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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi observar as adaptagdes promovidas pelo treinamento
intervalado (TI) com diferentes tempos de pausas passivas. Vinte individuos fisicamente ativos,
estudantes de Educacao Fisica, foram divididos em dois grupos (Gl e G2) e submetidos a 14
sessoes de TI. O protocolo de treino consistiu de sprints de 40 segundos em intensidade méxima,
com pausa de 2 minutos entre os mesmos para o G1 e 5 para o G2. O volume dos sprints foi
gradativamente incrementado ao longo das sessdes seguindo o seguinte padrdo: 4 sprints da 1* a
3% 6 da4* a6’ e 8 da7"al4® sessdo. Foram avaliados desempenho no teste 40 segundos (40s),
as velocidades de limiar ventilatério (vLV), ponto de compensacdo respiratéria (VPCR), e de
consumo maximo de oxigénio (VVOjmix.), 0 consumo mdaximo de oxigénio (VOomax.),
composi¢ao corporal (CC), séries branca e vermelha, e a cinética de remog¢ado do lactato frente ao
40s (CRL). A CC, CRL, série vermelha e branca foram acessadas na semana anterior ao inicio do
programa, e uma semana apds o término do mesmo (7D). A VLV, vPCR, vVOopix, 0 VOomsx, € 0
40s também foram acessados 14 dias apds o término do programa de treinamento (14D). Como
resultados observamos que os dois grupos aumentaram significativamente o desempenho no 40s
em 7D e 14D; Nao houve alteracdes significantes nas séries vermelha e branca; Trés sujeitos do
G1 aumentaram significantemente a vLV em 7D, enquanto que quatro ndo apresentaram
alteracdo, e um diminuiu; Cinco sujeitos no G2 aumentaram significantemente a vLV no
momento 7D, mas trés ndo, sendo que um diminuiu sua vLLV; Para a vPCR quatro sujeitos do G1
exibiram aumento significante, um sujeito diminuiu, e trés nao sofreram alteracdes em 7D.; Seis
sujeitos no G2 exibiram maior vPCR, dois ndo exibiram alteragdo, € um diminuiu no momento
7D; A vVOymax aumentou em apenas um sujeito do G1 e ndo se alterou nos demais; Trés sujeitos
no G2 exibiram aumento na vVOyy.x € seis mantiveram em 7D. Levando-se em comparagdo os
valores de erro tipico inerente ao protocolo para vLV (ET=0,62km/h), vPCR (ET=0,35km/h) e
VVO;max (ET=0,43km/h), podemos observar que o nimero de sujeitos com aumento significativo
na resposta no momento 14D aumentou em todas as varidveis, sugerindo uma supercompensagao
dos efeitos do treino intervalado de alta intensidade nesses parametros apés duas semanas de
descanso. Nao observamos alteracOes significantes no Tmax para G1 e G2, sem nenhuma
alteracdo significante para o Lacmax. Nossos resultados sugerem que a manipula¢io no tempo de
pausa em treinamentos intervalados de alta intensidade pode influenciar na magnitude das
adaptacdes ao treinamento.

Palavras-Chaves: Treinamento intervalado; Remocdo de lactato; Série branca; Série vermelha;
VO2méx-
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ABSTRACT

