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Resumo

O presente estudo objetivou avaliar e comparar as respostas
cardiorrespiratérias e neuromusculares a 16 semanas de treinamento
intervalado de alta intensidade tradicional (HIIT-T); calisténico (HIIT-C) e
continuo de intensidade moderada (CONT). O estudo foi composto por 55
adultos jovens de 18 a 36 anos recrutados de modo voluntario e em seguida
aleatorizados em trés grupos: HIIT-T (n = 17); HIT-C (n = 19); e CONT, o qual
serviu de grupo controle (n = 19). Os grupos HIT-T e HIIT-C realizaram 8
séries de esfor¢co de 20 s com intensidades de 130% da velocidade associada
ao consumo maximo de oxigénio (VWO2msax) € all-out, respectivamente,
alternadas com 10 s de recuperacao passiva, ao passo que o CONT treinou 30
min entre 90-95% da frequéncia cardiaca (FC) correspondente ao segundo
limiar ventilatério (LV2), todos com trés sessfes semanais. Antes e apds o
programa, os sujeitos foram avaliados quanto as variaveis cardiorrespiratorias:
consumo méaximo de oxigénio (VO2max) € VO, e FC correspondentes ao LV2,
assim como economia de corrida (ECO) em velocidade submaxima. Ainda,
foram mensuradas varidveis neuromusculares, a saber: amplitude
eletromiogréfica méxima (EMG) e submaxima (EMG50) dos musculos reto
femoral (RF), vasto lateral (VL) e deltoide anterior (DA) em teste de contracéo
isométrica voluntaria maxima (CIVM), assim como a poténcia maxima (POT)
absoluta e relativa e a altura de salto nos saltos contramovimento (CMJ) e
agachado (SJ) e a taxa de desenvolvimento da forca (TDF) média e pico no
salto CMJ. Observaram-se incrementos significativos no VOgmax (HIT-T:
20,25%; HIT-C: 15,85%; CONT: 22,29%), VVOomax (HIT-T:12,66%; HIIT-C:
6,10%; CONT: 13,40%), LV2 (HIT-T: 21,80%; HIT-C: 12,29%; CONT:
14,74%), ECO (HIIT-T: 7,14%; HIIT-C: 13,36%; CONT: 5,42%), altura de salto
CMJ e SJ (HIIT-T: 8,53 e 3,06%; HIT-C: 6,41 e 10,40%; CONT: 2,18 e 4,37%,
respectivamente), POT absoluta no salto SJ (HIT-T: 1,68%; HIIT-C: 6,35%;
CONT: 0,51%), POT relativa nos saltos CMJ e SJ (HIIT-T: 3,88 e 1,23%; HIIT-
C: 3,10 e 4,83%; CONT: 0,58 e 1,85%, respectivamente); TDF média e pico no
CMJ tanto em 50 ms (103,34% e 68,20%) e 100 ms (44,53% e 44,61%)
respectivamente, todos sem diferencas entre os grupos. Para a vLV2 também
foram observadas melhoras em todos os grupos, porém, o HIIT-T melhorou
mais (17,19%) em comparacdo aos demais (HIIT-C: 8,16%; CONT: 14,83%).
Quanto a POT absoluta no salto CMJ houve aumento apenas nos grupos HIIT-
T (4,37%) e HIT-C (4,54%) e ndo no CONT (-0,75%). Ademais, ndo houve
incrementos na EMG para os musculos RF e VL em nenhum dos grupos em
conjunto com uma reducdo na amplitude EMG no DA. Contrariamente, os
resultados de EMG50 revelaram aumento nos musculos RF (HIT-T: 41,74%;
HIIT-C: 16,83%; CONT: 78,40%) e VL (HIT-T: 30,23%; HIIT-C: 29,46%; CONT:
59,17%) sem diferencas entre treinos e, no DA, a amplitude EMG50 aumentou
apenas no grupo HIIT-C (~135%). Conclui-se que os trés protocolos séo
igualmente eficientes para melhora da poténcia aerdbia maxima, assim como
do segundo limiar ventilatorio e das forcas reativa e explosiva em até 16
semanas de treinamento. Ainda, os treinos ndo foram capazes de aumentar a
amplitude do sinal EMG ao mesmo tempo em que incrementaram a EMG50
nos musculos RF e VL. Por fim, o HIIT-T incrementou mais a vLV2 em esteira,
enquanto que o HIIT-C foi o Unico grupo capaz de melhorar a EMG50 no DA.
Palavras-Chave: Treinamento Intervalado; Capacidade Aeroébia;
Adaptacdes Neurais, Salto vertical.



Abstract

This study aimed to evaluate and compare the cardiorespiratory and
neuromuscular responses to 16 weeks of traditional (HIIT-T) and calisthenic
(HIIT-C) high-intensity interval training as well as moderate intensity continuous
training (CONT). The sample was composed by 55 young adults aged 18 to 36
years old, recruited voluntarily and randomized into three groups: HIIT-T (n =
17); HIT-C (n = 19); and CONT (n = 19), which was employed as a control
group. HIT-T and HIIT-C groups performed eight 20 s effort bouts with
intensities of 130% vVO2max and all-out, respectively, interspersed with 10 s of
passive recovery, while CONT trained 30 min at 90-95 % of the heart rate (HR)
corresponding to the second ventilatory threshold (VT2). Before and after
intervention the subjects were evaluated for cardiorespiratory variables:
maximum oxygen uptake (VOzmax); VO2 and HR corresponding to the LV2; as
well as running economy (ECO). Furthermore, neuromuscular variables were
measured as follows: maximal (EMG) and submaximal (EMG50)
electromyographic amplitude for the rectus femoris (RF); vastus lateralis; and
anterior deltoid (AD) muscles during voluntary isometric contraction tests and
the maximum absolute and relative power (POT) as well as the jump height in
the countermovement (CMJ) and squat (SJ) jumps. Average and peak rate of
force development (RFD) was also measured in the CMJ. After intervention,
there were significant increases in VOomax (HIIT-T: 20.25%; HIIT-C: 15.85%;
CONT: 22.29%), VWWO2max (HIT-T: 12.66%; HIT C: 6.10%; CONT: 13.40%),
LV2 (HIT-T: 21.80%; HIT-C: 12.29%; CONT: 14.74%), ECO (HIT-T: 7.14%;
HIIT-C: 13.36%; CONT: 5.42%), CMJ and SJ height (HIIT-T: 8.53 and 3.06%,
HIIT-C: 6.41 and 10.40%; CONT: 2.18 and 4.37%, respectively), SJ absolute
POT HIIT-T: 1.68%; HIIT-C: 6.35%; CONT: 0.51%), CMJ and SJ relative POT
(HIIT-T: 3.88 and 1.23%; HIIT-C: 3.10 and 4.83%, CONT: 0.58 and 1.85%,
respectively) and also peak and mean CMJ's RFD at 50 ms (68,20% and
103,34%) and 100 ms (44,61% and 44,53%) respectively, all without
differences between groups. Improvements in the vLV2 were also observed for
all groups, however, HIIT-T improved more (17.19%) compared to the others
(HIT-C: 8.16%; CONT: 14.83%). The absolute POT in CMJ increased only in
HIT-T (4.37%) and HIIT-C (4.54%) and not in CONT (-0.75%). Furthermore,
there were no increases in the EMG for RF and VL in any of the groups, with a
reduction in the EMG amplitude for AD. In contrast, EMG50 results showed an
increase for RF (HIIT-T: 41.74%; HIIT-C: 16.83%; CONT: 78.40%) and VL
(HIT-T: 30.23%; HIIT-C: 29.46%; CONT: 59.17%) without differences between
groups and, in the AD, EMG50 amplitude increased only in HIIT-C (~135%). It
can be concluded that the three protocols are equally effective for improving
maximal aerobic power, as well as the second ventilatory threshold and reactive
and explosive forces up to 16 weeks of training. Also, they were not able to
increase the amplitude of the EMG signal while there were improvements in
EMG50 for the RF and VL muscles. Finally, to increase the vLV2, HIIT-T is
preferred, while HIIT-C was the only group able to improve EMG50 in AD.

Key-words: Interval Training; Aerobic Capacity; Neural Adaptations;
Vertical Jump.



Lista de Abreviaturas e Siglas

ATP Adenosina trifosfato

CAE Ciclo alongamento-encurtamento

CIVM Contracédo isométrica voluntaria maxima
CMJ Salto com contramovimento

CONT Treinamento continuo de moderada intensidade
DA Deltoide anterior

ECO Economia de corrida

EF Exercicio Fisico

EMG Eletromiografia de superficie

EMG50 Eletromiografia de superficie a 50% da CIVM
FC Frequéncia cardiaca

FCmax FC maxima

FCpico FC pico

HIT Treinamento intervalado de alta intensidade
HIIT-C HIIT calisténico

HIT-T HIIT tradicional

LV2 Segundo limiar ventilatorio

MET Equivalente metabdlico

PACES Physical Activity Enjoyment Scale

PCr Fostato de creatina

PFK Fosfofrutoquinase

POT Poténcia maxima
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RST
RUE
SIT
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S2
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Tmax

T@VO2max

VL

VE
VCO;
VO,
VO2max
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VVO2omax

A%

Débito cardiaco maximo

Reto femoral

Treinamento de sprints repetidos

Razao de utilizacdo excéntrica
Treinamento de sprints intervalados

Salto agachado

Quatro primeiras séries do protocolo HIIT-C
Quatro ultimas séries do protocolo HIIT-C

Taxa de desenvolvimento da forca

Tempo méximo possivel de se exercitar na velocidade
correspondente ao VOzmax

Tempo de exercicio com consumo de oxigénio proximo do
maximo

Vasto lateral

Ventilacao

Volume de dioxido de carbono produzido

Consumo de oxigénio

Consumo maximo de oxigénio

Consumo pico de oxigénio

Velocidade associada ao VOomay

Delta percentual
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1. Introducéo

E demonstrado pela literatura atual que o treinamento continuo de
moderada intensidade é capaz de gerar respostas positivas em diversos
desfechos cardiorrespiratorios e metabdlicos (GARBER et al., 2011). Essas
respostas ocorrem nas mais diversas populacdes, como em doentes cardiacos
ou metabolicos (BEAUCHAMP et al., 2010; ARNARDOTTIR et al., 2007; HU et
al., 2003; TUOMILEHTO et al., 2001), em sujeitos saudaveis (BARTLETT et al.,
2012) e podem ser observadas inclusive em corredores ou ciclistas de alto
nivel, em especial os de média e longa distancias, visto que a maior parte de
seus treinamentos sdo constituidos por exercicios continuos de longa duracao
(LAURSEN, 2010).

Apesar disso, outra estratégia de treinamento que conquistou
reconhecimento no ambito cientifico € o treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT), o qual pode ser sumariamente entendido como a realizacdo
de intervalos de esforco em alta intensidade alternados por periodos de
recuperacao passivos ou ativos em intensidades mais amenas (BUCHHEIT E
LAURSEN, 2013a). Esse modelo de treinamento jA vem sendo empregado na
pratica desde 1920, no treinamento para provas de longa distancia, e
investigado na literatura desde meados da década de 60 (BILLAT, 2001). De
modo geral, os mecanismos fisiol6gicos agudos por tras dele, quando praticado
no ambiente terrestre e na forma de corrida e ciclismo, especialmente, ja sédo
bastante compreendidos (BUCHHEIT E LAURSEN, 2013a). Entretanto, ainda
sdo pouco estudados em protocolos compostos por exercicios que envolvam o
corpo todo (GIST et al., 2014).

Quanto as adaptacdes cronicas provenientes da sua aplicacdo, assim
como o treinamento continuo, o HIT é capaz de levar a desfechos
cardiorrespiratérios positivos quando ministrado em sujeitos cardiacos
(FREYSSIN et al., 2012; IELLAMO et al., 2012; 2014), obesos (ALKAHTANI et
al., 2013), saudaveis (MCKAY et al., 2009; KEMMLER et al., 2014) e atletas
(BILLAT, 2001; BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a). Com excecéo dos atletas de
altissimo nivel, o HIIT é singularmente eficiente quando utilizado com vista na
melhora da aptiddo cardiorrespiratéria, normalmente avaliada através do
consumo maximo de oxigénio (VOzmax; TABATA et al., 1996). Além do mais, ja

foi demonstrado que o HIIT é capaz de melhorar a capacidade anaerébia
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(TABATA et al., 1996), por exemplo. Nesse contexto, o fator mais importante
esta associado a tempo-eficiéncia do HIIT, isto é, a capacidade que esse
método de treinamento tem de ser realizado com duracdo total reduzida e
mesmo assim  apresentar desfechos positivos (COYLE, 2015).
Consequentemente, isto poderia favorecer a aderéncia aos programas de
treinamento, visto que a falta de tempo é fator impeditivo para a pratica de
exercicio fisico regular (REICHERT, 2007).

Adicionalmente, a natureza de alta intensidade desses tipos de
protocolos impd&em sobrecargas sobre o sistema neuromuscular resultando em
efeitos agudos e cronicos (BUCHHEIT e LAURSEN, 2013b). Entretanto, ao
contrario dos agudos, em especial relacionados a compreensdo da fadiga
neuromuscular (PAAVOLAINEN et al., 1999a; RACINAIS et al.,, 2007;
MENDEZ-VILLANUEVA et al., 2007; 2008; SMITH et al., 2009; BORJI et al.,
2013), os efeitos cronicos do HIIT sobre esse sistema ndo estdo claramente
definidos nem mesmo nos protocolos tradicionais, como ciclismo e corrida, por
exemplo (SCRIBBANS et al., 2016).

Em conjunto a isso, sdo poucos o0s estudos que avaliaram as
adaptacdes cardiorrespiratérias do HIIT em periodos de treinamento mais
longos, como 16 semanas ou mais. Recente revisdo sistematica (MILANOVIC
et al., 2015) comparando os incrementos do VO,nmsax €ntre protocolos continuos
e intervalados identificou apenas dois estudos com duracao igual ou superior a
16 semanas, sendo que ambos empregaram intensidades submaximas (i.e., <
100% VO.max) Além disso, na literatura pesquisada foi possivel identificar
apenas dois estudos que avaliaram as respostas crénicas provenientes da
utilizacdo do HIIT em protocolos envolvendo exercicios com o corpo todo,
porém, ambos tiveram duracdo de apenas quatro semanas (GIST et al., 2015;
MCRAE et al., 2012).

Dessa forma, tendo em vista os incrementos positivos que o HIIT pode
gerar, a identificagcdo de um protocolo de treino que possibilite adaptacdes
positivas dos sistemas cardiorrespiratério e neuromuscular sem a necessidade
de equipamentos como esteiras ou bicicletas € de extrema importancia por
proporcionar uma alternativa aqueles que ndo tém acesso a tais materiais.
Ademais, maiores alternancias entre exercicios que sejam igualmente

eficientes poderiam diminuir a monotonia e aumentar a aderéncia ao processo
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de treinamento (MCRAE et al., 2012), especialmente se esses protocolos forem
tempo-eficientes, isto €, puderem ser executados em um curto intervalado de

tempo.
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1.1 Objetivo geral

Avaliar e comparar as respostas cardiorrespiratorias e neuromusculares

de diferentes modelos de treinamento fisico ao longo de 16 semanas de

treinamento.

1.2 Objetivos especificos

Avaliar e comparar as adaptacOes cardiorrespiratdrias — consumo
méaximo de oxigénio, segundo limiar ventilatério, economia de corrida em
velocidade submaxima, frequéncia cardiaca — a 16 semanas de treino
entre protocolo intervalado de alta intensidade tradicional, calisténico e

continuo de moderada intensidade;

Avaliar e comparar as adaptacdes neuromusculares — altura de salto e
poténcia maxima absoluta e relativa nos saltos CMJ e SJ, assim como a
TDF média e pico no salto CMJ, razdo de utilizagcdo excéntrica entre os
saltos CMJ e SJ e as amplitudes maxima e submaxima do sinal
eletromiografico dos musculos RF, VL e DA em teste de contracéo
isométrica voluntaria — a 16 semanas de treino entre protocolo
intervalado de alta intensidade tradicional, calisténico e continuo de
moderada intensidade.

Determinar e comparar as respostas de divertimento a 16 semanas de
treino entre protocolo intervalado de alta intensidade tradicional,

calisténico e continuo de moderada intensidade.

Correlacionar as variaveis: altura de salto CMJ e SJ com as poténcias

maximas absoluta e relativa.

Determinar e comparar o0 numero de repeticbes por exercicio realizadas

durante protocolo calisténico a 8 e 16 semanas de treinamento.

1.3 Hipd6teses

Inicialmente, 0s autores esperavam que as adaptacoes

cardiorrespiratérias e neuromusculares provenientes dos treinamentos de alta
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intensidade seriam maiores quando comparadas ao grupo continuo, no
entanto, sem diferenca entre eles (i.e., HIIT tradicional e calisténico).
Excepcionalmente esperavam-se incrementos mais elevados nas variaveis
EMG do musculo DA para o grupo calisténico em comparacdo aos demais
tendo em vista que os exercicios que compde o protocolo deste apresentam

movimentos especificos.



2. Revisao de literatura
Dentre as possiveis modalidades de exercicio fisico (EF) praticadas, o

exercicio aerdbio e sua aplicacdo receberam, e ainda recebem extensa carga
de pesquisa (BARKER et al., 2014; BEAUCHAMP et al., 2010; ARNARDOTTIR
et al.,, 2007; ASTRAND et al., 1960a). Nesse contexto, 0 modo mais
usualmente utilizado é o exercicio continuo de moderada intensidade (CON), o
qual pode ser definido como a pratica de exercicio ininterrupto, com alto
volume, dentro da intensidade supracitada (GARBER et al., 2011). Esse tipo de
exercicio ja demonstrou efeitos positivos no condicionamento aerdbio de
individuos, sejam eles saudaveis (KEMMLER et al., 2014) ou cardiacos, por
exemplo (IELLAMO et al., 2012; BEAUCHAMP et al., 2010; ARNARDOTTIR et
al., 2007). Aliado a isso, sabe-se também que elevado condicionamento
aerébio é fator associado a uma menor taxa de morte por todas as causas
(NYBO et al., 2010; KODAMA et al., 2009).

Em vista disso, o Colégio Americano de Medicina do Esporte, em suas
diretrizes voltadas para o condicionamento cardiorrespiratorio, recomenda a
realizacdo desse modo de exercicio com frequéncia entre 3 a 5 dias por
semana e duragao de, pelo menos, 150 min semanais, 0s quais podem variar
de acordo com a populacdo na qual esse tipo de treinamento é aplicado
(GARBER et al., 2011).

Considerando a l6gica do treinamento e os principios a ele aplicados, ha
a necessidade da mensuracdo da carga aplicada para a correta prescricao
desse exercicio. Quanto a isso, 0 treinamento continuo usualmente pode ser
prescrito utilizando-se: o percentual da frequéncia cardiaca (FC) maxima ou de
reserva, o percentual do consumo maximo de oxigénio (VOzmax), 0S limiares
ventilatérios (primeiro e segundo limiares ventilatérios — LV1 e LV2), a
velocidade associada a esse VOomax (VWO2max), @ poténcia produzida, entre
outros parametros que irdo variar de acordo com a modalidade na qual o treino
sera realizado (GARBER 2011; BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a) .

Todos esses parametros supracitados possuem vantagens e
desvantagens e o método mais adequado ird depender da intensidade a ser

utiizada, do numero de participantes, das suas caracteristicas e da
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disponibilidade temporal do sujeito ou praticante (MANN et al., 2013). Em
relacdo a esse Ultimo aspecto, a falta de tempo parece ser um fator impeditivo
quanto ao engajamento na pratica regular de EF (REICHERT et al., 2007;
SEBASTIAO et al., 2013).

Dentro dessa logica, o HIIT, o qual pode ser sumariamente caracterizado
como a pratica de exercicio em alta intensidade alternado com periodos
recuperativos passivos ou ativos em menores intensidades, pode vir a ser uma
estratégia interessante por permitir que sejam realizados estimulos mais
intensos de treinamento em um espac¢o mais curto de tempo (ASTORINO et al.,
2012), o qual ndo seria possivel caso a alta intensidade empregada fosse
executada continuamente.

Esse tipo de treinamento apresenta, de modo geral, nove variaveis que
podem ser modificadas (BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a). Elas séo: a
intensidade e o volume dos intervalos de esforco e recuperacao (tidos pelos
autores como os quatro fatores mais importantes), o nimero de intervalos,
namero de séries, duracao e intensidade da recuperacao entre séries (0s quais
corresponderiam ao trabalho total realizado) e por fim, mas ndo menos
importante, a modalidade na qual o protocolo é realizado.

E a partir da manipulagdo dessas variaveis que se pode criar uma
infinidade de protocolos de treinamento. Entretanto, quanto mais variaveis sao
alteradas, mais dificil & predizer as respostas organicas ao protocolo, visto que
0s sistemas do nosso organismo estdo intimamente associados. Com base
nisso, os autores propde a divisdo dos protocolos tradicionais de HIIT em
quatro categorias: HIIT com intervalos longos; intervalos curtos; treinamento de
sprints repetidos (RST); e treinamento de sprint intervalado (SIT; BUCHHEIT e
LAURSEN, 2013a).

O primeiro possui, geralmente, intervalos maiores do que 1min e
intensidade proxima ao VOomax (BUCCHEIT e LAURSEN, 2013b). Esse tipo de
treino parece ser uma excelente ferramenta para o aumento do VO;max tanto
com a utilizacdo de recuperacfes passivas quanto ativas. Para a primeira
opg¢ao, a duragao deve ser relativamente curta (<3min), de modo a ndo permitir
uma grande queda no VO, para a repeticdo subsequente e oportunizar a

restauracdo do contetdo de fosfato de creatina (PCr), adenosina tri fosfato
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(ATP), tamponamento de ions H®, regulacdo da concentracdo de fosfato
inorgéanico, entre outros (BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a).

Nesses tipos de protocolo, pensando na manutencao da habilidade para
repetir estimulos, a recuperacéo ativa parece nao ser a estratégia mais ideal,
visto que ela esta associada a uma diminuicdo na reoxigenacao muscular, no
contetdo de PCr e acumulo de lactato sanguineo quando s&o utilizados longos
periodos em intensidades relativamente elevadas (BELCASTRO & BONEN,
1975; BUCHHEIT et al.,, 2009), ou periodos muito curtos de intensidades
variaveis (DUPONT et al., 2004; SPENCER, 2006). Apesar disso, caso seja
escolhido esse modo de recuperacéo, indicam-se a utilizacdo de periodos mais
longos (24min; BUCHHEIT & LAURSEN, 2013b) e intensidades ndo superiores
a 40-45% do VOymax (DUPONT et al., 2004).

Quanto aos protocolos de HIIT considerados curtos, 0s mesmos
apresentam duragcdo maior ou igual a 15 s com intensidades normalmente
superiores ao HIIT longo, ou seja, por volta de 100-120% do VOmax. Ainda,
com respeito a intensidade, quando se prescreve esse tipo de treino para
sujeitos que apresentam uma cinética de VO, mais lenta, por exemplo, idosos
ou sujeitos mais descondicionados, intensidades maiores parecem ser
importantes para acelerar essa cinética (BERGER & JONES, 2007), tomando-
se cuidado com o aumento da participacdo anaerébia e da carga
neuromuscular associada a esse aumento (BUCHHEIT & LAURSEN, 2013a).

A terceira e quarta categorias de HIIT compreendem os estimulos all-
out, qgue nada mais sdo do que estimulos realizados na maior intensidade a
qual o sujeito consegue executa-los (BUCHHEIT & LAURSEN, 2013a). O RST
€ constituido pela repeticao de sprints de curta duragdo (<10s) com periodos
curtos de recuperacdo (<60s). JA os protocolos de SIT séo realizados com
sprints maiores do que 20s e recuperacdes bem mais longas, entre 2-4min
(BUCHHEIT & LAURSEN, 2013a; BUCHHEIT % LAURSEN, 2013b).

Dentro dessa ultima categoria encontramos protocolos de treino
baseados no popular teste de Wingate. Ele tem duragao de 30s de esforco em
intensidade all-out e € realizado em cicloergbmetro com carga de
aproximadamente 7,5% do peso corporal. Quando feito apenas uma vez, €
considerado padrdo ouro para avaliacdo da poténcia anaerdbia e foi proposto

em 1974 por grupo de pesquisadores do Instituto Wingate em Israel (BAR-OR,
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1987). Além de sua utilizacdo como teste propriamente dito, também tem sido
comum sua aplicacdo em estudos voltados ao campo do treinamento nas mais
diferentes areas e populacdes (BAYATI et al., 2011; BOGDANIS et al., 2013;
ASTORINO & SCHUBERT, 2014; BARKER et al.,, 2014; GIST et al., 2014;
GIST et al., 2015). Nesse caso, séo realizadas repeticoes de séries desse teste
como forma de gerar estimulos intermitentes de alta intensidade, normalmente,
com intervalos de recuperacao de aproximadamente 4 min.

Cada uma dessas categorias, de modo amplo, sobrecarrega de forma
distinta os diversos sistemas corporais, tais como 0 sistema cardiovascular,
metabdlico, neural, musculoesquelético, entre outros e, a partir disso, gera
adaptacdes em graus e magnitudes diferentes. Esse topico serd abordado mais
adiante e a seguir, sera realizada uma breve comparacdo entre 0s
treinamentos CON e HIIT.

2.1 AdaptacBes do treinamento continuo versus intervalado de alta
intensidade

Devido as vantagens claras da identificacio de um método de
treinamento que seja tempo-eficiente, a tematica do treinamento intervalado de
alta intensidade em comparacédo ao treinamento continuo tradicional j& vem
sendo estudada had muitos anos, como mencionado anteriormente, nas mais
diversas areas e linhas de pesquisa.

Ao que tudo indica o inicio dos estudos comparativos entre esses
métodos datam da década de 1960 (BILLAT, 2001), a exemplo dos estudos de
Edward A. Fox, que, em militares, testou a utilizacdo desses dois protocolos
guanto as suas respostas metabdlicas. Ainda, auxiliou na identificacdo dos
mecanismos pelos quais os atletas que treinavam com estimulos intervalados
conseguiam realiza-los em intensidades bem préximas as de prova por um
periodo prolongado, com énfase no metabolismo da fosfocreatina, sua

ressintese e reutilizagdo em sprints consecutivos (MATHEWS et al., 1966).

