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RESUMO

Introducédo: Exercicios aerobios de alta intensidade, tanto continuos (HICT),
quanto intervalados, (HIIT) s&o componentes importantes na rotina de treinamento
de corredores de fundo. Durante o HICT, sdo sustentadas, sem interrupcao,
corridas a intensidades proximas do ponto de compensacao respiratoria (PCR). Por
outro lado, o HIIT se caracteriza pela alternancia de fases de esforco com
intensidades acima do PCR, seguidas de fase de recuperacédo passiva ou ativa a
baixas intensidades (proximas ao limiar anaerobio). O HIIT tem se mostrado
eficiente em induzir aumento da forca muscular inspiratoria ja que, nas fases de
esforco, realiza-se grande trabalho respiratorio, com a mobilizagdo de grande
volume corrente (VC) e alta frequéncia respiratéria (FR), o que pode provocar
fadiga muscular ventilatoria imediatamente apos a sesséo de treino. Objetivos:
Testar a hipotese que uma sessdo de HIIT provoca maior fadiga muscular
ventilatoria, inferida pela reducdo da forca muscular inspiratéria e da resisténcia
ventilatoria, quando comparada a uma sessao de HICT em corredores de fundo.
Metodologia: Participaram do estudo 10 corredores treinados (25,4 + 4,7 anos de
idade e VO2zmax de 63,0 + 6,6 ml/kg/min). Foram realizadas 3 visitas ao laboratorio.
Na primeira, foi realizado o teste ergoespirométrico maximo, para a mensuracéo do
consumo maximo de oxigénio (VO2zmax) € da velocidade associada ao VO2max
(WWO2max), e familiarizagdo com os testes ventilatérios. Na segunda e terceira
visitas, os voluntarios fizeram, em sequéncia randomizado, dois tipos de
treinamento de mesma duracéo e intensidade média: HICT (14 minutos a 85% da
VWVO2max) € HIIT (7 esforcos de 1 minuto a 110% da vVO:zmax intercalados por
intervalos de 1 minuto a 60% da vVO2max). Antes (ao final do o aquecimento) e apés
os dois protocolos de treino, foram realizadas mensura¢des da forca muscular
inspiratéria, pela pressdo inspiratéria maxima (Plmax), da endurance ventilatéria,
pelo teste de endurance do diafragma com carga fixa (TEDCF) e da percepcao de
esforco (PSE). Durante o exercicio, foram coletados VO2, FR, VC, por meio de um
analisador de gases. Os resultados foram apresentados em média e desvio-padréo.
As diferencas entre as médias foram testadas por analise de variancia para
medidas repetidas seguida do teste post-hoc de Tukey (p<0,05) ou teste “t” de
Student para amostras dependentes (p<0,05). Resultados: Os dois protocolos de
treino (de mesma duracéo e intensidade média) provocaram o mesmo consumo de
oxigénio, mas a FR, VC e PSE foram maiores no HIIT. Apés ambas as sessoes de
treino, ndo houve reducdo da forca inspiratéria (PImax) e houve reducéo
semelhante na endurance respiratéria (TECF). Concluséo: Quando pareadas por
tempo e intensidade média, sessdes de HIIT e HICT apresentam o mesmo VO2
apesar do HIIT apresentar maior FR, VC e PSE. ApGs as sessdes de treino, ndo ha
reducdo da forca inspiratéria (PImax) e redugcdo semelhante da endurance
respiratoria (TEDCF).

Palavras-Chave: Exercicio Aerdbico, Treinamento intervalado de alta intensidade,
Fadiga muscular



ABSTRACT

Introduction: High-intensity aerobic exercises, both continuous (HICT) and
intervals (HIIT) are important components of long-distance runners training routine.
During HICT, runs are sustained, without interruption, at intensities near the
respiratory compensation point (RCP). On the other hand, HIIT is characterized by
the alternation of effort phases with intensities above the CRP, followed by a passive
or active recovery phase at low intensities (close to the anaerobic threshold). HIIT
has been shown to be efficient in inducing increase in inspiratory muscle strength
since, during the exertion phases, great respiratory work is performed, with the
mobilization of large volume tidal (VT) and high respiratory rate (RR), which can
cause ventilatory muscle fatigue immediately after the training session. Objectives:
To test the hypothesis that one HIIT training session causes greater ventilatory
muscle fatigue, inferred by the reduction of inspiratory force and respiratory
endurance, than one HICT training session in long distance runners familiar with
both types of training. Methodology: Ten trained runners (25.4 + 4.7 years of age
and VO2max of 63.0 = 6.6 ml / kg / min) participated in the study. There were 3 visits
to the laboratory. In the first, the maximal ergospirometric test was performed to
measure maximal oxygen uptake (VO:zmax) and velocity associated with VOzmax
(VWO2max), and familiarization with the ventilatory tests. In the second and third visits,
the volunteers did, in a randomized sequence, two types of training of the same
duration and mean intensity: HICT (14 minutes at 85% of vWO2max) and HIIT (7
efforts of 1 minute at 110% of vVO2zmax interspersed by intervals of 1 minute to 60%
of vWO2max). Before (at the end of warm-up) and after both training protocols,
measurements of inspiratory strength, by maximal inspiratory pressure (MIP),
respiratory endurance, by fixed load test (TEDCF), and perceived exertion (RPE)
were performed. During the exercise, VO2, RR and TC were collected. The results
were presented in mean and standard deviation. The differences between the
means were tested by analysis of variance for repeated measure followed by the
Tukey post-hoc test (p <0.05) or Student “t” test for dependent samples. Results:
Both training protocols (of the same duration and mean intensity) cause the same
oxygen consumption, but the RR, TC and RPE were higher in HIIT. After the training
sessions, there was no reduction of the inspiratory force (MIP) and there was a
similar reduction in the respiratory endurance (TEDCF). Conclusion: When paired
by duration and mean intensity, one HIIT or HICT training session present the same
VOg, although HIIT has higher RR, TC and RPE. After the training sessions, there
is no reduction of the inspiratory strength (MIP) and a similar reduction of the
respiratory endurance (MIP).

Key words: Aerobic exercise, High intensity interval training, Muscular fatigue
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1. INTRODUCAO

Treinamento aerdébio € um termo genérico, que engloba inimeras atividades
gue mobilizam, pelo menos, 1/6 da massa muscular e utilizam energia oriunda da
oxidacdo de glicidios e lipidios. A necessidade de fornecimento de oxigénio a
musculatura ativa imp0e forte demanda ao sistema cardiorrespiratorio. Dentre as
atividades aerdbicas, no Brasil, a corrida € a mais praticada, possivelmente pela
necessidade de pequena estrutura para o treino e por ser uma atividade natural do
ser humano (MINISTERIO DO ESPORTE BR, 2016).

O treinamento aerdbio € consagrado como instrumento desencadeador de
adaptacdes fisioldgicas positivas em todos os sistemas do corpo humano (GARBER
et al, 2011). Melhoria do bem-estar e qualidade de vida, melhora das atividades de
vida diaria, diminuicdo de estresse, prevencdo e tratamento de inUmeros quadros
clinicos e doencas sao os principais efeitos globais do treinamento aerdbio na salde
(GARBER et al, 2011). Todos esses desfechos, sométicos ou perceptivos, séo
provenientes de adaptacdes a nivel celular e organico que, por fim, promovem
mudancas nos grandes sistemas. As principais adaptacdes ao treinamento aerdbio
sdo observadas nos sistemas musculoesquelético, cardiovascular e respiratorio.