The aim of this study was to observe the adaptations promoted by the interval training with
different rest intervals. Twenty individuals physically active and physical education students
were divided into two groups (G1 and G2) and underwent into 14 interval training sessions.
Training protocol consisted of sprints of 40 seconds at maximum intensity, with 2 minutes of rest
interval for G1 and 5 minutes for G2. The sprints volume was gradually increased throughout the
sessions as follow: 4 sprints from 1* to 3%, 6 from 4* to 6*, and 8 from 7* to 14® session. We have
evaluated the performance in the 40 seconds test (40s), the velocities of the ventilatory threshold
(VLV) and respiratory compensation point (VPCR), and of maximal oxygen consumption
(vVVOomax.), the maximum oxygen consumption itself (VOymax), body composition (CC),
hematological markers, and the kinetics of lactate removal in the 40s (CRL). CC, CRL, and blood
samples were accessed one week before the beginning training (Pre), and one week after the end
of the program (7D). The vLV, VPCR, vVOnix, 0 VOomax. and 40s were also accessed 14 days
after the completion of the training program (14D). Our main findings were: significant changes
in 40s performance were observed at 7D and 14D for both groups, however the magnitude of the
increase for the G2 at 14D was significantly higher than the G1; No significant changes were
observed in red and white cells number; three subjects in G1 increased significantly the vLV at
7D, however four do not present changes for this variable, and one decreased; five subjects in G2
increased significantly the vLV at 7D, however three did not present changes for this variable,
and one decreased; four subjects in G1 increased significantly the vPCR at 7D, one decreased and
three did not presented any significant change; six subjects in G2 increased significantly the
vPCR at 7D, but two did not present any significant change and one decreased; only one subject
of G1 increased the vVO,n,, meanwhile in G2 three subjects increased significantly and six
remained at 7D; taking into consideration the typical error for the vLLV protocol (ET=0,62km/h),
vPCR (ET=0,35km/h) and vV O, (ET=0,43km/h), we observed that the number of subjects with
significant increases at 14D was greater for a all variables analyzed, suggesting a
supercompensation effect of the high intensity interval training after two weeks of rest; No
significant changes were observed in Tmax for G1 and G2, with no significant changes were
observed for Lacmax in both groups. Our results suggest that rest interval manipulations during
high intensity can influence the magnitude of training adaptations.

Key-Words: Interval training; Lactate removal; White and red series; VOymax.
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1. INTRODUCAO

A melhora da capacidade oxidativa estd entre as principais adaptacdes musculares
proporcionada pelo treinamento de modalidades caracterizadas como de endurance tais como
corridas de fundo, meia maratonas, maratonas, triatlo, e outras atividades de maior duracdo
(FLUCK, 2006). Essa melhora € decorrente do aumento na capilariza¢io, no tamanho, nimero e
eficiéncia de mitocondrias, além do aumento na utilizagdo de 4cidos graxos como substrato
energético (MESSONNIER, FREUND, DENIS, FEASSON e LACOUR, 2006). Por outro lado, o
sucesso em provas de 10 km, por exemplo, é determinado por quanto tempo o atleta consegue

permanecer correndo em velocidades correspondentes a 85-92% da vVO2max (BILLAT, 2001a;

b).

A manutengdo de velocidades correspondentes a esses percentuais demanda o
recrutamento de unidades motoras do tipo I e II, e excede a capacidade aerdbia de transferéncia
de energia muscular. Resultados muito recentes do nosso laboratério e ainda nao publicados
mostraram que corredores amadores e de elite correm 10 km de forma constante na esteira
ergométrica, em velocidades relativizadas correspondente ao ponto de compensacdo respiratorio
(PCR) determinado em um teste de esforco maximo (Lourenco et al., Tese de Doutorado), Os
dados obtidos mostraram haver forte correlacdo (r=0,96) entre velocidade média em 10 km na
pista, e a vVPCR. Esses dados reforcam a proposi¢do de que uma alta capacidade de manuten¢dao
do pH intramuscular seja outra adaptacdo importante induzida pelo treinamento de endurance
(GIBALA, LITTLE, VAN ESSEN, WILKIN, BURGOMASTER, SAFDAR, RAHA e

TARNOPOLSKY, 2006; KUBUKELI, NOAKES e DENNIS, 2002).

A popularizagdo dos eventos de corrida de fundo, meia-maratona e maratona tém
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aumentado muito nos ultimos anos. Algumas corridas de rua podem chegar a mais de 40.000
participantes, cuja vasta maioria é composta por corredores recreacionais, que treinam e
competem muitas vezes sem treinamento estruturado, dieta apropriada e gendtipo caracteristico
de atletas de elite. Isso aumenta a demanda por pesquisas que contribuam para o

condicionamento de corredores competitivos de provas de fundo, amadores e/ou de elite.

