorias nas variaveis pressao arterial com variagdo entre -0,86
(Large) e -1,11 (Large), duplo produto com -0,52 (Medium), variabilidade de frequéncia
cardiaca com variagio entre -0,49 (Medium) e -4,00 (Large), estimativa de VOamax (ml. kg™!
min!) com varia¢do entre 0,82 (Large) e 1,12 (Large) quando comparado ao grupo controle.
Nao houve diferengas significativas (p>.05) intra e inter protocolos em nenhum momento
para a frequéncia cardiaca em repouso, pressdo arterial, duplo produto, variabilidade da

frequéncia cardiaca e estimativa de VOamax (ml. kg'! min™).
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Tabela 2. Varidveis hemodinamicas e cardiorrespiratéria com valores de p, tamanho do efeito e A% para cada condigao.

GTa GTs GC
FCr P ES A% P ES A% P ES A%
Pos 16° p=989 -0.06 (Trivial) -2% p=927 0.14 (Trivial) 3% p=981 0.1 (Trivial) -2%
Pos 32° p=182 -0.31 (Small) -5% p=.685 -0.31 (Small) -6% p=976 0.14 (Trivial) -2%
PAS
Pos 16° p=403 -0.86 (Large) 4% p=.173 0.67 (Medium) -5% p=458 0.51 (Medium) 4%
Pos 32° p=219 -1.11 (Large) 6% p=T18 -0.29 (Small) 2% p=979 0.08 (Trivial) 0.1%
PAD
Pos 16° p=998 0.12 (Trivial) 0.1% p=987 -0.04 (Trivial) -0.1% p=987 0.23 (Small) 1%
Pos 32° p=.995 -0.20 (Small) -0.1% p=999 0.00 (Trivial) 0.1% p=998 0.08 (Trivial) -0.1%
PAM
Pos 16° p=.587 0.75 (Medium) -3% p=.328 -0.71 (Medium) -4% p=.328 0.51 (Medium) 3%
Pos 32° p=328 -1.10 (Large) -4% p=2819 -0.29 (Small) 2% =960 0.09 (Trivial) 0.1%
DP
Pos 16° p=913 -0.27 (Small) -5% p=961 -0.15 (Trivial) -3% =905 0.12 (Trivial) 2%
Pos 32° p=.733 -0.52 (Medium) -10% p=.733 -0.44 (Small) -9% p=.942 -0.09 (Trivial) -1%
VO2max
Pos 16° p=996 0.82 (Large) 11% p=.995 0.31 (Small) 5% p=999 0.00 (Trivial) 0.001%
Pos 32° p=.992 1.12 (Large) 15% p=.992 0.38 (Small) 6% p=.992 0.03 (Trivial) 0.07%

GT = Grupo de Treinamento A; GTg= Grupo de Treinamento B; GC= Grupo de Controle; Pés 16°= Dezesseis semanas pos-intervengao; Pés 32°= Trinta e duas semanas pds intervengao; FCr= Frequéncia

Cardiaca em repouso; PAS= Pressdo Arterial Sistolica; PAD= Pressao arterial diastolica; PAM= Pressao arterial média; DP= Produto duplo; VO;ms= Consumo maximo de oxigénio
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Tabela 3. indices da VFC com valores de p, tamanho do efeito e A% para cada condigdo

GTa GTs GC

RR pr ES A% P ES A% )/, ES A%
Pos 16° =990 0.14 (Trivial) 2% p=.725 0.26 (Small) 5% p=.610 0.46 (Small) 3%
Pos 32° p=452 1.36 (Large) 20% p=452 0.42 (Small) 8% p=452 0.59 (Medium) 4%
RMSSD
Pos 16° p=964 -0.20 (Small) -12% p=998 -0.01 (Trivial) -2% p=959 0.17 (Trivial) 10%
Pos 32° p=987 0.12 (Trivial) 11% p=913 0.12 (Trivial) 14% p=.985 0.10 (Trivial) 6%
SDNN
Pos 16° p=997 -0.06 (Trivial) -2% p=.940 0.34 (Small) 25% p=.761 0.33 (Small) 13%
Pos 32° p=152 -0.72 (Medium) -24% p=.752 0.75 (Medium) 54% p=.52 0.34 (Small) 14%

LF
Pos 16° p=930 -0.13 (Trivial) -5% p=.920 -1.16 (Large) -9% p=381 0.54 (Medium) 14%
Pos 32° p=2381 -0.49 (Medium) -19% p=2381 -4.00 (Large) -32% p=.738 0.30 (Small) 7%

HF
Pos 16° p=959 0.13 (Trivial) 14% p=780 0.98 (Large) 40% p=.549 -0.34 (Small) -27%
Pos 32° p=.549 0.50 (Medium) 52% p=.549 1.53 (Large) 62% p=.694 -0.27 (Small) 21%
LF /HF
Pés 16° p=2897 -0.32 (Small) -24% p=.647 -0.58 (Medium) -20% p=435 1.16 (Large) 91%
Pos 32° p=435 -0.90 (Large) -68% P=435 -0.80 (Large) -28% P=.961 0.25 (Small) 20%

RR= Tempo entre dois batimentos cardiacos adjacentes; RMSSD= Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas sucessivas entre os intervalos normais RR adjacentes; SDNN= Desvio padrio de

todos os intervalos normais RR registrados em um intervalo de tempo; LF= Baixa freqiiéncia; HF= Alta freqiiéncia; LF/HF= Relagdo baixa freqiiéncia/alta freqiiéncia
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5.4. DISCUSSAO

De acordo com posicionamentos globais (CHANG et al, 2020; MOREIRA;
WOHLWEND; WISLOFF, 2020), as disfun¢des nas variaveis da fun¢ao cardioprotetora
(ex.: FC e PA) sdo as principais causas de doenga e morte no mundo, especialmente nos
idosos (WILLIANS et al., 2018). Assim, este estudo visou verificar os efeitos cronicos do
TI nas variaveis cardiovasculares e cardiorrespiratoria de idosos fisicamente ativas. Houve
variaveis hemodinamicas (FCr, PAS, PAD, PAM e DP), autonomicas (VFC) e
cardiorrespiratoria (estimativa VOamax - ml. kg' min!). A intervencdo foi realizada
compondo 32 sessdes de treinamento intervalado para dois grupos de treinamento (GTa e
GTg). O GC nio realizou o treinamento, mas as avaliagdes no mesmo periodo dos grupos

experimentais (baseline, apos a 16* e 32% sessao).

A GTa realizou o protocolo de TI compondo seis séries de 4 minutos a 55-60% FCres
com 1 minuto a 70-75% FCires. E a GTg executou o0 mesmo numero de séries, mas 4 minutos
a 45-50% FC.es com 1 minuto a 60-65% FCs. Portanto, o GTg realizou intervengdes com
intensidades menores. Nossos resultados demonstraram que ambos os grupos de treinamento
alcangaram resultados semelhantes, sem diferencgas significativas (p>.05). No mesmo
sentido, os resultados intragrupo nao mostraram diferengas significativas (p>.05) para todas
as variaveis avaliadas. Entretanto, com ES, foi possivel demonstrar a magnitude das respostas
cronicas em FCr, PA, VFC e VOumax (ml. kg! min), resultantes da interven¢io com
treinamento intervalado com o mesmo protocolo, mas com intensidades diferentes. Com a
aplicacdo da analise A%, também foi possivel perceber a magnitude dos resultados obtidos
nas variaveis investigadas ao comparar as avaliagdes apds a 16" e 32* sess@o com a linha de

base.

O presente estudo teve a organizacdo de analises e intervencdes similares ao que
Pichot et al. (2005) aplicaram. Entretanto, nesta pesquisa, os autores realizaram a intervengao
com apenas um grupo durante 14 semanas, quatro sessdes por semana, € o protocolo foi
realizado em um cicloergometro contendo nove séries de 4 minutos a 65% FCmnax com 1

minuto a 85% FCmax, totalizando um volume de 45 minutos. No presente estudo, as
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intervencdes foram realizadas em uma esteira, totalizando 32 sessdes distribuidas em 3
sessdes semanais. O tempo de recuperagdo (4 minutos) e de estimulo (1 minuto) foi 0 mesmo
que o aplicado por Pichot et al. (2005). Entretanto, a intervencdo compreendeu seis séries,
totalizando 30 minutos de treinamento e em 3 grupos, dois de treinamento (GTa e GTg) e um

de controle (GC).