Adaptacdes moleculares. Desde entdo, os métodos de treinamento
continuo e intervalado foram testados, por exemplo, na sindrome metabdlica,
entendida atualmente como a associacao de diversos fatores, entre eles:

hY

diabetes mellitus tipo 2; resisténcia a insulina; dislipidemias; hipertenséo e
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circunferéncia abdominal aumentada (TJONNA et al., 2008; GRUNDY et al.,
2004). Adicionalmente, a sensibilidade a insulina periférica (musculo
esquelético) pode ser elevada através do aumento do numero de
transportadores de glicose ou da capacidade mitocondrial nesse tecido
(GIBALA et al., 2012).

Nesse sentido, o conteudo de PGC-la, conhecido por coordenar a
biogénese mitocondrial (BURGOMASTER et al., 2008), duplicou em apenas 6
semanas de treinamento (3 sessdes semanais) sem diferenca entre 0s grupos
de treino CON e HIIT (BURGOMASTER et al., 2008). Entretanto, vale a pena
atentar para o fato de que o tempo de treino semanal era 90% menor no grupo
gue treinou de modo intervalado.

Esses achados sdo importantes visto que a resisténcia a insulina parece
estar associada com diversos fatores de risco para doencas cardiovasculares,
entre eles dislipidemia, hipertensédo, hiperglicemia (REAVEN, 1988) e
estratégias que possam ser capazes de modificar esse quadro sdo de extrema
importancia do ponto de vista clinico. Além disso, a obesidade também esta
intimamente relacionada com essa resisténcia a insulina e a ultima parece ser
mediada, em partes, pela dificuldade de oxidacdo de gordura (ALKAHTANI et
al., 2013; GRUNDY et al., 2004). Estudo comparando seis sessoes (3 sessdes
semanais ao longo de duas semanas), de SIT (4-6 Wingates e ~2,5h de tempo
total em exercicio) com CON (90-120min a ~65% do VO,maxe ~10,5h de tempo
total em exercicio) demonstrou um aumento na capacidade (tanto na atividade,
guando no conteudo proteico) oxidativa (através da citrocromo c oxidase e
suas subunidades Il e 1IV) em 16 individuos ativos, sem diferencas entre os
grupos. Entre as possiveis razdes, 0s autores afirmam que a capacidade que o
SIT tem de gerar adaptacdes rapidas nesse metabolismo esta associada com a
alta capacidade de recrutamento de fibras musculares (em especial fibras tipo
II). Isso ocorre devido a ativagdo de quinases e fosfatases que atuam em
cascatas metabdlicas e seriam ativadas por disturbios induzidos por contracdes
(GIBALA et al., 2006; TAKAHASHI et al., 1998).

Gordura corporal. Esse efeito de maior recrutamento muscular, o qual foi
mencionado na sessdo anterior, parece estar vinculado a intensidade do

estimulo e ser um componente importante dos protocolos de HIT (GOLLNICK
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et al., 1974) e pode ser um diferencial desse método em relacdo ao CON.
Entretanto, a maior oxidacdo de gordura por si s6 pode nao ser suficiente para
uma maior oxidacdo da massa de gordura, mas deve-se atentar também para a
interacdo entre a maior oxidacdo de gordura e o habito alimentar (ALKAHTANI
et al., 2013), o qual pode definir o sucesso de intervencdes que objetivam
reduzir a gordura corporal (SEAGLE et al.,, 2009). Nesse sentido, o treino
intervalado parece gerar inibicdo da ingesta alimentar compensatoéria quando
realizado em alta intensidade (-19%) comparado a intensidade moderada
(+38%; ALKAHTANI et al., 2014).

Mais especificamente em relagcdo ao excesso de gordura abdominal,
com énfase na gordura visceral, a qual é responsavel por maior secrecdo de
diversas adipocinas, entre elas o fator de necrose tumoral-alfa ou TNF-a e
outras que estariam ligadas a processos pro-inflamatdrios e sintomas da
sindrome metabolica (HSUEH & LAW, 2003), o treinamento com estimulos de
alta intensidade parece promover uma maior redugdo da gordura abdominal
visceral e subcutanea quando comparado com o CON em 16 semanas de
treinamento com mulheres adultas obesas (IRVING et al.,, 2008). Contudo,
deve-se ter cautela tendo em vista o controle nutricional inadequado e o fato do
grupo HIIT (3 sessdes semanais com intensidade entre 15 e 17 na escala de
percepcdo subjetiva de esforco de Borg e 2 sessdes semanais entre 10 e 12)
apresentar gasto calorico total maior em relacdo ao grupo CON (5 sessdes
semanais com intensidades entre 10 e 12 da escala de percepcéo subjetiva de
esforco de Borg).

Quando a diminuicdo da gordura subcutanea foi controlada pelo gasto
calorico, encontrou-se uma reducdo nove vezes maior nesse desfecho para o
grupo que treinou de modo intervalado (15 semanas com sessdes de 10-15
tiros de 15 a 30s ou 4-5 tiros de 60 a 90s ambos com recuperacdo até FC
diminuir para 120-130 batimentos por min) quando comparado ao treinamento
de endurance (20 semanas; 4-5 sessdes semanais de 30-45min e intensidade
de 60-85% FC reserva) em adultos jovens (TREMBLAY et al., 1994). Porém, a
associacdo direta entre a intensidade do exercicio e a reducdo da gordura
visceral ainda € um campo de estudo que deve ser melhor estudado (VISSERS
et al., 2014).
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Adaptacdes em desfechos clinicos. Além disso, outra area de suma
importancia é a recuperacgédo e reabilitacdo. Moholdt et al. (2012) demonstraram
em sujeitos que haviam tido infarto do miocardio que protocolo de HIIT (4x4min
~85-95% alternados por 3min ~70% da FCyico) aumentou mais 0 VO,max do que
protocolo CON, ambos realizados 2 vezes por semana. Apesar disso, houve
aumento das variaveis: funcdo endotelial e adiponectina sérica, assim como
reducdo da ferritina sérica sem diferenca entre os grupos. Em conjunto com
esses dados, os mesmos autores demonstraram posteriormente que para o
mesmo protocolo HIT (4x 4min:3min de recuperacdo ativa entre 60-70%
FCmax), @ maior intensidade (>92% FCnax) de esforgo era fator determinante
para adaptacdo do VOganco €m pacientes com doencga arterial coronaria
(MOHOLDT et al., 2014) quando realizados por 12 semanas (2 sessdes
semanais).

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, Wisloff e colaboradores
(2007), observaram um maior aumento do VOypico (p<0,001) e economia de
trabalho em intensidade submaxima, no grupo que treinou HIT (4x 4min 90-
95% VOqpico alternado por 3min a 50-70% VOqpico) quando comparado ao treino
CON (47min 70-75% FCpico), 46% contra 14% respectivamente, realizados de
modo isocalérico durante 12 semanas (3 sessfes semanais). Esse fato
possivelmente ocorre devido a natureza intermitente do HIIT, visto que os
periodos de recuperacdo permitem estimulos em maiores intensidades
(requerendo maior capacidade de bombeamento) quando comparados ao CON
(WISLOFF et al., 2007). Inclusive, o treino intervalado foi capaz de reduzir o
conteudo de proBNP, marcador de hipertrofia e severidade da insuficiéncia
cardiaca, em 40%, o que ndo ocorreu no grupo CON.

Na doenga pulmonar obstrutiva cronica, protocolo de 3:3min (280% da
poténcia pico — Py — alternado com 30-40% Pyico, 2 sessdes semanais)
parece gerar respostas semelhantes ao CON (30-40% Pyico, 2 sessOes
semanais) na capacidade de exercicio (HIIT: 11+7W, p<0,001; CON: 11+12W)
em 16 semanas de treinamento (2 sessfes semanais). Porém, para as
variaveis VO, producdo de dioxido de carbono (VCO,) e ventilagdo por min
(Ve), o grupo HIIT apresentou maiores redugdes para uma mesma velocidade
submaxima do que o grupo CON, indicando uma maior reducdo no custo de

oxigénio e ventilacdo (ARNARDOTTIR et al., 2007), atentando-se para o fato
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de que os treinos eram realizados de forma isovolumétrica (~39min) e ambos
0S sujeitos realizavam treinamento resistido uma vez por semana. De encontro
a esses resultados, revisao sistematica publicada em 2010 de BEAUCHAMP et
al. (2010) ndo encontrou diferenca entre os ganhos do HIIT e CON para as
variaveis Ppico, VO2pico € Vg, mas encontrou superioridade do treinamento
intervalado no aumento da capacidade de exercicio. Apesar disso, 0s autores
apontam que se deve ter cautela, visto que em seis dos oito artigos analisados
o trabalho total foi equiparado entre protocolos e que houve uma diferenca
absoluta muito pequena na poténcia entre os estimulos de alta intensidade e
continuos (entre 5-15W). Esse fato pode ndo ter permitido um estresse
fisiologico adequado aos grupos intermitentes, ao passo que, em conjunto com
0s intervalos de recuperacdo, esse estresse fosse menor que 0S grupos
continuos (BEAUCHAMP et al., 2010).

Consumo maximo de oxigénio. Dentre as possiveis variaveis de
interesse em relacdo as adaptacbes ao HIIT e CON, as mais importantes
seriam aquelas relacionadas as respostas cardiorrespiratorias, com énfase no
consumo de oxigénio (BUCHHEIT & LAURSEN, 2013a). O VOgzmax, poOr
exemplo, é considerado como o melhor preditor Gnico tanto para morte por
todas as causas quanto para eventos cardiacos entre pacientes com doenca
cardiovascular (KAVANAGH et al.,, 2002) e o aumento de apenas 1 MET
(equivalente metabdlico que corresponde a um consumo de oxigénio de
~3,5ml-kg-min™) est4 associado a reducéo de 13% no risco de morte por todas
as causas (KODAMA et al., 2009). Por esse motivo, nos dedicaremos agora a
comparacao entre esses métodos quanto as variaveis cardiorrespiratorias, com
foco nas respostas do VOa,.

Estudos que avaliaram pacientes com insuficiéncia cardiaca pos-infarto
encontraram aumentos significativos (p<0,05 em ambos) e respostas
semelhantes no aumento do VOypico entre os metodos HIIT (4x 4:3min ~75-
80/45-60% FC de reserva) e CONT (30-45min ~45-60% FC de reserva) ambos
12 semanas de treinamento, sendo ~15% quando realizados 3 vezes por
semana (IELLAMO et al., 2014) e ~22% quando houve progresséo do volume
de treino (2 sessdes semanais nas primeiras 3 semanas com acréscimo de 1

sessdo a cada 3 semanas, totalizando 5 sessfes semanais nas Ultimas 3;
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IELLAMO et al., 2012). Entretanto, pode-se postular que, caso a intensidade
utilizada no protocolo intermitente fosse relativamente mais alta, poderia ter-se
encontrado respostas melhores no mesmo, como demonstrado por Freyssin et
al. (2012) com estimulos de 50-80% da poténcia maxima (apesar desse estudo
apresentar algumas limitacdes no protocolo continuo). Essa légica se baseia no
fato de que, para sujeitos com cinéticas de VO, mais lentas, como é o caso
desses estudos, maiores intensidades poderiam favorecer o alcance de valores
de VO, mais proximos do maximo (BERGER & JONES, 2007) e isso parece ser
essencial para melhores adaptacfes do sistema cardiorrespiratério (MIDGLEY
& MCNAUGHTON, 2006). Complementarmente, Moholdt et al. (2014), com
doentes cardiacos demonstrou que havia diferenca das adaptagdes de VO pico
entre sujeitos que se exercitaram em trés intensidades distintas (<88%; 88-
92%; 92-95% FChsa) por 12 semanas (2 sessfes semanais), com
superioridade da maior intensidade (p<0,05).

Quanto as intervencbes com sujeitos saudaveis, o HIT apresentou
melhoras semelhantes ao CON (~4,5% e 7%, respectivamente) em 12 adultos
com protocolo de 8-12x de 1min a 120% do VOzmsax quando comparado com
90-120min a 65% VO,max realizados em 8 sessdes ao longo de 19 dias. Apesar
das respostas ndao haverem sido significativamente diferentes entre treinos, o
tempo de pratica e o volume total de treino foram divergentes, correspondendo
a 160 e 825min (p<0,001) e ~1800kJ e ~8500kJ (p<0,001) respectivamente
(MCKAY et al., 2009).

De semelhante modo, Scribbans et al. (2014) encontraram aumento de
13,9 e 155% no VOgzico (P<0,05) sem diferengas entre os grupos em 6
semanas de treinamento (4 sessfes semanais) com HIIT de baixo volume (8x
20s a 170% do VOgpico cOM 10s recuperagdo passiva) e CON (30min a 65%
VOgpico). Melhoras sem diferencas entre grupos ja haviam sido demonstrados
por Tabata et al. (1996) com protocolo HIIT semelhante (p<0,01) contra
continuo a 70% do VOgpico por 60min (p<0,01), realizados cinco vezes por
semana também por 6 semanas. Apesar dos sujeitos haverem treinado uma
sessdo a mais no segundo estudo, a falta de diferenca entre as adaptacéo
provenientes desses dois estudos pode indicar a necessidade de um periodo
recuperativo maior entre o0s protocolos, para uma correta manutengao e

adaptacdo aos estimulos, visto que o0s sujeitos nos dois estudos eram
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fisicamente ativos e apresentavam capacidades cardiorrespiratorias
semelhantes no baseline (~52 ml-kg™*-min™; BILLAT et al., 1999) ou entéo, de
que h& um teto adaptativo para esse tipo de sobrecarga, sendo preciso
reorganizar e possivelmente aumenta-la de acordo com o0s objetivos da
periodizacéo proposta.

J4 em atletas de alto rendimento, em especial os de endurance ou
longas distancias, os quais, tradicionalmente realizam grandes volumes de
treinamento em intensidades relativamente baixas (BILLAT et al.,, 2001), a
aplicacdo de protocolos de HIIT substituindo uma pequena parcela do seu
treino continuo parece ser uma estratégia interessante (BILLAT et al., 1999;
BUCHHEIT & LAURSEN, 2013a; BUCHHEIT & LAURSEN, 2013b). Corredores
amadores conseguiram aumentar o seu VO;max €m aproximadamente 5,9%,
6% e 3,6% com a utilizacdo de protocolos CON (20-30min; 90% vVO,max;
p<0,0001), HIIT longo (4-6x 4:2min; 130% vVO,max; p<0,0001) e HIIT curto
(30-40x 15:15s; 115% vVO,max; p<0,01) em seis semanas de treinamento trés
vezes por semana (FRANCH et al., 1998).

Esses resultados seriam favoraveis a utilizacdo de protocolos continuos
de alta intensidade, porém, é necesséario chamar a atencao ao fato de que os
protocolos de 15:15s (com recuperacédo passiva) ja foram demonstrados como
nao ideais para o alcance e manutencdo do tempo No VOomax (T@VO2max)
durante a sessao de treino. Tal fator parece ser determinante para estressar o
sistema de transporte e utilizacdo de oxigénio ao méaximo (BUCHHEIT &
LAURSEN, 2013a), apesar de ndo ser o Unico (i.e., mecanismos adaptativos
periféricos, por exemplo), com o intuito de gerar melhoras no VO;max € Na
performance (BILLAT et al., 2001). Além disso, a pequena janela de
treinamento que tais atletas possuem pode predisp0-los apenas a incrementos
pequenos no VOomax. Nesse contexto, outros fatores passam a ter maior
relevancia no desempenho e performance competitiva, como a economia de
corrida (BONACCI et al., 2009; BARNES 2014).

Adaptacdes submaximas. Ainda, adaptacdes de cunho subméximo
também sdo importantes. Nesse sentido, incrementos no LV2 podem
possibilitar um aumento na capacidade do individuo realizar trabalho em

intensidades mais altas por um maior tempo (BUNC et al., 1987). Estudos
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prévios ja demonstraram que tanto o treinamento continuo quanto o intervalado
de alta intensidade s&o eficazes para modificar positivamente essa variavel.
Denis et al. (1982) demonstraram que 40 semanas de treinamento continuo em
bicicleta ergométrica (1 h com intensidade de 80-85% VOmax; 3x/sem) foram
capazes de aumentar em ~10% o LV2 de adultos saudaveis.

Smith et al. (2003), por sua vez, observaram em atletas treinados
(VOomax = 61,4 mlkgt.min™) que 4 semanas de treino geraram aumento
significativo de ~6,8% no grupo que realizou seis esforcos com duracdo de
60% do tempo maximo que 0S sujeitos conseguiam manter a velocidade
associada ao VOomax (Tmax), @0 mesmo tempo que nao identificaram melhora
naqueles que realizaram cinco esforcos a 70% do Tmax (@mbos os protocolos
com duracdo aproximada de 1 h; 2x/sem; relacdo esforco:pausa de 1:2) ou
grupo controle que manteve o treinamento continuo de baixa intensidade e
longa duracdo. Ainda, os autores apontam que o0 T@VO;max gerado pelo
protocolo a 60% poderia ser o responsavel por essa melhor adaptacao, visto
gque o0s outros dois treinos proporcionariam um menor T@VO2ms €em
comparacao a este.

Edge e colaboradores (2005) treinaram mulheres jovens
recreacionalmente treinadas (VOzmax = 42 ml.kg™.min™) durante cinco semanas
com frequéncia de trés sessdes semanais. Elas foram separadas em dois
grupos experimentais: (i) treinamento intervalado de alta intensidade, com 4 a
10 esforgos de 2 min em intensidades de 120 a 140% do LV2, alternados com
1 min de recuperacao passiva; e (ii) grupo continuo de moderada intensidade,
o qual realizou de 12 a 30 min de esfor¢co em intensidades de 85 a 95% do
LV2; ambos em cicloergbmetro e equalizados quanto ao trabalho total
realizado. Apdés o periodo de treino, 0os grupos apresentaram incrementos
semelhantes no VOypico (~12 e 10%, respectivamente) e no LV2 (-8 e 10%,
respectivamente) ambos sem diferencas entre os grupos. Segundo os autores,
em sujeitos nado treinados, incrementos de curto prazo na aptiddo aerdbia sao
semelhantes quando os protocolos de treino sdo equalizados em termos de
trabalho total, mesmo com diferengas entre as intensidades empregadas.

Outro estudo (LAURSEN et al., 2005) demonstrou, em ciclistas e
triatletas altamente treinados (VOamax = 64,5 ml.kg™.min™?), que trés protocolos

diferentes de HIIT foram capazes de aumentar o LV2 de maneira semelhante
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apos 4 semanas de treinamento com frequéncia de duas sessbes semanais.
Esses atletas haviam sido divididos em quatro grupos: (i) 8x 60% Tmax
associada a Py, e relagéo esforco pausa 1:2; (ii) mesmo protocolo que 0 grupo
(i), porém com recuperacdo baseada no retorno da FC a 65% da FCnay; (iii) 12X
30 s a 175% da Pyico com 4,5 min de recuperagao passiva,; e (iv) grupo controle.
Os autores observaram incrementos de ~15; ~15 e 9% entre 0S grupos
intervalados (sem diferenca entre eles) e nenhum aumento no grupo controle.
Ainda, em artigo recentemente publicado (NAKAHARA et al., 2015), empregou-
se protocolo de HIIT em homens jovens (VOomax = 46,1 ml.kg*.min™?) com
frequéncia de apenas uma sessdo semanal durante 12 semanas. O protocolo
consistia na execugcdo de 3 esforcos em cicloergdbmetro a 80% da poténcia
maxima até a exaustdo com 2 min de recuperacdo ativa (OW) entre os
esforcos. Apos a intervencéo, os autores identificaram um aumento de 21% no
LV2 e 11% no VOonmax,

Finalmente, Burke e colegas (1994) compararam as adaptacdes em LV2
apos sete semanas de treinamento com frequéncia de 4 sessdes por semana.
Nessa investigacdo, mulheres jovens (VOomax = 40 mlkg™.min?) foram
divididas entre dois grupos de HIIT, sendo que o primeiro realizou estimulos de
30:30 s e o segundo, 2min:2min, ambos até exaustdo e com intensidades de
85-95% VO.max.- ApOs a intervencédo foram identificados incrementos de 18,5 e
19,5% no LV2, sem diferenca entre eles. Todavia, os autores ndo reportam a
duracéo total das sessdes de treinamento.

Esses resultados, quando agrupados, sugerem que a intensidade
empregada no treinamento pode ser um fator importante para uma melhor
adaptacdo do LV2 ao treinamento, especialmente a manutencdo de
intensidades mais altas (SMITH et al., 2003). Além disso, apesar de quando
equalizados quanto ao trabalho total, os incrementos entre tipos de treino
serem sugeridos como semelhantes em sujeitos menos treinos (EDGE et al.,
2005), ainda € necessario um maior esclarecimento e comparacdo das
adaptacdes do LV2 frente a protocolos que sejam tempo-eficientes, isto é,
tenham uma duracgéo por sessao reduzida e mesmo assim sejam capazes de

gerar beneficios dada a importancia que incrementos no LV2 podem produzir.
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Adaptagbes neuromusculares. Quanto ao componente neuromuscular,
pouquissimos estudos avaliaram o0 seu comportamento dentro do objetivo do
presente estudo. De fato, encontramos apenas um estudo que realizou analise
eletromiografica dos musculos vasto lateral e vasto medial e este o fez apenas
no SIT (4-10 sprints em cicloergbmetro; 30 s all-out alternados por 4min a 50W;
2 vezes por semana; CREER et al.,, 2004) com o intuito de avaliar as
adaptacdes neurais a insercdo de 4 semanas de treinamento de HIIT ao
treinamento continuo habitual de ciclistas treinados (VOamax = 56 ml.kg™.min™).
Os autores identificaram aumento (~27% no grupo experimental; p < 0,05) nos
valores RMS para o musculo VL ap6s o periodo de treino. Sendo assim, o
treino HIIT pode ser uma estratégia eficiente na melhora da amplitude do sinal
EMG. Porém, desconhecemos ensaios que realizaram a comparacdo entre
esses dois modos de treinamento (i.e., continuo e intervalado), assim como
aqueles que tenham avaliado protocolos que envolvam exercicios para o corpo
todo e as diferencas nas adaptacdes neuromusculares entre eles poderiam ser
apenas especuladas.

Diante dos resultados supracitados, como ja havia sido sintetizado por
Buchheit e Laursen (2013a), as respostas adaptativas dos protocolos de HIIT
sdo extremamente dependentes da manipulacdo das suas variaveis (ver se¢ao
2). Em vista disso, o préximo bloco desta reviséo ira se dedicar a elencar as
respostas agudas a esse tipo de treinamento.

Antes disso, vale a pena atentar para o ponto de que isso ndo significa
que o HIIT seja necessariamente melhor que o treinamento continuo, mas
apenas que o primeiro, conforme demonstrado anteriormente, parece ser
tempo-eficiente em relagdo ao segundo (METCALFE et al., 2012; SCRIBBANS
et al., 2016), gerando resultados globais semelhantes em menos tempo de
estimulo por sessao. Entretanto, a sua utilizacao esta relacionada a capacidade
dos sujeitos aderirem ao programa, conseguirem suportar a realizagdo dos
estimulos de alta intensidade e sua preferéncia (BEAUCHAMP et al., 2010).

Junto a isso, a alternancia de estimulos é fator essencial para a
periodizacdo do treinamento (FLECK & KRAEMER, 2006) e a respectiva
adaptacdo. Logo, ndo se deve, sumariamente, descartar a realizacdo de um
estimulo em detrimento de outro, mas sim, dentro de uma légica de progresséo

de cargas, organizar os ciclos de treino (e ndo apenas os de atletas, mas da
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populacdo em geral) para ndo permitir a estagnacado e, consequentemente,
proporcionar a adequada adaptacdo de acordo com 0s objetivos e tempo
disponivel.

2.2 Efeitos do HIIT a nivel agudo

Respostas cardiorrespiratérias e metabdlicas. A presente secéo objetiva
sintetizar os efeitos e repercussdes mais comuns em nivel agudo do emprego
do treinamento intervalado de alta intensidade. Essas respostas ja tém sido
estudadas ha mais de 50 anos como, por exemplo, os estudos pioneiros do
grupo de Astrand (ASTRAND et al., 1960a; 1960b). Os autores avaliaram as
respostas de VO,, Ve e FC a quatro diferentes protocolos de HIIT: 30:30s;
1:1min; 2:2min e 3:3min (ASTRAND et al., 1960a). Os resultados
demonstraram que para duracdes menores, 30s e 1min, 0S sujeitos parecem
nao sobrecarregar o sistema circulatério e respiratério (menor consumo de O, e
menor FC) quando comparado aos esforcos mais longos (2 e 3min). Os
autores propuseram que 0 possivel mecanismo por tras desses resultados
seria a reoxigenacdo da mioglobina e que esta serviria como estoque de
oxigénio no musculo, contribuindo para a realizacdo dos estimulos
subsequentes durante seus segundos iniciais.

Sendo assim, nos estimulos de menor duracdo esse oxigénio diminuiria
a demanda por oxigénio via circulacdo, gerando menor sobrecarga sobre o
sistema cardiorrespiratério, e consequentemente, menor T@VO2max,
demonstrado também em estudo posterior publicado pelo mesmo grupo
(ASTRAND et al.,, 1960b). Ainda, demonstrou que periodos recuperativos
curtos de 30s ja seriam suficientes para gerar reoxigenacao suficiente das
mioglobinas.

Com base nessas respostas agudas, podemos tomar o estudo
longitudinal de Gorostiaga et al. (1991) como exemplo. Os autores
demonstraram que protocolo de 30:30s a 100% vVOzmsax COM recuperagao
passiva foi capaz de aumentar significativamente o consumo maximo de
oxigénio (9-16%) em oito semanas de treinamento. No entanto, durante as
sessOes 0s sujeitos alcancaram, em meédia, apenas 70% do VO;max, podendo
indicar que essa adaptacdo seria oriunda de outros mecanismos e em

concordancia com as implica¢des agudas da reoxigenacdo da miohemoglobina



34

proposta anteriormente (ASTRAND et al., 1960a; 1960b). Posteriormente,
estudo transversal avaliou o mesmo protocolo (30:30s a 100% VVOgzmax)
realizado com recuperacdo ativa a 50% da vVOnax (BILLAT et al.,, 2000) e
demonstrou que a utilizacdo desse modo de recuperacdo permitiu que 7
corredores treinados alcancassem T@VO;max de, em média, 7min e 51s + 6
min e 38s durante essa sessdo e realizassem média de 19 = 6 tiros
demonstrando, possivelmente, a incapacidade de reoxigenacdo dessas
miohemoglobinas e maior necessidade do organismo de se valer do sistema
cardiorrespiratorio, fato demonstrado pelo maior consumo de oxigénio na
sessao com recuperacao ativa. Apesar disso, corredores de elite parecem néo
alcancar o VOymax com protocolo de 30/30s (105/50% vVOzmax; GAJER et al.,
2003).