Exercicio Fisico, Acidose e Fadiga Muscular

Esforcos em alta intensidade recrutam fibras do tipo I e II, que demandam mais ATP por
unidade de tempo, aumentando com isso a contribuicdo da glicélise anaerdbia através do
aumento na atividade da enzima lactato desidrogenase, com o concomitante aumento na producao
de lactato. Embora a proposta de uma relacio de causa e efeito entre produgao de lactato, acidose
latica e fadiga muscular ainda hoje seja muito aceita e defendida na literatura, sua universalidade
foi quebrada com os artigos de Robergs (ROBERGS, 2001; ROBERGS, GHIASVAND e

PARKER, 2004).

Esse autor demonstrou que a principal fonte de produ¢io de H' € a hidrélise do préprio
ATP (EQUACAO 1), e que a reacdo catalisada pela enzima lactato desidrogenase contribui para

re-oxidar a coenzima NADH, consumindo H* do meio durante a reacio (EQUACAO 2).
ATP + H,O — ADP + P; + H" (EQUACAO 1)
NADH + H" + PIRUVATO — NAD" + LACTATO+2H" (EQUACAO 2)

A quantidade de coenzima na forma oxidada (NAD") é limitada nas nossas células. O NAD"
é reduzido a NADH + H" na reacdo catalisada pela enzima gliceraldeido-3-fosfato desidrogenase,

que produz também 1,3-bisfosfoglicerato, o primeiro composto rico em energia da via glicolitica.
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A alta demanda por ATP em esfor¢cos intensos estimula a enzima lactato desidrogenase no
sentido da reoxidacdo do NADH + H" em NAD", contribuindo para a producio de lactato. Dessa
forma, as concentragdes de NAD" sdo mantidas e a via glicolitica pode funcionar ativamente,

suprindo a alta demanda por ATP.

Robergs demonstrou através de cdlculos estequiométricos que a glic6lise anaerdbia (glicose
— 2 ATP + 2 lactato) ndo produz nem consome H'; ou seja, ndo afeta o equilibrio dcido-basico
intramuscular quando em pleno funcionamento. De acordo com esse ponto de vista, uma grande
producdo de lactato indicaria somente uma determinada magnitude de producdo de ATP via
metabolismo anaerdbico latico (BROOKS, 2007). Contribuindo com essa proposta, diversos
trabalhos vem mostrando que exercicios de alta intensidade induzem altas concentra¢des de
lactato intracelulares (>50mM) e plasméticas sem reducdes concomitantes dos niveis de forca e
de desempenho (BALSOM, SEGER, SJODIN e EKBLOM, 1992; MACEDO, LAZARIM,

CATANHO DA SILVA, TESSUTI e HOHL, 2009).

E importante ressaltar, no entanto, que embora ndo ocorra acidose latica durante exercicios
de alta intensidade, pode ocorrer acidose, em fun¢do do aumento na velocidade de hidrélise de
ATP nas fibras recrutadas, e a acidose pode contribuir para a fadiga muscular nesse tipo de
exercicio (KUBUKELI, NOAKES e DENNIS, 2002). A reducao da atividade contrétil muscular
em treinamentos de alta intensidade também pode estar associada com a deplecdo de substratos
energéticos (fosfocreatina e glicogénio), hipertermia, acimulo de fosfato inorganico, aumentos
nas concentracdes de amonia, de Ca"" citosélico, AMP (adenosina monofosfato) e,
principalmente, pela incapacidade de fornecimento rdpido de ATP para a bomba Na'/K"

(GLAISTER, 2005).
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Tamponamento Intra e Extracelular

O pH intracelular € mantido gracas a presenga de tampdes intracelulares (fosfato inorganico,
carnosina, HCO3 e residuos de histidina), e pelo funcionamento de proteinas de transporte
presentes no sarcolema e na membrana mitocondrial. Entre as proteinas de transporte temos os
trocadores Na'/H" e Na'/HCO; presentes no sarcolema, e os transportadores de
monocarboxilatos MCTs (co-transporte lactato/H™) presentes no sarcolema e membrana
mitocondrial (BONEN, 2000; BONEN, MCCULLAGH, PUTMAN, HULTMAN, JONES e
HEIGENHAUSER, 1998; GLADDEN, 2000a; b; 2001; 2004; 2006; 2007; JUEL, 1996; 1997).