Quanto a analise autonémica, o TI ¢ um método eficiente para promover melhoras.
Na analise hemodinamica, os estudos que intervieram com a TI observaram resultados
positivos. Pichot ef al. (2005) demonstraram resultados positivos em FCr, PAS, PAD e PAM
(p<.05). Molmen et al. (2012) aplicaram o TI a pessoas idosas ativas e sedentarias e
observaram melhoras na FCgr, PAS e PAD (p<.05). Nemoto et al. (2007) melhoraram a FCg,
PAS e PAD das mulheres apds cinco semanas de intervengdo com o T1 usando a caminhada
como atividade. Além de Pichot et al. (2005), outros experimentos também obtiveram
respostas positivas em VFC (p<.05) apos a intervencdo com TI (VANZELLA;
DAGOSTINHO; et al., 2019; VANZELLA; LINARES; et al., 2019). Para a avaliacao
cardiorrespiratoria, estudos demonstraram que o TI foi positivo nos resultados, melhorando
significativamente (p<.05) 0 VO2max (ADAMSON et al., 2019; LEPRETRE et al., 2009;
MOLMEN et al., 2012; NEMOTO et al., 2007; PICHOT et al., 2005). Estes resultados sao
essenciais uma vez que os idosos reduzem aproximadamente 5% e 10% da capacidade
cardiorrespiratéria de individuos ativos e sedentarios, respectivamente (OLIVEIRA et al.,
2012). Considerando as magnitudes dos resultados obtidos, visualizados pelo ES, e pelo A%,
nossos achados corroboram os encontrados pelos estudos mencionados anteriormente, pois

nao encontramos diferenca estatisticamente significativa nas analises brutas (p>.05).

A intensidade dos estimulos ainda parece ser uma questdo inconclusiva. Porque
estudos tém mostrado respostas positivas com intensidades de trabalho abaixo dos limiares
(VANZELLA; LINARES; et al., 2019) e com estimulos de alta intensidade acima dos limites
metabolicos e/ou ventilatorios (ADAMSON et al., 2019). No presente estudo, a intervencao
de TI foi realizada em 2 grupos (GTa e GTg) com diferentes intensidades de estimulo, sendo

70-75% FCres (GTa) € 60-65% FCres (GTB), € mesmo com intensidades consideravelmente
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moderada, os idosos investigados melhoraram a capacidade cardioprotetora, através da
analise do ES e A%. Com isso, podemos deduzir que ndo héa necessidade de submeter os
idosos a altas intensidades para obter resultados positivos, evitando assim que esses

individuos possam sofrer sobrecarga cardiovascular e lesdes osteoarticulares.

Nenhum dos estudos mencionados utilizaram os métodos de analise ES e A%. Nossos
resultados com estas aplicagdes foram positivos, mostrando ES significativos para variaveis
hemodindmicas, autondmicas e cardiorrespiratoria. Através do A%, também foi possivel
demonstrar em valores percentuais diferencas relevantes nas variaveis avaliadas apos a 16* e
32 sessdo para ambos os grupos de treinamento. Estes métodos sao validos e reforgam
clinicamente o quao importante a TI pode ser para o treinamento cardiovascular dos idosos.
Os possiveis mecanismos para as respostas obtidas nos idosos ainda sdo incertos, mas
plausiveis. Algumas adaptagdes cardiovasculares podem ser afetadas nos idosos, tais como
fungdes centrais e periféricas. O estimulo aerébico pode reduzir o nivel plasmatico de renina,
refletindo na diminui¢do do sistema renina-angiotensina, melhorando a atividade
barorreflexa, consequentemente o comportamento da PA, FC, e VFC (PICHOT et al., 2005;
VANZELLA; LINARES; et al., 2019). A melhora da densidade capilar, fun¢ao endotelial e
fornecimento de oxigénio aos tecidos pode influenciar o desenvolvimento hemodinamico e
autonomico (ADAMSON et al., 2019; BOIDIN et al., 2019; NEMOTO et al., 2007). Com
relagd@o a0 VOamax, 0s sucessivos estimulos combinados com periodos de recuperagdo fazem
com que os idosos imponham intensidades mais altas, promovendo uma melhor capacidade
de transporte e consumo de O2. Além de melhorar os volumes de hemoglobina e mioglobina

plasmatica nos musculos e aumentar a capacidade muscular (LEPRETRE et al., 2009).

O presente estudo ¢ composto de algumas limita¢des, que podem ter influenciado os
resultados obtidos. O nimero de participantes poderia ter sido maior, mas devido a
dificuldade de encontrar pessoas idosas saudaveis disponiveis para a pesquisa, dificultou o
proposito. Nao foi possivel alcancar o nlimero de individuos para cada grupo determinado
pelo calculo da amostra (12 individuos). Poderiamos ter realizado dois grupos (um

treinamento € um controle), pois teriamos a amostra apropriada de acordo com o calculo.



106

Mas o nosso objetivo era gerar comparagdes entre diferentes grupos de treinamento
(intensidades diferentes), mais controle, para demonstrar o potencial de cada nivel de
intensidade e assim possibilitar possiveis informagdes para prescrigdo com esta populagao.
A amostra deste estudo foi classificada como sobrepeso pelo indice de massa corporal. Isso
pode ter influenciado os resultados porque a composi¢ao corporal afeta diretamente o

comportamento cardiovascular e cardiorrespiratorio (FLETCHER et al., 2018).

Quanto a analise aplicada, os estudos aqui mencionados utilizaram equipamentos
com alto nivel de confiabilidade, como para avaliagdes hemodindmicas e autondmicas
realizadas com eletrocardiograma e analisador de gases para verificar 0 VOomsx em testes
maximos (LEPRETRE et al., 2009; MOLMEN et al., 2012; PICHOT et al., 2005). Nosso
estudo foi realizado com equipamentos de melhor acessibilidade, com alta ¢ validada
confiabilidade de poténcia. Optamos por verificar 0 VOxmsx de forma estimada. Entretanto,
os estudos que utilizaram o método de andlise cardiorrespiratéria estimada obtiveram
resultados positivos (BALLESTA-GARCIA et al., 2020), o que nos permite aceitar que o
método estimado pode ser uma forma adequada de avaliar esta funcionalidade, mesmo com
limita¢des. Outra questdo que pode ter influenciado os resultados com baixa expressividade
(p>.05) ¢ a intensidade do estimulo aplicado, tanto para GTa (70-75% FCmax) quanto para
GTg (60-65% FCnax). Finalmente, outro viés que nos limitou nos resultados foi o tempo de
estimulo (1 minuto), que possivelmente, junto com a intensidade, foi insuficiente para
promover adaptagdes cronicas relevantes para as maiores respostas hemodinamicas,

autonOmicas e cardiorrespiratoria.
5.5. CONCLUSAO

Com os resultados do presente experimento, ¢ possivel aceitar que as variaveis aqui
avaliadas sdo interdependentes, uma vez que os efeitos causados pelo TT em ambos os grupos
de treinamento foram semelhantes. Isto reforca a hipotese da alta integracdo dos sistemas
hemodinamico, autondmico e cardiorrespiratorio. Em individuos idosos, as respostas

resultantes de diferentes exercicios sd@o mais discretas, pois existe uma possivel resisténcia
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de todo o sistema devido a diminui¢ao da eficiéncia fisiologica devido ao processo de
envelhecimento. Entretanto, a Tl pode ser uma estratégia essencial na prescricdo de
treinamento para a melhoria condicional das varidveis da fun¢do cardioprotetora em pessoas
idosas fisicamente ativas e saudaveis. Entretanto, outros estudos sdao sugeridos para
estabelecer a eficiéncia deste método para variaveis cardioprotetoras e cardiorrespiratorias

em 1dosos.
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6. ESTUDO VI

Respostas agudas do treinamento intervalado de alta intensidade com recuperacio fixa
e auto selecionada na reativaciao parassimpatica através da variabilidade da frequéncia

cardiaca e da frequéncia cardiaca
Este estudo esta em fase de revisdo final e estara em breve, sendo submetido.
6.1. OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar as respostas agudas do treinamento intervalado de alta intensidade com
recuperacgao fixa e auto selecionada na reativacao parassimpatica analisada pela frequéncia

cardiaca e variabilidade da frequéncia cardiaca
6.2. METODOS
6.2.1. Participantes

O tamanho da amostra e os calculos de poténcia foram desenvolvidos utilizando
G*Power (v.3.1.9.7) (FAUL et al., 2007). Considerando a analise a ser realizada sobre os
resultados primarios, uma ANOVA-RM (2 [interven¢des] x 2 [pontos de tempo]),
antecipando um tamanho de efeito "grande" (f = 0,4), com um o = .05, um poder estatistico
de (1 - B) = .95, as variaveis dependentes correlacionadas com um r = .50, e uma violagdo de
esfericidade (¢) = .80, exigird um tamanho total de amostra de 18 individuos. O tamanho do
efeito sugerido e os parametros restantes foram definidos de acordo com estudos similares

que avaliaram as mudancas nos protocolos de exercicio (PERKINS et al., 2017).