No sistema musculoesquelético, o treinamento aerébio promove aumento da
guantidade de mitocondrias, melhora da fungéo mitocondrial, aumento na quantidade
de enzimas oxidativas, hipertrofia muscular e aumento na quantidade de mioglobina
celular (McARDLE et al.,2011). No sistema cardiovascular, promove aumento da
massa e volume do coracao, diminui¢do da frequéncia cardiaca de repouso, aumento
no volume de ejecado sistolica, aumento do débito cardiaco maximo, aumento da
diferenca arteriovenosa de oxigénio e reducdo da pressao arterial durante exercicio
submaximo e repouso (McCARDLE et al.,2011). J& no sistema respiratério, o diafragma
e 0s musculos acessorios a ventilacdo séo especificamente beneficiados, no sentido
gue esse tipo de treino retarda a fadiga dessa musculatura diminuindo sua demanda
energeética e, com isso, € possivel manter altas ventilagbes e um ambiente metabdlico
compativel com o exercicio, culminando na realizagdo da atividade por mais tempo
(DUNHAM; HARMS, 2011).

O tecido muscular esquelético dos mamiferos possui a capacidade de produzir
niveis elevados de for¢ca quando ativado. A incapacidade de produzir, repetidamente
no tempo, determinado nivel de for¢ca ou poténcia muscular designa-se por fadiga
neuromuscular (ASCENSAO et al, 2003).
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Durante o exercicio aer6bio, a manutencdo de alta ventilacdo por longos
periodos, pode causar fadiga da musculatura respiratéria, principalmente do
diafragma o que, até certo ponto, € um mecanismo de cessacdo do exercicio
desencadeado pela acdo do metaborreflexo diafragmatico que leva ao aumento da
atividade vasoconstritora simpatica, via reflexo supra-espinhal. Como efeito cascata,
leva a vasoconstricdo na musculatura periférica, com consequente reducdo do fluxo
sanguineo, causando aumento da percep¢do subjetiva de esforco (PSE), tanto
muscular, quanto respiratério (sensacdo de dispneia), resultando em diminui¢do na
performance (DEMPSEY et al., 2006 e DEMPSEY et al, 2008). Estudos
especificamente sobre fadiga muscular respiratoria, apontam a presenca de fadiga
guando se tem perda de pelo menos 10%-15% na performance, quando comparado
com os valores basais, em testes especificos para tal musculatura (JANSSENS et al,
2013).

A PSE pode ser definida como a sensacao consciente de quao dificil, pesada
e extenuante é uma tarefa fisica (MARCORA; STAIANO, 2010). Ela é dependente de
processos neuronais advindos de sinais sensoriais (PAGEAUX, 2016) e parece estar
intimamente ligada ao trabalho muscular respiratorio, como visto nos estudos de
Harms et al. (2000) e Dempsey et al. (2006). Utilizando um dispositivo capaz de
aumentar ou diminuir o trabalho diafragmético, os autores supracitados mostraram
que, quando se diminuia esse trabalho, observava-se melhora na performance
concomitante a diminuicdo da PSE periférica e da dispneia. Por outro lado, quando se
aumentava o trabalho diafragmatico, observava-se diminuicdo na performance em
decorréncia do aumento da PSE periférica e da dispneia.

No planejamento do treinamento aerébio de corrida, sédo usados, basicamente,
dois tipos de exercicios aerébios: 1) Continuo - que consiste em correr uma
determinada distancia sem interrupcdo em velocidade constante ou variada; e 2)
Intervalado - composto por periodos de corrida intercalados por periodos de
recuperacao ativa ou passiva.

O treinamento continuo € uma metodologia de treino muito difundida, estudada
h& muitos anos e bem consolidada na literatura cientifica e entre os treinadores.
Porém, h&a alguns anos, o treinamento intervalado vem sendo cada vez mais
incorporado aos protocolos de treinamento. Muitos estudos vém mostrando seu
potencial para o ganho de aptiddo aeroObica, tanto para atletas, quanto para a
populacdo saudavel ou doente (HANNAN et al, 2018; RACIL et al, 2016; EDDOLLS
et al., 2017; GIBALA; JONES, 2013; BACON et al, 2013; BUCHHEIT; LAURSEN,
2013; BUCHHEIT; LAURSEN, 2013).
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Dentro do universo do treinamento aerobio, o exercicio em alta intensidade
usualmente acima de 80% do consumo maximo de oxigénio (VO2max) ou da frequéncia
cardiaca maxima (FCmax), € especialmente benéfico para melhora na capacidade
aerdbica e cardiovascular (GORMLEY et al., 2008).

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) destaca-se por conseguir
manter altas intensidades de forma toleravel. Definido, de forma genérica, como a
realizacdo repetida de estimulos de curta a longa duracao (10 segundos a 5 minutos)
quase maximos, geralmente a intensidade acima do ponto de compensacao
respiratdria e que provoque aumento da frequéncia cardiaca acima de 80%
(geralmente 85-95%) da maxima. Os periodos de esfor¢co sdo intercalados por
periodos de menor trabalho ou inatividade (LAURSEN, 2002, WESTON et al, 2013).

No planejamento de uma sessdo de HIIT, sdo consideradas as variaveis
modalidade de exercicio, duracdo, numero e intensidade dos esforcos, natureza,
duracdo e intensidade dos intervalos. A combinacdo dessas variaveis resulta na
possibilidade quase infinita de variacbes que, por conseguinte, podem provocar,
conforme suas caracteristicas, adaptacdes fisioldégicas diferentes (MACINNIS;
GIBALA, 2016).

Estudos com HIIT mostram aumento no conteldo e/ou melhora da funcéo
mitocondrial com subsequente aumento do VO2max, diminuicéo no custo de oxigénio
para exercicios submaximos (MACINNIS; GIBALA, 2016 e GIBALA; JONES, 2013) e
melhora da funcéo vascular (RAMOS et al, 2015). Além disso, tais protocolos vém
encorajando o entendimento de que também ha melhora do metabolismo muscular
com aumento do glicogénio muscular em repouso e no conteudo total de
transportadores de glicose (GLUT 4) (DE ARAUJO et al. 2015).

Da manipulacao das variaveis, obtém-se inUmeras variacdes de HIIT. Uma das
mais estudadas € a manipulacdo em um minuto de estimulo por um minuto de
intervalo (OSAWA et al., 2014). Nesse tipo de HIIT, é possivel obter adaptacbes
metabdlicas, tanto no sistema aerébio, quanto no anaerdbio, além de
neuromusculares, o que ndo acontece quando se tem estimulos muito curtos (> 30 s)
ou muito longos (< 5 minutos). Quanto mais curtos os estimulos, mais relacionadas
sdo as adaptacdes com funcbes metabdlicas, alta demanda de transporte e dos
sistemas de utilizacdo de oxigénio (O2z), ou seja, sistema cardiopulmonar e fibras
musculares oxidativas. Por outro lado, quanto mais longos, mais relacionados com
cargas e adaptagOes neuromusculares (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013).