Todos esses mecanismos representam a primeira linha de defesa contra a acidose intracelular.

Uma vez fora das células musculares o H é tamponado pelo HCOj3, presente em altas
concentracdes no plasma e no espago intersticial. Essa reacdo é favorecida pela enzima anidrase
carbonica, que é capaz de acelerar a reacdio de hidratacdo/desidratacio entre CO,, HCO3; e H'
milhares de vezes. Nas hemdcias os H sdo tamponados pela hemoglobina (Hb) e liberados nos
pulmdes na forma de CO,. Por sua vez, o lactato removido para o plasma pode ter varios destinos
tais como fibras do Tipo I, figado, coracdo e vérios outros tecidos (BONEN, 2000; BONEN,

MCCULLAGH, PUTMAN, HULTMAN, JONES e HEIGENHAUSER, 1998).

Transportadores de Monocarboxilatos (MCTs)

Os MCTs sao proteinas integrais de membrana. Fazem o transporte de lactato sempre em co-
transporte com H*, num mecanismo chamado de simporter. Essas proteinas transportam também
outros monocarboxilatos além do lactato. Existem vdrias isoformas de MCTs (numeradas de 1 a
8), cuja distribuicdo e quantidade predominante é¢ dependente do tecido analisado (JUEL, 1996;

2008). Dados da literatura apontam que as isoformas mais relevantes para o transporte de lactato
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formado e utilizado pela musculatura durante e apés o exercicio sdo as do tipo 1 (MCT1) e 4

(MCT4), (DUBOUCHAUD, BUTTERFIELD, WOLFEL, BERGMAN e BROOKS, 2000b).

Os MCTs 1 predominam nas fibras do tipo I, enquanto os MCTs 4 sdo mais presentes nas
fibras do tipo II (DUBOUCHAUD, BUTTERFIELD, WOLFEL, BERGMAN e BROOKS,
2000a). O funcionamento dos MCTs depende das concentragdes de lactato intra e extracelulares

(BROOKS, BROWN, BUTZ, SICURELLO e DUBOUCHAUD, 1999).

Evidéncias mostraram que tanto MCTs do tipo I quanto a enzima lactato desidrogenase
(LDH) também estdo localizados nas membranas internas das mitocOndrias, (BROOKS,
DUBOUCHAUD, BROWN, SICURELLO e BUTZ, 1999). Ou seja, o lactato produzido no
citosol além de ser exportado para o sangue também pode ser diretamente captado pelas
mitocondrias, contribuindo para a producdo de ATP mitocondrial na prépria fibra onde foi gerado

(Figura 1).

i LDH
GLICOSE GLICERALDEIDO PIRUVATO LACTATO
6-FOSFATO 6-FOSFATO

NAD* NADH NADH NAD*

CITOSOL

NAD* NADH

NAD* NADH

@PIRUVATC <= LACTATO
MITOCONDRIA '\\‘ NADH NAD*
NAD" NADH NAD NAD*

-

Figura 1.1. Remocdo de lactato pela mitocondria através dos MCTI. LDH: lactato
desidrogenase; MCT: transportador de monocarboxilato; CK: Ciclo de Krebs; CTE: cadeia de
transporte de elétrons; lancadeira malato-aspartato, e lancadeira glicerol-fosfato NAD" e NADH.
Adaptado de Kemper e colaboradores (2001).
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A alta afinidade dos MCT1 pelo lactato favorece sua remog¢ao do sangue e utilizacdo
como energia, principalmente nas fibras musculares tipo I e coracdo. Por sua vez, a afinidade do
MCT4 pelo lactato € baixa, quando comparada com a afinidade dos MCTI, necessitando de
concentracdes de lactato e H" bem mais altas para se ativar. Como os MCT4 predominam nas
fibras do tipo II, seu funcionamento durante e apOs exercicios intensos é sempre no sentido de
transportar lactato do muisculo — sangue. Contribui, dessa forma, para a manutencao do pH
intramuscular apds exercicios de alta intensidade, uma vez que a remog¢ao do lactato formado no

musculo ocorre sempre em co-transporte com H' para a corrente sanguinea.