A amostra foi composta de 19 participantes (tabela 1), dos quais: 13 homens e 6
mulheres (19£1,0 anos; 64,049,2 kg; 169+8,5 cm; 22,0+£2 IMC), todos saudaveis e ativos. Os
critérios de inclusao foram os seguintes: Ser ativo com exercicios regulares, com > 6 meses
com uma frequéncia semanal minima de 3 vezes por semana. Como critérios de exclusdo,
consideramos o uso de qualquer medicagdo farmacoldgica (medicamentos para controle da

pressdo arterial, beta-bloqueadores, entre outros relacionados ao controle cardiovascular e
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cardiorrespiratorio) e/ou recursos ergogénicos (manipulagdo do desempenho e/ou variaveis
fisioldgicas) que poderiam de alguma forma influenciar a investiga¢do. A apresentacdo de
distarbios musculo-esqueléticos que comprometeriam o treinamento também foi motivo de
exclusdo. Além disso, foi recomendado a todos os participantes nao comer alimentos que
pudessem interferir nas respostas cardiorrespiratorias e cardiorrespiratorias (ingestao
excessiva de sal, cafeina, alcool, alimentos ricos em calorias, entre outros). Todos os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Catélica de Petropolis (CAEE:
59449822.2.0000.5281).

6.2.2. Desenho experimental

O presente estudo foi realizado em trés sessdes no laboratorio (ver figura 1). As
analises foram subdivididas em cada sessdo, seguindo as fases: a primeira fase: envolve ir ao
laboratorio para familiarizagdo, assinar o termo de consentimento livre e esclarecido,
avaliagdes antropométricas e realizacao do teste para identificagao da velocidade de pico
(Vpico) para determinar a intensidade alvo do treinamento. Segunda e terceira fases: ida ao
laboratorio para a primeira e segunda sessdes de intervencdo. As sessdes de intervengao
foram randomizadas para determinar qual protocolo o individuo realizaria em cada visita:
HIITRrec-a (recuperacdo inter-estimulo fixa) ou HIITrec-B (recuperagdo inter-estimulo auto
selecionada). Da primeira a segunda fase, o intervalo era de 24 horas entre as sessdes, e da
segunda a terceira fase, os participantes tinham um intervalo de 48 horas. Toda a coleta de
dados foi feita por apenas um pesquisador para possibilitar a uniformidade das avaliacdes

entre todos os participantes.



Figura 1. Desenho experimental

110
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* O tipo de recuperacio (protocolo ou alto sugerido) sera determinado, para cada sessio, de forma aleatoria.

6.2.3. Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca e da frequéncia cardiaca

Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi avaliada em repouso e apds a sessao
de treinamento por 10 minutos com o sujeito sentado (HOLMES et al., 2020), considerando
os 5 minutos pos-estabilizacdo (DRAGHICI; TAYLOR, 2016). No momento do pds-sessao,
esperamos 5 minutos para que a gravagao comegasse a evitar uma carga simpatica € assim
permitir uma leitura de HRV superestimada (BOTSVA et al., 2017). Para a coleta de VFC,
foi utilizado um relégio Polar® (RS800CX Multisport™) (QUINTANA; HEATHERS;
KEMP, 2012). Apos a coleta da VFC, os dados foram corrigidos no software Polar Pro
Trainer 5 e depois transferidos para o software Kubios HRV Standard 7.0 para serem
processados. Os dados foram inspecionados visualmente para identificar artefatos (< 2%),
considerando o momento de maior estabilizagdo e o menor nivel de artefatos (JOHNSTON
et al., 2020). Foram utilizados os métodos lineares com indices de dominio de dois tempos

(RMSSD e SDNN) e dois dominios de frequéncia (HF. e LF/HF) (GEUS et al., 2019). Apos



111

serem calculados, todos os valores dos indices selecionados foram transformados em

logaritmos (ALKAHTANI et al., 2020).

Antes e depois da sessdao HIIT, a frequéncia cardiaca (FC) foi monitorada com o
individuo em posicao sentada (HOLMES et al., 2020). A FC também foi monitorada usando
o Polar® (RS800CX Multisport™). Esta varidvel foi coletada antes de iniciar o exercicio por
10 minutos em repouso, imediatamente ap6s cada estimulo do HIIT, e apos a sessao por 10

minutos para avaliar a cinética de recuperacao (SCHNEIDER et al., 2018).
6.2.4. Avaliagdo antropométrica

A avaliacdo antropométrica foi realizada utilizando as variaveis de peso (kg), altura
(m) e indice de massa corporal (IMC, kg/m?). Para a identificagdo de peso e altura, foi
utilizada uma escala de marca, TANITA® e um estadidmetro de marca SECA® (AS 217),
respectivamente. Ambos foram devidamente testados e calibrados. Quanto ao IMC, ele foi

obtido utilizando a férmula: IMC=peso/altura.
6.2.5. Teste de velocidade de pico (Vypico)

O teste para identificacdo de velocidade de pico (Vpico) foi realizado em uma esteira
profissional da marca NORDIC TRACK® (T 22.0). Um teste incremental foi realizado com
base no protocolo Conconi (CONCONI ez al., 1982, 1996) e em estudos que demonstraram
a fidelidade da Vpico para a identificacdo de intensidade (DA SILVA, D.F; SIMOES;
MACHADQO, 2015; MACHADO et al., 2013; NOAKES; MYBURGH; SCHALL, 1990). O
protocolo foi composto de Fase Inicial (aquecimento): 5 minutos a uma velocidade de 8,0
km/h e uma sequéncia de alongamentos estaticos com a resisténcia de 20 segundos para cada
exercicio. Fase principal (teste): iniciar a 8,0 km/h com incremento de 1,0 km/h a cada um
minuto até a exaustdo voluntdria. Fase final (desacelera¢do): 5 minutos a 5,0 km/h. A
velocidade maxima alcancada foi considerada a mantida por pelo menos 50% do tempo

determinado (1 min) para cada incremento.