Vérios trabalhos tém estudado a fadiga do sistema muscular respiratério em

decorréncia do treinamento aerobio continuo, e a grande maioria demonstra fadiga


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Araujo%20GG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25317688
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muscular ventilatéria decorrente do exercicio. (JANSSENS et al., 2013). Porém,
durante o HIIT, na fase de esforgo, atingem-se intensidades acima do ponto de
compensacao respiratéria (PCR) e, inclusive, acima do VO2max, desencadeando
grande trabalho respiratério com a mobilizagéo de grande volume corrente (VC) e alta
frequéncia respiratéria (FR). Na fase de recuperacéao, a intensidade decai ao repouso
ou até a 60 % do VO2max, reduzindo, também, o trabalho respiratorio.

As sessoOes de HIIT, em geral, sdo percebidas como mais intensas (OLIVEIRA
2018). Nessa linha de raciocinio, tendo em vista a relacéo entre ventilacdo e PSE,
existe a possibilidade de que HIIT provoque uma maior sobrecarga do sistema
ventilatorio.

Foi mostrado no estudo de Dunham e Harms (2011) que, quatro semanas de
treinamento no ciclo ergdbmetro, tanto continuo (45 min), quanto intervalado de 20 min
(5 x 1 mina90% x 3 min a 20 W), foram capazes de promover aumento na forca da
musculatura respiratoria de individuos jovens e saudaveis. Todavia, o treinamento
intervalado promoveu aumento mais significativo.

Uma das bases da fisiologia do exercicio é o principio da sobrecarga no qual
se tem que a aplicacdo regular de sobrecarga na forma de um exercicio especifico
aprimora a funcdo fisiolégica para induzir resposta ao treinamento. Nesse sentido, é
possivel, de acordo com os resultados do estudo citado acima, que o HIIT promova
maior sobrecarga da musculatura ventilatoria e consequentemente provoque aumento
mais significativo na forca da musculatura ventilatoria quando comparado com o HICT.

E importante salientar que, nos estudos de fadiga ventilatéria, usualmente, sdo
feitas medidas de pressao inspiratdria e expiratéria maximas. A literatura mostra que
essas ndo sdo as melhores medidas para se testar fadiga muscular ventilatoria, testes
especificos, quantitativos e objetivos como pressao transdiafragmatica em resposta a
estimulacao do nervo frénico sdo mais confiaveis, porém excluem o fator motivacao e
a ativacdo da musculatura acessoria (JANSSENS et al, 2013), e sdo recursos que nao
estdo disponiveis na pratica da avaliacdo esportiva em geral. Uma alternativa proposta
pela literatura sdo os testes por tempo com carga e frequéncia respiratoria fixas, ou
incrementais (SALES et al, 2016).

N&o ha, ainda, na literatura, consenso quanto a fadiga ventilatoria provocada
por uma sessao de HIIT. Nos estudos revisados, ndo ha paridade nos protocolos de
treino aerdbio quando se comparam o0s treinamentos continuo e intervalado. Para
melhor entendimento do problema, as comparacdes deveriam ser feitas entre o HIT
e o HICT (ambos de alta intensidade), com duragédo semelhante e realizados por

individuos familiarizados com a realizacdo dos dois protocolos de treino. Para fazer
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inferéncia sobre a fadiga, deveria ser utilizada, além da avaliacdo da forca inspiratoria
(PImax), avaliacdo também da endurance ventilatoria, por exemplo com o teste de
endurance do diafragma com carga fixa (TEDCF), ja que a fadiga ventilatoria, talvez,
possa ser evidenciada pela perda no desempenho de uma tarefa repetitiva.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Priméario

Testar a hipétese que uma sessdo de HIIT provoca maior fadiga muscular
ventilatéria que uma sesséo de HICT.

2.2 Objetivos Secundarios

Testar as hipdteses de que:

a) FR, VC e PSE sao maiores em uma sessao de HIIT com comparagao ao
HICT
b) PImax e o tempo do TEDCF sdo menores ap6s uma sessao de HIIT com

comparacao ao HICT
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3. METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal realizado em 3 visitas ao
Laboratorio de Avaliacdo Motora, da Faculdade de Educacao Fisica e Desportos da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Os voluntarios foram recrutados a partir de
dados do ranking de corridas de Juiz de Fora-MG. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o parecer
2.475.426 (ANEXO A) e segue resolucdo especifica do Conselho Nacional de Saude
(n° 466/2012).

3.1. Sujeitos

Participaram do estudo 10 corredores, do sexo masculino, com um nivel excelente
de aptidao aerdbica segundo a classificagdo nacional de aptiddo cardiorrespiratoria
pelo consumo maximo de oxigénio elaborada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(HERDY e CAIXETA, 2016). Todos voluntarios, participantes do Ranking de Corridas
de Juiz de Fora, com idade entre 18 e 35 anos, concordaram em participar do estudo
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.1.1. Critérios de Incluséo
e Sexo masculino

e Experiéncia de, pelo menos, um ano com treinamento e competicdes em
provas de fundo (de 5 km a 42,5 km);

e Utilizar rotineiramente, em sua preparacdo, treinamento continuo e
intervalado;

e Realizar treinamento aerébio regular com frequéncia de, pelo menos, 3
vezes por semana;

e Laudo médico atestando aptidao para pratica de atividade aerdbica em altas
intensidades.

3.1.2 Critérios de Exclusao

e VO2max abaixo de 53 ml/kg/min;

e Lesao ou restricdo para o treinamento de corrida;

e Doencas pulmonares em geral,

e Tabagista ou ex-tabagista ha menos de 10 anos;

e Uso de medicamentos de forma continua.

3.2.3 Critérios de Interrupcao

Os patrticipantes foram instruidos a sessar 0 exercicio caso sentissem algum
desconforto de qualquer ordem (p. ex. dor muscular, ndusea, sincope, desconforto

respiratorio, fadiga excessiva).
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3.2 Delineamento do Estudo

Primeira Visita - Na primeira visita, ao chegar ao laboratério, os participantes

foram solicitados a se sentar, foram esclarecidos sobre a pesquisa, assinaram o TCLE
e foi aplicada uma anamnese estruturada elaborada pelos proprios autores, contendo
perguntas referentes a quilometragem semanal, rotina e tipo de treinamento,
participacdo em competicoes e lesdes recentes. Aléem de dados descritivos em relagéo
a amostra, essa anamnese foi também uma primeira triagem para incluir ou ndo os
individuos na pesquisa.

Apés a realizacdo da anamnese, foram feitas medidas antropométricas
(estatura e massa corporal), explicada a escala de PSE (Borg-10) (BORG, 1982) e os
individuos incluidos foram submetidos ao teste ergoespirométrico, em esteira, para a
determinacdo do consumo méaximo de oxigénio (VO:zmax) € da velocidade maxima
relacionada ao VO2zmax (VWOz2max). LOogo apés a realizacdo do teste os dados foram
exportados e foi analisado 0 VO2zmax do sujeito, caso o valor fosse inferior a 53
ml/kg/min, o individuo ndo continuaria com o protocolo.

Confirmados todos os critérios de inclusdo, foi solicitada a realizacdo do
recordatério alimentar que foi preenchido nesse mesmo momento e explicado que
essa dieta deveria ser mantida nas 24 horas que precedem os outros dois dias de
visita. Apos 20 minutos da realiza¢éo do teste maximo, com o individuo ja descansado,
foi feita a familiarizagdo com os instrumentos de avaliacdo muscular ventilatéria
(Manovacudémetro e Powerbreathe®).