Messonier e colaboradores (2007) sugeriram que o aumento do conteido de MCT4
conferiria uma alta capacidade de remocao do lactato das fibras musculares, contribuindo com o
retardo da acidose e consequentemente da fadiga muscular, proposta também de outros autores
(BONEN, 2000; BONEN, MCCULLAGH, PUTMAN, HULTMAN, JONES e

HEIGENHAUSER, 1998; GLADDEN, 2000a; b; 2001; 2004; 2006; 2007; JUEL, 1996; 2008).

Como a capacidade de remocdo de lactato do miusculo para o sangue pode ser um
parametro critico para o desempenho durante exercicios intensos com duragdo elevada, alguns
autores passaram, mais recentemente, a investigar a cinética de remog¢do de lactato em diferentes
tempos apdés o esforco, mostrando que a mesma obedece a um padrdao bifdsico (BRET,
MESSONNIER, NOUCK NOUCK, FREUND, DUFOUR e LACOUR, 2003; MESSONNIER,
FREUND, DENIS, FEASSON e LACOUR, 2006). Ou seja, imediatamente apds o estimulo
ocorre um aumento nas concentragdes plasmaticas de lactato até atingir um pico. O tempo até
atingir o pico se relaciona a capacidade dos MCT4 removerem o lactato formado na musculatura
ativa para o plasma. O tempo correspondente ao pico (Tmax) se relaciona a capacidade maxima

de transporte pelos MCT4.
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Ap6s o pico ha uma queda gradual nas concentragdes plasmaticas de lactato, que se relaciona
mais com a capacidade de transporte via MCT1, contribuindo para a remog¢do do lactato para
outros tecidos. Conforme mostrado na Figura 2, cerca de 1/3 do lactato plasmatico € transportado
para o figado através do MCT1, e se transforma em glicose pelas reagdes da gliconeogénese. O
lactato plasmatico também pode ser transportado através do MCT1 para o coracdo e fibras

musculares do tipo I, onde € totalmente oxidado (GLADDEN, 2001; 2004).

FIBRASTIPO! |

|
P

GLICOSE
GLICOGENIO |

W LACTATO

| ATP + H,0 — ADP + Pi + H* |

LACTATO

Figura 1.2 Remocdo de lactato e H" do misculo para o sangue através dos MCTs 4, e do sangue
para o coragdo, figado, e fibras do tipo I pelo MCT1.

A concentracdo e a atividade dos MCTs pode se modificar com o treinamento.
Dubouchaud e colaboradores (DUBOUCHAUD, BUTTERFIELD, WOLFEL, BERGMAN e
BROOKS, 2000a) analisaram o efeito de nove semanas de treino em bicicleta ergométrica, com
seis sessdes semanais de uma hora a 75% do VO, pico em homens sedentérios. Os pesquisadores
observaram um aumento de 90% na expressao de MCTI1, mas ndo de MCT4. Outro estudo
analisou 7 a 8 dias de treinamento em cicloergdometro a 60% do VO;m.x.com duragdo de duas

horas cada sessdo, e mostrou aumento de 18% no MCT1 (BONEN, MCCULLAGH, PUTMAN,
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HULTMAN, JONES e HEIGENHAUSER, 1998). Um estudo conduzido por BICKHAM,
BENTLEY, LE ROSSIGNOL e CAMERON-SMITH (2006) com atletas de fundo mostrou
aumento na expressdo de RNAm e de MCT1 apds 6 semanas de treinamento intervalado de alta
intensidade, realizado trés vezes por semana, que consistiu de sprints maximos de 5 a 15
segundos. Por sua vez, um treinamento intervalado com 4 a 6 sprints de 30 segundos e 4 minutos
de recuperacdo realizado com homens ativos mostrou aumentos significativos em ambos
transportadores, MCT1le MCT4 (BURGOMASTER, CERMAK, PHILLIPS, BENTON, BONEN

e GIBALA, 2007).