Nessa perspectiva, Buchheit e Laursen (2013a) em sua revisao indicam,
em protocolos de HIIT curtos, a utilizagdo de recuperacdes passivas iguais ou
menores a 20s ou ativas em periodos recuperativos de maior duragcdo com o
intuito de manter o VO, em niveis mais elevados nos estimulos subsequentes.
No caso de protocolos de HIIT com intervalos longos, o ideal parece ser a
utilizacdo de, preferencialmente, recuperacdo passiva em periodos de no
maximo 2-3min ou, em vista da redu¢do da concentracdo de lactato sanguineo
ou ativa de pelo menos 3-4min em intensidade subméaxima. Adicionalmente,
HIIT curto (60:30s 100% vVO2max) Ndo apresentou diferenca para protocolo
longo (em torno de 2min:2min) quanto ao T@VO,max durante a sessédo (MILLET
et al., 2003) e, com base nisso, 0s primeiros autores sugerem a utilizacao de
protocolos de HIIT curtos com relacdo esforco:pausa maiores do que 1 ou
entdo intervalos longos para um melhor aproveitamento do T@VOomax.
Treinamentos baseados em SIT e RST parecem ndo serem opc¢des ideais para
esses tipos de resposta (manutencdo de T@VOzmax), ViSto que, apesar de
alcancarem valores de VO, associados ao maximo o tempo total nessa
condicao durante as sessdes € extremamente baixo (BUCHHEIT & LAURSEN,
2013a).

Quanto as respostas metabdlicas, por sua caracteristica de elevada ou
maxima intensidade, o HIIT apresenta alta demanda do metabolismo da
fosfocreatina (PCr) e da glicolise anaerdbia. Bogdanis et al. (1995) demonstrou

que, imediatamente apds Sprint maximo de 30s, havia deplecédo de PCr para



35

valores de cerca de 19,7+1% em relacdo aos valores pré-esforco (p<0,01).
Essa concentracdo retornou para aproximadamente 65, 75 e 85% dos valores
de base 2, 4 e 6min apods (p<0,01 para as 3 situagdes) e 0 % da concentracdo
de PCr em relacéo aos valores de repouso se correlacionou positivamente com
a poténcia pico produzida em estimulo subsequente (r=0,71-0,86; p<0,05). Os
autores apontam que a fase répida da ressintese do PCr é oxigénio-
dependente e esta, por sua vez, depende do fluxo sanguineo. Como o0s
intervalos desse estudo se deram de forma passiva, a utilizacdo de esforcos
em intensidades menores durante os intervalos relativamente longos do estudo
poderia potencializar essa recuperacado, como ja apontado na se¢do anterior,
visto que, principalmente apos os intervalos de 4 e 6min, haveria uma queda
acentuada no consumo de oxigénio e isso poderia prejudicar a recuperacao
entre estimulos.

Nessa direcdo, como os estoques de PCr sédo rapidamente degradados
em 10s ou menos, o restante da duragcdo do esfor¢o (nesse exemplo, 20s), ira
depender do metabolismo aerdbio e glicolitico anaerébio (BOGDANIS et al.,
1995) em diferentes proporcdes relacionadas ao restante do tempo do estimulo
e sua intensidade. Em outro estudo dos mesmos autores, a realizagdo de um
segundo Sprint de 30s e all-out com 4min de recuperacdo entre eles néo
demonstrou diminuicéo da producédo de ATP na mesma proporcao que a queda
da geracdo por via anaerdbia (~18% e ~41%, respectivamente). A acentuada
queda na via anaerébia esta em conformidade com a queda do pH a qual
continuou caindo durante o segundo Sprint e estaria possivelmente associada
ao aumento de ifons H', os quais, por sua vez, tém efeito inibitério na
fosfofrutoquinase (PFK), principal enzima reguladora da glicélise (BOGDANIS
et al., 1996).

Sendo assim, o aumento no VO, observado durante o segundo Sprint
em relagcdo ao primeiro (~18%; p<0,01) demonstrou uma maior participagao do
metabolismo aerdbio, fato que explicaria essa menor queda na producgéo de
ATP. Ressalta-se que o protocolo utilizado nesse estudo era all-out, logo, em
protocolos de HIIT submaximos ou com intensidades ndo tao altas,
participacdes e inibicdo do componente glicolitico em diferentes magnitudes
podem ser observadas. Conjuntamente, Gaitanos et al. (1993) ja haviam

demonstrado que a participacdo da glicolise anaerdbia apesar de alta durante o
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primeiro sprint de 6s (~45%), correspondia a apenas 18% apds o décimo, com
intervalo de 30s passivos entre eles. Apesar dessa queda, a poténcia média no
altimo sprint correspondia a 73% do primeiro, indicando novamente uma
possivel maior participacdo do metabolismo aerébio (embora ndo analisado
nesse estudo), visto que o aumento dos ions H' além de inibir a PFK,
aumentaria a atividade da piruvato desidrogenase e, consequentemente, o
metabolismo aerdbio (GAITANOS et al., 1993).

Paralelamente, Buchheit e Laursen (2013a) argumentam que € possivel
caracterizar precisamente as respostas fisioloégicas agudas de uma secéo de
HIIT com base: (i) nos processos metabdlicos: degradacdo de ATP e PCr; na
producdo de energia por parte da glicolise anaerdbia; e no metabolismo
aerobio de carboidratos e gorduras (os quais ja foram brevemente
comentados). i) na sobrecarga neuromuscular e (iii) no estresse

musculoesquelético.

Respostas neuromusculares. Embora ainda hajam lacunas, a literatura
cientifica ttm demonstrado extensivamente as respostas cardiorrespiratérias e
metabdlicas por parte de sessdes de HIIT (BUCHHEIT & LAURSEN 2013a;
BUCHHEIT & LAURSEN, 2013b; BONACCI et al., 2009; GIBALA, 2009;
BILLAT, 2001). No entanto, as respostas neuromusculares desse método nao
tem recebido a mesma atencdo (BUCHHEIT & LAURSEN, 2013b; BONACCI et
al., 2009). Apesar disso, essas mesmas respostas em situagdes como o treino
resistido e de endurance (corrida, ciclismo, triathlon) ja receberam um olhar
mais aprofundado (BUCHHEIT, 2012; TEMFEMO et al., 2007; MILLET et al.,
2004; JUNG, 2003; PAAVOLAINEN et al., 1999a; JOHNSTON et al., 1997).
Corredores de cross-country de elite e ndo elite demonstraram tempos de
prova significativamente diferentes em corrida Unica de 10 km (36,3t1,2 e
39,2+2,0min; p<0,001; respectivamente) apesar de valores de VOjmax
semelhantes (69,7+4,3 e 68,2+2,8 ml-kg™*-min™). Entretanto, o grupo sub-elite,
apresentou valores de tempo de contato, pré-ativacdo muscular e de
eletromiografia de superficie maiores em relagcdo ao grupo elite na fase de
propulséo, assim como diminuicdo de variaveis neuromusculares pés-corrida
de 10 km quando comparados aos valores mensurados antes da corrida
(PAAVOLAINEN et al., 1999a). Assim sendo, a andlise dos parametros
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neuromusculares e biomecéanicos associados pode realmente ser de suma
importancia na compreensao das respostas a um estimulo de treino.
Finalmente, embora protocolos de HIIT com intervalos longos tenham
sido sugeridos como uma das melhores opcdes para o aumento do
componente cardiorrespiratorio, sob uma 6ética aguda, o controle da carga
neuromuscular em tais situacdes pode ser de dificil realizacdo devido a
duracdo dos estimulos em intensidades elevadas (BUCHHEIT & LAURSEN,
2013b). Além disso, esse fator merece um cuidado especial visto que uma
sobrecarga excessiva pode ser lesiva ao sujeito ou entdo afetar as adaptacdes
que seriam provenientes do acumulo das sobrecargas agudas ou interferir na

realizagdo de outras sessdes de treino.

2.3 Adaptacdes do HIIT a nivel crénico
Para uma melhor divisdo das respostas cronicas geradas pelo HIIT elas
serdo, quando possivel, divididas em duas categorias: protocolos

submaximos/méaximos e protocolos supramaximos.

2.3.1 Respostas cardiorrespiratorias e cardiometabdlicas

Quanto as adaptacdes cardiorrespiratorias ao HIIT, elas podem dar-se
com base em diferentes aspectos. O mais reconhecido deles é o aumento no
VO2omax. Porém, esse tipo de treinamento ja demonstrou ser capaz de reduzir a
frequéncia cardiaca de repouso (IELLAMO et al.,, 2014), pressdo arterial
diastolica de repouso (IELLAMO et al., 2014), regulagdo autonémica (HEYDARI
et al., 2013; CORNELISSEN & FAGARD, 2005), funcdo endotelial, a qual
parece ter respostas melhores quando maiores intensidades séo utilizadas
(SMART et al., 2012), assim como aumento nos percentuais dos limiares
ventilatérios (BURKE et al., 1994).

Além disso, alguns autores defendem que o treinamento intervalado de
alta intensidade se baseia amplamente em adaptacdes periféricas (SLOTH et
al., 2013; MACPHERSON et al., 2011; BURKE et al., 1994). Essa afirmativa é
verdadeira, como demonstrado, por exemplo, por pesquisas do grupo da
universidade MacMaster a respeito das mudancas metabolicas no musculo
esquelético (GIBALA et al., 2006; GIBALA et al., 2007; GIBALA et al., 2014) e

gue serdo abordadas mais adiante. Na contraméo disso, Wisloff et al. (2009)
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apontam, em sua revisdao sobre o tema, que o HIIT & eficaz em causar
adaptacdes positivas na funcionalidade contréatil dos cardiomiocitos (KEMI et
al., 2005) e na hipertrofia fisiolégica dos mesmos, adaptacdes de cunho central.
Contudo, essas adaptacfes parecem ser volume-, intensidade- e protocolo-
dependente e devemos ter cuidado ao compara-las.

Complementarmente, considerando que VO;max € 0 produto do débito
cardiaco méximo (Qméx) e diferenca arteriovenosa méaxima de oxigénio
(MIDGLEY et al., 2006), pode-se esperar que mudancas (centrais e periféricas,
respectivamente) nos componentes relacionados a elas levem,
consequentemente, a mudancas no VO,nax. Como a FCpa normalmente
diminui ou permanece a mesma em resposta ao exercicio, as mudancas nesse
parametro estariam associadas, em individuos saudaveis realizando exercicios
maximos, ao volume de ejecdo. Nessa direcdo, todas as adaptacbes acima
relacionadas poderiam ser plausiveis para um aumento do VO;max causado

pelo HIIT, em conformidade com Midgley et al. (2006).

Protocolos subméximos e méximos. Com base nisso, estudos com
duracdo de 2 até 12 semanas foram realizados. Astorino e Schubert (2014)
encontraram melhora de 25,1+9,5% no VO,max em mulheres sedentarias com
12 semanas de treinamento entre 60-90% do VO,max (3 sessbes semanais; 6-
10x 1:1min). Outro estudo, em homens obesos, com 10 semanas de duracao
demonstrou que quatro sessfes semanais de 4:3min a 90%FCnax € 70%FCax
em homens obesos é capaz de gerar uma melhora de ~13% nesse mesmo
componente em conjunto com 15% de aumento no pulso maximo de O,
TJONNA et al., 2013). Quanto a esses dados, os autores atestam que com
base no aumento do pulso maximo de O,, os aumentos no VO,max OCOrreram
em virtude de incremento no volume de ejecéo.

Ainda, Alkahtani et al. (2013; 2014) comparando protocolos intervalados
de moderada (5min:5min ~45% VO.ns) € alta (30:30s; 90% VOomax)
intensidade durante 4 semanas (3 sessfes semanais; ~37,5min e 18,7min de
exercicio por sessdo) em homens obesos nédo encontraram diferenca entre
protocolos para aumento do VOzma. NO entanto, os incrementos foram de
apenas 0,8 e 1,9%) sem diferenca entre 0s grupos. Incrementos esses

relativamente pequenos quando comparados aos 13% do estudo de Tjonna et
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al. (2013), com populacdo semelhante. Considerando que as intensidades
entre os protocolos de alta intensidade ndo possuiam diferencas muito
grandes, pode-se hipotetizar que os 30s de recuperagcdo no protocolo de
Alkahtani et al. ndo devessem permitir a manutencdo de um VOznax elevado e
por conseguinte, menor T@VO,max € Volume de ejecdo. Nao menos importante,
havia uma diferenca de aproximadamente 9min no tempo de pratica entre
esses protocolos (27 vs. 18,7min), o que pode haver influenciado nas respostas
adaptativas, demonstrando, caso essa suposicao seja verdadeira, que apesar
da intensidade ser fator determinante, a0 menos em protocolos submaximos, o
volume também desempenha papel relevante na manutencdo de algumas
adaptacoes.

Estudo publicado no mesmo ano (BOYD et al.,, 2013) pode ajudar a
esclarecer alguns aspectos relevantes a isso. Nele, foi demonstrada uma maior
responsividade e aumento em maior magnitude no VOymax associado com
aumento do pulso de O, para o grupo que utilizou o treinamento a 100% do
VOomax quando comparado ao mesmo protocolo (3 semanas; 3 sessodes
semanais; 1:1min; recuperacdo ativa sem carga) a 70% VOomax, Ja
demonstrando uma possivel dependéncia da intensidade para as adaptacdes
desse modo de treinamento com sujeitos obesos.

J& em sujeitos saudaveis, tanto protocolos de 30:30s quanto 2:2min a
80-95% VO,max (realizados até a exaustao) parecem ser capazes de elevar o
VOzmax (6 € 5%) em 7 semanas de treinamento (4 sessfes semanais) sem
diferenca entre os grupos (BURKE et al.,, 1994). Com periodos menores, 2
semanas (3 sessfes semanais), 10x de 4:2min a 90% VO,max geraram
incremento de 13% no VO2max (TALANIAN et al., 2006). Esse estudo colabora
com a ideia de que algumas adaptacdes do sistema cardiometabdlico
acontecem de modo muito mais rapido do que se acreditava ha algum tempo
atrads. Desse modo, quando possivel, € importante realizar a correta progressao
da carga a fim de se maximizar os ganhos.

Entretanto, sabe-se que quanto mais treinado for o sujeito, menor sera a
sua janela de adaptacdo, ou seja, menor sera a magnitude com que dada
variavel podera ser aumentada. Sendo assim, o que se encontra em sujeitos
altamente treinados sdo aumentos pouco expressivos no VOomax €, deste

modo, intensidades mais altas (entre 90 e 100% VO3nsx) tornam-se essenciais
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para tais adaptacfes, quando estas ainda sdo possiveis (DENADAI et al.,
2006).

Protocolos supramaximos e all-out. Dentre os protocolos de HIIT, o
treinamento baseado em SIT, mais especificamente em repeticdes do protocolo
de Wingate (ver secdo 2), parece ser uma ferramenta interessante para a
melhora do componente cardiorrespiratério e metabdlico (SLOTH et al., 2013).

Grupo gue vem dando énfase a esse tipo de HIIT é o de Gibala. Em
estudos publicados em 2006, duas semanas de treinamento (3 sessfes
semanais; 4-7x Wingate com 4min de recuperacdo) ndo geraram resultados
positivos no VOyico, de homens saudaveis (BURGOMASTER et al., 2006;
GIBALA et al., 2006). De acordo com os autores, a falta do aumento no VO zpico
poderia sugerir que adaptacdes periféricas, ao invés de centrais, estariam por
trds do aumento na performance. De forma semelhante, MacPherson et al.
(2011) ao nédo encontrarem incrementos No Qmax associado com aumento no
VOzmax €M protocolo de 4 a 6 tiros de 30s em intensidade all-out em esteira (6
semanas; 3 sessdes semanais) também sugerem que mecanismos periféricos
estariam por tras dessas respostas, em concordancia com revisao realizada
sobre o tema (SLOTH et al., 2013).

Assim sendo, além das melhoras avaliadas diretamente pelo VOzmax, O
HIIT é capaz de gerar, por exemplo, adaptacdes metabdlicas a nivel molecular
e enzimatico. Uma delas é o aumento da capacidade oxidativa no musculo,
normalmente avaliada através da atividade méaxima ou do contelddo proteico de
algumas enzimas mitocondriais e comumente associadas ao treinamento de
endurance (GIBALA & MCGEE, 2008; HOOD et al.,, 2011; JACOBS et al.,
2013). Nesssa logica, aumento no conteudo de co-ativador-1 alfa do receptor
ativado por proliferador de peroxissoma ou simplesmente PGC-la foi
evidenciado em homens e mulheres apds 6 semanas de HIIT baseado na
repeticdo de 4-6 Wingates (3 sessdes semanais) (BURGOMASTER et al.,
2008) e esses resultados estdo de acordo com a nocao de que mesmo apoés 3h
da realizacdo da sessdao, ja existe uma maior expressdo de PGC-1a mRNA e
fosforilacdo de MAPK e AMPK, proteinas associadas a cascatas de sinalizagcéo
para a biogénese mitocondrial (GIBALA et al., 2009). Apesar de uma maior

expressdo de mRNA néo significar, necessariamente, que havera aumento no
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conteudo proteico e mitocondrial, os autores indicam que em seu laboratorio ja
haviam identificado respostas adaptativas em apenas 2 semanas de treino.
Essas informacdes indicam que, conforme ja evidenciado com 0 VOymax ha
secdo anterior, tais respostas podem ocorrer em tempo muito mais curto do
gue imaginado.

Conjuntamente com os estudos de SIT, outros protocolos supramaximos
também foram testados em pesquisas. Utilizando-se protocolo de 8x de 20s de
esforco (170% VOyuico cOm 10s de recuperacdo ativa pedalando sem carga),
observou-se aumento de ~19% na capacidade aer6bia em apenas 4 semanas
de treinamento (4 sessdes semanais; MA et al., 2013). Tais valores estao
proximos aos incrementos demonstrados por Tabata et al. (1996) com a
utilizacdo do mesmo protocolo de treinamento. Ainda, ambos os estudos
demonstraram melhoras na capacidade anaerébia (~12 e 23%,
respectivamente), ou seja, 0S sujeitos tornaram-se capazes de trabalhar em
intensidades mais elevadas por um tempo mais elevado.

Outro estudo que ilustra a eficiéncia dos protocolos supramaximos,
apesar do baixo volume de treinamento, € o estudo de McRae et al (2012).
Nele, os autores testaram a utilizacdo de exercicios calisténicos (burpees,
mountain climbers, polichinelo e squat & thrusts, sendo apenas um exercicio
realizado em cada sessdo), onde foram realizadas 8 séries de 20s:10s em
intensidade all-out como alternativa a protocolo continuo de alta intensidade
(30min a 85% FCnax) em mulheres jovens fisicamente ativas. O estudo teve
duracdo de 4 semanas (4 sessdes semanais) e avaliou parametros fisioldgicos
como poténcia aerObia e resisténcia muscular. Ap6s o periodo de treino,
observou-se aumento de aproximadamente 7-8% no VOyuico Sem diferenga
entre os dois grupos. Quanto as respostas de resisténcia muscular, houve
aumento do numero de repeticbes para os exercicios extensdo de joelho
(40%), supino (207%), flexdo de solo (135%), abdominal (64%) e tempo de
extensao lombar (175%) e esses valores foram significativamente maiores que

os do grupo de endurance.

2.4. Respostas neuromusculares
Gerais. Certos fendbmenos tém sido apontados como adaptacdes

neuromusculares a partir da préatica de exercicios de for¢a explosiva, entre eles
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o aumento do stiffness musculo-tendineo, maior retorno da energia elastica
(derivada do ciclo alongamento-encurtamento) e especialmente a economia de
corrida (BONACCI et al., 2009).

A maior parte dos estudos que avaliaram essas adaptacfes analisaram
atletas de endurance com base na crenca de que a performance de endurance
é influenciada por -caracteristicas neuromusculares (NOAKES, 1988).
Paavolainen et al. (1999b) encontraram, em 9 semanas, aumento de
aproximadamente 8,1% na economia de corrida e 3,1% na performance de
5km, entre outras variaveis analisadas com a substituicdo de 32% (15-90min)
das horas de treinamento de endurance dos sujeitos por exercicios de forca
explosiva: sprints de 20-100m e diferentes exercicios de salto. Apesar dos
resultados positivos, as medidas utilizadas no estudo foram medidas indiretas e
nao se pode inferir que essas adaptacdes realmente se traduzem em padrées
de recrutamento muscular mais eficientes ou que estas sdo responsaveis por
uma maior economia de corrida, visto que esse fenémeno pode ser induzido
por adaptacbes metabdlicas, -cardiorrespiratorias, biomecéanicas e/ou
neuromusculares (BARNES, 2014). De fato, uma performance superior na
corrida e no ciclismo, em atletas treinados, € sinal de uma maior adaptacéo
neuromuscular a qual leva a um padrdao de recrutamento muscular mais
refinado (BONACCI et al., 2009).

Como alternativa as técnicas indiretas, a técnica de eletromiografia
(EMG) é capaz de medir o sinal ou potencial elétrico propagado no musculo
esquelético durante atividade neuromuscular (DeLUCA, 1997) e parece ser
ferramenta interessante para mensuracao das adapta¢gées neuromusculares no
exercicio de endurance (BONACCI et al., 2009). Porém, deve-se ter muito
cuidado na utilizacdo e tratamento do sinal proveniente dessa técnica para a
mensuracdo do sinal verdadeiro e ndo de artefatos ou ruidos associados
devido ao exercicio dindmico e movimento dos cabos (KONRAD, 2005).

Quanto aos estudos de EMG, a maior parte dos ensaios encontrados, 0s
quais buscaram associar essa técnica ao treinamento intervalado o fizeram
para comparar a funcdo muscular e respostas de fadiga neuromuscular (SMITH
et al., 2009; BORJI et al., 2013; NICOLO et al., 2014), quase sempre

avaliacbes agudas, através do limiar de fadiga eletromiogréfico (KENDALL et
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al., 2010), o qual parece ser uma ferramenta interessante e fisiologicamente
ligada com o limiar anaerdébio.

Apenas um estudo identificado (CREER et al., 2004) realizou avaliacéo
neuromuscular das adaptacdes cronicas provenientes do treinamento
intervalado com a utilizacdo da EMG de superficie. No entanto, diferente do
presente ensaio, a modalidade estudada foi o ciclismo e o protocolo utilizado foi
determinado pela realizacdo de 4-10 séries de Wingate com 4min de
recuperacédo ativa (50W) entre eles durante 4 semanas (2 sessdes semanais)
em adicdo ao treinamento convencional dos atletas. Através de teste de sprints
repetidos com 4 séries de Wingate e 4min de recuperacdo ativa a 50W
realizado pré e pos intervencdo, os autores demonstraram que esse tipo de
pratica foi capaz de gerar um aumento no recrutamento de fibras do muasculo
vasto lateral e diminuicdo da mediana da frequéncia em atletas de endurance
treinados (VO,max: ~56 ml-kg*-min™) durante a execucéio do teste de sprints
repetidos. Apesar de esses resultados serem animadores quanto as
adaptacdes do SIT, o estudo néo realiza a normalizacdo dos dados coletados
durante a situacdo dinamica. Tal técnica é fortemente indicada e utilizada para
tentar minimizar a grande variabilidade presente no sinal EMG e permitir uma
melhor comparacao entre sujeitos durante tais situagdes (DeLUCA, 1997).

Sendo assim, a avaliacdo das respostas neuromusculares cronicas
provenientes do treinamento intervalado de alta intensidade ainda carece de
maior abordagem cientifica para a correta identificacdo das suas possibilidades
adaptativas e, em momento posterior, dos mecanismos exatos responsaveis
por tais respostas. Complementarmente, a comparag¢do dessas respostas com
exercicios que fujam das modalidades tradicionalmente utilizadas (corrida e
ciclismo, por exemplo) pode auxiliar na melhora da compreensao desses
estimulos e correta prescricdo de treinamentos voltados ao componente
neuromuscular que possam ser mais especificos a outras modalidades ou que

sirvam como outras op¢des durante as mais diversas praticas.



3. Materiais e métodos
3.1. Amostra

O presente estudo foi composto por 55 adultos jovens (idade: 23,73 *
0,65 anos; estatura: 1,79 + 0,01 m; massa corporal: 78,51 + 1,73 kg). Esses
homens foram recrutados de modo voluntario na cidade de Pelotas através de
nota veiculada em jornal de grande circulacdo na regido e midia visual
compartilhada em redes sociais. Depois de recrutados, os participantes foram
alocados aleatoriamente em trés grupos distintos: grupo HIIT tradicional (HIIT-
T; n = 17); grupo HIIT composto por exercicios calisténicos (HIT-C; n = 19) e
grupo continuo de alta intensidade (CONT; n = 19). Como critérios de exclusao,
0S sujeitos ndo poderiam, durante o periodo de treinamento, estar engajados
em alguma pratica de exercicio fisico com regularidade (>1x por semana);
apresentarem quadro de agravo cardiometabodlico; ou estarem utilizando
medicamentos de modo continuo ou que pudessem de alguma forma interferir
nos sistemas endocrino e/ou neuromuscular. Ainda, seriam excluidos da
analise estatistica aqueles sujeitos que ndo conseguissem manter uma
frequéncia de, pelo menos, 80% das sessfes de treinamento, ou faltassem a
trés sessbes consecutivas. Contudo, nenhum sujeito foi excluido por essa
razao.

Quanto aos habitos alimentares, foi solicitado a todos que fizessem
registro das refeicdes realizadas nas 24h pré-testes no baseline e que
repetissem essas refeicdes nos dias anteriores as coletas subsequentes
(ALKAHTANI et al 2013; 2014). J4 em relacdo as 16 semanas de treino,
solicitou-se que 0s mesmos procurassem manter os habitos alimentares
regulares. Ainda, os sujeitos foram instruidos a ndo se alimentarem nas 3h
imediatamente anteriores aos testes, a se absterem da pratica de exercicios
intensos nas 24h prévias e que nao utilizassem substancias estimulantes
como: café, chimarrdo, alcool, entre outros, também 24h antes dos mesmos.