No protocolo de familiarizacdo com o0s instrumentos de avaliagcdo da
musculatura ventilatoria, primeiro, foram explicados os procedimentos que deveriam
ser seguidos e os participantes foram solicitados a sentar recostados em uma cadeira
fixa no chdo. Sentados, os individuos fizeram a Manovacuometria e o TEDCF. Foram
feitas um minimo de 3 repeticbes de cada avaliagcdo e caso inda houvesse alguma
dificuldade do voluntario em realizar os testes, foram feitas quantas repeticbes fossem
necessarias, com intervalo de um minuto entre elas, até que o participante
conseguisse realizar o protocolo completo de cada teste ventilatorio sem cometer
nenhum erro.

Ao final da visita, foi marcada a data para os protocolos experimentais e 0s
sujeitos foram instruidos a nao realizar exercicio fisico nas ultimas 24 horas que
precedem os testes, a manter sua dieta usual, fazer o recordatério alimentar e se

programar para nao se alimentar 1 hora antes do teste.
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Segunda e Terceira Visitas- Na segunda e terceira visitas ao laboratério, os

voluntarios fizeram, em ordem aleatoria (sorteio feito no dia da visita), dois protocolos
experimentais de exercicio fisico: HICT e HIIT, com intervalo entre eles de, no minimo,
48 horas e maximo de 30 dias. Nos dias de intervalo, poderiam realizar exercicio fisico
continuo leve. Os dois protocolos de exercicio fisico foram individualizados tendo
como base a vVO:zmax Obtida no teste ergoespirométrico. Durante 0s protocolos
experimentais, foram monitoradas e coletadas continuamente a FR o VC e consumo
de oxigénio. Foram feitos os mesmos procedimentos na mesma ordem em ambas as
visitas.

Ao chegar ao laboratério, o voluntario se sentava recostado em uma cadeira,
foi aplicado questionario BRUMS para avaliacdo e posterior controle do estado de
humor e caso houvesse variagdo maior do que um ponto em qualquer dominio da
escala entre a segunda e terceira visita, o participante seria liberado e seria remarcada
a visita para as proximas 24 horas. Caso ndo houvesse variacdo, o protocolo seria
mantido. Antes da realizacdo dos protocolos experimentais de exercicio, foram
mensurados a pressao inspiratéria maxima por meio da Manovacuometria seguido da
realizacdo do TEDCF com intervalo de 5 minutos entre eles. Ap6s o TEDCF foram
respeitados 15 minutos de intervalo até a realizacdo dos protocolos experimentais.
Apés os testes respiratorios foi solicitado que o participante subisse na esteira para a
colocacao do equipamento analisador de gases.

Logo ao final do aguecimento e imediatamente no inicio do desaquecimento
foram coletados dados de PSE relativo ao cansaco global, nesse sentido foi
perguntado “quao cansado vocé esta nesse momento”

Ao finalizar os protocolos experimentais de exercicio fisico, com o individuo em
pé na esteira, foram coletados mais 5 minutos de dados ventilatérios. Apds esse
periodo foi retirado o analisador de gases e o participante sentou-se novamente na
mesma cadeira e foram realizados novamente a mensuracdo da pressao inspiratoria
méaxima bem como do TEDFC, respeitando o intervalo de 5 minutos entre eles.

Apos 30 minutos do término dos protocolos experimentais de exercicio fisico
as mensuracdes da pressdo inspiratéria maxima bem como do TEDFC foram
repetidas. Foi marcada a proxima sessao de treino e o voluntario foi liberado para

seguir sua rotina diaria.
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Figura 1-Esquema da coleta de dados realizada em trés visitas
ao laboratorio

3.3 Procedimentos

3.3.1 Teste Ergoespirométrico Maximo

O VO2max e VWO2max foram mensurados utilizando-se uma esteira rolante (Super
ATL; Inbrasport, Porto Alegre, Brasil) e o analisador de gases portatil (k4b2, Cosmed,
Roma, lItaly), seguindo as recomendagbes do fabricante para sua calibragdo e
utilizacdo. O teste comegava com 3 minutos de aquecimento correndo a 8 km/h. Apoés
0 aguecimento, a velocidade era elevada a 10km/h, com incrementos de 1km/h a cada
2 minutos até a exaustao volitiva. Se o ultimo estagio ndo fosse completado, a vVVO2max

era calculada pelo valor do ultimo estagio completo.
3.3.2 Antropometria

Massa corporal e estatura, foram mensuradas por uma balanca Lider® com

precisao de 0,1kg e um estadibmetro com precisao de 0,5 cm, respectivamente.
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3.3.3 Anamnese Estruturada

A anamnese estruturada se constituia das seguintes perguntas:

e Ha quanto tempo voceé pratica atividade de corrida?

e Vocé participa de competi¢cdes de corrida de fundo?

e Qual a sua frequéncia de treinamento nos ultimos 6 meses?

e Quantos quildbmetros vocé tem treinado por semana em média nos ultimos
3 meses?

e Vocé jarealizou treinamento continuo?

e Vocé jarealizou HIIT?

e Vocé faz uso de algum medicamento?

e VocCé esté lesionado?

e Ha quanto tempo foi sua ultima lesdo? Caso sim, qual tipo de leséo?

3.3.4 Recordatoério Alimentar

O recordatorio alimentar, elaborado pelos préprios pesquisadores, foi
preenchido pelo voluntario em uma pagina com trés colunas em que eram reportados
o horéario, o alimento e a quantidade ingerida. No cabecalho da pagina havia

informacdes detalhadas de como utilizar o recordatorio. (ANEXO D)
3.3.5 Perfil de Estado de Humor

A Escala de Humor de Brunel, BRUMS, foi desenvolvida para permitir rapida
mensuracdo do estado de humor de populagcdes compostas por adultos e
adolescentes. Adaptado do “Profile of Mood States”, o BRUMS contém 24 indicadores
simples de humor, tais como as sensacbes de raiva, disposicdo, nervosismo e
insatisfacdo que sdo perceptiveis pelo individuo que esta sendo avaliado. Os
avaliados respondiam como se sentiam em relacao a tais sensacoes, de acordo com
a escala de cinco pontos (de 0 = nada a 4 = extremamente) (ROHLFS et al., 2006 e
ROHLFS et al, 2008).

3.3.6 Avaliacdo da forca muscular respiratoria

O teste de manovacuometria (Manovacuémetro MVD300, Globalmed) foi
utilizado para a mensuracgéo da Presséo Inspiratéria Maxima (PImax). O participante,
sentado em uma cadeira fixa, recostado e com os pés apoiados no ch&do, com um clip
nasal para evitar vazamento de ar, era solicitado a inspirar de forma maxima, a partir
do volume residual, com a maior for¢ca possivel, em um bocal conectado ao
mandmetro digital de pressédo. Foram realizadas trés medidas, com intervalo de um
minuto entre as coletas, sendo registrada a maior medida obtida. Necessariamente

duas das trés medidas ndo poderiam variar mais que 10% entre elas e caso o ultimo
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valor fosse 0 maior, seria realizada novas medidas até que a ultima nao fosse a maior.
(NEDER et al., 1999, SOUZA, 2002)

3.3.7 Avaliagédo da resisténcia da musculatura ventilatoria

Foi utilizado o Teste de Endurance do Diafragma Com Carga Fixa. E um teste
com carga fixa, por tempo, até a exaustdo no qual o sujeito inspira em seu volume
corrente através de uma valvula (Powerbreathe®) com resisténcia de 80% da PImax,
com uma frequéncia de 18 incursfes respiratdrias por minuto contadas por um
metrénomo. O teste era interrompido quando o sujeito ndo era capaz de manter as 18
IRPM, houvesse vazamento de ar ou por exaustdo do voluntario (PERRET et al.
1999).