Contrariamente a estes estudos EVERTSEN, MEDBO e BONEN (2001) analisaram
esquiadores submetidos a treinamentos com diferentes intensidades e encontraram diminuicdo
nos MCT1 quando o protocolo de treino utilizado foi de intensidade moderada (60 a 70% do
VOsmax.). Por outro lado, quando o treinamento foi de alta intensidade (80 a 90% do VOonax.) as

concentracoes de MCT1 e MCT4 nao sofreram alteragdes.

Treinamento de Endurance e Desempenho

Um teste incremental de esfor¢o até a exaustdo, quando acoplado a um analisador de gases
permite determinar simultaneamente a poténcia (VOynmsx) € capacidade aerdbia através das
seguintes varidveis: limiar ventilatério (LV ou L1) e ponto de compensacdo respiratéria (PCR ou
L2) (MIDGLEY, MCNAUGHTON e WILKINSON, 2006). O conhecimento das velocidades
correspondentes a essas varidveis € extremamente importante para prescrever intensidades de
treino de uma forma mais precisa, e também para avaliar efeitos de diferentes metodologias de

treino que visam melhora da capacidade de endurance.
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O limiar ventilatério (LV) ou limiar 1 (L1) € determinado graficamente pelo aumento
abrupto na producdo de CO, (VCO,) em relacdo ao VO, (LOURENCO, TESSUTTI, IDE,
LOPES, BRENZIKOFER e MACEDO, 2008; LOURENCO, TESSUTTI, MARTINS,
BRENZIKOFER e DE MACEDO, 2007; MEYER, LUCIA, EARNEST e KINDERMANN,
2005b). Esse aumento no VCO, é decorrente do tamponamento dos fons H* provenientes da
musculatura pelos ions bicarbonato (HCO3") do plasma. Como nio se origina das rea¢des do ciclo
de Krebs é chamado de “CO; nao metabdlico”. O LV corresponde a uma intensidade de esforco
no qual o recrutamento de fibras tipo Ila e a participacdo da glicélise anaerébia aumentam,
contribuindo para um aumento ndo linear nas concentragdes plasmaticas de lactato. Esse ponto de
inflexdo do lactato plasmaético se relaciona com o ponto de inflexdo do CO; no analisador de
gases, sendo conhecido como limiar anaerébio ou limiar de lactato (BEAVER, WASSERMAN e
WHIPP, 1986; MESSONNIER, KRISTENSEN, JUEL e DENIS, 2007). J4& o ponto de
compensacdo respiratério (PCR) ou limiar 2 (L2) caracteriza o limite da capacidade de
tamponamento plasmético. Como aumentos nas [H'] sdo detectados por receptores centrais
(localizados na medula) e periféricos (localizados no corpo carotideo), ocorre um aumento da
freqiiéncia respiratdria ou hiperventilacdo na velocidade correspondente ao PCR, que pode ser
analisado graficamente pela quebra da relacdo entre ventilacdo/VCO, (MEYER, LUCIA,
EARNEST e KINDERMANN, 2005a; SVEDAHL e MACINTOSH, 2003). A importancia do
HCOs3 na manuten¢do do pH sanguineo foi reforcada em trabalhos que mostraram que infusdes
venosas de HCOs™ durante exercicio incremental induziram a deteccdo do PCR em intensidades

superiores aquelas obtidas previamente, sem a infusdo (PERONNET e AGUILANIU, 2006).
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Metodologias de Treinamento de Endurance

O planejamento ou periodizacdo do treinamento fisico deve compreender dois aspectos:
planejamento anual e treinamento de capacidades biomotoras (BOMPA e CARRERA, 1999). A
periodizagdo do plano anual proporciona a divisdo do processo de treinamento em periodos, fases
ou ciclos, para facilitar tanto a distribui¢ao de sobrecargas em fun¢ao do objetivo do momento,
como o controle dos efeitos do programa de exercicios, de modo a garantir o pico de performance
do atleta ou da equipe nas competi¢des mais importantes do ano.