6.2.6. Protocolos de treinamento
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Para a interven¢ao, usaremos um protocolo HIIT realizado em uma esteira, baseado
em estudos sobre o método (BILLAT, V.L., 2001a; BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a;
THIBAULT, 2003). O HIIT foi conduzido da seguinte forma: Fase inicial (aquecimento): 10
min. (50% Vypico). Fase principal (estimulo / recuperacao): 10 x 30 seg (95% Vpico) para 1 min
de recuperacao ativa (40% Vpico) (HIITreca) ou recuperacao auto selecionada (HIITrecB). A
recuperagdo auto selecionada sera o tempo conveniente (auto avaliagdo) para cada individuo

retornar ao proximo estimulo, a fase final (resfriamento): 5 min. (50% Vpico).
6.2.7. Analise estatistica

Analise 1: Normalidade e homoscedasticidade foram verificadas com os testes de Shapiro-
Wilk (n < 50) e Levene. Foi realizado um entre-em ANOVA-RM (2 [intervengdes] x 2
[pontos de tempo]) para examinar as diferengas entre as variaveis dependentes. Para todos os
testes, o nivel de significancia para rejeitar a hipétese nula foi fixado em 5%. As suposigdes
de esfericidade foram examinadas usando o teste de Mauchly. Quando esta suposi¢do nao foi
cumprida, os valores ajustados do Greenhouse-Geisser e graus de liberdade foram relatados
(HO, 2014) e sao indicados pela presenca de graus de liberdade decimais. Os testes post-hoc
ajustados de Bonferroni seguiram as andlises de medidas repetidas para analisar as
comparagdes em pares. O tamanho do efeito n2p foi calculado e os valores de referéncia
assumidos foram os seguintes: efeito "pequeno" =

=.14 (COHEN, 1988)

.01, efeito "médio" = .06, e efeito "grande"

Analise 2: Para analisar a variacdo longitudinal da frequéncia cardiaca em duas condig¢des
testadas (HIITreca; HIITRrecB), a variabilidade intra e inter-individual dos sujeitos foi testada
em dez momentos durante o exercicio e apos o exercicio (recuperacao) através de um modelo
de curva de crescimento latente (LGCM) como sugerido por Byrne (2016), no software
AMOS v.26. A LGCM apresenta varias vantagens para testar mudangas individuais na
estrutura de modelagem da equagdo estrutural, incluindo andlise da média e da estrutura de
covariancia e uma distingdo entre variaveis observadas e ndo observadas nas especificagdes

do modelo. Além disso, esta analise permite estimar as trajetorias de crescimento intra-
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individual (parametros de crescimento interceptados e inclinacdo) nas trajetorias de
crescimento inter-individual (diferengas entre sujeitos) (HAIR et al., 2019). A interceptacao
e a inclinagdo sdo variaveis latentes que nao sdo observadas diretamente, mas inferidas. A
interceptacdo determina onde estd a linha de base dos participantes e como eles diferem
naquele momento especifico, mostrando as diferencas interindividuais entre os participantes

na linha de base.

A inclinagdo ¢ a taxa média de crescimento relacionada com a varia¢ao ao longo de
um periodo de tempo. Ela mostra as diferencas hipotéticas entre os momentos observados e
se existe ou ndo uma variabilidade interindividual (BYRNE, 2016). O ajuste do modelo foi
verificado através dos tradicionais indices absolutos e incrementais, a saber: O Indice Tucker-
Lewis (TLI), Indice de Ajuste Comparativo (CFI), Erro Médio Quadrado de Aproximagao
da Raiz (RMSEA), e seu respectivo Intervalo de Confianca em 90% (CI 90%), e o
Padronizado Residual Médio da Raiz (SRMR). Para CFI e TLI, os valores > .90 sdo
tipicamente interpretados para refletir ajuste adequado, e para SRMR e RMSEA, os valores

de <.080 indicam um excelente ajuste aos dados (HAIR et al., 2019).

6.3. RESULTADOS

A amostra foi caracterizada pela idade, peso, altura e indice de massa corporal em
média e desvio padrdo. Além disso, as intensidades utilizadas no teste de Vpico (100%) foram
expostas da mesma forma, sendo estimulo (95% Vjico), recuperagdo (40% Vpico) €

aquecimento/arrefecimento (50% Vpico) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra em geral.

Variaveis antropométricas Amostra
Média DP
Idade (anos) 19.0 1.0
Peso (kg) 64.0 9.2
Altura (cm) 169.1 8.5
IMC (kg/m?) 22.0 2.0
Variaveis mecanicas (km/h) Amostra
Média DP
Vpico® (100%) 16.5 2.8
Viico” (40%) 6.6 1.4
Viico© (50%) 8.2 1.4

a: Média de velocidade pico do teste; b: Média de velocidade de recuperacao; ¢: Média de velocidade para aquecimento e
desaceleracdo.

Na tabela 2 segue a média e o desvio padrdo, o tempo de recuperacdo (segundos)
realizado pelos participantes entre estimulos na condi¢ao HIITrecs. Em resumo, a média total

foi de 46,70+16,58 segundos.

Tabela 2. Tempo de recuperacao para a condi¢ao HIITrecB.

Numero de recuperacio

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Média (seg.) 51.00 49.17 4333 46.00 4583 47.83 4483 47.00 45.33
DP 11.38 19.63 1834 1940 1699 1633 19.05 1792 19.92

Na Tabela 3, ndo foram observadas diferengas em todas as variaveis de VFC para
condic¢do e tempo*condicdo. Entretanto, uma diferenca significativa foi observada em todas
as variaveis da VFC em termos de tempo (todas p<.001), e os efeitos observados sao médios
(>.06).
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Tabela 3. Amostra global de medidas repetidas ANOVA para variaveis da VFC.

Variaveis VFC Mean Square F df1 df2 P "% Pairwise comparisons
LnSDNN
Tempo 2.05 94.51 1 18 <.001 .84 1#2
Condigao .006 .099 1 18 757 .005 Ns
Tempo*Condigéo .005 .032 1 18 .860 .002 §
LnRMSSD
Tempo 4.50 128.82 1 18 <.001 .88 1#2
Condigao .030 246 1 18 .626 .01 Ns
Tempo*Condicao .005 .024 | 18 879 .001 Ns
LnHF
Tempo 1.71 86.583 1 18 <.001 .83 1#2
Condigao .009 .149 1 18 704 .008 Ns
Tempo*Condigéo .165 1.447 1 18 245 .074 Ns
LnLH/H.F.
Tempo 2.356 68.381 1 18 <.001 79 1#2
Condigdo .002 .018 1 18 .895 .001 Ns
Tempo*Condic¢ao 250 1.558 1 18 228 .080 Ns

F =resultados do teste; df1 = graus de liberdade das seis condi¢des; df2 = graus de liberdade de erro; p = significancia; n2p = eta-quadrado
parcial; ns= nenhuma diferenca detectada; LnSDNN = desvio padrdo logaritmico de todos os intervalos normais RR registrados em um
intervalo de tempo, expresso em ms. LnRMSSD= Logaritmo raiz quadrada média quadrada das diferengas entre os intervalos RR normais
adjacentes. LnHF= Componente logaritmico de alta frequéncia. LnLH/HF= Razdo logaritmica entre o componente de baixa ¢ alta

frequéncia.

O LGCM foi calculado para identificar as respostas interindividuais e intraindividuais
sobre FC, durante (figura 1 A, B) e apds o esfor¢o (figura 2 A, B). A variagdo de interceptagao
(interindividual) e inclinacdo (intraindividual) foi significativa para todos os momentos
analisados (p<.05), intra e apos esforco (HIIT) para ambas as condi¢des realizadas (HIITreca

(] HIITRecB) .

Na andlise intra-efeito (Figura 1 e 2, HIITreca € HIITRreceB, respectivamente), foi
observada uma tendéncia de progressao continua de FC, inter e intraindividual (SFF =-,57 ¢
-,49 para os modelos A e B intra-efeito, respectivamente). Os resultados da analise LGCM
proporcionaram um ajuste aceitdvel aos dados em todos os modelos, a saber: (Figura 1 -

Modelo A) = x> = 82. 52 (51); p <.001; CFI = .921; TLI =.911; RMSEA = .046 90% (.040,
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.052) e SRMR =.062; (Figura 1 - Modelo B) = y*> = 81. 32 (51); p <.001; CFI = .920; TLI =
.913; RMSEA = .049 90% (.042, .057) e SRMR = .044.