3.3.8 Percepcéo Subjetiva de Esforgo

A percepcdao subjetiva de esforco foi avaliada por uma escala visual analdgica:
Trata-se de uma escala de 10 pontos na qual a intensidade do cansaco sentido no
momento da investigacdo € graduada por intermédio de niumeros. Cada namero é
seguido de uma descrigéo escrita da intensidade do cansacgo (ancora verbal), desde
"nenhum cansaco" até "cansago maximo", por exemplo. O individuo devia informar

gual numero representa o quao cansado ele estava naquele momento (BORG, 1982).
3.3.9 Exercicio Aerébio Continuo e Intervalado de Alta Intensidade

Os dois tipos de exercicios foram realizados ap6s aquecimento de 6 min de
corrida a 60 % da vVO2zmax, Seguidos de 2 estimulos de 1 minuto a 90% da vVO2max
com intervalo entre eles de 1 minutos a 60% da vVO2max.Os treinos apresentaram a
mesma duracdo e intensidade média de 85% da vWO2max (DE ARAUJO et al,
2015).Todos os procedimentos realizados antes, durante e apés o HICT foram
repetidos no HIIT (Figura 2).

Exercicio Continuo de Alta Intensidade - Consistia em correr de forma continua
por 14 min a 85 % vVO2max.

Exercicio Intervalado de Alta Intensidade — constituido por 7 estimulos de 1

minuto a 110% da vVO2max, Seguidos de intervalos ativos de 1 minuto a 60% da
vVO2max, completando um periodo total de 14 minutos de treino a intensidade média
de 85%.
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Figura 2 — Representacéo dos protocolos HICT e HIIT.

3.3.10 Tratamento Estatistico

Os resultados foram apresentados em média e desvio-padrdo. Apds a
identificacdo da normalidade da distribuicdo dos dados pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, as médias de VOz2, FR, VC, VE registradas durante os dois protocolos foram
comparadas pelo teste “t” de Student para amostras dependentes (p<0,05). As médias
de PSE, PImax e TEDCF registradas no pré e pés as sessodes de exercicio fisico foram
comparadas por analise de variancia para medidas repetidas com dois fatores
(protocolo e momento da coleta), seguida do teste post-hoc de Tuckey (p<0,05). Na
comparacao das médias de TEDCF, foi eliminado um sujeito outlier. O tratamento
estatistico foi feito com a utilizagdo StatSoft, Inc. (2011). STATISTICA (data analysis

software system), version 10. www.statsoft.com.
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4. RESULTADOS

Participaram do estudo 10 corredores com as caracteristicas descritas na
Tabela 1.

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

Variaveis Média + DP
Massa corporal (kg) 689+14
Estatura (cm) 176,7 £ 6,8
Idade (anos) 25,4 +4,7
Volume semanal de treino (km) 88,0+4,3
Frequéncia semanal de treino 50x£1,3
Experiéncia com treinamento (anos) 6,4+31
VO2max (MI/km/min) 63,0+ 6,6
VVO2max (km/h) 18,3+2,1

VO2max = consumo maximo de oxigénio
vVO2max = velocidade associada ao consumo maximo de oxigénio

Na segunda visita, quando o individuo realizaria um dos protocolos de treino,
era aplicada a Escala de Humor de Brunel (BRUMS). Na terceira visita, a Escala era
reaplicada. Para realizar o treino, a variacéo dos escores de humor ndo poderia ser
maior que “1” ponto. Caso a variagao fosse maior que “1”, o treinamento seria
reagendado. Para nenhum dos individuos foi necessario reagendar o treino, ja que

nao apresentaram variagdo maior que “1” ponto.

Para controlar a alimentacéo prévia ao treino. Nos dias anteriores a primeira e
a segunda sessao de treino, os voluntarios preenchiam o Recordatério Alimentar. Na
segunda visita, 0s registros eram comparados. Caso o voluntario nao tivesse sido
capaz de manter a dieta, o treino seria reagendado. Nenhum treino foi reagendado

em funcao da variacdo da dieta.
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Os treinamentos foram realizados em 14 min a intensidade média de 85%, o

gue resultou no mesmo consumo de oxigénio nos dois protocolos. Entretanto, durante

o HIIT, apesar de ser realizado a mesma intensidade média (110 — 60 % da velocidade

méaxima aerobica), a frequéncia respiratoria, o volume corrente e, por consequéncia,

a ventilacao total foram maiores (Tabela 2).

Tabela 2 — Consumo de oxigénio e variaveis ventilatérias
registrados durante os protocolos de treinamento
continuo (HICT) e intervalado de alta intensidade

(HIIT).
HICT HIIT P valor
Média + DP Média + DP
VO2 (ml/kg/min) 52,3+ 6,5 53,8+ 5,7 0,344
FR (ciclos/min) 50,4+ 4.8 559+ 7,5 0,011
VC (litros/ciclo) 22+ 0,3 24+ 04 0,002
VE (I/min) 109,6 £ 20,3 133,3+21,6 0,000

VO_ - Consumo de oxigénio; FR — Frequéncia respiratoria; VC — Volume Corrente;

VE - Volume Espirado

Logo apds o aquecimento, no momento pré-treino, a PSE foi igual nos dois

protocolos. Logo apds o treino, houve aumento significativo nos dois protocolos,

entretanto a PSE apds o HIIT foi maior que no HICT (Figura 3).

6

PSE (0-10)

|
| *

= HIT
HE HICT

Pré

Pos

* - Diferenca significativa entre as medidas pré e pos-treino (p<0,05)
# - Diferencga significativa entre os protocolos HIIT e HICT (p<0,05)

Figura 3 — Percepcao do esfor¢o logo apos o aquecimento (Pré) e
logo apds o treinamento continuo (HICT) e intervalado

de alta intensidade (HIIT).
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N&do houve queda da PImax apds os treinos, sugerindo que o treinamento

realizado nédo foi suficiente para provocar decréscimo da forgca da musculatura

inspiratoria. Nao foi encontrada diferenca significativa entre os protocolos, nem entre

0S momentos em que foram feitos os testes (Figura 4).
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Observou-se reducdo semelhante do TEDCF apls a realizacdo dos dois
protocolos, sugerindo que os dois protocolos provocam o mesmo nivel de decréscimo
da “endurance” da musculatura ventilatoria (Figura 5). Apos 30 minutos a TEDCF

retornou aos niveis pré-treino nos dois protocolos.
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Figura 5 — Teste de endurance respiratéria com carga fixa
(TECF) pré, p6s e 30 min pos treino continuo (HICT)
e intervalado (HITT) (N=9).
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5.  DISCUSSAO

Estudos sobre fadiga respiratoria devem controlar intensidade e duracdo do
exercicio, bem como a familiariza¢éo dos voluntarios com o treinamento de exercicios
intensos — realizados proximos ou acima do PCR. Nesse estudo, foram recrutados,
como voluntarios, corredores treinados que, em sua rotina de treinamento, eram
familiarizados com treinos intensos de corrida continuos e intervalados. Os protocolos
de treino utilizados nesse estudo foram, intencionalmente, intensos — préximos ao
PCR - e organizados para que, tanto o treino continuo, quanto no intervalado, tivessem
a duracdo de 14 min e a intensidade de 85% da vVO2max. Com tais cuidados, foi
possivel comparar o efeito treinamento continuo e intervalado, ambos de alta
intensidade.