Antes da realizacao de qualguer um dos testes ou procedimentos, todos
leram, concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(Anexo I) e o projeto foi aprovado pelo comité de ética da Escola Superior de
Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas (CAAE
49499415.0.0000.5313).
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3.1.1 Perdas na amostra

Conforme pode ser observado na Figura 1, inicialmente 60 sujeitos, os
quais haviam concluido a sessado de familiarizacdo, foram aleatorizados entre
0s trés grupos, todos com 0 mesmo numero de participantes (n = 20). Contudo,
antes do inicio dos testes, cinco sujeitos desistiram de participar por motivos
pessoais. Dessa forma, os 55 participantes restantes concluiram os testes pré-
intervencao.

Assim, a intervencéo iniciou com os grupos divididos da seguinte forma:
HIT-T (n = 17); HIT-C (n = 19) e CONT (n = 19). Ao longo do programa houve
14 perdas. Destas, 11 ocorreram ainda nas primeiras oito semanas, com as
trés restantes na segunda metade. Quanto as razdes, seis sujeitos alegaram
falta de tempo para continuarem o programa de treinamento (HIT-T = 3; HIIT-C
= 3); quatro se lesionaram em atividades nao ligadas ao protocolo de treino
(i.e., partida de futebol; HIIT-C = 3; CONT = 1); um acabou sofrendo acidente
de transito (CONT = 1) e ndo possuia condicfes fisicas para realizacdo do
treinamento; um dos sujeitos foi transferido a trabalho para outra cidade (CONT
= 1); um alegou estar passando problemas familiares (CONT = 1); e, por fim,
um dos sujeitos do grupo HIIT-C, apdés a primeira semana de treinos nao
considerou o protocolo de treino interessante.

Deste modo, concluiram o programa de treino 41 sujeitos, divididos da
seguinte forma: HIT-T (n = 15); HIT-C (n = 12); CONT (n = 14).
Adicionalmente, para analise dos dados foram utilizados apenas os resultados

daqueles que concluiram o programa.

3.2 Delineamento experimental
Duas semanas antes do inicio do treinamento foi realizada a primeira
visita ao laboratério, a qual foi composta por anamnese, coleta de dados
antropometricos assim como pela familiarizacdo com os procedimentos e
equipamentos. Ressalta-se que durante essa visita 0s sujeitos foram
familiarizados com o0s exercicios que compuseram o0s trés protocolos
experimentais, com a mascara utilizada durante as coletas de gases, 0s saltos
e 0S exercicios isometricos.
Na semana imediatamente anterior ao programa, os testes de baseline

foram realizados, na seguinte ordem: (i) teste incremental maximo; (ii) testes de
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contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) associado a EMG e célula de
carga e (iii) salto com contramovimento (CMJ) e salto agachado (SJ) e
economia de corrida. Esses testes, que serdo explicados posteriormente,
tiveram intervalo de 48h entre as sessdes de coleta e o tempo entre o ultimo
deles e o inicio do treino foi de, no minimo, 72h. Depois de transcorridos os
testes, 0os sujeitos foram sorteados entre os trés grupos supracitados por
alocacgéo aleatoria simples.

Realizada essa divisdo e respeitando-se o intervalo adequado entre as
coletas de baseline, os sujeitos foram submetidos a 16 semanas de
treinamento de acordo com o grupo sorteado, com frequéncia de trés sessoes
semanais (totalizando 48 sessfes), com o minimo de 48h entre elas e,
preferencialmente, no mesmo horario durante todo o decorrer do estudo. Ainda,
o teste incremental foi repetido durante a semana oito para reajuste da carga e
todos os procedimentos realizados no baseline foram repetidos na décima
sexta semana com a primeira sessao de avaliacdo ocorrendo com, pelo menos,
48h de intervalo do ultimo dia de treino (Figura 1). Para evitar interferéncia do
ciclo circadiano nos resultados dos testes, 0 mesmo horario de realizacéo foi
mantido entre todas as avaliacbes pré- e poés-intervencdo (x 2 horas).
Adicionalmente, todos os testes foram realizados por avaliadores cegados
quanto ao grupo experimental dos sujeitos e as coletas ao inicio e apés o
programa foram realizadas sempre pelos mesmos avaliadores.

Por fim, a percepcdo de divertimento dos sujeitos foi avaliada nas
semanas 1, 5, 9, treze e dezesseis e 0 grupo HIIT-C teve as sessoOes: inicial,
imediatamente pds-teste incremental e final gravadas para mensuracao do

namero de repeticdes executadas ao longo do programa.
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Figura 1. Delineamento experimental. ECO: economia de corrida; HIIT-T: grupo de
treino intervalado de alta intensidade tradicional; HIIT-C: grupo de treino intervalado de
alta intensidade calisténico; CONT = grupo controle de treinamento continuo de
moderada intensidade; ECO = teste de economia de corrida; PACES = Physical
Activity Enjoyment Scale.

3.3 Procedimentos experimentais
3.3.1 Recrutamento, anamnese e dados antropométricos

Com base nos anuncios veiculados, 0s sujeitos que entraram em contato
com os pesquisadores preencheram uma primeira ficha para triagem de suas
caracteristicas e quando ndo se enquadraram nos critérios de inclusao,
receberam um agradecimento pelo contato e foram informados que seus dados
seriam armazenados para posteriores pesquisas. Aqueles que se encaixaram
nos critérios de incluséo foram convidados para comparecerem a uma primeira
sessdo de familiarizacdo com os equipamentos (i.e., esteira, exercicios
calisténicos, saltos, mascara), onde responderam a ficha de anamnese (Anexo
I), foram avaliados quanto a medidas de estatura em cm (resolugcéo de 1mm) e
massa em kg (resolucdo de 100g) em balanca digital (FILIZOLA, Séao Paulo,
Brasil) para posterior calculo do IMC (kg-m).
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Além disso, para estimativa da densidade corporal utilizou-se o protocolo
de sete dobras cutédneas (peitoral, tricipital, supra-iliaca, axilar-medial,
abdominal, subescapular e femoral) proposto por Jackson e Pollock (1978) com
uso de plicometro (CESCORF, Porto Alegre, Brasil) e posterior estimativa do
percentual de gordura através da equacdo de Siri (1993). Finalmente,
conheceram e experimentaram 0s equipamentos e exercicios que foram

utilizados nos testes..

3.3.2 Protocolos de treino

Treinamento intervalado de alta intensidade tradicional. O protocolo de
HIIT-T foi realizado em esteira motorizada (KIKOS® KX 9000, Sao Paulo,
Brasil), sem inclinacdo. Os sujeitos foram submetidos a aquecimento de 4 min
com intensidade correspondente a 90-95% da velocidade associada ao LV2
determinado no teste incremental (intensidade semelhante ao protocolo
CONT). Em seguida, realizaram 8 séries de 20s de esfor¢o alternadas com 10
s de recuperacdo passiva. A intensidade utilizada nos periodos de esforco
correspondeu a 130% da velocidade associada ao VOomax (VWO2max) Obtido a
partir de teste incremental.

Esse protocolo apresentou relacdo de esforco e pausa semelhante ao
proposto por Tabata et al. (1996) em seu protocolo de alta intensidade, porém
contou com uma reducdo da intensidade dos esforcos de 170 para 130% do
VO.max. Tal adaptacdo decorreu do ergbmetro escolhido e de observacdes
realizadas em nosso laboratério que demonstraram que sujeitos fisicamente
ativos ndo foram capazes de conclui-lo da maneira correta em esteira, quando
comparado a bicicleta ergométrica que tem poténcia fixa, mas possibilita
consequente reducdo na frequéncia de pedalada ao longo das séries, o0 que

permite um melhor ajuste dos sujeitos.

Treinamento intervalado de alta intensidade calisténico. As sessbes de
treino do grupo HIIT-C foram realizadas da mesma maneira que as do grupo
HIIT-T. Inicialmente, os sujeitos completaram 4 min de aquecimento e, em
seguida, as 8 séries de 20s alternadas com 10s de recuperacdo passiva.
Entretanto, ndo foi utilizado nenhum tipo de ergdbmetro e a intensidade nao foi

baseada no teste de esforco méaximo.
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A intensidade dos exercicios foi all-out e, como explicado anteriormente,
correspondeu a maxima intensidade na qual o sujeito conseguiu realizar os
exercicios propostos ao longo de todo o protocolo. Esse tipo de prescrigdo
pode apresentar a limitacdo da subjetividade da intensidade de execucao por
parte do sujeito, porém, durante todas as sessdes 0s mesmos receberam forte
estimulo verbal para garantir que mantivessem o maximo esfor¢co até o fim e,
ainda, trés sessbes ao longo do programa foram gravadas com o intuito de
garantir que os sujeitos nao iriam reduzir o numero de execucdes ao longo do
programa. Em segundo lugar, ao invés da aplicacdo das séries em esteira, 0s
intervalos de esfor¢co foram compostos pela realizacéo alternada de exercicios
considerados calisténicos, ou seja, sem a utilizacdo de aparelhos e ritmados.

Os exercicios aplicados durante as séries foram os mesmos incluidos no
estudo de McRae et al. (2012): burpees; mountain climbers; squat & thursts; e
polichinelo (os quais podem ser observados na Figura 2) e foram utilizados
nessa ordem. Essa sequéncia de quatro exercicios foi realizada duas vezes,
correspondendo, assim, as oito séries de esforco. Ainda, o aquecimento foi
realizado exatamente como o treinamento, porém, o0s exercicios foram
executados em baixa intensidade (auto-selecionada).

Originalmente, McRae et al. (2012) empregaram halteres de 2,25 kg
para execucdo do exercicio de squat & thrusts pelas mulheres que
compuseram a amostra. A partir da massa corporal média do grupo calisténico
desses autores (66,70 kg) foi estabelecida uma regra de trés simples em
conjunto com a massa corporal média de nosso grupo calisténico para estimar
um valor para o peso dos halteres. Dessa forma, encontrou-se um valor de
2,80 kg e, na impossibilidade de utilizacdo de halteres com essa massa,

adotou-se 3 kg como valor final.
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Figura 2. Representacao das fases correspondentes aos exercicios empregados
durante o protocolo HIIT-C. Lado esquerdo superior = Burpee; Lado direito
superior = Mountain Climber; Lado esquerdo inferior = Squat & Thrusts; Lado
direito inferior = Polichinelo.

Grupo continuo de moderada intensidade. Ao invés do emprego de um
grupo controle que nado realizou atividade alguma, optou-se por utilizar um
protocolo de treinamento continuo de moderada intensidade. Para tal, os
sujeitos alocados a esse grupo perfizeram 30 min de corrida em esteira
motorizada em intensidade correspondente a 90 e 95% da FC associada ao
LV2 (FERRARI et al., 2013; SILVA et al., 2012).

Essa forma de prescri¢édo foi utilizada tendo em vista que a intensidade
associada ao LV2 permite individualizar a carga de treinamento para todos os
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sujeitos a0 mesmo tempo em que possibilita um controle mais preciso do
dominio no qual esses sujeitos se exercitam (WOLPERN et al.,, 2015;
TSCHAKERT & HOFMAN, 2013; EDGE et al., 2005; EKKEKAKIS et al., 2004;
MEYER et al., 1999), nesse caso, o dominio moderado, fato que ndo seria
possivel com a prescricao a partir de um percentual fixo do VO max,

Tal protocolo foi desenvolvido com base na consideragcdo de que os
protocolos de maior intensidade, como no caso dos treinos de HIIT propostos,
normalmente, sao tempo-eficientes em comparacdo aos treinamentos
continuos (SCRIBBANS et al., 2016), dessa forma, ao invés de um grupo
continuo com duracdo equalizada, optou-se por um treinamento com maior

duracédo para servir como controle.

Tabela 1. Descricdo dos protocolos de treinamento empregados no estudo.

Variavel Grupo HIIT-T Grupo HIIT-C Grupo CONT
Duragdo da sessao 8 min 8 min 30 min
Intensidade de treino 130% VvVOymax all-out 90-95% FC LV2
Duragdo do esforc¢o 20s 20s 30 min
Duragao da recuperagao 10s 10s -

N2 de séries por sessao 8 8 1
SessOes por semana 3 3 3

HIT-T = treinamento intervalado de alta intensidade tradicional; HIIT-C = treinamento
intervalado de alta intensidade calisténico, CONT = treinamento continuo de moderada
intensidade; vWO,msx = velocidade associada ao consumo maximo de oxigénio; all-out =
maxima intensidade a qual o sujeito consegue realizar o exercicio; FC = frequéncia cardiaca;
LV2 = segundo limiar ventilatério.

3.3.3 Coleta de dados

Teste de VO,max. Os sujeitos foram submetidos a protocolo incremental
em esteira (KIKOS® KX 9000, Sao Paulo, Brasil) para mensuracéo do VOymax €
da velocidade associada a ele, a qual também foi utilizada, posteriormente,
para prescricdo da intensidade do protocolo HIIT-T. A coleta dos gases foi
realizada por espirometria de circuito aberto, de modo continuo, através do
analisador de gases VO2000 (MedGraphics®, Ann Arbor, USA) do tipo caixa
de mistura. O analisador foi calibrado antes de cada coleta com ar ambiente,
conforme recomendacdes do fabricante e os sujeitos foram submetidos a

familiarizagdo com a mascara a priori da coleta de dados. Quanto a FC, esta foi



52

mensurada atraveés de cardiofrequencimetro (Polar® RS800CX, Finlandia) com
frequéncia de registro de 1 batimento por s, onde o0s sujeitos utilizaram o
aparelho durante toda a duracdo do teste. Adicionalmente, a partir dos
resultados do teste foi identificado o segundo limiar ventilatorio (LV2) e a FC
associada a ele.

Para tal, os individuos compareceram ao laboratério da faculdade.
Nesse dia, todos realizaram aquecimento de 5 min a 6 km.h™ na esteira e a
cada min subsequente a velocidade foi acrescida em 1 km.h™? até a falha
volitiva. Para confirmacdo da validade do teste de VO,max um dos seguintes
critérios deveria ser atingido: (i) platd no VO, onde o valor entre dois intervalos
consecutivos ndo diferisse em mais de 2,1 ml-kg-min™; (i) razdo de troca
respiratoria (RER) maior que 1,10; (iii) taxa respiratéria maxima maior do que
35 respiracdes por minuto; ou (iv) FC maxima durante o teste dentro de faixa
de 10 bpm em relacdo a FC méxima (220-idade; HOWLEY et al., 1995;
MIDGLEY et al., 2008).

Economia de corrida. Para fins da pesquisa, a economia de corrida
(ECO) foi considerada como o VO, (ml-kg™*-min™) subméximo associado a uma
velocidade de corrida subméxima constante (BARNES, 2014). A velocidade do
teste de ECO foi determinada a partir de uma sub-amostra na tentativa de
adequar a intensidade para 92% da velocidade associada ao LV2 (vLV2).
Optou-se por essa intensidade especifica por ela permitir uma avaliacdo dentro
do dominio aerdbio, de modo que os sujeitos fossem capazes de alcancar um
platd no VO,, assim como também para podermos comparar as adaptacées
dos grupos de alta intensidade em relacéo ao protocolo continuo, o qual treinou
proximo a essa intensidade (90 a 95% da FC associada ao LV2).

Essa estratégia foi empregada de modo a permitir uma comparagao
tanto do ponto de vista biomecéanico quanto fisiolégico, visto que, sob a 6ética
biomecanica, todos 0s sujeitos necessitariam realizar a corrida na mesma
velocidade, enquanto que do ponto de vista fisiolégico, essa velocidade
permitiria que todos os sujeitos estivessem dentro do dominio aerobio (i.e., em
intensidade inferior ao LV2). Essa corrida teve duracdo total de 6 min
(MORGAN et al.,, 1989a; TARTARUGA et al., 2012). Para que o teste fosse
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considerado valido, o RER final deveria ser menor do que 1,0 (CONLEY &
KRAHENBUHL,1980).

Dessa forma, com base nos resultados dos testes incrementais dos
primeiros 22 sujeitos foram determinados o LV2 (conforme explicado
anteriormente) e a velocidade associada a ele (vLV2). A partir dessa sub-
amostra, a velocidade correspondente a 92% de vLV2 foi calculada e utilizada
para avaliacdo da ECO de todos os sujeitos. Nesse sentido, a vLV2 da sub-
amostra correspondeu a 12 km.h™ e, sendo assim, o teste de ECO foi realizado

com velocidade de 11 km.h™.

CIVM e respostas neuromusculares. Foram realizadas medidas de CIVM
para 0s seguintes grupamentos musculares: extensores de joelho e flexor de
ombro. Para tal, os sujeitos realizaram o0s exercicios da seguinte forma: (i)
extensdo de joelho na cadeira extensora (NEWFIT, Cascavel, Brasil) com o
membro inferior posicionado com 90° de flexdo de quadril e 90° de flexao de
joelho, estando seu quadril e tronco firmemente presos a cadeira para evitar
movimentos que pudessem interferir nas coletas; e (ii) flexdo de ombro em
aparelno de supino horizontal (NEWFIT, Cascavel, Brasil), posicionados
sentados, com o cotovelo ao lado corpo e flexionado a 90% (antebrago paralelo
ao solo) e pegada do aparelho com a radio-ulnar em posicdo neutra. Ambos os
testes foram realizados de modo unilateral com o membro direito.

Com o intuito de quantificar os valores de forca foi utilizada uma célula
de carga (Miotec®, Porto Alegre, Brasil), com capacidade de 200 kg, a qual foi
acoplada a cadeira extensora, perpendicularmente ao apoio do tornozelo e ao
supino horizontal perpendicular a roldana da manopla a ser segurada. A coleta
dos valores de forca foi utilizada para permitir o recorte do sinal
eletromiogréfico, assim como realizar o célculo do valor correspondente a 50%
da CIVM da sessao, conforme sera explicado posteriormente.

Em cada um dos exercicios, 0s sujeitos realizaram trés execucdes de 5
s com pelo menos 3 min de intervalo entre cada uma (PANTOJA et al., 2014,
CADORE et al., 2010) e a ordem de realizacdo dos exercicios foi da seguinte
forma: extensao de joelho e flexdo de ombro sendo respeitado um intervalo de
5 min entre cada um dos exercicios. Quanto a instru¢do, enfatizou-se para que

cada um realizasse 0 movimento com maximo de forca possivel e da forma
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mais rapida com auxilio de forte encorajamento verbal em todas as tentativas.
Além disso, tanto a medida pré- quanto pos-intervencdo foi realizada pelo
mesmo avaliador de maneira cega.

Concomitantemente a aquisicdo das respostas de forca nas CIVM's, foi
coletada a resposta proveniente da atividade eletromiografica (EMG) dos
musculos: reto femoral (RF), vasto lateral (VL), e deltoide anterior (DA) através
da técnica de eletromiografia de superficie. Os sinais EMG brutos foram
coletados por meio do eletromiografo Miotool400 (Miotec®, Porto Alegre,
Brasil) de quatro canais com frequéncia de amostragem de 2000 Hz por canal
e eletrodos descartaveis SOLIDOR Adulto Ag/AgCL (Lamedid®, Brasil) em
configuragéo bipolar (distancia inter-eletrodo de 30mm). O sinal foi convertido
através de conversor A/D conectado a um computador pessoal através do
software Miograph® e os dados foram exportados para analise no software
SAD32.

Anterior a aplicacdo dos eletrodos, a pele dos sujeitos foi depilada a
seco e em seguida abrasada com algoddo embebido em alcool para minimizar
a influéncia da resisténcia da pele, retirar as células mortas e diminuir a
impedéancia a passagem do sinal, que foi testada com o auxilio de multimetro
DT-830b (LEETOOLS®, Brasil) ndo devendo exceder 3KQ (NARICI et al.,
1989). Aguardou-se pelo menos 5 min antes do inicio das testagens para
garantir a evaporacao adequada do alcool.

Esses eletrodos foram posicionados no ventre muscular e
longitudinalmente ao sentido das fibras dos membros direitos das seguintes
maneiras: (i) RF: com o sujeito sentado em uma maca, joelho levemente
flexionado e o tronco levemente inclinado para tras, no ponto médio entre a
espinha iliaca anterossuperior e borda superior da patela; (i) VL: na mesma
postura que o anterior e a 2/3 da distancia entre a espinha iliaca
anterossuperior e a borda lateral da patela; (iii) DA: sujeito sentado com o0s
bracos ao lado do corpo e a mao em posicéo neutra, eletrodo posicionado um
dedo distal e anteriormente em relagdo ao acrdémio, na direcdo da linha entre o
mesmo e 0 polegar. Ainda, o eletrodo referéncia foi posicionado na clavicula
para minimizacdo dos ruidos provenientes da coleta. Todos os
posicionamentos estiveram de acordo com as recomendacdes do projeto

SENIAM (www.seniam.orq).
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Por fim, um mapeamento foi realizado com o auxilio de laminas
transparentes e caneta retroprojetora onde foram identificados pontos
anatomicos, assim como o local do posicionamento dos eletrodos para garantir
um reposicionamento mais fidedigno durante as testagens pdés-intervencao
(NARICI et al., 1989), procedimento realizado sempre pelo mesmo avaliador.

Adicionalmente, em seguida ao teste de CIVM, os sujeitos tiveram trés
tentativas de 10 s para aplicarem 50% da for¢a isométrica maxima coletada na
CIVM com 3 min de intervalo entre elas. Os mesmos mantiveram esse
percentual enquanto recebiam feedback visual dos valores de forgca aplicados e
durante a contracdo foram coletados os valores brutos de EMG (EMG50)
semelhante a CIVM. Esse teste foi baseado em estudo anterior (VILA-CHA et
al., 2010) o qual ja havia identificado aumento da amplitude submaxima do
sinal EMG apés 6 semanas de treino de endurance em intensidades de 30 e
10% da CIVM da sessao e foi realizado tanto no exercicio de flexdo de joelho
quanto no de flexdo de ombro. E importante ressaltar que ndo se deve
confundir esse teste com o teste de economia neuromuscular, visto que o teste
pos-intervencéo foi realizado com base no valor de for¢ca da sessao pos e nao

da sessao pré.

Salto agachado e com contramovimento. Os testes de salto foram
executados em plataforma de forca (EMGSystem®, Sdo José dos Campos,
Brasil) com capacidade de 200kgf e frequéncia de amostragem de 200Hz
(SHEPPARD e DOYLE, 2008). Quanto a ordem do tipo salto, primeiro os
participantes realizaram o salto CMJ e em seguida o SJ. Cada sujeito realizou
um aquecimento especifico fora da plataforma composto por cinco saltos CMJ
e, em seguida, executou trés saltos validos do mesmo e, posteriormente, 0
aguecimento para o0 SJ e os trés saltos validos. Para as analises utilizou-se o
maior salto e respeitou-se um intervalo de 3 min entre cada salto.

No salto CMJ (Figura 3a), os testados iniciaram em posi¢ao ortostatica,
maos no quadril e foram instruidos a desceram até aproximadamente 90° de
flexdo de joelho saltando em seguida. Ja no salto SJ (Figura 3b), os sujeitos
iniciaram o movimento ja com 90° de flexdo de joelho e m&os posicionadas no
quadril. Os mesmos foram instruidos a nao realizarem nenhuma forma de

contramovimento (i.e., movimento para baixo) durante o SJ, o qual foi
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confirmado através da inspecéo visual do sinal adquirido entre um salto e outro
e que nado deveria demonstrar nenhum decréscimo na linha de forca
mensurada. Caso isso ocorresse, 0 salto era desconsiderado e o sujeito
deveria realizar nova repeticdo até que trés saltos validos fossem adquiridos.
Em ambos os saltos, os participantes foram instruidos a realizar os movimentos
da maneira mais rapida e saltando o mais alto possivel aterrissando na
plataforma com a ponta dos pés primeiro.

A partir dos testes, para cada salto foi mensurada a altura de salto, as
poténcias maximas (POT) absoluta e relativa e a razdo de utilizacdo excéntrica
(RUE). Além disso, a taxa de desenvolvimento da forca (TDF) foi calculada
para o salto CMJ nos janelamos de 0-50 e 0-100 ms. Os ténis pessoais
utilizados nos saltos foram registrados na primeira visita e solicitou-se aos
sujeitos que os reutilizassem durante a testagem pos-intervencdo. Assim como
as demais avaliacdes, os testes de salto foram realizados de maneira cegada,
de modo que os avaliadores ndo possuiam conhecimento quanto ao grupo

experimental dos avaliados.

(a)

a f = h

Figura 3. Representacdo esquematica da sequéncia de acdes para o salto com
contramovimento (a) e salto agachado (b). (LINTHORNE, 2001).
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Numero de repeticdes durante o protocolo calisténico. De modo a avaliar
0 numero de repeticdes realizadas durante o HIIT-C, assim como comparé-las
ao longo da intervencgéao, foi realizada a gravacdo de uma sessdo de treino
durante a primeira, nona e décima sexta semana. A camera (CoolPix P520,
Nikon, Jap&o) foi posicionada perpendicularmente (90°) aos sujeitos (i.e., plano
sagital), a aproximadamente 2 m de distancia e 1,25 m de altura.
Adicionalmente, as filmagens foram realizadas em full HD (1080p) com
frequéncia de amostragem de 30 Hz.

Como as gravacbes nao objetivaram avaliar nenhum parametro
cinematico, nao foram realizadas calibragdes do espaco, assim como também
nao foram posicionados pontos reflexivos. Deste modo, a partir das filmagens
foi considerado apenas o numero total de movimentos realizados durante as
oito séries de esforco, o qual foi, posteriormente, separado em termos de

namero de repeticdes por série (Figura 4).

Percepcdo de divertimento. O divertimento por parte da amostra foi
coletado a partir do Physical Activity Enjoyment Scale (PACES, Anexo lll), o
qual foi empregado recentemente em estudo com treinamento intervalado de
alta intensidade (MARTINEZ et al., 2015). O PACES é composto por 18
perguntas em escala likert com valores de 1 a 7, resultando em um escore
minimo de 18 e maximo de 126 com base na pergunta “Por favor, avalie como
vocé se sente nesse momento em relagdo ao exercicio que vocé realizou”. O
intuito da aplicacdo dessa escala foi o de avaliar a percep¢cao de divertimento
dos sujeitos ao longo do periodo de treinamento e, dessa forma, foi aplicado
aos sujeitos apos a primeira sessao e ao término do primeiro, segundo, terceiro
e quarto més de treinamento. Salienta-se que a terceira medida (i.e., ao
término do segundo més), foi realizada na sessdo imediatamente apds o0s
testes para reajuste das cargas de treinamento.