Figura 1. Modelos de curvas de crescimento latentes para a FC considerado durante o

esfor¢o para HIITreca.
R=0,88 R=0.86 R=0,84 R=0,85 R=0,84 R=0,83 R=0,83 R=0,85 R=0,84 R=0,85
FC FC FC FC FC FC FC FC FC FC
h
i %
s & &£
= £ < d
- s z = N u
I CHI B 2, B | 9
% = S /5 Nk
NS G2, &
O Ql ¥
\9 a 2w
- )
o
\.“

Intercepto Inclinagio



117

Figura 2. Modelos de curvas de crescimento latentes para a FC considerado durante o

esfor¢o para HIITrecs.
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Por outro lado, no momento da recuperagao pos-exercicio (figura 3 e 4, HlITreca ©
HIITrecB, respectivamente), foi observada uma tendéncia de regressao dos valores de FC inter
e intradividuo (SFF = -,19 e -,56 para os modelos A e B de recuperagdo pos-exercicio,
respectivamente). Entretanto, na condicdo HIITrec, houve uma maior resisténcia desta
regressao dos valores em relagdo ao HIITreca, que apresentou uma maior magnitude desta
redugdo. Os resultados da andlise GLM proporcionaram um ajuste aceitavel aos dados em
todos os modelos, a saber: (Figura 2 - Modelo A) = y*> = 174. 43 (51); p <.001; CFI = .906;
TLI =.901; RMSEA = .74 90% (.062, .080) e SRMR = .061. (Figura 2 - Modelo B) = y*> =
86. 34 (51); p <.001; CFI = .922; TLI =.910; RMSEA = .76 90% (.043, .107) ¢ SRMR =
.035.
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Figura 3. Modelos de curvas de crescimento latentes para a FC considerado ap6s o esforgo
(FCr = Frequéncia cardiaca de recuperagao) para HIITreca.
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Figura 4. Modelos de curvas de crescimento latentes para a FC considerado ap6s o esforgo

(FCr = Frequéncia cardiaca de recuperagdo) para HIITrecB.
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O presente estudo teve como objetivo investigar as respostas agudas do treinamento
em intervalos de alta intensidade com recuperagdo fixa (HIITreca) € recuperacdo auto-
selecionada (HIITrec) sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca e frequéncia cardiaca
com analise de reativacdo parassimpatica. As estratégias de recuperacdo entre estimulos tém
grande importancia e objetividade nas respostas do treinamento HIIT (BUCHHEIT;
LAURSEN, 2013a, b). Assim, aceitamos a hipdtese de que o HIIT com recuperacao auto
selecionada também poderia ser uma opg¢ao na prescrigdo deste tipo de treinamento, que foi
reforcada por outros estudos (GIBSON et al., 2017; GLAISTER, MARK et al., 2010).
Embora alguns estudos tenham mostrado a importancia do tipo de recuperagao no HIIT,
estudos relacionados a esta varidvel ainda sdo escassos (WIEWELHOVE et al., 2018). E

comumente usada entre estimulos de alta intensidade e recuperagdo (ativa ou passiva) com
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tempo e intensidade definidos (SANT’ANA et al., 2022), mas a pausa auto selecionada
também pode ser uma opg¢do para prescrever este tipo de treinamento (MCEWAN et al.,

2018).

Em VFC, foram encontradas diferencas apds as sessoes (p<.001) em todos os indices
avaliados (LnSDNN, LnRMSSD, LnHF e LnLF/H.F.) no pré e pos (tempo) para HIITreca ©
HIITrec € com um efeito médio (>.06). Entretanto, nao houve diferengas entre condigdes e
tempos (pré e pos) entre condi¢des (p>.05). Para aumentar o poder dos resultados na
aplicabilidade pratica, o modelo de curva de crescimento latente (LGCM) foi aplicado a FC
para permitir uma analise mais proxima da capacidade de resposta de cada individuo
(COPPENS et al., 2019), considerando a variabilidade intra e interindividual (MORALIS et
al., 2014), aumentando assim o poder da aplicabilidade pratica (RIBEIRO et al., 2022). Em
seguida, foi demonstrada uma tendéncia de progressdo continua de FC no momento do

esforgo para ambas as condigdes (p<.001) em inter e intraindividuo.

Estudos demonstraram que o HIIT pode ser uma estratégia essencial para melhorar o
sistema nervoso autondmico, onde foi observado um aumento do VFC (p<.05) apos
intervengoes cronicas (ALANSARE et al., 2018; SONGSORN et al., 2022). No momento da
recuperagdo, pds-sessdo, foi observada a continua regressao dos valores de FC nas condigdes
(p<.001). Entretanto, a condi¢do HIITrecs demonstrou maior resisténcia ao retorno dos
valores de FC. Diferencas VFC também foram observadas em outros estudos (PERKINS et
al.,2017) que utilizaram HIIT. Estas diferencas agudas e pds-exercicio sdo notdrias pela alta
ativagdo simpatica resultante de estimulos de alta intensidade (ALANSARE et al., 2018).
Por outro lado, este alto nivel simpatico causa uma alta ativacdo parassimpatica, refletindo

melhorias no sistema nervoso autondmico (ALFONSO; CAPDEVILA, 2022).

Sobre FC, os estudos tém seguido a cinética desta varidvel durante o esforco
(ACALA; ROCHE-WILLIS; ASTORINO, 2020) e apo6s a sessdo de esforgo
(HOTTENROTT et al., 2021), com conclusdes que estdo de acordo com o presente estudo.

Entretanto, nenhum estudo utilizou o LGCM, ou qualquer outro tipo de método, para uma
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analise intra e interindividual. Além disso, embora esparsos, os estudos que aplicaram HIIT
com intervalos de recuperagdo fixos e auto selecionados também mostraram resultados
similares ao presente estudo sobre FC (GIBSON et al., 2017, MCEWAN et al., 2018).
Gibson et al. (2017) e McEwan et al. (2018) usaram protocolos de estimulo similares ao

presente estudo, mas, com recuperagao mais curta (30 segundos).

Nao foram encontrados estudos utilizando a recuperagdo auto selecionada para
confrontar nossas conclusdes sobre VFC. Em termos de como o treinamento foi conduzido,
Gibson et al. (2017) realizaram os estimulos em um ambiente natural (30m), e nossa
investigacdo foi conduzida em uma esteira, assim como em McEwan et al. (2018). Como os
nossos, outros estudos também utilizaram um parametro mecanico (velocidade aerobica
maxima) de intensidade (MCEWAN et al., 2018), o que pode torna-lo ainda mais pratico e
confidvel, e tem uma relag¢do perfeita com o consumo méaximo de oxigénio (BILLAT et al.,
1995; DA SILVA, D.F.; SIMOES; MACHADO, 2015). Entretanto, as discussdes acima
sugerem que o intervalo de recuperagao auto selecionado pode ser uma opgao de prescri¢ao
a ser considerada no HIIT, uma vez que o tipo de recuperagdo neste método ¢ de ampla

importancia para respostas fisiologicas (SANT’ANA et al., 2022).

Com relagdo a reativagdo parassimpatica, nossas descobertas demonstraram que a
ativagdo simpdtica refletida na VFC foi corroborada pela cinética de FC e que esta agdo
provocou respostas parassimpdticas na recuperagdo, especialmente na HIITreca. HIITrecB,
mesmo que o LGCM tenha demonstrado uma tendéncia de regressdao, houve uma resposta
parassimpatica menor. Isto pode ser explicado pelo fato de que os individuos descansaram
menos (46,70+16,58s) do que o tempo fixo (60 segundos), tendo assim um tempo mais
prolongado sob tensdo e, portanto, uma maior atividade simpatica. No entanto, curiosamente
nesta condi¢do, os tempos meédios utilizados pelos participantes foram considerados
inteiramente consistentes com o tempo de estimulo (THIBAULT, 2003). Para avaliar a
reativacdo parassimpatica, ¢ necessario submeter-se a algum esforgo, e apds o exercicio, €
possivel investigar esta funcionalidade autondémica (STANLEY; PEAKE; BUCHHEIT,

2013). Além disso, a cinética de FC durante a aplicacdo do esforco pode ser um indicador
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essencial da modulacdo autondémica (MALLOL et al., 2020), determinando assim a
capacidade do parassimpatico de controlar (ACALA; ROCHE-WILLIS; ASTORINO, 2020)
e assim preservando o sistema cardiaco de uma possivel sobrecarga (NUUTTILA et al.,
2022), resultando em um alto nivel de estresse (SANT’ANA; BARA-FILHO; VIANNA,
2021). Estudos demonstraram que o HIIT aumenta significativamente a resposta

parassimpatica apos a sessdo (BONATO et al., 2018)