Com registro continuo durante os treinos, observou-se que o consumo de
oxigénio foi igual nos dois protocolos de treino. Assegurando, dessa forma, a
semelhanca entre eles quanto a intensidade e a duracdo. A diferenca que,
eventualmente, fosse encontrada poderia ser atribuida a natureza continua ou
intervalada do treinamento.

Demonstrada a equivaléncia entre os dois protocolos de treino, 0s principais
resultados do estudo foram:

e As variaveis ventilatérias foram maiores no HIIT, durante o exercicio;

e A percepcao do esforco foi maior no HIIT, apos o exercicio;

e Nenhum dos protocolos provocou reducdo da forca inspiratoria;

e Os protocolos continuo e intervalado provocaram reducdo semelhante

na endurance respiratoria.

5.1 Variaveis ventilatorias e percepcédo do esforco

O pareamento da duracao e intensidade dos protocolos continuo e intervalado
utilizados, resultou em sessfes de treino semelhantes no consumo de oxigénio.
Entretanto a FR, VC e VE, variaveis que refletem o quanto o sistema respiratério foi
mobilizado, foram maiores no HIIT. Isso quer dizer que, os picos de intensidade no
HIIT foram capazes de aumentar essas variaveis ventilatorias de tal forma que os
intervalos ndo foram suficientes para diminuir a hiperventilacdo e de certa forma
compensar essa taquipneia causada pelo pico do exercicio.

A ventilacdo é regulada basicamente por dois mecanismos, o controle quimico
e os fatores neurogénicos. O primeiro, esta relacionado com modificacdes na acidez

do plasma, na presséo de oxigénio (Poz) venosa, arterial ou alveolar e na pressao de
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gas carbdnico (Pcoz2) venosa, arterial ou alveolar. Durante o exercicio vigoroso, com
seu componente anaerobico relativamente grande, observa-se um acumulo de lactato
e com isso maiores concentracdes de didxido de carbono (Co2) e subsequentemente
H* o que ira proporcionar um estimulo ventilatério adicional e de forma desproporcional
ao consumo de oxigénio.

O segundo se subdivide em influencia cortical, quando o fluxo anterogrado
neural proveniente das regides do cortex motor e a ativagédo cortical como antecipacao
do exercicio estimulam os neurdnios respiratérios no bulbo para iniciar o aumento
brusco na ventilagdo no exercicio, e periférico relacionado com o influxo sensorial
proveniente das articulacbes, tenddes e musculos que irdo influenciar os ajustes
ventilatérios durante todo o exercicio.

No HIIT os estimulos foram de 110% da vVO2max, portanto provavelmente
apresenta um fator anaerébico, e consequentemente um acumulo de lactato, Co2 e
H*, maior que no HICT a 85% da vWO:zmax. Como dito anteriormente quando ha esse
acumulo, ha também um aumento desproporcional na ventilacdo em relacdo ao VOq,
chamado de ponto de compensacdo respiratéria, e isso explicaria em parte, a
diferenca entre as ventilacbes mesmo com 0 mesmo consumo de oxigénio entre 0s
exercicios. Um segundo ponto € a influencia cortical, que, devido a essa estimulagéo
por antecipacdo ndo permitiria que em um minuto de intervalo a 60% da vVO2max @
ventilacdo reduzisse imediatamente para niveis condizentes a um exercicio dessa
intensidade, tendo em vista que, logo o individuo teria que fazer novamente um
estimulo supra maximo.

Uma das caracteristicas do HIIT é ndo permitir que o organismo entre em
homeostase durante a atividade, portanto para suportar os estimulos em altas
intensidades a estratégia do sistema ventilatérios foi manter a ventilacdo alta inclusive
durante os periodos de intervalo. J4 no HICT, apesar das altas intensidades, o sistema
tem tempo suficiente para regular, criar estratégias e manter a ventilacdo constante,
conseguindo manter um alto consumo utilizando menos do aparato ventilatorio.

A PSE foi maior no HIIT, o que ndo € novo na literatura. Alguns estudos vém
demonstrando esse fato, e inclusive uma revisdo sistematica sobre o tema publicada
em 2018 por Oliveira e colaboradores contendo oito estudos mostra isso de forma
clara. Todavia nenhum estudo avaliou a PSE em atletas acostumados com exercicios
de alta intensidade em sua rotina de treinamento.

Sabendo que existe relacdo entre as experiéncias ja vivenciadas e a PSE

(PAGEAUX, 2016), seria possivel que atletas ja habituados a exercicios maximos e
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altas ventilagdes percebessem o esforco da mesma forma independentemente de o
exercicio ser intervalado ou continuo, o0 que ndo aconteceu nesse estudo.

Como dito anteriormente, Harms et al. (2000) demonstraram relacao
diretamente proporcional entre ventilacdo e PSE, tanto especificamente em relagao
ao cansaco respiratério, quanto ao periférico, entdo possivelmente o maior VC, FR e
VE encontrados no HIIT podem ter intensificado a essa percepcdo de esforco em
relagdo ao exercicio.

Os resultados desse estudo corroboram a literatura mostrando que a PSE é
maior no HIIT que no HICT. Os resultados demonstram também que o HIIT exige mais

do sistema ventilatério que HICT.

5.2 Forca inspiratéria

Esse estudo utilizou da Manovacuometria para avaliar a PImax nos pulmdes e
assim inferir a forca muscular inspiratéria. Os resultados dessa pesquisa demonstram
gue um protocolo HIIT com um minuto de estimulo e um minuto de intervalo ativo nédo
é suficiente para diminuir a forgca dessa musculatura.

Apesar de, classicamente, a forca da musculatura ventilatoria ser avaliada por
essa técnica por intermédio de um mandémetro de pressdo, muitos estudos vém
mostrando que ela ndo € sensivel a fadiga de tal musculatura. Perret et al. (1999)
compararam, em pessoas saudaveis, 5 técnicas ndo-invasivas, ap6s um mesmo
exercicio, para a mensuracado da fadiga ventilatéria: presséo inspiratoria e expiratoria
maxima, dados espirométricos, determinacdo da capacidade ventilatéria sustentada
por 12 minutos e ventilar em uma carga inspiratdria constante até a exaustdo. Desses,
apenas o ultimo foi sensivel a fadiga apos os exercicios.