A periodizacdo das capacidades biomotoras consiste na manipulagdo de varidveis como
intensidade, volume e pausa nas sessdes de treino (BILLAT, 2001b; SEILER e HETLELID,

2005).

Os ciclos podem ter uma predominancia de atividades aerdbias, realizadas por longos
periodos de tempo (maior volume) em intensidades que variam de sub-médximas a maximas
(determinadas por um % do VO, ou limiar anaerdbio), caracteristicas dos treinamentos do tipo
continuo. A literatura sugere que este método seja realizado em intensidades na faixa da
velocidade de limiar ventilatério, com durag@o de 45 a 60 minutos para atletas experientes, e 15 a

30 minutos para atletas amadores (WEINECK, 2004).

O treinamento também pode conter atividades de menor duragdo, realizadas em alta
intensidade (130 a 160% do vVOjnsx), com predominio das vias anaerdbias (aldtica e latica)
como geradores de ATP durante o esfor¢o, chamado de treinamento intermitente ou intervalado
(BILLAT, 2001b). A natureza intermitente desse tipo de esfor¢co induz uma alterndncia nas
concentracdes intramusculares de fosfocreatina (PCr) e uma diminuicdo nas concentragdes de
glicogénio, com 0 concomitante aumento nas concentracdes intramusculares e plasmaticas de

lactato, relacionados em alguns estudos com o processo de fadiga muscular (FITTS, 1994a;
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GREENHAFF e TIMMONS, 1998).

Outros estudos mostraram que a pratica de treinamento intervalado com intensidades
acima da vPCR induziu melhora significativa tanto no desempenho anaerébio como na vVO;p.x €
vPCR (BREIL, WEBER, KOLLER, HOPPELER e VOGT, 2010 ; CHICHARRO, HOYOS e
LUCIA, 2000; LAURSEN, SHING, PEAKE, COOMBES e JENKINS, 2005). Na revisao
realizada por (BILLAT, 2001a) os autores verificaram que intensidades acima da vVOjpax

promovem melhoras significativas na poténcia aerdbia.

z.

E importante salientar que a ressintese de PCr e a oxidagdo do lactato pds-exercicio
ocorrem na pausa entre esforgcos intensos. Sdo processos dependentes de O, sendo, portanto,
limitados pela velocidade da producdo de ATP mitocondrial via fosforilacdo oxidativa; € também
nas pausas que ocorre a recuperagdo do pH intramuscular, relacionada a atividade dos MCTs
(BALSOM, SEGER, SJODIN e EKBLOM, 1992; FITTS, 1994b; GREENHAFF e TIMMONS,
1998; TAIA e BANGSBO, ; MUJIKA, GOYA, PADILLA, GRIJALBA, GOROSTIAGA e

IBANEZ, 2000).

Pausas no Treinamento Intervalado

As pausas no treinamento intervalado podem ser de natureza passiva ou ativa. A primeira
delas, como o proprio nome indica € caracterizada quando o atleta adota uma completa
inatividade entre a execucdo dos esfor¢cos. Ao passo que a segunda € caracterizada pela execugdao
de atividades de intensidades variadas (baixas) entre os esforcos (PARRA, CADEFAU, RODAS,

AMIGO e CUSSO, 2000).

Nas pausas passivas, a via oxidativa € recrutada para a recuperacio energética do tecido

muscular e, dependendo do tempo utilizado, o cardter metabdlico do treino pode ser diferenciado.



38

Pausas ativas promovem uma remog¢ao mais rdpida de lactato langado ao sangue para tecidos
como o figado, coracdo e fibras do tipo I (GLADDEN, 2000a; 2004; 2006; 2007; 2008a; b;

ROBERGS e ROBERTS, 2002).