Os mecanismos por tras do comportamento de VFC e FC, especialmente na
capacidade parassimpatica, estdo diretamente relacionados a alta modulagdo autondmica
(SCHNEIDER et al., 2018). E para isto, estimulos de alta intensidade (por exemplo, HIIT)
sdo capazes de provocar adaptagdes intrinsecas do coragdo no né do seio atrial, melhorando
a atividade vagal e, consequentemente, o comportamento do FC (ARAZI et al., 2017) e da
VFC (SONGSORN et al., 2022). Estas adaptacdes ocorrem porque o HIIT requer uma alta
atividade simpatica, melhorando a auto regulacdo e o débito cardiaco, fatores diretamente
ligados a0 VFC (ALANSARE et al., 2018). Além disso, a ativagdo de neurotransmissores
como a acetilcolina que atuam diretamente sobre o nervo vago (DEWLAND et al., 2007),
mas o nivel de esfor¢o determina o potencial de agao simpatica durante e, consequentemente,
a reativagdo parassimpatica apds o estimulo (CUNHA et al., 2015). Assim, o HIIT pode ser
uma estratégia essencial para obter adaptagdes positivas do sistema nervoso autondémico
(ALFONSO; CAPDEVILA, 2022). Os aspectos neurais também tém um papel significativo
no comportamento autondmico, determinando a capacidade de conexdo do cérebro e do
coragdao (KEMP; QUINTANA, 2013), assim modulando a eficiéncia das redes neurais sobre
0 coragdo e consequentemente melhorando o equilibrio entre agdes simpaticas e
parassimpaticas (SHAFFER; MCCRATY; ZERR, 2014). Entretanto, ndo temos informacgdes

sobre a influéncia do HIIT nessas adaptagdes entre o cérebro e o coragao.

O estudo possui algumas limitagdes, como por exemplo o tamanho da amostra que
foi pequeno (embora estatisticamente suficiente). Além disso, nossos resultados foram
obtidos em pessoas ativas treinadas, portanto ndo podemos generalizar e limitar estas

respostas somente a este nivel, e ndo podemos dizer sobre individuos ndo treinados ou atletas.
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Assim, ficamos impedidos de discutir mais a fundo esta estratégia de recuperagdao neste
método de prescricdo de treinamento aerdbico. Também como nossa limitagdo, nossa
amostra foi composta por homens e mulheres, por causa da dificuldade de selecionar
mulheres, ndo conseguimos realizar um grupo com este publico e por isso, realizamos um
grupo misto. Assim, por diferentes comportamentos fisioldégicos (de homens e mulheres),
ndo sabemos até que ponto isso influenciou nos achados. Outra situagdo foi que nossa
investigacdo foi conduzida de forma aguda e assim nos limitou a dizer se estes protocolos
melhoraram cronicamente a capacidade de reativagdo parassimpatica ¢ da VFC em
individuos jovens. Portanto, sugerimos mais estudos sobre HIIT com intervalos fixos e auto
selecionado em variaveis autondmicas, aproveitando assim outras formas de recuperagdo

(por exemplo, passiva) e intensidades de recuperacao.
6.5. CONCLUSAO

Nossas descobertas mostraram respostas semelhantes em VFC e FC (intra e pds-
exercicio). Estudos refor¢am a ideia de que a recuperagdo auto selecionada para ser usada
em prescrigdes de treinamento HIIT (MCEWAN et al., 2018; PHILLIPS; THOMPSON;
OLIVER, 2014). Com base nisso ¢ em nossas conclusdes, as estratégias de recuperacao
utilizadas aqui podem oferecer resultados aproximados e reforcam a ideia de que a
recuperacdo auto selecionada entre estimulos também pode ser uma forma de prescrever o
tipo de recuperagao, ja que ndo tiveram impacto negativo nos resultados do treinamento HIIT.
Estes resultados estavam em linha com os de outros estudos (GIBSON et al, 2017;
GLAISTER et al., 2010), e através destas respostas, podemos sugerir mais maneiras de
manipular o treinamento HIIT e ser capazes de tornar a atividade talvez ainda mais agradavel
(SANTOS et al., 2020). Entretanto, reconhecemos que para que isso seja possivel, os
praticantes e/ou atletas devem estar familiarizados com o tipo de treinamento e a forma como

ele se recuperara.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Nosso trabalho desenvolveu seis estudos, explorando diferentes variagdes, periodos
e protocolos do TI em diferentes caracteristicas amostrais (jovens, adultos, idosos ¢ atletas).
Com isso, foi analisado o desempenho, comportamento fisioldgico e perceptivo. Podemos
demonstrar, em parte, o que os principais estudos sobre TI (e suas varia¢des) reforcam, que
este método ¢ uma importante estratégia e op¢ao na prescri¢ao de treinamento (BILLAT,

V.L.,2001a, b; BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, b; LAURSEN; JENKINS, 2002).

Neste estudo, foi avaliado varidveis do desempenho (tempo e velocidade),
metabolicas (lactato), hemodindmicas (pressdo arterial sistolica, diastolica e média,
frequéncia cardiaca e duplo produto), autondmicas (variabilidade da frequéncia cardiaca e
atividade barorreflexa), cardiorrespiratoria (consumo maximo de oxigénio, estimado) e

perceptivas (percepg¢ao do esforgo).

Com relacdo ao desempenho, diferentes tempos de recuperagdo entre sprints (10 x 20
m; 10 x 30m) em grande parte, ndo afetam o desempenho em estimulos all out. Pois em
nossas intervengdes o menor tempo aplicado (15s) foi o que mais afetou o desempenho
(p<.05). Nossos achados, foram diferentes de outros estudos (BALSOM et al, 1992;
GAITANOS et al., 1993), no entanto, este avaliaram o desempenho através da poténcia
aplicada e neste sentido, os resultados foram mais significativos em termos de reducdo do
desempenho. Em termos de lactato, nossos achados foram de encontros os outros estudos que
também apresentaram um aumento significativo deste metabdlito apds estimulos (BALSOM
et al., 1992; GAITANOS et al., 1993; GLAISTER et al., 2005), o que ja era esperado pelo

fato do trabalho ser em altissima intensidade.

Sobre a hemodindmica, nossos achados para jovens adultos ndo demonstraram
alteracdes (positivas) significativas na pressdo arterial (sistdlica, diastdlica e média). No
entanto, nossas intervengdes foram agudas e talvez, por isso, seja insuficiente para maiores
resultados. Mas estudos, reforcam que o tipo T € um método interventivo de grande valia na

atuacao hemodinamica (BATACAN et al., 2017; BENDA et al., 2015). Mas, em relagao a
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1dosos, nossos estudos demonstraram que intervengdes com prazo mais curtos, também nao
sdo suficientes para as alteragdes necessarias. Por outro lado, uma intervengdo crdnica €
capaz de oferecer uma magnitude maior na pressdo arterial, frequéncia cardiaca e duplo
produto, sendo esta variaveis de extrema importancia para esta populacio (ADAMSON et
al., 2019; CARPES et al., 2022). Além disso, o presente estudo demonstrou a importancia
de diferentes protocolos do TI em idosos, o que agrega ainda mais informagdes sobre o
treinamento aerébio em idosos. Ainda sobre idosos, demonstramos também respostas
positivas no cardiorrespiratorio, através do consumo maximo de oxigénio (estimado). Este
achado também ¢ reforcado por outros estudos que utilizaram o TI como intervengao
(NEMOTO et al., 2007; PICHOT et al, 2005; POON et al, 2021) e ganhos
cardiorrespiratérios para idosos sdo de extrema relevancia (OLIVEIRA et al., 2012), assim

como para outras populagdes (ENGEL et al., 2018; GIST et al., 2014; WEN et al., 2019).

No que diz respeito ao comportamento autondmico, utilizamos experimentalmente a
variabilidade da frequéncia cardiaca em jovens e idosos. Observamos resultados importantes
sobre atuagdo simpatica e parassimpatica acometida pela alta intensidade em diferentes
protocolos de treinamento. Com isso, foi possivel identificar que o TI (principalmente em
alta intensidade) ndo sobrecarrega o sistema cardiovascular, sendo isso ja apontado por outros
estudos (DUPUY et al., 2022; PERKINS et al., 2017). E que em idosos, a intervengao cronica
do TI em intensidades abaixo dos limiares € o suficiente para promover respostas do tamanho
efeito consideraveis e clinicamente aceitaveis, sendo estas alteragdes muito positivas para

este publico (OGLIARI et al., 2015).