Uma primeira hipétese seria o exercicio afetar essa capacidade, mas o teste
utilizado nesse estudo néo foi sensivel o suficiente para demonstrar tal acontecimento.
Talvez outros testes, como a avaliacdo presséo transdiafragmatica em resposta a
estimulacao do nervo frénico fosse sensivel o suficiente para demonstrar esse declinio
como ja visto em outros estudos (JANSSENS et al, 2013)

Durante exercicios em altas intensidades a musculatura da caixa toracica e
abdominal trabalham de forma acessoria a ventilagdo como geradores de presséo, ou
seja, expandem toda essa regido toracica e comprimem a regido visceral do abdome.
Isso permite que o diafragma atue de forma quase-isoténica como um gerador de fluxo
de ar para dentro dos pulmdes (ALIVERTI et al., 1997). E tendo em vista que a principal
diferenca do diafragma para os outros musculos esqueléticos € o fato dele possuir

densidade do volume mitocondrial, capacidade oxidativa das fibras musculares e
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capacidade aeroObia que ultrapassam em até quatro vezes a da maioria dos outros
musculos esqueléticos (McCARDLE et al.,2011), uma segunda hipdtese € que o
aparato ventilatorio, por ser vital, é extremamente preparado para sofrer estresse, e
mesmo exercicios maximos, como foi o caso do protocolo deste estudo, ndo sédo
suficientes para diminuir a forca do diafragma, o que seria um mecanismo de protecao

do sistema para que ele mantenha o seu funcionamento basico.

5.3 Endurance Respiratéria

A capacidade de resistir a uma carga fixa de 80% da PImax foi reduzida de
forma semelhante logo apés o treinamento com os dois protocolos. Decorridos 30 min,
houve recuperacgéo da resisténcia respiratdria com o retorno dos resultados do teste
aos valores pré-exercicio.

A corrida, independentemente der ser continua ou intervalada, € capaz de
provocar perda no desempenho da musculatura respiratéria a um teste de resisténcia.
Janssens et al (2013) destacaram esse fendmeno em uma revisao sisteméatica. Com
77 estudos incluidos a reviséo se prop0ds a avaliar a mensuracao da fadiga muscular
ventilatéria em individuos saudéaveis. Dentre os estudos incluidos, 31 estavam
relacionados a fadiga ap0s corrida, natacéo e ciclismo. Com excec¢éo de dois estudos,
todos, assim como o presente estudo, demostraram fadiga da musculatura ventilatéria
apos o exercicio.

A literatura relata que €é necessario tempo maior que 8 minutos a uma
intensidade acima de 80% do VO:2max para que ocorra fadiga em exercicios de natacdo
e corrida (MADOR et al., 1993) (BABCOCK et al.,, 2002). Os protocolos curtos
realizados nos estudos citados anteriormente provavelmente néo foram suficientes
para fadigar a musculatura respiratoria.

No mesmo sentido, uma reviséo sistematica com metandlise feita por Sales et
al. (2016) referente a endurance da musculatura respiratoria apds o treinamento
muscular respiratério em atletas e nao-atletas conclui que o melhor teste para se
avaliar a endurance é o teste de capacidade ventilatoria maxima sustentada, seguido
pelos testes de capacidade méaxima sustentada e testes incrementais com o
“threshold”. Todos esses testes sdo por tempo, com carga submaxima e com
frequéncia respiratoria mantida, o que faz mais sentido quando se trata da funcéo
dessa musculatura, tendo em vista que todo o aparato ventilatorio € adaptado para
resistir a uma carga constante e ndo para gerar picos de pressédo. A avaliacao,
portanto, tanto da fungédo, quanto da fadiga deve ser feita nesse sentido como

demonstrado no presente estudo.
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Estudando pessoas saudaveis, Harms e Dunhan (2011) observaram que,
cronicamente, o treinamento aerdébico com a utilizagdo do HIIT promove, como
adaptacao, maior forca da musculatura inspiratoria que o HICT. Como para que haja
adaptacdo, sdo necessérios estimulos suficientes, pode se especular que, em
individuos saudaveis o HIIT provoque maior fadiga respiratoria. Por outro lado, em
atletas, pode ser que haja efeito teto no qual a musculatura ventilatoria seja treinada
para aquela intensidade de exercicio e apenas valores extremamente diferentes de
FR, VC e VE entre os exercicios seriam suficientes para que houvesse maior fadiga
apos o HIIT quando comparado ao HICT e talvez ndo haja melhora da forca e

resisténcia dessa musculatura depois que ja se atingiu um nivel alto de performance.

5.4 Limitagdes do Estudo

A metodologia de treinamento aplicada nesse estudo foi manipulada
especificamente para atletas bem treinados. Possivelmente pessoas saudaveis ou
com algum quadro clinico ndo suportariam tamanhas intensidade. Portanto a validade
externa do estudo se aplica majoritariamente a atletas de fundo e homens. Outra
limitacéo do estudo foi o fato de ndo terem sido avaliadas mulheres. Além disso, seria
importante complementar as medidas de fadiga com testes mais especificos que
independem do entendimento do protocolo e da motivagao, tendo assim uma medida
mais abrangente. Foi observado que individuos muito semelhantes em relacdo ao
treinamento e a capacidade aerdbia apresentaram valores muito diferentes no tempo
do TEDCF, e mesmo com todo o cuidado em relacao a familiarizacao é possivel que

os fatores motivacao e entendimento deixaram os resultados heterogéneos.

5.5 Aplicacbes Praticas

Tendo em visa que em ambos 0s treinos de alta intensidade o consumo de
oxigénio médio foi 0 mesmo e ambos causaram a mesma diminuicdo da resisténcia
da musculatura ventilatéria, é possivel que diferentemente do estudo de Harms e
Dunhan (2011), para pessoas bem treinadas e atletas especificamente, tanto o HIIT
quanto o HICT provoquem treinamento similar da musculatura respiratoria. Com isso
os treinadores podem escolher entre a metodologia que julgar mais adequada para o
momento da preparacao e para os ganhos periféricos, ja que ambos trabalhariam essa
parte ventilatoria de maneira similar. Nao obstante, mesmo com maiores valores de

FR, VC e VE, a fadiga respiratoria apos o treino foi semelhante entre os dois
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protocolos demonstrando talvez a importancia, em atletas, de treinamentos
especificos para melhora dessa resisténcia.

Todavia estudos longitudinais devem ser feitos para que issO seja
demonstrado.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que, quando pareados por tempo e intensidade média, uma sesséo
de HIT e HICT apresentam o mesmo consumo de oxigénio e, apesar do HIIT
apresentar maior FR e VC, em corredores treinados, ambos fadigam a musculatura

ventilatéria da mesma forma e HIIT é percebido como mais pesado.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Trabalho_respiratério no
treinamento intervalado de alta intensidade”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar a fadiga (“cansago”) dos
musculos que promovem a respiragao.

O motivo que nos leva a estudar é que ndo se sabe se existe diferenca entre um exercicio de corrida continuo de
alta intensidade e um intervalado de alta intensidade (tiro) em relacdo a forca que os musculos respiratérios
precisam fazer para manter e aumentar a “respiragdo” durante o exercicio.