De modo a reduzir possiveis interferéncias agudas, especialmente
provenientes das sessbes de alta intensidade, respeitou-se um intervalo de
pelo menos 5 min para a aplicacdo da escala aos sujeitos e estes a
responderam sentados confortavelmente. Essa duracéo foi escolhida com base
na impossibilidade de todos os individuos permanecerem por maior tempo

apos as sessfes de treinamento, assim como na possibilidade de caso os
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sujeitos levassem as escalas para responder em momento posterior, poderiam

esquecer ou responder em momento muito distante do término da sesséao.

3.4 Processamento de dados

Consumo maximo e submaximo de oxigénio: Para a analise dos dados
provenientes dos testes incrementais e de ECO, assim como os valores de VO,
no LV2 foi realizada uma suavizacdo das curvas de VO, através do
janelamentos movel com célculo da mediana de cinco valores. Essa técnica
consiste na utilizacdo do valor da mediana a cada cinco valores, excluindo o
valor mais alto e mais baixo a cada cinco medidas (CADORE et al., 2011). A
partir dos resultados suavizados, quando identificado um platd, 0 VOzmax foi
representado pela maior média do VO, em 30 s. Ndo sendo observado platd, o
VO2max foi representado pelo maior valor encontrado.

Para os testes de ECO, os valores de VO, foram, adicionalmente,
apresentados em termos de percentual do VOymax. No momento pré-
intervencao esse valor foi calculado a partir do VOznax pré € no momento pos-

intervencao a partir do VOomax pOsS.

Segundo limiar ventilatorio. O LV2 foi determinado com base na curva de
ventilacdo versus intensidade e confirmado através do equivalente ventilatorio
de CO; (VE/VCO,) de acordo com Wasserman et al. (1973). Nesse sentido,
dois fisiologistas experientes, cegados quanto aos grupos experimentais,
realizaram a deteccao do limiar através de inspecéao visual de forma totalmente
independente (PINTO et al., 2015). Quando ndo houve consenso entre eles,
um terceiro fisiologista foi consultado e a mediana entre os trés valores foi
adotada. Em relacdo a concordancia entre os avaliadores, avaliacdo do
coeficiente de correlagéo intraclasse revelou valores de r = 0,982 e r = 0,986
para as avaliagcbes pré- e pos-intervencdo, respectivamente, demonstrando

uma alta reprodutividade entre eles.

Sinal EMG. Apés a exportagdo dos dados para o software de analise, foi
realizada a remocdo dos componentes continuos do sinal bruto, os quais
poderiam provocar um deslocamento da linha de base do sinal. Em seguida, foi

feita a filtragem digital através de filtro passa banda Butterworth de 52 ordem
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com frequéncia de corte entre 20 e 500Hz e, quando necessario, outros filtros
foram utilizados, como 0 remove picos automaticos, ideal, entre outros
(CADORE et al., 2010).

Quanto as andlises no dominio do tempo foi avaliado o valor root mean
square (RMS) para determinacdo da amplitude do maior segundo estavel de
cada musculo durante a CIVM, o qual foi identificado a partir da sincronizagéo
com o sinal de forga da célula de carga.

Para as andlises de EMG50, foram adotados os mesmos processos de
filtragem, porém realizou-se um recorte dos 2 s estaveis mais proximos ao
valor de referéncia (50% do méximo) e o valor RMS foi calculado. Esses
valores foram normalizados através dos valores méaximos de RMS obtidos no

teste de CIVM dos musculos RF, VL e DA da prépria sessao.

Sinais da plataforma de forca. Assim como os dados de EMG, os sinais
provenientes da plataforma de forgca em ambos os saltos (i.e., CMJ e SJ) foram
analisados no programa SAD32. Nele, as curvas foram filtradas através de filtro
Butterworth passa baixa de 3% ordem com frequéncia de corte de 50 Hz. Apos,
de acordo com a curva forca x tempo, foram identificados os valores de TDF
(N.s™), contada a partir de variagdo minima de dois desvios padrdo do peso
corporal, a qual foi usada como indicador do inicio da fase positiva da
propulsédo do salto, em dois janelamentos: 0-50 ms e 0-100 ms.

Além disso, foi determinada a POT (W.kg'), calculada a partir da
equacao descrita por Antunes (2012; equacao 1); e a altura maxima de salto
(cm), calculada através da equacao de Asmussen e Bonde-Petersen (1974;
equacao 2). A RUE (TUFANO et al., 2013; MCGUIGAN et al., 2006) também foi

calculada pela razdo entre a altura do salto CMJ e do salto SJ (i.e., CMJ/SJ).

(Equacéo 1)
m-g-h

- tempo de vbo/2

(Equacéo 2)
h = (tempo de vd0?) - 1,226
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Adicionalmente, a partir dos resultados da plataforma de forca foram
estabelecidas as diferencas entre os valores pré e pos (i.e., o valor pré foi
subtraido do valor p6s) das varidveis: altura de salto, poténcia maxima absoluta
e poténcia maxima relativa e essas diferencas correlacionadas entre si
(Tabelas 4 e 5).

Numero de repeticdes do protocolo calisténico. As gravacdes foram
transferidas para um computador pessoal e o investigador principal realizou a
contagem das repeticdes em cada uma das oito séries do protocolo durante as
trés sessbes avaliadas (i.e., primeira semana; oitava semana e décima sexta
semana). Posteriormente, o numero total de repeticbes por série foi somada
para obtencdo do total de repeticbes por sessdo de treino, as quais foram
comparadas entre as trés sessdes. A avaliacdo das gravacoes foi realizada em
duplicata, logo, cada treino foi assistido duas vezes e o ICC calculado foi de r =
0,998.

Além disso, para permitir uma melhor compreensao do comportamento
das repeticdes durante o treino, cada sessao foi subdividida em duas partes
denominadas Parte 1 (S1) e Parte 2 (S2). Cada parte correspondeu a quatro
séries de esforcos do treino, sendo S1 correspondente as primeiras quatro (i.e.,
a primeira repeticdo de burpee, mountain climber, squat & thrusts e polichinelo)
e S2, as quatro séries finais, totalizando as oito séries que compunham o
protocolo HIIT-C. Dessa forma, o nimero de repeticdes nas partes S1 e S2 das

sessOes foram comparados entre si.

Escala de divertimento. Para permitir uma analise adequada e
comparacao dos resultados da escala, as questbes 1, 4, 5, 7. 9, 10, 11, 13, 14,
16 e 17 foram invertidas e as respostas das questdes somadas. Dessa forma,
guanto maior o resultado proveniente do somatério, maior ou mais positivo o

divertimento.

3.5 Analise estatistica
As variaveis foram testadas quanto a normalidade e homogeneidade das
suas variancias com os testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente, e

todas, com excec¢do da vVO,max, N80 violaram o0s pressupostos de analise.
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Dessa forma, as variaveis foram apresentadas atravées de estatistica descritiva
(média £ dp). Quanto a comparacédo entre as variaveis pré- e pos-intervencao,
foram aplicadas analises de variancia (ANOVA) fatorial com fator grupo e
medidas repetidas para o fator momento, e post hoc de Tukey. Havendo
interacao significativa foi realizado desdobramento por fator por meio do teste
F. Para a vWO,max Utilizou-se um teste de Wilcoxon para comparagao intra-
grupos. Ainda, para determinacdo das correlacdes entre varidveis provenientes
dos testes de salto foram empregados testes de correlacdo de Pearson.
Finalmente, adotou-se um 0=5% para todas as analises e os testes foram

realizados no software SPSS versao 20.0.



4. Resultados

As varidveis descritivas da caracterizacdo da amostra encontram-se
sumarizadas na Tabela 2. Foi observada diminuicdo significativa apds a
intervencdo para as variaveis somatério de dobras (F (1, 38) = 15,377, p <
0,001, np? = 0,288) e %Gordura (F (1, 38) = 17,053, p < 0,001, ny? = 0,296),
ambas sem diferenca entre protocolos. Para as demais variaveis, ndo foram
encontradas diferengcas entre momentos ou grupos.

Igualmente, ndo houve diferenca entre a frequéncia de treino nos grupos
estudados (F (2, 38) = 0,221, p = 0,803). Dos 48 treinos possiveis, em média
0S sujeitos compareceram a 42,87 + 2,77; 43,00 = 3,02 e 43,57 + 3,20 nos
grupos HIIT-T, HIIT-C e CONT, respectivamente, o que correspondeu a um
percentual de 89,31; 89,58 e 90,77% para 0S mesmos grupos.

Em relacdo as respostas cardiorrespiratérias (Tabela 3), ndo foram
identificadas diferencas significativas entre os grupos para o VO,nax relativo
pré-treinamento (F (2, 40) = 0,392, p = 679), indicando que os trés partiram de
condicBes semelhantes ao inicio da intervencdo. Quanto a comparacao entre
momentos, observou-se melhora significativa do VO,nmsx relativo (F (1, 38) = 95,
945, p < 0,001, ny? = 0,716) sem diferenca entre os protocolos de treino (F (2,
38) = 1,204, p = 0,311, ny? = 0,060), o que correspondeu a um delta percentual
(A%) de aproximadamente 20,25%; 15,85% e 22,29% para os grupos HIIT-T,
HIIT-C e CONT, respectivamente.

A VWO2ma, pOr sua vez demonstrou que todos os trés grupos
apresentaram melhora significativa apos o periodo de treinamento. Esse
aumento correspondeu a 12,66% no grupo HIIT-T(p = 0,002), 6,10% no grupo
HIIT-C (p = 0,005) e 13,40% (p = 0,002) no grupo CONT. Os valores da média
e mediana séo apresentados na Tabela 3.

Apbs o periodo de treinamento, a andlise estatistica também revelou
melhora significativa do VO, correspondente ao LV2 (Tabela 3) para todos os
grupos apos a intervencéo (F (1, 37) = 46,689, p < 0,001, ny? = 0,558) sem
diferenga entre eles (F (1, 37) = 0,841, p = 0,439, ny? = 0,044), incrementos
equivalentes a 21,80% no grupo HIIT-T, 12,29% no HIIT-C e 14,74% no CONT.
Em relacdo a vLV2, também foi observada melhora do pré- para o pés-treino
em todos os protocolos (F (1, 38) = 110,066, p < 0,001, ny? = 0,743), contudo,
com diferenga entre os grupos (F (2, 38) = 4,967, p = 0,012, ny,?2 = 0,207) e
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interagdo momento*grupo (F (2, 38) = 4,770, p = 0,014, ny? = 0,201). Os
desdobramentos revelaram que todos 0s grupos apresentavam condi¢cdes
semelhantes no momento pré-treino (F (2, 38) = 2,112, p = 0,135), porém,
identificaram-se diferencas no pés-treino (F (2, 38) = 6,637, p = 0,003). O post-
hoc relevou que o incremento na velocidade do HIIT-T foi maior que o HIIT-C (p
= 0,003) e que o grupo CONT (p = 0,049). Em termos percentuais, essas
melhoras corresponderam a 17,19%, 8,16% e 14,83%, respectivamente nos
grupos HIIT-T, HIIT-C e CONT.

Os testes de ECO (Tabela 3) demonstraram um aumento significativo no
VO, para a mesma velocidade subméxima de corrida (F (1, 34) = 18,485, p <
0,001, ny? = 0,352) sem diferenga entre os grupos estudados (F (2, 34) = 3,211,
p = 0,053, ny? = 0,159), sendo 7,14%, 13,36% e 5,42% para os grupos HIIT-T,
HIIT-C e CONT. J& para os resultados referentes ao VO, do teste de ECO
expressos em termos de %VO,mnax, NOta-se que, apesar de haver aumento do
VO, subméximo, houve uma reducéo significativa em relagdo ao percentual do
maximo apos o periodo de intervencdo (F (1, 35) = 12,275, p = 0,001, ny? =
0,260) também sem diferenca entre os protocolos (F (2, 35) = 0,983, p = 0,384,
np? = 0,053), resultando em A%’s de -9,78% apos HIIT-T, -2,20% apos HIIT-C e
-15,38% apo6s CONT. Por fim, também foram identificadas reducdes da
FCmédia durante os testes de ECO apds o periodo de treino (F (1, 33) =
16,730, p < 0,001, ny? = 0,336) sem diferenga entre os grupos (F (2, 33) =
1,866, p = 0,171, n,2 = 0,102).



Tabela 2. Caracterizacdo da amostra por grupo em resposta a 16 semanas de treinamento em adultos jovens (n = 41).
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HIT-T (n = 15) HIT-C (n = 12) CONT (n=14)
Pré Pds Pré Pds Pré Pds

Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP
Idade (anos) 23,03 0,95 - 24,17 1,46 - 24,07 1,04 -
Estatura (m) 1,77 0,07 1,77 0,07 1,8 0,06 1,8 0,06 1,79 0,06 1,79 0,06
Massa corporal (kg) 74,27 12,16 74,64 12,32 82,87 6,62 83,58 5,4 79,32 11,7 78,22 11,68
IMC (m/kg?) 23,63 3,31 23,78 3,39 25,63 2,12 25,85 1,78 24,78 2,82 24,4 2,61
SYDobras (mm) 100,07 37,57 92,2%* 37,2 134,92 31,97 132,33* 31,4 118,64 49,97 108,79* 49,3
%Gordura (%) 13,51 5,19 12,4%* 5,35 18,4 4,08 18,08* 4,24 15,98 6,55 14,66* 6,64

HIIT-T = treinamento intervalado de alta intensidade tradicional; HIIT-C = treinamento intervalado de alta intensidade calisténico; CONT = treinamento
continuo de moderada intensidade; IMC = indice de massa corporal; ¥Dobras = somatdrio de sete dobras cutdaneas (Jackson & Pollock, 1978); %Gordura
= percentual de gordura (Siri, 1993); * = diferenca significativa para o momento pré-intervencéo (p < 0,001).



Tabela 3. Respostas cardiorrespiratorias a 16 semanas de treinamento segundo protocolo de treino em adultos jovens (n = 41).
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HIT-T (n = 15) HIIT-C (n = 12) CONT (n=14)
Pré Pds Pré Pds Pré Pds
Média  +DP Média +DP Média  +DP Média + DP Média  +DP Média + DP
Incremental
VO, (Ml.kg™.min) 47,56 7,52 57,07* 6,46 45,10 5,35 52,25%* 7,03 47,15 8,62 57,19* 7,85
VWO,max (km.h)# 15,80 (16) 0,43 17,80(18)t 0,393 15,08 (15) 0,31 16,00(16)t 0,37 14,93(15) 0,31 16,93 (17)t 0,40
LV2 (ml.kgt.min™) 38,49 6,36 46,88* 4,35 38,31 5,45 43,02* 5,11 40,16 7,03 46,08* 6,28
vLV2 (km.h’l) 12,8 1,15 15,00* 1,25 12,22 0,75 13,25*%% 1,14 12,07 1,00 13,86*%% 1,41

Economia de corrida

VO, (ml.kg™.min™) 36,33 3,48 38,64* 2,41 33,83 2,83 38,19* 2,77 38,59 6,07 40,11* 3,51
%VO05m:x (%) 76,07 14,76  68,63* 9,36 76,95 7,60 75,26* 6,94 83,88 16,94  70,98* 8,65
FCmédia (bpm) 157,0 13,21 148,57* 11,14 161,00 12,07 159,30* 8,99 164,83 9,04 151,58* 12,35

HIIT-T = treinamento intervalado de alta intensidade tradicional; HIIT-C = treinamento intervalado de alta intensidade calisténico; CONT = treinamento
continuo de moderada intensidade; VO,msx = Consumo maximo de oxigénio; vW0O,,.:x = velocidade associada ao VO,ms; LV2 = segundo limiar ventilatério;
vLV2 = velocidade associada ao segundo limiar ventilatério; FCmédia = frequéncia cardiaca média; * = diferencga significativa para o momento pré-
intervengdo (p < 0,001); T = diferenca significativa para o momento pré-intervencgdo (p < 0,005); ¥ = diferencga significativa para o grupo HIIT-T no
momento pés-intervengao (p < 0,05); # = variavel com distribuicdo ndo-paramétrica, valores entre parénteses representam a mediana.
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Para os valores de EMG provenientes do teste de CIVM (Tabela 4) ndo
foram encontradas diferencas na amplitude do sinal EMG (i.e., valor RMS)
entre grupos ao inicio da intervenc¢éo (RF: F (2, 40) = 0,671, p = 517; VL: F (2,
40) = 0,525, p = 596; DA: F (2,40) = 0,500, p = 610). Ainda, ndo foram
identificadas diferencas significativas entre os periodos pré- e pés-treinamento
para os musculos RF (F (1, 37) = 0,343, p = 0,562, ny2 = 0,009) e VL (F (1, 38)
= 0,643, p = 0,428, ny? = 0,017) durante a CIVM. De diferente modo, houve
reducao significativa no valor RMS para o teste de CIVM no musculo DA apos
a intervencgao (F (1, 37) = 5,048, p = 0,031, ny?2 = 0,120) sem diferenca entre os
grupos (F (2, 37) = 0,630, p = 0,538, ny2 = 0,033).

Todavia, as avaliagcbes submaximas de EMG a 50% da CIVM
demonstraram aumento dos valores RMS para o RF (F (1, 37) = 9,790, p =
0,003, ny? = 0,209) e VL (F (1,38) = 21,012, p < 0,001, ny? = 0,356), ambos sem
diferenca entre os grupos (RF: F (2, 37) = 1,181, p = 318, ny? = 0,060; VL: F (2,
38) = 1,441, p = 249, ny? = 0,070). Nesse sentido, aumentos percentuais de
41,74%, 16,83% e 78,40% foram observados para os grupos HIIT-T, HIIT-C e
CONT no musculo RF e 30,23%, 29,46% e 59,17% para 0S mesmos grupos no
musculo VL. J& para o musculo DA, nao foram detectadas diferencas apos a
intervengao para os fatores momento (F (1, 36) = 0,309, p = 0,581, ny2 = 0,009)
e grupo (F (2, 36) = 1,273, p = 0,292, ny? = 0,066), havendo apenas um efeito
de interagdo (F (2, 36) = 5,127, p = 0,011, ny? = 0,222). Apos desdobramento
por fator, foram observadas diferencas entre grupos no momento pré, com o
HIIT-C demonstrando valores inferiores quando comparado ao CONT (p =
0,031), mas sem diferencas entre os grupos no pos (p = 0,968-0,999). Em
relacdo ao fator momento, o HIIT-C demonstrou aumento apds a intervencao
(~135%, p = 0,033), enquanto que 0s outros dois grupos nao apresentaram
diferencas (HIIT-T: p = 0,090; CONT: 0,103). Conjuntamente, ao considerarmos
os valores de EMG50 normalizados pelo valor maximo, observaram-se valores
médios de 53, 54 e 57% do maximo para os musculos RF, VL e DA,
respectivamente, no momento pré-intervencdo e de 69, 70 e 58% para 0s
mesmos musculos ap0s o programa.

Acerca dos testes de salto (Tabela 4), identificou-se melhora significativa
na altura de salto do CMJ apds a intervencéo (F (1, 35) = 11,672, p = 0,002, np?

= 0,250), no entanto, sem diferengas entre os protocolos (F (2, 35) = 0,136, p =
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873, ny? = 0,008). Resultado semelhante foi observado no SJ, diferenga positiva
entre momento (F (1, 35) = 8,893, p = 0,005, ny? = 0,207), sem efeito grupo (F
(2, 35) = 0,333, p = 719, np? = 0,019). Em termos percentuais, esses resultados
corresponderam a deltas de 8,53%; 6,41% e 2,18% no CMJ e 3,06%; 10,40% e
4,37% no SJ para os grupos HIIT-T, HIT-C e CONT, respectivamente.
Adicionalmente, calculou-se a RUE e ndo foram encontradas diferencas entre
momentos (F (1,35) = 0,434, p = 0,434, ny?2 = 0,012) e entre protocolos (F (2,
35) = 1,639, p = 0,209, ny? = 0,086).

Em relacdo aos valores de poténcia maxima absoluta do salto CMJ
(Tabela 4), observaram-se diferencas entre momentos (F (1, 37) = 9,008, p =
0,005, np? = 0,196), porém, ndo houve diferenca entre grupos (F (2, 37) =
1,844, p = 0,172, ny? = 0,091). Contudo, observou-se interacdo significativa
momento*grupo (F (2, 37) = 3,520, p = 0,04, ny? = 0,160), o que indicou
aumento da poténcia nos grupos HIIT-T (4,34%; p = 0,007) e HIIT-C (4,54%; p
= 0,013) sem alteracdes no grupo CONT (-0,75%; p = 0,735). Para o salto SJ,
foi apenas identificada diferenca entre momentos (F (1, 37) = 7,856, p = 0,008,
ne? = 0,175) e ndo entre grupos (F (2,37) = 1,084, p = 0,349, ny? = 0,055) com
incrementos de 1,68%, 6,35% e 0,51% nos grupos HIIT-T, HIT-C e CONT,
respectivamente.

Adicionalmente, calculou-se a poténcia relativa em ambos os saltos e
foram encontrados aumentos significativos apds o periodo de treinamento no
CMJ (F (1, 37) = 7,387, p = 0,01, ny?2 = 0,166) e no SJ (F (1,37) = 6,630, p
0,014, np? = 0,152), também sem diferenca entre os grupos estudados (CMJ: F
(2, 37) = 0,029, p = 0,971, ny? 0,002; SJ: F (2, 37) = 0,511, p = 0,604, ny?
0,027) com A%’s de 3,88% e 1,23% no HIIT-T; 3,10% e 4,83% no HIIT-C e
0,58% e 1,85% no CONT para os saltos CMJ e SJ respectivamente. Quanto

aos resultados referentes as correlacdes, estes estdo resumidos na Tabela 5.
Em relagdo aos incrementos da TDF no CMJ (Tabela 4), foram
observadas melhoras significativas apos as 16 semanas de treino na TDFpico
em 50ms (F (1, 32) = 18,025, p < 0,001, ny? = 0,360) e 100 ms (F (1, 33) =
21,784, p < 0,001, ny? = 0,398); assim como na TDFnyedia €m 50 ms (F (1, 34) =
15,210, p < 0,001; ny? = 0,309) e 100 ms (F (1, 36) = 22,667, p < 0,001, ny? =

0,386). Para todas as variaveis nao foram identificadas diferencas entre os trés
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grupos: TDFico em 50ms (F (2, 32) = 0,709, p = 0,500, ng? = 0,042); TDFyico €M
100ms (F (2, 33) = 0,133, p = 0,876, ny? = 0,008); TDFmedia €M 50ms (F (2, 34)
= 0,683, p = 0,512, ny? = 0,039); TDFmedia €m 100ms (F (2, 36) = 0,195, p =
0,195, ny? = 0,087). Os percentuais de aumento da TDF foram 106,12%;
58,11%; 187,31% e 63,55% para HIIT-T, 50,72%; 36,87%; 46,04% e 35,67%
para HIIT-C e 42,38%; 38,41%; 62,61% e 42,38% para CONT,
respectivamente.

A respeito do namero de repeticbes no protocolo HIIT-C (Figura 4),
observou-se um aumento de 32,38% no numero de repeticbes totais da
primeira sessao (pré: 139,67 + 4,51 rep) para a oitava semana (meio: 184,08 *
6,45 rep; p < 0,001) e de 35,30% da primeira para a décima sexta semana
(p6s: 187,75 £ 5,01 rep; p < 0,001), porém, sem diferenca entre a oitava e a
décima sexta semana (p = 0,853).

Quando o numero de repeticdes totais da sessao foi subdividido em S1 e
S2 (ver secdo 3.4), constatou-se que a S1 pré foi maior que a S2 pré (p =
0,007) e menor que as demais (S1 meio: p < 0,001; S2 meio: p = 0,042; S1
pos: p < 0,001; S2 poés: p = 0,002). A S2 pré, além de ser menor que a S1 da
mesma sessao, foi menor que todas as outras (p < 0,001). A S1 meio foi igual a
S1 p6s (p = 1,00) e maior que todas as outras (S2 pés: p = 0,22; demais p <
0,001), enquanto que a S2 meio foi semelhante a S2 pés (p = 1,00), menor que
a S1 meio (p < 0,001) e S1 pds (p = 0,003) e maior que as S1 pré (p =0,42) e
S2 pré (p <0,001).

Finalmente, conforme pode ser observado na Figura 5, ndo foram
encontradas diferencas significativas em relacdo ao somatério das questbes do
PACES ao longo do periodo de intervengéo (F (4, 152) = 1,132, p = 0,344, ny? =
0,029) nem diferencgas entre grupos (F (2, 38) = 0,662, p = 0,521, ny? = 0,034).
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Tabela 4. Respostas neuromusculares a 16 semanas de treinamento segundo protocolo de treino em adultos jovens (n = 41).