Nas varidveis perceptivas, aqui, diferentes protocolos levaram um aumento da
percepcdo do esfor¢o, corroborando com outros estudos e ja esperado durante a
administracao das intensidades (FRAZAO et al., 2016; GLAISTER, MARK ef al., 2010),
Por fim, o presente estudo testou uma estratégia de recuperagdo nao muito utilizada, a auto
selecionada. Nossa intervencdo, utilizou o tempo como pardmetro de avaliacdo e
conseguimos consolidar 6timos resultados com a FC e VFC e suas interpretagdes

fisiologicas. Esta estratégia de recuperacao, ¢ reforcada positivamente por outras pesquisas
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(GIBSON et al., 2017; MCEWAN et al., 2018; SANTOS et al., 2021) em suas diferentes
formas de aplica¢do. No entanto, nossos estudos utilizando esta estratégia de recuperagao
também demonstraram a importancia de uma 6tima familiarizagdo deste tipo de intervencao
dos individuos para que nao haja, nenhum tipo de resposta indesejada (GLAISTER et al.,
2010).

Diante do exposto, nossos estudos demonstraram alto poder de aplicabilidade. Pois
foram realizados utilizando instrumentos de facil acesso e de oOtima confiabilidade,
facilitando assim o trabalho dos profissionais. Além disso, os protocolos aplicados nas
intervengdes foram baseados em alguns dos principais estudos diretivos sobre o TI e suas
variagoes (BILLAT, V.L., 2001b, a; BISHOP; GIRARD; MENDEZ-VILLANUEVA, 2011;
BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, b; LAURSEN; JENKINS, 2002; THIBAULT, 2003).
Contudo, apesar do presente trabalho enfatizar interveng¢des com o TI, vale a ressalva, que
este método sera também, muito importante frente a outros tipos de intervengdes, como por
exemplo o treinamento continuo (GONZALEZ-MOHINO et al., 2016, 2019; MACINNIS;
GIBALA, 2017; MILANOVIC; SPORIS; WESTON, 2015; ULBRICH et al., 2016). Desta
maneira, acreditamos que com coeréncia e 6timo planejamento na aplicagdo, a obtencdo de
resultados ainda maiores, serd decorrente do aproveitamento de diferentes métodos e
estratégias de treinamento. No entanto, nossos estudos enriquecem ainda mais sobre o
potencial do TI em diferentes caracteristicas amostrais nas respostas fisiologicas, perceptivas

e do desempenho.
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Abstrace:
Background:
Sprint interventions can be an excellent alternative for promoting positive adaptations to health and performance.

Objectives:

To verify the responses of different intervals between sprints in blood pressure. heart rate variability, lactate. and performance responses in
physically active men.

Merhods:

Ten male mnners participated in the present study. trained in street munning with at least one year of experience and a maximmum of 3 yvears. with
training frequency of at least two times and at the most four times weekly sessions. all participants withowt anwv kind of restrictions that could
hinder the interventions—performing three sprint sessions (10 x 30m all out) Participants wvisited the laboratory on four occasions for ten
consecutive days. with an interval of 48 hours between each visit. The first visit was intended to familiarize the participants with all experimental
procedures. The remaining three wisits were used to camry out the experimental protocols. At each wisit. resting values of blood pressure (BP). heart
rate wvariabality (HEV), and lactate variables were collected. Afier rest collections, each participant completed the following experimental
conditions: a) 10 sprint series (all-out} of 30 meters with 20 seconds of recovery (5 ,), b) 10 sprint series (all-cut) of 30 meters with 30 seconds of
recovery {S ;) and ) 10 sprint series (all-out)} of 30 meters with 40 seconds of recovery (S ). After each protocol, the lactate values were collected
2 minmtes and 30 seconds after the end of the sprints: BP was collected 60 minutes after the intervention (Fost-10. Post-20. Post-30. Post-40, and
Post- 50). After the blood pressure (BP) data was determined. the mean arterial pressure (MBP) was calculated using the formmula MBP = SBP +
(DBP X ) / 3. The HRWV was collected between 50 and 60 minutes after the end of the sprint session_

Resulrs:

The study observed significant differences in the lactate variable for the comparison in the post and pre moments for all experimental conditions (S
. 5 e and S ) (p=0.001). Besides. significant differences were observed in effort perception for S ., and S ,, from the sixth sprint (p=/0.05). At §
0. significant discrepancies in effort perception started from the fifth sprint {(p <0.05). No other significant differences were observed for BP
(systolic. diastolic and mean) for all post-pre periods. Still in BP. in a post (intra) analysis. the conditiens S _, and S ,, demonstrated greater
capacity for recovery of BP, suggesting a possible greater parasympathetic capacity. For HRV and sprint performance. no difference was found (p
=0.03).

Conclusion:

The present study demonstrared that different recovery intervals did not reflect significant differences in hemodynamic. avtonomic. lactate
responses. and active individuals' performance submitted to sprint sessions. This study applied a protocel (10 x 30 m all out) with different
recovery times (20, 30, and 40 seconds). and which, given this experiment, can serve as a training strategy (for health or performance) at different
lewels of physical conditioning.

Keywords: Sprints. Hemodynamic function Autonomic fuonction, Lactate. Performance. Blood pressure.
T .

DOI: 10.21 741875399 v 15221022601, 2022, 15, e1875399X 21022601
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ACUTE EFFECTS OF DIFFERENT INTERVALS BETWEEN REPEATED
SPRINTS ON PERFORMANCE RESPONSES IN AMATEUR FUTSAL
ATHLETES

EFEITOS AGUDOS DE DIFERENTES INTERVALOS ENTRE SPRINT REPETIDOS
SOBRE AS RESPOSTAS DE DESEMPENHO EM ATLETAS AMADORES DE FUTSAL

Leandro Sant’Ana’, Lucas Muniz Carnevalli?, Sérgio Machado?®, Gilmar Weber Senna?#, Estevido
Scudese?, Jeferson Macedo Vianna', and Cristiano Queiroz de Oliveira?
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2 Federal University of Santa Maria, Santa Maria-RS, Brazil

4 Federal State University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro-RJ, Brazil

RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia dos diferentes tempos de intervalo entre os sprints no desempenho dos atletas de futsal
amadores. Métodos: 10 individuos, homens, atletas de futsal amadores (Idade: 21,5 = 1,6; Peso: 72,4 = 6,88; Altura: 1,72
+0,05:IMC: 24 3 +1.2; Gordura%: 13.7 = 3,3, VO2peax: 49,1 * 10.5) participou no estudo. Os individuos foram selecionados
aleatoriamente para realizar sessdes com sprints (10 conjuntos 20 m) com diferentes tempos de pausa de 15 (S15), 30 (S30)
e 60 (S60) segundos. Para analise do desempenho, a velocidade (km/h) aplicada a cada sprint fo1 utilizada e monitonizada
por um dispositivo com uma fotocélula (CEFISE Biotecnologia Esportiva®). Resultados: Houve uma interagio entre
velocidade e tempo de intervalo (p = 0.000). Para a condigido S15. observou-se uma maior redugio no desempenho (p <
0,05), enquanto para S30 e S60, nio se observou qualquer redugao significativa no desempenho (p > 0,05). Os dados para
a area sob a curva mostraram uma diferenca significativa (p = 0.000), onde o mtervalo de 60 s (S60) foi mais longo em
comparagao com os valores de 30 (S30) (p=10,000) e 15 s (S15) (p = 0,000). No entanto, nio houve diferengas significativas
entre os dados de 30 e 15 s (p = 0,248). Conclusdo: Um intervalo de tempo mais curto (15 s) entre sprints repetidos pode
afetar significativamente o desempenho em comparagio com os intervalos mais longos (30 e 60 s), mas todas as condigdes
aqui testadas podem ser positivas para a melhoria do desempenho, principalmente nos desportos que exigem agdes motoras
rapidas e eficientes, tais como o futsal.