Para esta pesquisa adotaremos o0s seguintes procedimentos: O Sr. () precisara comparecer a quatro visitas na
Unidade de Investigacdo Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora. Na primeira visita vocé fard uma sesséo de familiarizagdo com a corrida na esteira em
altas velocidades e com o uso dos instrumentos de medida empregados no estudo. Vocé fara alguns testes
respiratorios que consistem basicamente em assoprar um bocal ligado a aparelhos. Os nomes dos testes sao:
Espirometria, Manovacuometria e Teste de endurance diafragnatica. Daremos algumas instru¢ées em relagéo a
como vocé deve proceder em sua rotina diria durante a pesquisa e explicaremos os procedimentos das préximas
visitas. Na segunda visita sera feita uma entrevista com perguntas referentes a sua rotina e tipo de treinamento;
serd medido seu peso e sua altura; vocé responderd algumas perguntas sobre o seu estado de humor, bem como
fard um teste maximo na esteira. Nesse teste vocé ira correr na esteira e a velocidade sera aumentada a cada dois
minutos até que vocé ndo consiga continuar. Sera colocado um aparelho que mede o quanto de oxigénio seu corpo
usou no exercicio; também serd monitorizado como estdo seus batimentos cardiacos, e sua presséo arterial. O
teste serd acompanhado por profissionais treinados e os riscos de realiza-lo sd&o minimos. Na terceira e quarta
visitas vocé fara um exercicio de corrida em alta intensidade, um continuo e um intervalado. Serdo feitas
novamente as perguntas sobre seu estado de humor antes de comecar os treinamentos. Durante o exercicio sera
medido quanto foi usado de oxigénio pelo seu corpo com o0 mesmo aparelho do teste maximo; serdo medidos os
batimentos do seu coracdo por meio de uma fita colocada no térax e um rel6gio. Antes e apds 0s treinos serdo
feitas algumas medidas de forca da musculatura respiratéria da mesma forma realizada na primeira visita; sera
medido também o fluxo sanguineo no seu antebraco. Para isso, vamos posicionar diferentes manguitos, parecidos
com os de medir a pressao arterial, nos seus bracos, bem como em uma de suas pernas, além de colocarmos
alguns eletrodos no seu térax. E importante ressaltar que ndo sera realizada nenhuma intervengéo invasiva em
seu corpo. Os riscos envolvidos na pesquisa s&o minimos, tendo em vista que vocé é um atleta bem treinado, esta
familiarizado com os tipos de treinamento e realiza protocolos com intensidades superiores as realizadas no estudo
em sua rotina. Além disso, de forma a minimizar os riscos, o setor “hospital dia” foi informado sobre a pesquisa, e
serd comunicado sobre dias especificos de coleta. Importantes variaveis do seu sistema cardiaco serdo
monitorizadas durante os testes, portanto, alterag6es importantes poderdo ser identificadas imediatamente e
teremos o suporte de profissionais capacitados nas proximidades. Em situa¢des onde haja dor muscular ou fadiga
intensa o protocolo sera interrompido e fisioterapeutas estardo presentes no setor para tomar as providéncias
necessarias (p. ex. uso do protocolo ICE em caso de tor¢do articular). A pesquisa contribuird para que treinadores
e terapeutas entendam melhor as diferengas na fisiologia respiratéria entre o treinamento de corrida intervalado
de alta intensidade e continuo, e consigam tomar decisdes de como modular o treinamento especificamente para
a adaptacdo desejada, otimizando assim o tratamento ou treinamento.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o
direito a indenizacédo. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o0 estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a
qualguer momento. A sua participacédo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a). O pesquisador tratard a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participa¢do nao sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, na Unidade de Investigagdo Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio do Hospital
Universitario (HU) da Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra serd fornecida ao Sr. (a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
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anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugéo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Trabalho respiratério no treinamento
intervalado de alta intensidade”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)
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Nome do Pesquisador Responsavel: Jorge Roberto Perrout de Lima

Enderec¢o: Faculdade de Educacéo Fisica e Desporto da Universidade Federal de Juiz de Fora, Bairro Martelos, Campus
Universitario

CEP: 36030-900 /Juiz de Fora — MG
Fone: (32) (32) 999774390 ou (32) 988751305

E-mail: jorge.perrout@gmail.com
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ANEXO C - ESCALA DE HUMOR DE BRUMEL (BRUMS)

Abaixo estd uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por
fawor, leia tudo atenciosamente. Em seguida assinale, em cada linha, o
quadrado que melhor descreve COMO WOCE SESENTE AGORA Tenha
certeza de sua resposta para cada questao, antes de assinalar,

Escala:

0= nada 1 = um pouco 2 = moderadamente
3 = bastante 4 = extremamente

. Apavorado

. Animado

. Confuso
Esgotado
Deprimido
Deesanimado
. lmitado

. Exausto

9. Irseguro

10 Sonclento
11. Zangado

12 Triste

13 Ansioso

14. Preccupado
15. Com disposicio
16 Infeliz

17. Desorientado
18 Tenso

19 Com rafva
20. Com enengia
21. Cansado

22 Mal-humaorado
23 Alerta

24 Indeciso

oo W e L pa =

Oooooodooooooooooooooood-=
OOoOoOOoOooooOooooobooooooobood-
OOooOooooooooooobooooooobooag -
OO0O0O0O0OOoOoOOoooooooooooooOod -
OO00O0OoOooooooooooooooooOod -




ANEXO D: RECORDATORIO ALIMENTAR

REGISTRO ALIMENTAR

Instrugdes de Uso
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Por favor, descreva tudo o que vocé comeu e bebeu nas 24 h anteriores a primeira sessdo de teste.
Tente repetir o que vocé comeu neste periodo ao maximo possivel durante as 24 h precedentes as outras
sessOes de testes e registre tudo, ainda que vocé ndo seja capaz de reproduzir 100%. Para cada sessdo, nds
gostariamos que vocé identificasse os alimentos e liquidos consumidos e o tamanho das por¢Ges.Para ter a

ideia do tamanho aproximado das por¢des, utilize a padronizacdo a seguir:

Alimentos

~
— | -

Colheres (da esquerda para a direita): colher de café, colher de cha, colher de sobremesa,

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

Escumadeira pequena

Escumadeira média

1 escumadeira grande = 4 colheres de sopa

Escumadeira grande
1 escumadeira média = 3 colheres de sopa

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

Bebidas

o

Copo americano Copo duplo

200 ML 220 ML 300 ML 500 ML



190ml  280ml
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Lembre-se de adicionar cada alimento e liquido separadamente. Por exemplo, para bebidas diluidas,
coloque a quantidade de liquido e de pdé concentrado separadamente. Qualquer alimento deixado ao prato
deve ser anotado na tabela (na coluna “restos”).

e Nao se esqueca de incluir todos os alimentos e liquidos consumidos, incluindo agua, lanches e ceias.

EXEMPLO
Data: 16 / 01 /2018

Hora Alimento (incluir a marca) Porcéo Restos
08h30 Pé&o francés 2 unidades 0
08h30 Manteiga (Porto Alegre) 1 c. sob. 0
08h30 Leite 1 copo dup 0
08h30 Achocolatado (Toddy) 2 c. sob. 0
11h00 Agua 1 copo am. 0
12h30 Arroz 2 escum. 1 c. sopa
12h30 Feijao lcon. G 1 c. sob.
12h30 Carne Bovina (bife) Média 0
15h00 Macéa 1 unidade 0
19h30 Pao integral (Seven Boys) 2 fatias 0
19h30 Margarina (Fibra Qualy) 1 c. sob. 0
19h30 Mussarela 2 fatias 0
22h40 Frango (sobrecoxa) 1 0
22h40 Alface 3 folhas 0
22h40 Beterraba 3 rodelas 0