HUT-T (n = 15) HIT-C (n = 12) CONT (n=14)
Pré Pds Pré Pos Pré Pos
Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP Média + DP
CivMm
EMGg: (V) 415,12 97,68 459,82 163,97 454,82 160,83 437,9¢ 131,58 488,52 200,67 424,28 167,88
EMGy, (nV) 392,78 119,36 395,08 104,46 440,10 167,73 446,00 148,7 439,79 140,61 392,8 69,46
EMGpa (1V) 920,69 290,72 837,37* 216,71 780,98 411,33 734,67* 310,46 842,64 297,52 735,21* 319,23
EMG50g (1V) 219,00 63,23 298,59* 1058, 284,53 113,83 321,95* 192,98 207,99 99,78 291,60* 86,94
EMG50y, (1V) 220,06 70,96 280,91* 106,2 258,37 96,69 307,42* 113,43 189,46 69,83 276,35* 65,23
EMG50p, (1V) 493,18 172,88 445,99 183,35 313,53% 116,06 423,39* 232,27 538,52 270,26 430,6  209,2
Saltos
Altura CMJ (cm) 31,49 4,77 33,88* 4,56 32,75 5,58  34,79%* 5,3 32,69 6,14 33,53* 5,64
Altura SJ (cm) 28,19 4,49 28,84%* 4,05 26,26 4,44 29,14%* 4,09 26,86 4,34 27,72% 4,00
RUE (ua) 1,12 0,11 1,18 0,08 1,23 0,15 1,19 0,13 1,21 0,15 1,15 0,06
TDFico CMJ 50ms (N.s‘l) 678,55 255,39 1238,98% 390,76 979,82 441,05 1228,56% 312,39 1010,04 576,66 1210,43t 471,71
TDFmegia CMJ 50ms (N.s™) 559,73 385,60 984,50t 360,74 762,19 291,08 1014,11+ 331,67 823,31 531,37 997,61t 387,81
TDFico CMJ 100ms (N.s?) 1018,83 453,85 1455,62t 470,14 1034,74 405,19 1276,74t 358,05 1067,96 550,06 1274,77t 424,04
TDF media CMJ 100ms (N.s™) 657,89 279,26 928,52 206,90 727,05 250,95 876,67+ 186,16 751,17 315,56 869,80t 223,14
Pot CMJ (W) 918,63 166,53 955,07* 162,95 1022,22 127,96 1065,89* 119,88 992,29 116,41 986,61 146,50
Pot SJ (W) 865,77 151,38 881,22* 161,89 922,65 110,55 977,78* 105,98 896,78 125,59 900,13* 130,51
Pot Relativa CMJ (W.Kg™) 12,37 0,99 12,82* 0,90 12,50 1,10 12,87* 1,04 12,60 1,12 12,65* 1,07
Pot Relativa SJ (W.Kg™) 11,68 0,97 11,80* 0,82 11,29 0,91 11,80* 0,85 11,36 0,89 11,53* 0,78

HIIT-T = treinamento intervalado de alta intensidade tradicional; HIIT-C = treinamento intervalado de alta intensidade calisténico; CONT = treinamento
continuo de moderada intensidade; CIVM = teste de contragdo isométrica voluntaria maxima; EMG = sinal eletromiografico (valor RMS) proveniente do
teste de CIVM; EMG50 = sinal EMG em contra¢do isométrica voluntdria a 50% da intensidade maxima da sessdo; RF = reto femoral; VL = vasto lateral;
DA = deltoide anterior; CMJ = salto com contramovimento; SJ = salto agachado; RUE = razdo de utilizagdo excéntrica; TDF,,, = pico da taxa de
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desenvolvimento da for¢ca em recortes de 50 e 100 ms; TDF i = Mmédia da taxa de desenvolvimento da forca em recortes de 50 e 100 ms; Pot =
Poténcia maxima produzida; * = diferenca significativa para o momento pré-intervengdo (p < 0,05); t = diferenca significativa para o momento pré-
intervencdo (p < 0,001); ¥ = diferenca significativa para o grupo CONT no momento pré-intervencdo (p = 0,031).

Tabela 5. CorrelacGes de Pearson entre os incrementos nas alturas de salto contramovimento (CMJ) e agachado (SJ) e incrementos nas demais variaveis de
salto (n =41).

cMm) SJ
r p r p
Poténcia maxima absoluta — Altura de salto 0,766* <0,001 0,860* <0,001
Poténcia maxima relativa — Altura de salto 0,978* < 0,001 0,993* < 0,001

* = correlagdo significativa
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Figura 4. Numero total de repetigdes por exercicio e por série no momento pré (semana 1),
meio (semana 8) e pds (semana 16) em jovens adultos (n = 12) submetidos a 16 semanas de
treinamento intervalado de alta intensidade calisténico. * = diferenca significativa com todos
os momentos (p < 0,05); T = diferenga significativa com todos os momentos menos S1 pds (p <
0,05); ¥ = diferenga significativa com todos os momentos menos S2 pds (p < 0,05). Nota: a
série 1 correspondeu aos primeiros quatro exercicios executados na sessdo e a série 2 aos
ultimos quatro.
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Figura 5. Somatdrio das 18 questdes da escala de divertimento; HIIT-T = treinamento
intervalado de alta intensidade tradicional (n = 15); HIIT-C = treinamento intervalado de alta
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intensidade calisténico (n = 12); CONT = treinamento continuo de moderada intensidade (n =
14). Nota: ndo foram identificadas diferencas significativas entre momentos ou grupos.



5. Discusséao

Os principais achados do estudo foram: (i) aumento do VO,nsx € da
vWO:2max €m todos os grupos sem diferenga entre os protocolos de treino; (ii)
aumento do VO, em LV2 também sem diferenca entre os protocolos; (iii)
aumento na vLV2 em todos os grupos, porém, com melhores respostas no
grupo de HIIT tradicional; (iv) diminuicdo da economia de corrida em velocidade
submaxima; (v) auséncia de altera¢des positivas na amplitude EMG ao teste de
CIVM em todos os musculos analisados, ao mesmo tempo que houve
incremento nas CVM a 50% do maximo para todos os grupos nos musculos RF
e VL e apenas para o HIIT-C no DA; (vi) assim como também aumentos
semelhantes da altura de salto e das poténcias absoluta e relativa tanto no

CMJ quanto SJ para todos 0s grupos.

Consumo maximo de oxigénio. De acordo com o0s objetivos
apresentados, o presente estudo foi capaz de demonstrar que 16 semanas de
treinamento foram capazes de aumentar significativamente a poténcia aerdbia
de adultos jovens, independente se esse treinamento € realizado na forma de
HIT tradicional, com exercicios calisténicos ou de modo continuo conforme
prescritos nesta investigacdo. A melhora da poténcia aerébia est4 de acordo
com o esperado, entretanto, a auséncia de diferenca entre os protocolos de
treino chama a atencdo, visto que diversos estudos prévios demonstram
resultados mais expressivos durante a execucdo de treinamento de HIIT em
comparacao ao treinamento continuo (MOHOLDT et al., 2012; ESFARJANI &
LAURSEN., 2007; WISLOFF et al., 2007). Tal resultado pode estar relacionado,
primeiro, a maneira na qual o treinamento continuo foi prescrito, nesse caso,
através do %FC associada ao segundo limiar ventilatério. Esse tipo de
prescricdo estd associado com melhoras significativas no componente
cardiorrespiratério (WOLPERN et al., 2015; TSCHAKERT & HOFMAN, 2013;
CADORE et al 2011; EDGE et al., 2005) e, ao contrario de protocolos
continuos prescritos pela velocidade associada ao VOmax, permite com que se
escolha com maior acuracia uma intensidade dentro do dominio aerobio e,
mais importante, oportuniza a individualizacdo dessa prescricdo entre 0s
sujeitos estudados (WOLPERN et al., 2015; TSCHAKERT & HOFMAN, 2013;
EDGE et al., 2005; EKKEKAKIS et al., 2004; MEYER et al., 1999).
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Essa importancia se torna evidente na possibilidade de ajuste da
sobrecarga treino-a-treino, visto que, conforme o sujeito se torna melhor
condicionado no decorrer do programa, ele se torna capaz de realizar o treino
em intensidades (i.e., velocidades) mais altas dentro da mesma faixa de FC
sem a necessidade de reavaliacdo tdo frequente da velocidade em teste
especifico. Por outro lado, como é o caso do protocolo de HIIT-T, o reajuste
adequado da carga de treino s6 é possivel mediante novo teste incremental, o
que nao é sempre possivel fora do ambiente laboratorial. Aliado a isso, esta
claro na literatura que o HIIT produz adaptacbes positivas, tanto de cunho
central (BUCHHEIT & LAURSEN, 2013a; HELGERUD et al., 2007; MIDGLEY
et al., 2006) quanto de cunho periférico (BUCHHEIT & LAURSEN, 2013a;
MIDGLEY et al., 2006) em um curto espaco de tempo (i.e., 2 semanas;
BARKER et al., 2014; GIBALA et al., 2007; GIBALA et al., 2006; TALANIAN et
al., 2006; RODAS et al., 2000), Ja foi demonstrado, inclusive, que o HIIT é
capaz de gerar ajustes no VO,max €m periodos tdo curtos quanto 4 semanas
(MILANOQVIC et al.,, 2015; ESFANDIARI et al., 2014; WESTON et al., 2014;
HAZELL et al., 2010; BAILEY et al., 2009), logo, os sujeitos do grupo HIIT-T
podem ter se adaptado mais rapido que o periodo de reavaliacao utilizado.

Ainda, a adaptagéo positiva proveniente do treinamento calisténico sem
diferenca para os outros protocolos € bastante relevante. Apenas dois estudos
identificados na literatura avaliaram as adaptacfes relacionadas a um
programa de treinamento composto por exercicios calisténicos. O primeiro,
McRae et al. (2012), treinaram 22 mulheres recreacionalmente ativas (VO 2pico
inicial: ~43ml.kg™*.min™) divididas em 3 grupos (HIIT, CONT e controle) durante
4 semanas com frequéncia de 4 sessdes semanais. O protocolo HIIT utilizado
foi bastante semelhante ao nosso (8 x 20s:10s de burpee, mountain climber,
squat & thrusts e polichinelo, sendo executado apenas um exercicio por
sessao) e demonstrou incremento de ~8% no VOgpico Sem diferenca em relagéo
ao grupo gue treinou durante 30min a 85% da FCsx em esteira (~7%).

Além disso, Gist et al. (2015), em 4 semanas de treino e frequéncia de 3
sessfes semanais, investigaram 9 cadetes jovens (VOzmax inicial = 53,1 ml.kg’
! min) os quais realizaram 4 a 7 séries de burpees em intensidade all-out por
30 s alternadas por 4 min de recuperagéo ativa (caminhada em intensidade

autosselecionada) em substituicAo ao treinamento fisico militar tradicional.
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Apos o periodo de treino, ndo foram encontradas melhoras significativas
No VO2zmax (p = 0,591). Esse achado vai de encontro aos nossos resultados, os
quais demonstraram uma melhora significativa (p < 0,001) de ~15,85% para o
grupo HIIT-C apés as 16 semanas de treinamento, sem diferenca para os
outros dois grupos testados (HIIT-T 20,25 e CONT: 22,29%, p = 0,311). Apesar
de periodos de até quatro semanas ja demonstrarem incrementos No VO max
(MILANOVIC et al., 2015; ESFANDIARI et al., 2014; WESTON et al., 2014;
HAZELL et al., 2010; BAILEY et al., 2009), como mencionado anteriormente, a
diferenca na duracdo dos estudos (i.e., 4 e 16 semanas) pode indicar que
protocolos calisténicos necessitem de maiores duracbes para que aumentos
sejam detectados.

Estudo anterior do mesmo grupo (GIST et al., 2014) havia avaliado as
respostas agudas desse protocolo (4x 30s:4min) e reportou um consumo de
oxigénio médio ao longo do protocolo de, aproximadamente, 77,6 + 6,9
%VOapico- Apesar dos autores classificarem esses resultados como vigorosos,
tal percentual pode ndo ter permitido manutencdo de T@VO:.max Suficiente
(BUCHHEIT & LAURSEN, 2013a; MIDGLEY & MCNAUGHTON, 2006) para
estressar o sistema cardiovascular e gerar adaptacdes positivas em seu estudo
cronico (GIST et al., 2015), especialmente em virtude do amplo intervalo de
recuperacao entre séries e da poténcia aerdbia maxima inicial dos cadetes.

Por outro lado, no protocolo executado em nosso estudo, 0S curtos
intervalos de recuperacdo, apesar de passivos, podem ter auxiliado na
manutencado de valores mais elevados de VO, ao longo do protocolo e, dessa
forma, terem contribuido para os resultados encontrados em conjunto com o
menor VO,max inicial de nossos grupos experimentais. Tal fato € ilustrado pelos
resultados encontrados por McRae et al. (2012) em mulheres
recreacionalmente ativas (VOamax = 43,0 ml.kgt.min™), que observaram um
aumento de ~8% no VOypico apos quatro semanas de treinamento intervalado
calisténico semelhante ao empregado por nés, com frequéncia semanal de
guatro sessoes.

Esse é o primeiro estudo de nosso conhecimento que comparou a
realizacdo de protocolos de treinamentos intervalados de alta intensidade
tradicional e calisténico e ndo encontramos diferencas nos incrementos do

VOomax €entre esses métodos de treino. Esse resultado é extremamente
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relevante por demonstrar uma possibilidade alternativa ao HIIT tradicional e
que pode ser empregado sem a necessidade de ergbmetro especifico, quando
este ndo é possivel e, mesmo assim, continuar sendo tempo-eficiente em
comparacao ao protocolo CONT.

Esses resultados encontram-se em concordancia com meta-analise e
meta-regressao recentemente publicada (SCRIBBANS et al.,, 2016), a qual
demonstrou que o aumento da intensidade do exercicio acima de 60% do
VOomax Nao teria efeito per se na magnitude dos incrementos do VOgmax
ocasionados pelo processo de treinamento, apesar de haver revisdo que
defende ideia contraria (WISLOFF et al., 2009). Porém, por outro lado, o
mesmo artigo também demonstrou que maiores intensidades, especialmente
aguelas acima de 100% do VO2zmax, apresentariam uma significativa reducao na
dose por sessdo, assim como também, no volume total de treinamento em
comparacdo a menores intensidade. Isso demonstra o potencial que o0s
treinamentos de alta intensidade (onde se encaixam os protocolos intervalados
da presente investigacdo) teriam em gerar adaptacdes positivas nesse
desfecho ao passo que necessitariam ou empregariam menor tempo de treino,
sendo, como ja mencionado e demonstrado por nossos resultados, tempo-

eficientes.

Segundo limiar ventilatério. Quanto aos limiares, observamos que os trés
grupos foram capazes de aumentar o LV2 com incrementos médios de 21,80%
no HIIT-T; 12,29% no HIIT-C e 14,74% no CONT, sem diferenca entre eles.
Esses resultados sdo bastante encorajadores, visto que incrementos no LV2
estdo associados a uma capacidade de realizar trabalho em maiores
intensidades dentro do dominio aerdbio de treinamento por um maior tempo
(BUNC et al., 1987; GHOSH et al., 2004). Tao importante quanto, investigacao
anterior ja havia demonstrado que independentemente do nivel de treino,
aumento no limiar de lactato (o qual se correlaciona com o LV2; GHOSH et al.,
2004) é um importante fator para aumento do desempenho no dominio severo
(DEMARLE et al., 2009).

Estudo prévio (SADY et al., 1980) com mulheres obesas ja havia
identificado importancia de estimulos de maiores intensidades (~80% VO2max)

para aumento do LV2 em comparacéo a intensidades menores (~40% VO 2max).
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Nosso estudo é o primeiro ao qual temos conhecimento que avaliou tal variavel
em protocolos de curta duragdo, assim como avaliou sua resposta frente a um
protocolo composto por exercicios calisténicos. Diversas investigacdes
encontraram aumento no LV2 com a utilizacdo de protocolos de HIIT e CONT
(LAURSEN et al., 2005; SMITH et al., 2003; BURKE et al., 1994) e, apesar de
cautela para comparacdo ser necesséaria devido a possiveis diferenca entre
nivel de treinamento dos sujeitos, métodos de identificacdo do limiar, assim
como sexo dos participantes, incrementos entre 6,8% e 19,5% no LV2 foram
identificados.

Entretanto, o que é importante ressaltar € que seus protocolos de
treinamento normalmente envolviam volumes mais elevados (~30 a 60 min) em
comparacao aos empregados no presente estudo, especialmente nas sessoes
de HIT (4 min). Incremento de 21% no LV2 foi previamente observado em
grupo de homens saudaveis (VOamay inicial = ~46,1 ml.kg.min™*) submetidos a
uma sessao por semana de HIIT em cicloergbmetro (3 esfor¢os até exaustao a
80% da poténcia maxima com 3 min de recuperacdo entre eles) por 12
semanas (NAKAHARA et al., 2015). Apesar de uma ampla diferenca na
duracdo das sessdes entre esse estudo e 0 nosso (24-32min versus 4 min),
ambos demonstram que em sujeitos saudaveis estimulos de alta intensidade e
volume reduzido, seja em termos de frequéncia semanal ou duracdo da
sessdo, sdo capazes de gerar melhora nessa variavel (EDGE et al., 2005).
Esses resultados indicam que a intensidade empregada durante o treinamento
€ um importante fator para gerar adaptacfes positivas, tanto em protocolos
intervalados de curta duracdo como continuos.

Contudo, apesar de todos os grupos haverem resultado em aumento da
vLV2 (HIIT-T = 17,19%; HIIT-C = 8,16%; CONT = 14,83%), o grupo HIIT-T
demonstrou um incremento estatisticamente maior em comparagdo aos outros
dois grupos. Esses resultados podem estar relacionados a uma melhor
transferéncia dos estimulos de treinamento do protocolo em esteira em
comparacdo com o0s estimulos proporcionados nos exercicios calisténicos,
visto que os sujeitos do grupo HIIT-T foram avaliados na proépria esteira a qual
treinaram. Dessa forma, apesar de todos os treinos terem sido eficientes em
incrementar o LV2, pode-se sugerir que quando o programa visa atividades ou

provas que envolvam corrida, 0 HIT-T parece ser
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uma estratégia mais eficiente por permitir que, além dos sujeitos
incrementarem o0 VO,nax, 0S Sujeitos se exercitem em fragdes, assim como em
velocidades percentuais do VO;max mais altas (CONLEY e KRAHENBUHL,
1980; MIKKOLA et al., 2011).

Essa superioridade j4 € bem estabelecida em corredores de endurance
de alto nivel competitivo. Esses atletas normalmente apresentam valores de
VO,max Muito semelhantes, todavia, apesar dessa variavel (i.e., VOzmax) S€r um
pré-requisito, ndo € determinante para o éxito esportivo nessa categoria de
performance (GHOSH, 2004; CONLEY e KRAHENBUHL, 1980). Deste modo,
a substituicdo de parcela de seu volume de treinamento, geralmente composto
por altos volumes de exercicio continuo de moderada intensidade por HIT
parece ser benéfico mesmo considerando a pequena janela de treinamento
destes (LAURSEN et al., 2002).

Entretanto, vale ressaltar que n&o foram avaliados desfechos
relacionados diretamente a performance e que os sujeitos foram avaliados em
esteira ergométrica, sendo necessarias maiores investigacdes que esclarecam
se essa aparente vantagem do grupo HIIT-T quanto ao incremento na vLV2 se

transferiria também para provas/exercicios realizados em pista, por exemplo.

Numero de repeticbes do protocolo HIIT-C. Com base no numero de
repeticbes totais executadas por sessdo (Figura 4), pode-se sugerir que no
protocolo HIIT-C houve uma manutencdo no aumento da intensidade em
relacdo ao aumento da poténcia aerdbia até aproximadamente 8 semanas (i.e.,
conforme os sujeitos se tornavam mais treinados, conseguiam realizar mais
execucbes dentro do mesmo tempo). Resultado parecido ja havia sido
demonstrado por McRae et al. (2012) com protocolo muito semelhante ao do
presente estudo. Apds quatro semanas de treinamento calisténico com
frequéncia semanal de quatro treinos foram observados aumentos no nimero
de repeticdes nos exercicios de extensdo de joelhos (40%), supino (207%),
flexdo de solo (135%), abdominais (64%) e extensao de coluna (175%). Apesar
da diferenca metodoldgica empregada nessas avaliagdes, a combinacdo dos
resultados de ambos os estudos confirmam o proposto por McRae et al. (2012)
guanto a dose minima de exercicio de alta intensidade para incremento tanto

da capacidade aerdbia quanto da performance muscular (até, pelo menos, 8
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semanas de treino) estar em 4 min por dia. Porém, ao invés de quatro sessdes
semanais, conforme proposto em seu estudo, trés sessdes ja sao suficientes
para demonstrar resultados positivos.

Entretanto, o ndo incremento do nimero de repeticdes entre as semanas
8 e 16 pode ter limitado as adaptacdes a esse protocolo, visto que ndo houve
adicdo de séries ou da duracdo das mesmas. Contudo, independente dessa
limitacdo, a opcdo metodoldgica do presente estudo foi manter volumes de
treinamento iguais para ambos os protocolos de HIIT e manter os mesmos
exercicios na expectativa que 0s proprios sujeitos incrementassem sua
execucao até o fim do periodo de treinamento, fato que néo ocorreu.

Esse dado é bastante relevante do ponto de vista da periodizacado do
treinamento calisténico apontando para a importancia de, além da avaliacdo do
componente cardiorrespiratorio, o controle conjunto do nimero de repeticdes
executadas durante os exercicios. Essa avaliagdo é importante, pois pode
haver uma limitacdo mecénica, fisica ou temporal no incremento do ndamero
total de repeti¢cdes (i.e., um limite no qual por mais adaptados que 0s sujeitos
se tornem, ndo ha como executarem mais repeticbes dentro do mesmo
intervalo de tempo), momento este que necessitard aumento da
duracdo/nimero das séries (i.e., volume), modificacdo do exercicio para
otimizacdo da sobrecarga ou substituicio do mesmo (i.e., intensidade).
Contudo, mais pesquisas sobre esse tema ainda sao necessarias para elucidar

tais questfes e identificar quais seriam as melhores estratégias de progressao.

Economia de corrida. Com relacdo a ECO, ndao houve melhora quando
expressa em valores relativos de VO,, ao contrario de nossa hipotese,
resultando em aumentos significativos (HIIT-T: 7,14%; HIIT-C: 13,34%; CONT:
5,42%). Todavia, quando expressos em percentual do VO,max € na FCmédia,
houve reducdo de seus valores, indicando melhoria nesses parametros
independente do grupo de treinamento. Tal resultado contrasta com a literatura,
a qual ja& demonstrou melhoria na ECO em atletas de endurance de diversos
niveis competitivos (BARNES, 2014; PATON & HOPKINS, 2004). Com base
nisso, era de se esperar que nossa amostra, por possuir janela adaptativa
maior em relacdo a tais atletas, apresentasse maior resposta em termos de

ECO. Apesar de néo termos uma resposta clara para tal resultado, Franch et
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al. (1998) destacam a importancia de treinos mais longos para aumentar a
economia de corrida do ponto de vista cardiorrespiratorio, sugerindo que o
volume de treinamento utilizado em nosso estudo poderia ser insuficiente para
gerar estas adaptacoes.

Ainda, Saunders et al. (2004) chamam a atencdo para o fato de que,
segundo a compreensao da literatura da época, os fatores fisiolégicos e néo
biomecénicos seriam os maiores responsaveis por limitar o VO, subméximo.
Essa nocdo é reforcada por Kyrolainen et al. (2001) os quais indicam que
aspectos biomecanicos ndo sdo os melhores preditores de economia de
corrida, apesar de exercerem influéncia substancial na variagdo desta. Em
seguida, Saunders et al. (2004) recomendam que estudos que objetivam
diminuir a demanda energética cardiorrespiratéria deveriam focar em melhorar
as respostas da FC, ventilacdo, concentracdo de lactato e temperatura central.
Contudo, dentre as variaveis supracitadas, identificamos uma diminui¢ao
significativa da FCmédia durante o teste de ECO em todos os protocolos de
treinamento, o que, de certa forma, contrasta tal afirmativa, visto que ndo foram
observadas reducdes na ECO. Os mesmos autores também indicam que o
treinamento intervalado parece ser efetivo para melhora desses parametros e
artigo de revisdo (PATON & HOPKINS, 2004) identificou aumento de 2,8% até
6,5% da economia de corrida em atletas de endurance por meio da utilizac&o
de protocolos intervalados com intensidades submaximas e maximas, o que
também nao é suportado por nossos resultados.

Outra possibilidade, apesar de amplamente especulativa, estaria
associada a composicdo das fibras musculares. Trabalhos prévios ja
demonstraram que esse fator parece influenciar a ECO (BARNES, 2014;
KYROLAINEN et al., 2003; BOSCO et al., 1987). Estudo recente realizado com
ratos demonstrou aumento do numero de fibras IIX por parte do grupo que
realizou treinamento intervalado em comparacgéo ao grupo que treinou de modo
continuo (HOLLOWAY et al., 2015). Nessa logica, um aumento do numero de
fibras tipo 11X nos grupos HIIT-T e HIIT-C poderia ocasionar um maior gasto
energeético, visto que as isoformas da ATPase presente na miosina das fibras
tipo Il necessitam de uma maior quantidade de ATP por unidade de forca

produzida em comparacgéao as fibras | (BARNES, 2014).
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Esse fato € corroborado pelos resultados de Rusko e Bosco (1987), os
quais observaram aumento no consumo de O, apés 4 semanas de treinamento
com uso continuo de sobrecarga adicional em atletas de endurance e
sugeriram que esse resultado estaria associado a um maior recrutamento e
adaptacao das fibras rapidas. Com relacdo a isso, correlacéo positiva (r = 0,60,
p < 0,01) foi identificada entre o percentual de fibras tipo Il e o custo energético
da corrida em 17 atletas ao correrem a 3,3 m.s™ (i.e., aproximadamente 12
km.h™, velocidade préxima a avaliada no presente estudo; BOSCO et al., 1987)
embora resultado contrario tenha sido encontrado em corridas com
intensidades mais altas (r = -0,63, p < 0,05), porém, com duracao curta (1 min)
0 que deve levar a uma interpretacdo cautelosa desses resultados
(KYROLAINEN et al., 2003).

A melhora dessa varidvel pode, ainda, estar de alguma forma
relacionada com a sua avaliagdo em estimulos préximos aqueles praticados
durante o treinamento (SAUNDERS & PYNE, 2004) e, baseado nos niveis de
significancia encontrados, nossos resultados também ndo dado fundamento
para essa afirmacao, pois o grupo que treinou de forma continua também nao
demonstrou melhora. Entretanto, conforme destacado por Barnes (2014), para
avaliacdo da eficiéncia de um programa de treinamento na ECO, quando
possivel, é importante avaliarmos a variacdo intra-individual de nossa variavel
de interesse. Nesse contexto, 0 mesmo autor indica que a economia de corrida
apresenta variacdo intra-individual de 1,3-5% em velocidades de 12-18km.h™
em atletas altamente treinados e, além disso, variagbes de até 11% ja foram
relatadas em grupo de 10 homens treinados correndo a 16km.h™ mesmo com
controle sendo realizado para tipo de ténis e variacdo dos equipamentos de
medida (MORGAN et al., 1989b).

Complementarmente, apesar de n&o termos encontrado nenhum estudo
que relatou a variagdo intra-individual em sujeitos destreinados ou
recreacionalmente treinados, é de se esperar uma maior diferenca (i.e.,
variacdo dos resultados) conforme diminui o nivel de treinamento dos sujeitos
(BARNES, 2014). Dessa forma, apesar de haver sido encontrada piora
significativa entre os periodos pré- e pos-intervencéo, a partir da analise dos
A%’s dos grupos (HIT-T = 6,35%; HIIT-C = 12,88%; CONT = 3,98%)

poderiamos sugerir, com base no que foi exposto anteriormente, que ao menos
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os resultados encontrados no grupo CONT estariam dentro da margem de
variacéo intra-individual e que tal diferenca poderia ndo ser proveniente de uma
piora dessa varidvel. Essa afirmativa € reforcada pelo fato de tal grupo haver
treinado na faixa de intensidade avaliada e no mesmo tipo de ergdbmetro (i.e.,
esteira). De semelhante modo, o grupo HIIT-T apresentou A% proximo a
variagdo reportada por Barnes (2014), porém, treinou em intensidade maior do
que a avaliada apesar do treinamento realizado na esteira. Por fim, o grupo
HIIT-C, o qual apresentou a maior queda entre 0S grupos em termos nuMericos
(porém sem diferenca significativa), ndo realizou treinamento na intensidade e
ergbmetro utilizado no teste de economia, indicando que a especificidade do
treinamento e avaliacdo pode ter sido um fator importante para a avaliagdo da
economia de corrida.