Palavras-chave: treino de sprint repetido; desempenho na velocidade; fisiologia; desporto

ABSTRACT

Objective: Venfy the mnfluence of different break times between sprints on the performance of amateur futsal athletes.
Methods: 10 individuals, men, amateur futsal athletes (Age: 21.5 £ 1.6; Weight: 724 + 6.88; Height: 1.72 £ 0.05; BML:
243 = 1.2;: Fat%: 13.7 = 3.3, VO2peax 49.1 £ 10.5) participated i the study. Individuals were randomly selected to perform
sessions with sprints (10 sets 20 m) with different pause times of 15 (S1s), 30 (S30) and 60 (Sso) seconds. For performance
analysis, the speed (km / h) applied to each sprint was used and monitored by a device with a photocell (CEFISE
Biotecnologia Esportiva®). Results: There was an interaction between speed and interval time (» = 0.000). For condition
S1s. a greater reduction in performance was observed (p < 0.05). while for S3o and Sso. no significant reduction in
performance was observed (p = 0.05). The data for the area under the curve showed a significant difference (p = 0.000),
where the interval of 60 s (Sso) was longer compared to the values of 30 (S30) (2 =0.000) and 15 s (S15) (» = 0.000). However,
there were no significant differences between the 30 and 15 s data (p = 0.248). Conclusion: A shorter time (15 s) interval
between repeated sprints can significantly affect performance compared to longer breaks (30 and 60 s). but all the conditions
tested here can be positive for the improvement of performance, mamly in sports that demand fast and efficient motor
actions such as futsal.

Keywords: rﬂcated ﬂ t training: speed performance; physiology; sports
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The aim of this review is to demonstrate the effects of cardiovascular interval training
(IT) on healthy elderdy subjects. We used the recommendations of the Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. The
following variables were cbserved: resting heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP),
diastolic blood pressure (DBF), mean arterial pressure (MBFP), heart rate variability (HRV),
baroreflex activity (BA), and maximal oxygen uptake (VOo4,). Studies were searched for
in the MedLine, PubMed, and Sport Discus databases considering publications between
1990 and 2019. To find the studies, the keywords used were “Interval and Elderly
Training” or “Interval Training and Baroreflex Sensing” or “Interval Training and Aging and
Pressure Arterial and Blood Pressure Training” or “Interval Training and Variation in Aging
and Heart Rate” or “Interval Training and Sensitivity to the Elderly and Baroreflex” or
“Interval Training and Variability in the Elderly and Heart Rate.” The systematic search
identified 1,140 hits. The analysis of the study was performed through a critical review
of the content. One thousand one hundred forty articles were identified. Of these, 1,108
articles were excluded by checking the articles and abstracts. Finally, 32 studies were
selected for full reading while 26 studies were eliminated because they did not contain a
methodology according to the purpose of this review. Thus, six studies were included for
the final analysis. The PEDro score was used for analyzing the study gquality and found
4,8 £+ 1,3 points (range: 3—6). Positive results were found with the different IT protocols
in the cbserved variables. Results show that IT protocols can be an efficient method for
functional improvement of cardiovascular and cardiorespiratory variables in the healthy
elderly, especially HR, SBF, DBEF, MAF, HRV, BA, and VO3,q.. However, this method
can be included in the prescription of aerobic training for the elderly to obtain conditional
improvements in the cardiovascular system, thus being an important clinical intervention
for the public.

Keywords: aerobic training, autonomic response, hemodynamic response, blood pressure, healthy elderly
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(= )
Abstract:
EBackground:
Interval training is a method with high acceptance in prescription to increase health and can be an essential intervener in improving cardiovascular
function
Objective:

This study aimed to verify the effects of eight weeks of interval training with different intensities on hemodynamic and avtenomic function. which
were assessed through resting heart rate. blood pressure. dual product. and heart rate variability.
Methods:

The sample consisted of 24 older men (age: 68.8 = 6.8 years. body mass: 74.4 £ 18.1 kg height: 1.70 = 0.8 m; BMI: 25.1 = 2. 2) who were
physically active. Participants were randomized into 3 experimental groups: training group A (TG,, n = 8). training group B (TG,. n = 8) and
control group (CG. n = 8). For trained groups. interventions were developed twice a week for eight weeks. with an interval of 48 hours between the
sessions. The evaluations were carried out at the pre (baseline} and after the eighth week of intervention. The control group did not perform any
intervention. The vanables were analyzed for 10 minutes with subjects at rest in the sitting position before and after the intervention. Statistics with
a significance level of p =0.05 were applied.

Results:

After the intervention. no statistically significant results were found in the variables assessed {p= 0.05).

Conclusion:

The intervention was not sufficient to promote statistical differences in hemodvnamic and autonomic variables.

Keywords: Interval Training. Hemodynamic Response. Auntonomic Response, Cardiovascular Variables. Cardiovascular Health, Elderiy.
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Abstract: Interval training (IT) is a very efficient method. We aimed to verify the chronic effects of [T
with different intensities on hemodynamic, autonomic and cardiorespiratory variables in the elderly.
Twenty-four physically active elderly men participated in the study and were randomized into three
groups: Training Group A (TGy, n = 8), Training Group B (TGg, n = 8) and control group (CG, n = 8).
The TGy, and TG groups performed 32 sessions (48 h interval). TG, presented 4 min (55 to 60% of
HRmax) and 1 min (70 to 75% of HRmax). The TGB training groups performed the same protocol,
but performed 4 min at 45 to 50% HRmax and 1 min at 60 to 65% HEmax. Both training groups
performed each set six times, totaling 30 min per session. Assessments were performed pre (baseline)
after the 16th and 32nd intervention session. The CG performed only assessments. Hemodynamic,
autonomic and cardiorespiratory (estimated VOay,;,) variables were evaluated. There were no
significant differences between protocols and times (p > 0.05). However, the effect size and percentage
delta indicated positive clinical outcomes, indicating favorable responses of IT. IT may be a strategy

to improve hemodynamic, autonomic and cardiorespiratory behavior in healthy elderly people.

Keywords: interval training; cardioprotection; elderly; hemodynamic variables; heart rate variability;
maximal oxygen consumption
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ANEXO C

Termo de Consentimentos Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Estratégias do
Treinamento Intervalado e Continuo nas Respostas Hemodinamicas, Autondomicas, Bioquimicas,
Metabdlicas, Mecéanicas e Perceptivas de Diferentes Populagdes”. O maotivo que nos leva a esta
pesquisa € que a importancia de identificar o que pode acontecer em diferentes maneiras de realizar a
pausa entre estimulos. Sobretudo, no a&mbito de prescricdo de exercicio fisicos direcionados, toda
informac&o alcangada sera benéfica tanto para os profissionais da area, quanto para a sociedade como
todo. Promovendo a saude & melhorando, ainda mais, a compreensao dos individuos a respeito da pratica
do treinamento aerdbio.

Caso vocé concorde em participar, vocé sera submetido a avaliacdes da presséo arterial,
variabilidade da frequéncia cardiaca, frequéncia cardiaca, consumo maximo de oxigénio, analises
metabolicas, velocidades e percepgdo do esforgo. Realizara visitas programadas no laboratério para a
realizagdo das intervengdes e das coletas de dados sobre as variaveis supracitadas. As intervencgdes serao
conduzidas através da aplicacdo do treinamento intervalado e treinamento continuo, ambos com diferentes
manipulac@es das variaveis de treinamento (intensidade, tempo de estimulo e recuperacédo). Sobre os
possivels riscos relacionados, ao concordar a participar da pesquisa, as condutas didaticas e de controle
fisicos serao ngorosamente seguidas, desta maneira, iremos sempre priorizar a seguranca e sobretudo, a
integridade fisica do (a) participante.

Para participar desta pesquisa, vocé devera assinar esfe termo de consentimento e, ndo vai ter
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé tera todas as informacdes que quiser
sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacéo &
voluntéaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que
voceé & atendido (a).

O pesguisador nao val divulgar seu nome. Yocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagao
que possa resultar. Os pesquisadores fratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislag@o brasileira (Resoluggao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, Brasil), utiizando
as informacgdes somente para os fins académicos e cientificos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em via original, que sera arquivada pelo pesquisador responsavel. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposigdo quando finalizada. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel

Tendo o consentimento desta presente pesquisa, declaro que concordo em participar da

pesquisa € que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

de de 20 .

Assinatura do (a) participante

Nome do Pesquisador Responsavel: Professor Drd. Leandro de Oliveira Sant” Ana
Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil
Faculdade/Departamento/instituto: Faculdade de Educac&o Fisica e Desportos
Fone: + 5524 9 92087699

E-mail’ leandrosantana_edufisica@hotmail.com