Chama a atencdo o fato de que a grande maioria dos estudos
observados na literatura os quais realizaram avaliagdo das respostas dessa
variavel em atletas de endurance, o fizeram com base em substituicdo parcial
do volume de treinamento destes (BARNES et al., 2014; PATON & HOPKINS,
2004; JOHNSTON et al., 1997) e/lou adicdo de exercicios a rotina de treino
habitual (BARNES et al., 2013), ou seja, os atletas continuaram realizando
grande volume de treinamento em intensidades de prova e na mesma
modalidade (corrida) ao qual foram avaliados, mesmo quando 0s exercicios
inseridos eram de cunho resistido ou pliométrico, por exemplo. Ja foi
demonstrado que o treinamento resistido, especialmente o treinamento
explosivo, € capaz de alterar positivamente a economia de corrida nesses
atletas (PAAVOLAINEN et al., 1999b; JOHNSTON et al., 1997), o que nao foi
observado em nosso grupo calisténico. Contudo, 0 mesmo raciocinio se aplica,
visto que o grupo HIIT-C realizou apenas um baixo volume de treinamento, ndo
treinou corrida, assim com também néo foi capaz de gerar melhora nos valores
méaximos de EMG em nenhum dos musculos analisados.

Finalmente, revisdo recente sobre o tema (BARNES & KILDING, 2015)
sumarizou valores normativos de VO, submaximo e maximo para atletas
recreacionalmente treinados. Nestes, valores médios de ~42,2 ml.kg™.min™
foram identificados em sujeitos com VOans médio de ~54,2 mlkg™.min™
(aproximadamente 77% do VO.may) correndo a 12km.h™. Sob essa perspectiva,

ja& no periodo pré-intervengcd0 NOSSOS sSujeitos apresentavam valores
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percentuais entre 76,07-83,88% e, ao fim do programa, esses valores
diminuiram para 68,63-75,26% em meédia, valores préximos ou abaixo
daqueles apresentados por atletas recreacionalmente treinados. Além disso,
atletas moderadamente treinados com VO,max de ~62,2 mlkgt.min?
apresentaram VO, subméaximo de ~40,7 ml.kg™>.min™ (aproximadamente 65%
do VO2méax) na mesma velocidade de 12 km.h™. Apesar de valores
percentuais maiores (68,63-75,26%) apos a intervencao, em termos de VO, per
se, Nossos valores estavam proximos aos desses sujeitos (entre 38,64 e 40,11
ml.kg*.min™).

Deste modo, sugere-se que estudos futuros que incorporem exercicios
calisténicos realizem avaliagdo de economia em situacdo especifica ou
realizem comparacfes entre situacdo especifica e ergbmetro, assim como
também comparem as adaptacBes de treinamentos com maiores e menores
volumes em sujeitos ndo treinados em exercicios de endurance.

Adicionalmente, vale destacar o fato de que ao observarmos os valores
referentes a vLV2 dos trés grupos no momento pré-intervencédo (Tabela 3), fica
evidente que a velocidade utilizada no teste de ECO, a qual foi determinada a
partir de uma sub-amostra dos sujeitos (ver secédo 3.3.3), foi adequada para
avaliacao dos sujeitos conforme pretendido.

Contracdo isométrica voluntaria maxima. Em relacéo aos resultados de
eletromiografia, ndo foram encontradas melhoras significativas em virtude do
treinamento para a variavel EMG nos musculos RF e VL em nenhum dos trés
grupos avaliados. Esse resultado contraria nossa hipotese inicial, onde se
esperava que 0S grupos que treinaram em alta intensidade apresentariam
aumento na amplitude maxima do sinal EMG.

Os autores ndo encontraram na literatura pesquisada estudos que
tenham objetivado avaliar e comparar as adaptagcbes do sinal EMG entre
programas de treinamento continuo e intervalado. Vila-cha e colaboradores
(2010) investigaram adaptagBes provenientes do treinamento continuo e
compararam a execucao de seis semanas de treinamento em cicloergbmetro
(intensidade e volume progressivos de 50 a 85% da FC de reserva e 20 a
50min de duracdo) com um programa de treinamento resistido, demonstrando

aumento da amplitude do sinal EMG em teste de CIVM apenas no grupo que
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treinou forca (60,7% e 55,4% para os musculos Vasto Medial e VL), indo ao
encontro de nossos resultados, que também ndo demonstraram adaptacfes
positivas nessa variavel.

Ainda, também corroborando com nossos resultados, outro estudo
(CADORE et al., 2010) comparou o efeito de 12 semanas de treinamento de
forca com o treino aerébio e combinado (i.e., aerdbio e forga juntos) quanto a
amplitude maxima do sinal EMG para os musculos VL e RF durante CIVM. O
protocolo aerobio executado tanto pelo grupo aerdébio quanto combinado
correspondeu a trés sessdes semanais com duracdo de 20 a 30 min e
intensidade entre 80 a 100% da FC correspondente ao LV2. ApGs o periodo de
treino foram observados incrementos no sinal EMG maximo dos musculos RF e
VL apenas para o grupo forca (p < 0,05), enquanto que os outros dois grupos
nao demonstraram alteracoes.

Tradicionalmente, com o intuito de gerar adaptacbes positivas em
fatores neuromusculares sdo utilizados exercicios resistidos com altas cargas
(85-95% de 1RM), geralmente executados na maior velocidade possivel
(ADAMSOM et al., 2008). Ainda, exercicios explosivos com cargas menores
(30-40% de 1RM) também parecem ser efetivos (MIKKOLA et al., 2011;
MIKKOLA et al., 2007). Nesse sentido, diversos trabalhos demonstraram
melhora de variaveis neuromusculares com a insercdo desses tipos de
exercicios na periodizacdo de atletas de endurance (TAIPALE et al., 2013;
MIKKOLA et al., 2011; TAILPALE et al., 2010; MIKKOLA et al., 2007; HOFF et
al., 1999; PAAVOLAINEN et al., 1999b). Como mencionado anteriormente, tais
sujeitos ja se encontram em nivel de treinamento elevado, predispondo-os a
uma necessidade de tal intervencdo para possivel incremento de sua
performance. Assim, considerando que ha uma grande diferenca nos volumes
e no historico de treinamento destes sujeitos em relacdo a individuos que nao
sejam atletas, estes poderiam apresentar respostas diferentes dos primeiros
(MIKKOLA et al.,, 2011). Apesar disso, baseado em nossos resultados, a
insercdo de exercicios de forca jA parece ser importante também em sujeitos
com menor nivel de aptiddo e/ou treinamento, uma vez que nenhum dos
protocolos de treino per se foi capaz de modificar a magnitude do recrutamento

maximo muscular.
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Ainda, existem estudos os quais ndo foram capazes de encontrar
melhoras no sinal EMG para os musculos VL (TAIPALE et al., 2013; NARICI et
al., 1996) e vasto medial (TAIPALE et al., 2013) durante a CIVM apds periodo
de treinamento com exercicios resistidos, executados tanto de forma explosiva,
de forma maxima ou a combinacdo de ambos.

Complementarmente, € importante observar a organizacdo dos
estimulos dos protocolos empregados no presente estudo. Deste modo,
percebe-se que, apesar da suposta alta intensidade aplicada nos grupos HIIT-T
e HIIT-C, a qual poderia resultar em elevado estresse das unidades motoras de
alto calibre e, consequente, recrutamento das fibras répidas glicoliticas (BEHM
& SALE, 1993), fator este importante para gerar adaptacbes neuromusculares
positivas (BEHM & SALE, 1993), a duracdo do intervalo de recuperacéao (i.e.,
10 s) é extremamente curta e, deste modo, pode ndo possibilitar manutencao
da producao de forca e poténcia durante as séries subsequentes (RATAMESS
et al., 2009), visto que fadiga substancial tem potencial de afetar o padrao de
recrutamento motor (MENDEZ-VILLANUEVA et al; 2008; 2007; RACINAIS et
al., 2007; de RUITER et al., 2007; BILLAUT et al., 2005; HAUTIER et al., 2000).

Ainda, estudo de McRae et al. (2012) identificou aumento da capacidade
de resisténcia muscular com a utilizacado de protocolo semelhante ao HIIT-C,
reforcando a possibilidade de que durante os estimulos utilizados, ou a
demanda neuromuscular ndo foi alta o suficiente ou que o intervalo de
recuperacdo foi curto, ja que programas voltados a melhora de fatores
neuromusculares maximos (i.e., treino resistido, explosivo, entre outros)
usualmente aplicam intervalos de recuperacdo com duracdo entre 2 a 3 min
(MIKKOLA et al.,, 2011; TAIPALE et al.,, 2010) com o intuito de manter a
capacidade de producdo maxima de forca e poténcia.

Paavolainen et al. (1999a) ao avaliarem o sinal EMG pré e pés corrida
de 10km com a utilizacdo de corrida de 20m em maxima intensidade,
encontraram reducdo na amplitude do sinal de 28,5 até 57,2% (p < 0,001) nas
fases de pré-contato e contato para o musculo VL, associado a um aumento no
tempo de contato das fases de frenagem e propulsédo. Dessa forma, apesar da
diferenca entre os protocolos da presente investigagdo e do estudo de
Paavolainen e colaboradores (1999a), pode-se sugerir, conforme ja explanado

anteriormente, que durante a execugdo dos trés protocolos propostos, a
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reducdo da magnitude de recrutamento em virtude de eventual fadiga (i.e.,
diminuicdo do recrutamento, da taxa de disparo ou de ambos; BISHOP et al.,
2012) nédo tenha permitido uma adequada adaptacdo dessa variavel.

Essa ideia é suportada por diversos estudos agudos realizados com
protocolos de RST em cicloergbmetro. Foram identificadas quedas de
aproximadamente 14% no sinal RMS do VL apos a execucdo de 10 esforcos
de 6 s em intensidade all-out, alternados com 30s de recuperacdo (MENDEZ-
VILLANUEVA et al., 2008; 2007) e ao avaliar a fase de aceleracdo do mesmo
protocolo (RACINAIS et al. 2007), diminuicbes do valor RMS do VL em
conjunto com diminuicdo da ativacdo voluntaria sugerem uma possivel
diminuicdo do drive neural para o muasculo, estando todas essas reducdes
associadas com quedas significativas da poténcia produzida. Deve-se ter
cautela ao comparar tais protocolos com protocolos de corrida, pois o
decréscimo de poténcia em cicloergbmetro (10-25%) normalmente é maior em
comparacao a corrida (5-15%; BISHOP et al., 2012), o que é sustentado por
artigo recentemente publicado (RAMPININI et al., 2016) que demonstrou uma
maior reducao das propriedades contrateis e da performance (14,0% vs. 4,5%)
apos protocolo de RST no cicloergbmetro do que em pista.

Apesar disso, ao avaliarem a fadiga apds tiro maximo de 100 e 200 m
(duracdo média de aproximadamente 15 e 31 s) em esteira instrumentada,
Tomazin et al. (2012) identificaram reducéo de 15,6 e 16,7%, respectivamente,
nos valores RMS do VL em teste de CIVM ap06s as corridas de 100 e 200 m,
enquanto que Brocherie et al (2014) encontraram reducao de 18,7% no RMS
do musculo RF apéds 6 tiros de 35 m com 10 s de recuperacao entre eles em
jogadores de futebol de elite. Esse ultimo estudo sugere a relevancia que um
curto intervalo de recuperacédo pode ter em relacdo ao surgimento de fadiga
(BISHOP, 2012) e reducao do sinal RMS, especialmente porque essa relacao
ja foi demonstrada previamente quando em conjunto com quedas acentuadas
do desempenho (i.e., > 8% entre entre sprint 1 e 10 em protocolo de RST;
MENDEZ-VILLANUEVA et al., 2008; 2007; RACINAIS et al., 2007).

Esses decréscimos na amplitude EMG ocasionadas em conjunto com o
processo de fadiga podem ser interpretados como um sinal de alteracdo no
padrao de coordenagao neuromuscular devido a uma inibicdo progressiva de

unidades motoras e/ou reducdes na taxa de disparo destas (BROCHERIE et
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al., 2014), reforcando a noc¢ao de isso poderia resultar em um estimulo ineficaz
para incrementos na amplitude maxima do sinal. Todavia, cautela é
fundamental nessas interpretacdes uma vez que ndo necessariamente 0S
efeitos agudos da sessdo serdo responsaveis pelas adaptacdes (ou auséncia
delas) de maneira crénica.

Outro fator que pode haver exercido influéncia sobre as respostas de
EMG é a falta de especificidade da avalicdo, nesse caso, a CIVM. Segundo
Behm & Sale (1993), as adaptacdes que ocorrem em virtude do treinamento
demonstram serem bastante especificas ao modo de treinamento (i.e.,
velocidade de movimento e tipo de contracdo executada). Além disso, ganhos
com o treinamento de forca podem ser angulo-especificos (ADAMSOM et al.,
2008). Quanto a esse ultimo, nenhum dos protocolos executados foi realizado
préximo aos 90° de flexdo de joelho e, nem mesmo o protocolo de HIIT-C, o
qual executou o Squat & Thrust, composto por meio agachamento, apresentou
melhora. Além disso, a velocidade de execucao parece exercer influéncia em
outras variaveis, como a TDF. Correlagdes maiores sdo encontradas entre a
TDF isométrica e TDF concéntrica mais lenta (60°.s™, r = 0,88) em comparagéo
a TDF concéntrica mais répida (180°.s™, = 0,60) e, nesse contexto, 0s autores
sugerem que quanto maior for a diferenca entre as velocidades comparadas,
mais diferentes serdo os padrbes de recrutamento e coordenacdo neural
(CORVINO et al., 2009).

Dessa forma, sugere-se que avaliagbes que considerem movimentos
dindmicos para avaliacdo das adaptacbes neurais desses modelos de
treinamento sejam testadas. Adicionalmente, com base nos resultados
encontrados recomenda-se a inclusdo de exercicios resistidos, sejam eles
balisticos (BEHM & SALE, 1993), pliométricos (BEHRENS et al., 2014) ou
resistidos com carga elevada e alta velocidade (TAIPALE et al., 2013;
MIKKOLA et al., 2011; TAIPALE et al.,, 2010; MIKKOLA et al., 2007) para
potencializar as adaptacdes a esses tipos de protocolo.

Ainda, houve reduc¢éo do sinal EMG do musculo DA em todos os grupos
estudados. Esse resultado vai de encontro a nossa hipotese inicial, onde se
esperava incremento deste no grupo HIIT-C. Nesse sentido, pelo menos trés
aspectos podem ter influenciado essa resposta: primeiro, 0S sujeitos que

compuseram a amostra deste estudo concordaram em n&o realizar outras
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formas de exercicio fisico sistematizado, com excecdo de nosso protocolo,
durante as 16 semanas de treino. Deste modo, poder-se-ia sugerir que durante
sua rotina prévia, estes sujeitos realizassem algum tipo de estimulo que foi
interrompido com o inicio da presente investigacdo. Segundo, sabe-se que ha
uma grande variabilidade do sinal EMG (DELUCA, 1997; NARICI et al., 1996).
Uma terceira possibilidade seria um posicionamento diferente dos eletrodos em
relagdo ao periodo pré-intervencdo. Esse fator € improvavel visto que os
eletrodos foram posicionados pelo mesmo avaliador em ambos 0os momentos,
assim como foi elaborado um mapa do posicionamento prévio dos eletrodos
para seu correto reposicionamento ao fim do programa (NARICI et al., 1989).
Independente da razdo, o que € importante perceber € que nenhum dos
programas de treinamento foi capaz de gerar incremento nesse desfecho,
sugerindo que a inclusdo de outros estimulos de treino sdo necessarios para
melhorar essa variavel, na possibilidade do técnico ou treinador considerar
relevante.

Curiosamente, os valores relacionados a variavel EMG50 demonstraram
incremento apds as 16 semanas de intervengdo para os musculos RF e VL.
Esses resultados sugerem que houve melhoras nas magnitudes dos
recrutamentos musculares dos musculos estudados em intensidade mais
baixa, fato que ndo foi identificado na situacdo de intensidade maxima.
Conforme ja citado, o Unico estudo na literatura, de ciéncia dos autores, que
avaliou as adaptacdes da amplitude do sinal EMG frente a um protocolo de
treinamento de endurance foi o de Vila-Cha et al. (2010). Além do sinal EMG
em teste de CIVM, os autores também avaliaram contracdes correspondentes
a 10 e 30% da CIVM de cada sessao experimental nos momentos pré-treino,
apos trés semanas e ap0s seis semanas de treinamento. Foram encontrados
incrementos significativos apos trés e seis semanas para 0s musculos vasto
medial e VL (entre ~50-100%). Da mesma forma, nossos resultados
demonstraram aumento significativo na amplitude do sinal EMG quando
avaliado no mesmo nivel relativo de forga (i.e., 50% do valor de forga medido
na mesma sessao, prévio ao esforgco submaximo). Esse fato parece indicar que
um maior numero de unidades motoras esta ativo, apesar de necessitar ser
visto com cautela (VILA-CHA et al., 2010).
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Tartaruga e colaboradores (2012) avaliariam a amplitude do sinal EMG
dos musculos RF e VL durante teste de ECO (16 km.h-1; 89% da vLV2) em
corredores de longa distancia (VOamax: 56,54 ml.kg™.min™). Durante as fases
de suporte foram encontrados valores de 13,44% e 14,08% da CIVM, enquanto
qgue na fase de balanco os valores foram de 14,38 e 39,36%, ambos para os
musculos RF e VL, respectivamente. Em termos préticos, os resultados de
Tartaruga et al. (2012) associados aos incrementos observados na avaliacéo
de CIVM50 indicam uma adaptacdo neuromuscular frente a intensidades mais
baixas e, possivelmente, mais proximas e especificas aquelas empregadas
durante os protocolos de treinamento sem modificagdo nos valores de CIVM,
em concordancia com Vila-Cha et al. (2010).

Kyrolainen et al. (2005), por sua vez, identificaram em corredores de
elite valores RMS médios para o RF e VL de, aproximadamente, 25 a 40% e 75
a 100% da CIVM, respectivamente em corridas Unicas de 3 min com
velocidades correspondentes a 66 a 73% da velocidade maxima de sprint
(VMS) dos atletas. Ao analisarem a amplitude do sinal EMG em sprints
maximos de 30 m, 0s mesmos autores encontraram valores de 75 a 85% e 125
a 155% da CIVM para os musculos RF e VL. Apesar de ndo havermos avaliado
as VMS, conforme evidenciam Buchheit e Laursen (2013a) em sua revisdo
sobre o tema, ao menos em corredores de elite a VMS corresponderia a
valores acima de 180% da vVO2max, €nquanto que valores préximos a 130% da
vVOomsax estariam na faixa de ~70% da VMS. Cautela € necessaria nessa
interpretacdo, visto que tais percentuais de atividades s&o altamente
dependentes do angulo em que a CIVM foi realizada.

Esses resultados em conjunto com a possivel fadiga originada pelos
curtos intervalos de recuperagdo e consequente diminuicdo da producdo de
forca nos protocolos de alta intensidade, a qual parece estar associada com
uma reducédo dos valores RMS (BISHOP, 2012), corroboram com a inexisténcia
de incremento em nossos valores RMS. Entretanto, a auséncia dos valores de
forga correspondentes aos testes de CIVM e CIVM50 impede uma melhor e
mais profunda discusséo desses achados.

Finalmente, apesar da reducdo na amplitude do sinal EMG para o
musculo DA em todos 0s grupos, os resultados de EMG50 para o mesmo

muasculo demonstram que embora os grupos HIIT-T e CONT nado tenham
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demonstrado alteragcdes, o grupo HIIT-C conforme nossa hipotese inicial foi o
dnico grupo que apresentou incremento nessa variavel. Esse resultado é
bastante interessante. Em conjunto com o incremento na EMG50 para os
musculos RF e VL (os quais demonstraram aumento em todos os trés grupos
estudados), o aumento significativo da amplitude subméaxima do muasculo DA
apenas para o grupo HIIT-C aponta para a importancia da especificidade do
treinamento inclusive em adaptacdes de intensidade submaxima.

Apesar de logica e até mesmo Obvia essa adaptacdo ndo havia sido
demonstrada em protocolos calisténicos. Mais importante, somada a melhora
da capacidade de resisténcia muscular observada por McRae et al. (2012),
demonstram o potencial que esse método de treino tem de, além de resultar
em incrementos de variaveis cardiorrespiratdrias na mesma magnitude que o0s
protocolos CONT e HIIT-T, poder melhorar aspectos que ndo sdo possiveis
com os protocolos tradicionais, 0 que pode ser extremamente relevante na

populacdo em geral, dado a economia de tempo que isso resultaria.

Saltos contramovimento e agachado. Foram observados aumentos
significativos da altura de salto em todos os grupos estudados (CMJ: p = 0,002;
SJ: p = 0,005) e, contrario a nossa hipotese inicial, ndo houve diferencas entre
0S grupos no periodo pés-intervencao (CMJ: p = 0,873; SJ: p = 0,719). Os
anicos estudos encontrados na literatura que avaliaram adaptacées do CMJ
frente a um programa de treinamento de corrida foram os de Jakobsen et al.
(2012) e Lockie et al., (2011). No primeiro, 0os autores compararam as
adaptacdes de 12 semanas de treinamento continuo (55 min a 80% FCmax) e
intervalado (5x 2 min a 90% FCnax alternados com 1 min de repouso) em
adultos destreinados. O segundo, por sua vez, avaliou as adaptacfes apos seis
semanas de dois programas progressivos de sprints repetidos (6-8x de 3-5
sprints de 30-60 m), sendo um deles realizado com resisténcia de 13% do peso
corporal em atletas de esportes coletivos. Em ambos os casos, ndo foram
identificadas melhoras significativas em relacdo a altura de salto CMJ, o que
difere de nossos resultados.

Tradicionalmente, o desempenho no CMJ pode ser aumentado atraves,
principalmente, da melhora dos componentes contrateis do musculo e/ou da

eficiéncia do ciclo alongamento-encurtamento (CAE; BAKER, 1996), ao passo
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gue o SJ ndo possui participacdo do CAE. Nesse contexto, em conjunto com a
auséncia de incrementos na altura de salto, Jakobsen e colaboradores (2012)
também ndo identificaram aumentos na area de secc¢do transversa muscular
(CSA), mudancas no tipo de fibra muscular, assim como na TDF e na poténcia
produzida apds ambos os protocolos de corrida. Por outro lado, um terceiro
grupo nesse mesmo estudo o qual realizou treinamento de forca (3-4 séries de
6-10RM) aumentou 17% a altura do salto CMJ, 34% a CSA, 37% o percentual
de fibras IIA e 87% a TDF (JAKOBSEN et al.,, 2012). Apesar disso, é
importante notar a diferenca na magnitude das alturas de salto entre as duas
investigacdes, visto que o grupo que treinou forca apresentava valores pré- e
pés-intervencao de aproximadamente 25 e 29 cm, respectivamente, ao passo
gue na situacao pré-treinamento n0SSOS grupos ja apresentavam altura de salto
média de 32 cm.

Adicionalmente, como ja mencionado, a altura alcancada em saltos
verticais pode ser aumentada devido a adaptacdes na eficiéncia do CAE. Uma
estratégia comumente empregada com esse intuito € a pratica de exercicios
pliométricos (ASADI & RAMIREZ-CAMPILLO, 2016; DAVIES et al., 2015).
Esses programas, de modo geral, empregam diversos tipos de saltos como
forma de treino, contudo, a corrida também pode ser compreendida como um
exercicio pliométrico (DAVIES et al., 2015; HARMAN et al., 1990). Isso ocorre,
pois a corrida € composta por uma sucessdo de contracfes excéntricas
seguidas rapidamente de contragdes concéntricas para propulsédo do corpo
(KYROLAINEN et al., 2005; BEATTIE et al., 2016) com acumulo e utilizacao de
energia potencial elastica contribuindo para uma maior producdo de forca.
Ainda, ja foi demonstrado previamente que quanto maior a velocidade de
corrida, maior é a forca de reacdo do solo resultante (WILD et al.,, 2011;
MUNRO et al.,, 1987) e, dessa forma, ocorrem contracdes excéntricas mais
rapidas e/ou maiores estiramentos da musculatura seguidas de contracdes
concéntricas mais rapidas e vigorosas, as quais Sa0 necessarias para
manutenc¢do da alta velocidade empregada no deslocamento e permitem uma
melhor utilizacdo do CAE (KOMI e BOSCO, 1978).

Considerando a alta intensidade utilizada no protocolo HIIT-T, pode-se
sugerir que adaptagfes na eficiéncia do CAE tenham ocorrido. O protocolo

HIIT-C, por sua vez, executou o0 exercicio de squat & thrusts, o qual &
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composto por uma fase com meio agachamento e o burpee, que conta com um
salto vertical, ambos os exercicios com padrdes de movimento proximos
agueles empregados nos saltos avaliados, especialmente por causa da
intensidade all-out empregada no processo de treino, a qual pode ocasionar um
possivel emprego importante do CAE nas rapidas transi¢cdes entre as fases dos
exercicios utilizados. Com relacdo ao treino CONT, os autores desconhecem
razbes que predisponham a uma melhora significativa do CAE nesse tipo de
treino, em conformidade com Jakobsen et al. (2012), todavia o presente estudo
apresentou duracdo mais longa (16 versus 12 semanas) e intensidades mais
elevadas e individualizadas (90-95% FC associada ao LV2 versus 55-80%
FCmax) para o protocolo continuo.

Incrementos no CAE poderiam explicar a melhora no CMJ, entretanto,
aumento significativo na altura do SJ também foi observado em todos os
grupos. Diferente do CMJ, o SJ possui apenas uma fase concéntrica e,
consequentemente, é dependente de melhoras do componente contrétil para
seu incremento (BAKER et al., 1996; KOMI e BOSCO, 1978). Desse modo,
existem duas possibilidades: (i) os incrementos nos saltos CMJ e SJ ocorreram
ambos em decorréncia de melhoras no componente contrétil; ou (ii) houve
melhoras tanto na eficiéncia do CAE quanto do componente contratil em virtude
dos protocolos de treinamento utilizados. Tendo em vista que nao foram
identificadas diferencas provenientes do treinamento na razdo de utilizacao
excéntrica, o qual pode ser compreendido como um indicador da performance
do CAE (TUFANO et al., 2013; RIGGS e SHEPPARD, 2009; MCGUIGAN et al.,
2006), aliado a uma melhora na poténcia e poténcia relativa em ambos os
saltos e sem diferencas entre o tipo de treino empregado, é mais provavel que
estes incrementos tenham sido mais influenciados por adaptacdes do
componente contratil muscular.

Dentro do dominio das adaptacfes desse componente, a auséncia de
incrementos na amplitude maxima do sinal EMG durante a CIVM poderia
apontar para modificacdes morfoldgicas e ndo neuromusculares. Essa ideia é
suportada pelos resultados de Osawa e colaboradores (2014) que, apesar das
limitacGes de comparacéo provenientes da diferenca dos ergébmetros utilizados,
identificaram em homens saudaveis um aumento de aproximadamente 11% na

CSA dos musculos do quadriceps femoral apdés 16 semanas (com apenas 2
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treinos semanais) de HIIT em cicloergdmetro (12x 1 min a 90% VO2c, por 1
min de recuperagao passiva). Contudo, a auséncia de tais avaliagbes (i.e.,
morfolégicas) impossibilita um maior aprofundamento desses resultados na
presente investigagao.

Em recente artigo, Perez-Gomez e Calbet (2013) revisaram estudos que
objetivaram aumentar o desempenho no salto vertical. Os autores
demonstraram que protocolos que empregaram treinamentos de for¢ca com
duracdo de 6 a 8 semanas em sujeitos nao treinados em forca resultaram em
ganhos entre 9,5 e 20% no SJ e 6,6 e 15% no CMJ. Quantos aos estudos que
avaliaram protocolos de pliometria, estes apresentavam duracdo de 4 a 12
semanas, também em sujeitos nado treinados, e observaram-se melhoras entre
6,8 € 13,6% no SJ e 5,4 e 14,6% no CMJ. Por fim, em estudos que realizaram
treinamentos combinados de forca e pliometria com duracfes de 3 a 12
semanas, incrementos de 11,5 a 16,6% no SJ e 4,0 até 15,1% no CMJ foram
identificados.

Dessa forma, os percentuais dos incrementos observados no CMJ e SJ
em nosso estudo, a auséncia de diferenca entre os trés grupos avaliados
aliados a relevancia que o treinamento de forca possui (seja ele executado com
altas cargas, movimentos explosivos, assim como exercicios pliométricos) no
aumento do desempenho no salto vertical (PEREZ-GOMEZ e CALBET, 2013),
como também na performance de corrida (LOCKIE et al., 2011) evidenciam
que protocolos aerébios (mesmo os de altissima intensidade) executados em
sujeitos que nao apresentam um alto nivel de treinamento ja poderiam se
beneficiar da inclusdo de tais programas, apesar de incrementos significativos
serem identificados com os protocolos que empregamos.

A respeito das correlagcbes estabelecidas (Tabela 5), foram observadas
correlagdes significativas em ambos o0s saltos entre 0os incrementos nas alturas
de salto e nas poténcias, tanto absoluta quanto relativa. Esses resultados estédo
de acordo com os valores apresentados por Riggs e Sheppard (2009) em
avaliacao de grupo de voleibolistas de elite. Os autores reportaram correlacdes
de r = 0,88 e 0,94 entre altura do salto SJ e a poténcia e altura de salto SJ e
poténcia relativa, respectivamente. Para o salto CMJ, valores de r = 0,77 e 0,83

foram identificados entre as mesmas variaveis. Além disso, Harman et al.
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(1990) ja havia demonstrado que a poténcia pico era o melhor preditor (r2 =
0,89) da performance no salto CMJ (i.e., a altura dos alto).

Em concordancia com esses resultados, foram também observados
incrementos na TDF pico e média em ambos os janelamentos apds a
intervencao (p < 0,001) para o salto CMJ, sem diferenca entre os protocolos de
treinamento. Esses resultados demonstram que os sujeitos foram capazes de
melhorar a capacidade de gerar forca explosiva e contrariam os de Jakobsen et
al. (2012), os quais nao identificaram diferencas na TDF do salto CMJ em
homens nédo treinados apods 12 semanas de HIIT e CONT. Essa diferenca
poderia ser parcialmente explicada com base no modo como os programas de
treinamento foram prescritos, ja que o protocolo continuo desse estudo teve
duracdo de 55 min em intensidades de ~80% FCnax € 0 treino intervalado
duracdo de 15 min (5x 2 min a >90% FCnax alternado com 1 min de
recuperacao passiva), ao passo que nossos protocolos de HIIT apresentaram
intensidades de 130% VOynax € all-out e nosso protocolo continuo teve volume
menor, porém, maior intensidade.

Existem autores que defendem que o estimulo de treinamento mais
importante para aumento da TDF nos periodos iniciais de contracdo (i.e., <
100ms) esta relacionado com a execucao de exercicios que objetivem maxima
aceleracédo, independente da velocidade real do movimento (Andersen et al.,
2010). Nesse sentido, em adultos jovens, aumentos na TDF tem sido atribuidos
a um aumento do drive neural nos primeiros 100 ms de ativagdo muscular (Van
Cutsem 1998). Ainda, foram observados aumentos paralelos da TDF e da
amplitude do sinal EMG apds programa de treino resistido (Aagard et al., 2002)
e mecanismos neurais sdo tidos como fatores importantes para o aumento da
TDF induzido pelo processo de treinamento (Aagard et al., 2002; 2003), com
énfase no incremento da frequéncia de disparo dos motoneurdnios.

N&ao identificamos melhora na amplitude maxima do sinal EMG para os
musculos VL e RF no teste de CIVM. Porém, tendo em vista 0 aumento
significativo nas variaveis de salto, ndo podemos descartar uma possivel falta
de especificidade da avaliagdo de CIVM em detectar tais alteragbes (BEHM &
SALE, 1993) e, dessa forma, sugere-se que futuros estudos os quais avaliem

as respostas de forga explosiva provenientes de protocolos de HIIT por meio de
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salto CMJ realizem avaliagdo conjunta da amplitude EMG para auxiliar na
identificacdo dos possiveis mecanismos responsaveis por essa adaptacéao.

Além disso, a corrida em esteira ndo ocorre com base em
deslocamentos horizontais, mas sim por meio da manutencdo da posicao e
consequentemente maior direcionamento de forcas no sentido vertical (WILD et
al.,, 2011). Assim, tendo em vista que maiores velocidades de corrida
ocasionam um aumento na forca de reagdo do solo vertical (MUNRO et al.,
1987) e maior dependéncia de forcas reativas (WILD et al., 2011), pode-se
supor um efeito de transferéncia positivo dos protocolos em esteira para o teste
de salto CMJ. O protocolo HIT-C, por sua vez, é executado em maxima
velocidade ao longo de todo a se¢édo, em conformidade com o proposto por
Andersen et al. (2003), de que esse seria o fator mais importante para
adaptacdbes da TDF nos periodos iniciais de contracdo, isto €, nos
janelamentos utilizados no presente estudo.

Todavia, apesar de mecanismos neuromusculares representarem o0s
mecanismos primarios responsaveis pelo aumento na TDF observado com o
treinamento, mudancas induzidas pelo processo de treino no tamanho das
fibras musculares e na arquitetura muscular poderiam também contribuir para o
aumento da TDF (AAGARD et al., 2003), mas devido a auséncia dessas
variaveis, ndo €& possivel fazer inferéncias quanto aos mecanismos
responsaveis por essas adaptacoes.

Portanto, com base nos incrementos da EMG50 no teste de CIVM e da
TDF no salto CMJ podemos indicar que adaptacbes neuromusculares
ocorreram em resposta aos protocolos de treino e que estas podem ter
influenciado nos incrementos das alturas de ambos os saltos e no aumento da
poténcia maxima produzida neles. Porém, considerando que n&o houve
avaliacbes de cunho morfolégico e que estas ja foram demonstradas em
protocolos de HIIT (OSAWA et al., 2014) e CONT (BOUDOU et al., 2003), ndo
podemos excluir que esse fator possa também ter exercido influéncia nos
resultados, apesar de maiores aprofundamentos fugirem do escopo desse
trabalho. Desse modo, apesar do volume de treinamento bastante reduzido,
protocolos de HIIT-T e HIIT-C realizados trés vezes por semana sao capazes

de melhorar varidveis neuromusculares apos 16 semanas de treinamento.
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Escala de divertimento. Por sua vez, os resultados da escala de
divertimento revelaram que ndo houve alteragdes dessa varidvel ao longo do
estudo em nenhum dos grupos e que todos os tipos de treino apresentaram
escores semelhantes. Em outras palavras, indica que de modo geral todos os
grupos foram capazes de suportar as 16 semanas de treinamento e se
mantiveram igualmente motivados. Esse achado é extremamente relevante
para 0s grupos HIIT-T e HIIT-C, os quais empregaram intensidades
supramaxima e all-out, respectivamente, ao mesmo tempo em que utilizaram
curtos periodos de recuperacao.

Nossos resultados concordam e confirmam parcialmente os de Martinez
et al. (2015) ao compararem as respostas agudas de divertimento provenientes
da execucao de protocolo continuo de alta intensidade (20 min em intensidade
correspondente a 10% da distancia entre LV2 e 0 VOyico) € de trés protocolos
de HIIT com relagéo esforgo:pausa de 1:1 (24 min de estimulos de 30, 60 e 120
S a 60% da distancia entre LV2 e VOgpico). Primeiro e mais importante, os
autores demonstraram que os treinos intervalados com esforcos de 30 e 60 s
apresentaram respostas significativamente maiores que as dos treinos continuo
e de 120 s. Assim, apesar da alta intensidade aplicada aos grupos HIIT-T e
HIIT-C, é possivel que a curta duracdo dos estimulos (e ainda da sessao)
possa ter permitido a manutencédo dos niveis de divertimento nesses grupos.
Os valores observados por eles para os grupos 30 e 60s (aproximadamente 91
e 96 pontos, respectivamente) se assemelham aos nossos e colaboram com
essa concepcao, demonstrando que sessdes de treinamento intensas, porém
com volume bastante reduzido podem ser percebidas como relativamente
divertidas e que essa sensacdo pode ser mantida por até 16 semanas com
frequéncia de trés sessbes semanais, fato que ja havia sido apontado em
intervencdo de quatro semanas com protocolo HIIT-C em mulheres jovens
(MCRAE et al., 2012).

Segundo, comparando os resultados obtidos nos grupos continuos dos
dois estudos, percebemos que durante nossa primeira sessao valores mais
elevados (~101 pontos) foram observados em comparacdo aos de seu treino
em alta intensidade (83 pontos). Esses resultados corroboram com o conceito
de que treinos continuos na intensidade de LV2 ou acima desta tem efeito mais
negativos sobre esse tipo de resposta (EKKEKAKIS et al., 2004; EKKEKAKIS &
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PETRUZZELLO, 2000), além de indicar que, assim como em nossos grupos de
HIIT, esses resultados podem ser mantidos por até 16 semanas.

Apesar de nao haver sido identificada diferenca significativa, é
interessante observar (Figura 5) que nos resultados da semana oito, isto €, na
sessdo imediatamente apds o reajuste de carga, € onde se observam os
menores valores absolutos para os grupos HIIT-T e CONT, ao passo que o
grupo HIIT-C, o qual ndo sofreu alteracbes no treino com base no teste
incremental ndo demonstrou esse comportamento. Esse resultado em conjunto
com a auséncia de incrementos no numero de repeticdes totais executadas
entre a oitava e décima sexta semana sugere que € possivel que os sujeitos do
grupo HIIT-C estivessem adaptados ao processo de treino, resultando em um
estimulo de treino submaximo, o qual foi percebido como mais divertido em
vista de uma menor sensac¢ao de desconforto por parte do treino (MARTINEZ
et al., 2015).

Por outro lado, aponta para o possivel cuidado que se deve ter com
alteracdes ou reajustes frequentes de carga ao longo de um periodo de
treinamento. Ou seja, mesmo que 0s sujeitos estejam, sob uma perspectiva
fisiologica, adaptados aos estimulos empregados e necessitando de novo
incremento na sobrecarga, é plausivel que psicologicamente o quadro ndo seja
0 mesmo, reiterando a importancia que esse tipo de controle tem durante o
processo de treino. Em ambos 0s casos, S0 necessarios mais estudos que
elucidem estes aspectos.

Deste modo, a auséncia de diferencas significativas entre os trés grupos
estudados quanto a escala de divertimento ao longo de toda a intervencgéo, em
conjunto com 0s incrementos positivos de diversas variaveis
cardiorrespiratérias e neuromusculares, também sem diferenca entre os
grupos, sugerem a possibilidade de alternancia entre esses modos de
treinamento durante a prescricdo de programas de exercicio para populacao
semelhante. Nesse contexto, a alternancia entre os protocolos estudados pode
favorecer a aderéncia, visto que aumenta a diversificacdo do mesmo, situacao
mais proxima ao padrao de prescricdo de clubes e academias atuais, onde ha
uma necessidade constante de alteracdes nos exercicios das sessdes para

gue os alunos ndo as considerem monétonas. Logo, a possibilidade de fazer
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isso, alcancar os resultados pretendidos e manter a motivagao € extremamente

relevante.

Variaveis antropométricas. Por fim, foram identificadas diferencas
significativas entre os momentos pré e pos-intervencdo para as variaveis
> Dobras (p < 0,001) e %Gordura (p < 0,001). Apesar disso, no presente estudo
0s sujeitos foram apenas aconselhados a manterem suas rotinas alimentares,
nao sendo empregado nenhum tipo de controle sobre a ingestédo calorica ou
alimentar. Esse fator limita a interpretacdo e extrapolacdo dos resultados de
ambas as variaveis, visto que ndo se pode afirmar que essas reducdes
ocorreram em virtude da intervencdo. Adicionalmente, mesmo que
pudéssemos concluir que tais alteracdes sdo provenientes dos programas de

treinamento, a magnitude das reducdes possuiria pouca relevancia clinica.

Limitacbes e sugestbes. Apesar dos diversos resultados positivos
identificados, algumas limitacBes necessitam ser reconhecidas. Primeiramente,
a auséncia de medidas entre as semanas 1 e 16 impossibilitaram um maior
aprofundamento sobre o comportamento e a ocorréncia de estagnacao ou néo
dessas adaptacdes ao longo do periodo estudado. Além disso, as adaptacbes
cardiorrespiratérias ao protocolo HIIT-C foram avaliadas com base em uma
atividade inespecifica ao treinamento, o0 que nao ocorreu com 0s outros dois
grupos.

Da mesma forma, o emprego do teste de CIVM também pode ter
representado uma avaliacdo inespecifica aos exercicios executados e futuros
estudos deveriam verificar as respostas da amplitude maxima do sinal
eletromiogréfico frente a testes dindmicos em movimentos com velocidades
mais proximas as acbes musculares destes protocolos. Ainda, tais
investigacdes se beneficiariam do emprego conjunto de avaliagbes
morfolégicas e neurais, de modo a aprofundar a visdo sobre os mecanismos
responsaveis por tais adaptacdes. O treino HIIT-T, por sua vez, demonstrou um
maior incremento na vLV2 em comparacdo aos demais grupos, entretanto,
essa avaliacdo foi realizada em esteira e cautela € necessaria, pois esse
resultado pode ndo apresentar uma transferéncia direta para provas de corrida

em pista, por exemplo.
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Essas limitagdes, de modo geral, ndo devem diminuir a relevancia dos
resultados encontrados, mas sim, servem como sugestdes para que futuras
investigagcdes possam aprofundar e melhor elucidar os aspectos adaptativos
desses métodos de treinamento.

Complementarmente, o protocolo HIIT-C ndo sofreu nenhuma alteracao
no decorrer das 16 semanas. Isso ocorreu com a intencdo de que 0s proprios
sujeitos incrementassem a intensidade da sessao ao longo de todo o programa
conforme se tornassem mais aptos fisicamente. De fato, com base no nimero
de repeticbes executadas (Figura 4), isso ocorreu até a oitava semana, porém
ndo foram encontrados incrementos da oitava para a décima sexta semana.
Com base nisso, € possivel sugerir outra estratégia para prescricdo do
treinamento calisténico que nao utilize apenas a intensidade all-out, mas
também cadéncias associadas a uma série all-out de referéncia em intervalo de
tempo pré-determinado. Nesse sentido, o sujeito realizaria uma primeira
sessdo de treino onde o numero de repeticbes de determinado exercicio
executado em intensidade all-out seria avaliado. Essa avaliacdo se daria com
base em um tempo fixo e, a partir do niumero de repeticdes totais, estimulos
poderiam ser propostos em termos de numero de repeticbes maximas ou % de
repeticdes maximas no mesmo tempo.

Esse modelo de avaliacdo/prescricdo poderia ser utilizado, inclusive,
para acompanhamento da adesdo do sujeito ao programa de treino, onde a
incapacidade de manutencdo do numero de repeticdes estipuladas ao longo
dos treinos (i.e., perda de desempenho ou motivacdo) poderia indicar a
necessidade de um melhor acompanhamento do aluno ou atleta ou intervencao
na prescricao e/ou recuperacao.

Ainda, com base no incremento da variavel EMG50 no musculo DA
apenas para o grupo HIIT-C, sugere-se que futuros estudos possam avaliar
adaptacdes ao protocolo utilizado que confirmem a especificidade desse treino

em gerar respostas nos grupamentos musculares utilizados.



6. Concluséo

Diante dos resultados encontrados, conclui-se que os trés protocolos de
treinamento empregados séo igualmente eficientes para melhora da poténcia
aerObia maxima, assim como do segundo limiar ventilatério em até 16 semanas
de treinamento apesar de ndo terem sido capazes de gerar incrementos na
economia de corrida, assim como na amplitude maxima do sinal
eletromiogréafico nesse mesmo tempo. Por sua vez, também se identificaram
melhoras na altura de salto, poténcia maxima absoluta e relativa em ambos o0s
saltos, assim como aumento da TDF no salto CMJ, demonstrando incrementos
na forca reativa e explosiva. Finalmente, caso o objetivo seja melhora da
velocidade associada com o LV2, a execucdo de protocolo de intensidade
supramaxima em esteira parece ser uma melhor alternativa em comparacéo
aos treinos HIIT-C e CONT e o emprego do protocolo HIIT-C pode resultar em

incrementos subméaximos maiores no musculo DA.
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Anexos

Anexo |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Gustavo Zaccaria Schaun
Instituicdo: Escola Superior de Educacao Fisica
Endereco: Rua Luis de Camdes, 625

Telefone: 32732752 / 81543265

Concordo em participar do estudo “Avaliacdo e comparacdo das respostas crbnicas a 16
semanas de treinamento intervalado de intensidade supraméaxima tradicional e calisténico”.
Estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo do estudo é analisar as adaptagfes
cardiorrespiratérias e neuromusculares do treinamento intervalado de intensidade
supramaxima em homens adultos, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e somente serédo
usados para fins de pesquisa. Estou ciente de que a minha participagéo, dependendo do grupo
alocado, envolverd um treinamento (intervalado tradicional, intervalado calisténico ou continuo)
por 16 semanas (3 vezes na semana em dias ndo consecutivos), com coletas de informacdes
através de questionarios e testes para avaliar as condicdes cardiorrespiratérias e
neuromusculares antes, no meio e depois das semanas de treinamento. Salientamos que sera
mensurada a atividade muscular através de eletromiografia de superficie. Para tanto, cada
sujeito sera submetido a uma preparagéo da pele (raspagem dos pelos na superficie muscular
de interesse, e logo em seguida a pele sera lavada e esfregada através de algodédo embebido
em alcool) para o posicionamento dos eletrodos nos musculos flexores de joelho e flexor do
ombro. Nesse procedimento de raspagem dos pelos serdo utilizadas laminas descartaveis para
cada sujeito e toda essa preparacdo da pele e posicionamento dos eletrodos sera realizada no
local de coleta de dados por um avaliador experiente com tais procedimentos. Além disso, para
caracterizar a amostra, sera realizada uma avaliagdo antropométrica (em uma sala reservada),
com medidas de estatura, massa e dobras cutaneas (triciptal, subescapular, peitoral, axilar
média, supra-iliaca, abdominal e coxa) dos individuos e de que, também, algumas sessdes de
treino podem ser registradas por filmagem. O filme sera mantido com os pesquisadores apenas
para inspecao da técnica de execug¢do dos movimentos e serd disponibilizado aos participantes
ao término da pesquisa.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado que os riscos s&o minimos. Todavia, 0s
testes que serdo realizados podem envolver sintomas temporarios, tais como: dor, cansago
muscular e alergia na pele. Na ocorréncia de qualquer imprevisto, a SAMU (192) sera
imediatamente comunicada para proceder as devidas providéncias.

BENEFICIOS: O beneficio de participar da pesquisa relaciona-se ao fato de que os sujeitos
obterdo melhoras do componente cardiorrespiratério. Ainda, os resultados poderdo melhorar a
avaliacéo e prescricao de treinamento intervalado na populacéo saudavel.

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

DESPESAS: Eu néo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, exceto o deslocamento
até a instituicdo onde sera realizada a intervengéo; nem receberei compensacdes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade e meus dados coletados
permanecerdo confidenciais durante todas as etapas do estudo.

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

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

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

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL




Anexo Il

Ficha de Anamnese
Programa de Pds Graduacgdo em Educacéo Fisica
Pesquisador responsavel: Gustavo Z. Schaun
Orientadora: Profa. Dr2 Cristine Lima Alberton

Nome:

Idade: anos.
Massa Corporal:

Estatura: cm.

Endereco:

Telefone residencial: ( )

Telefone celular: ()

E-mail:

Realiza exercicio fisico de forma sistematizada: ( )sim ( )ndo

Qual: Quantas vezes p/ s: Ainda faz:

Qual: Quantas vezes p/ s: Ainda faz:

Ja fez exercicio fisico de forma sistematizada: ()sim ( )n&o

Qual: Quando: Ainda faz:

Tipo de sangue: __ Fator RH:

Possui convénio médico: ()sim ()ndo
Qual:
Fumante:()sim ( )n&o

Ja fumou: ()sim ()ndo
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Teve alguma lesdo nos ultimos 6 meses (entorse, luxacdo, quebra, entre

outros): ()sim ()néo

Qual:

Tem alguma doenca cardiometabodlica (diabetes tipo | ou Il; pressao

alta/baixa; hiper/hipoglicemia; infarto; derrame, entre outros):()sim ( )n&do

Qual:

Utiliza alguma medicag¢&o continua:( )sim ( )ndo

Qual:




Ocupacao:

Dias de trabalho: (S) (T) (Q) (Q) (S) (S) (D)

Horéario de trabalho detalhado:

Horarios disponiveis (todos):

Pré-intervencéo:

Teste incremental:

Data:

Horario do teste:

Horario da ultima refei¢ao:
Ténis utilizado:

Velocidade final:

Descricdo da alimentacdo do dia
anterior:

Teste Salto:

Data:

Hordrio do teste:

Horario da ultima refeicdo:
Ténis utilizado:

Altura CMJ:

Altura SJ:

Descricdo da alimentacdo do dia
anterior:

Teste Economia de Corrida

Data:

Hordrio do teste:

Horario da dltima refeicao: __
Ténis utilizado:

Velocidade inicial:

Duragdo do teste:

Descricdao da alimentacdo do dia
anterior:

Teste CIVM + Economia Neurom.
Data:

Horario do teste:

Horario da ultima refeicdo:

Descricdao da alimentagdo do dia
anterior:
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Meio da intervencéao:

Teste incremental:

Data:

Hordrio do teste:

Hordrio da ultima refeicao:
Ténis utilizado:
Velocidade final:

Descricdo da alimentacdo do dia
anterior:

Teste Salto:

Data:

Horario do teste:

Horario da ultima refei¢ao: __
Ténis utilizado:

Altura CMJ:

Altura SJ:

Descrigdo da alimentagdo do dia
anterior:

Teste Economia de Corrida

Data:

Horario do teste:

Horario da ultima refeicdo:
Ténis utilizado:

Velocidade inicial:

Duragdo do teste:

Descricdo da alimentagdo do dia
anterior:

Teste CIVM + Economia Neurom.
Data:

Horario do teste:

Horario da ultima refeigao: __

Descricdo da alimentacdo do dia
anterior:
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PoOs-intervencao:

Teste incremental:

Data:

Hordrio do teste:

Hordrio da ultima refeicao:
Ténis utilizado:
Velocidade final:

Descricdo da alimentacdo do dia
anterior:

Teste Salto:

Data:

Horario do teste:

Horario da ultima refei¢ao: __
Ténis utilizado:

Altura CMJ:

Altura SJ:

Descrigdo da alimentagdo do dia
anterior:

Teste Economia de Corrida

Data:

Horario do teste:

Horario da ultima refeicdo:
Ténis utilizado:

Velocidade inicial:

Duragdo do teste:

Descricdo da alimentagdo do dia
anterior:

Teste CIVM + Economia Neurom.
Data:

Horario do teste:

Horario da ultima refeigao: __

Descricdo da alimentacdo do dia
anterior:
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Avaliado:

Visita:

Eu me diverti

Eu me senti aborrecido
Eu ndo gostel

Eu senti prazer

Eu fiquel entretido com
a atividade

Nio foi nada divertido
Eu achei energizante

Me deixou abatido

Fol muito prazeroso

Eu me senti fisicamente
bem fazendo a atividade

Fo1l muito revigorante

Eu fiquel muito
frustrado

Fo1l muito gratificante
Foi muito amimadora
Foinada estimulante

Me deu uma sensacao
de realizacdo

Fo1 muito vitalizante

Senti que preferia estar
fazendo outra coisa

Escala de divertimento
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Eu odie1
Eu me senti interessado
Eu gostel

Eu ndo senti prazer

Eu ndo fiquei entretido
com a atividade

Fol muito divertido
Eu achei cansativo

Me deixou alegre

Fo1 nada prazeroso

Eu me senti fisicamente
mal fazendo a atividade

Fo1 nada revigorante

Eu ndo fiquei nada
frustrado

Foi nada gratificante
Foi nada ammadora
Fo1 muito estimulante

N3io me deu uma
sensacdo de realizacdo

Fo1 nada vitalizante

Senti como se nio
houvesse nada que eu
preferia estar fazendo