O tempo de pausa entre estimulos de treino tem sido alvo de discussdes na literatura
(BILLAT, 2001b; BOGDANIS, NEVILL, BOOBIS, LAKOMY e NEVILL, 1995; IAIA e
BANGSBO, 2010; ZAVORSKY, MONTGOMERY e PEARSALL, 1998). Na verdade, as
pausas parecem ser tao importantes quanto o proprio estimulo de exercicio, pois através de sua
manipulacdo podemos dimensionar a intensidade do treino (IAIA e BANGSBO, 2010),
principalmente em funcdo da disponibilidade de substratos energéticos para os estimulos
subsequentes (BILLAT, 2001b; BOGDANIS, NEVILL, BOOBIS, LAKOMY e NEVILL, 1995).
Ou seja, diferentes tempos de pausa entre esfor¢cos intermitentes de alta intensidade podem
induzir diferentes desempenhos nos sprints subseqiientes (SEILER e HETLELID, 2005;
ZAVORSKY, MONTGOMERY e PEARSALL, 1998). A ressintese da PCr, a oxida¢dao do
lactato plasmaético pds-exercicio, e a recuperacdo do pH intramuscular, acontecem durante estas
através de processos dependentes de oxigénio, sendo, portanto, limitados pela velocidade da
respiracdo mitocondrial (FITTS, 1994; MUIJIKA, GOYA, PADILLA, GRIJALBA,

GOROSTIAGA e IBANEZ, 2000).

Pausas passivas completas (geralmente entre 3 e 8 minutos), a creatina é re-fosforilada
integralmente, regenerando as reservas de PCr (BOGDANIS, NEVILL, BOOBIS, LAKOMY e
NEVILL, 1995). Essa via de ressintese de PCr também se constitui em uma via de tamponamento
de H', auxiliando a célula no controle do seu pH interno. Pausas passivas incompletas

(geralmente menor que 3 minutos), a PCr € re-sintetizada parcialmente e, dessa forma, os

exercicios subsequentes irdo produzir cada vez mais lactato; esse lactato pode ser re-oxidado por
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musculos menos ativos e outros tecidos, como figado e coragao (GLADDEN, 2000a; 2004; 2007,

2008b; ROBERGS, GHIASVAND e PARKER, 2004).

Este comportamento tanto da ressintese de PCr quanto a remocao do lactato produzido da
corrente sanguinea dependem de sobremaneira do funcionamento do metabolismo aerdébio
(GREENHAFF e TIMMONS, 1998). Por sua vez, a cinética de ressintese dos estoques de PCer,
sao melhores descritos segundo um padrdo bi-exponencial, sendo a fase inicial altamente
independente da queda no pH intracelular, proporcionada pela alta concentracio de HT,
provenientes da elevada taxa de hidrélise de ATP (ROBERGS, GHIASVAND e PARKER,

2004).

Como a via oxidativa predomina durante as pausas, a recuperagdo parcial ou total da PCr
intramuscular depende do tempo de pausa empregado. Note que a via de ressintese de PCer,
catalisada pela enzima creatinaquinase também constitui uma via de tamponamento de H™,

auxiliando a célula no controle do seu pH interno durante a recuperac¢do (Equacao 3).
ATP + Cr + H" — PCr + ADP (EQUACAO 3)

O tempo de pausa ird também determinar se o lactato produzido na musculatura serd
totalmente ou parcialmente removido para o sangue, contribuindo com maior ou menor efici€éncia
para o tamponamento intramuscular. As pausas ativas promovem uma remo¢do mais rapida do
lactato do sangue para outros tecidos como fibras do tipo I (BOGDANIS, NEVILL, BOOBIS,
LAKOMY e NEVILL, 1995; GLADDEN, 2000a; 2004; 2006; 2007; 2008a; b; ROBERGS e

ROBERTS, 2002).

Alguns estudos mostraram aumentos significativos na performance em provas de até 4 a 6

minutos apds treinamento com pausas curtas (30s de esforco para 30s de pausa) (PATON e
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HOPKINS, 2005). No entanto, estes incrementos no desempenho foram menos pronunciados
quando comparados aos estudos que utilizaram pausas mais longas (4, 5 a 7 minutos),
(ESFARJANI e LAURSEN, 2007; SHEPLEY, MACDOUGALL, CIPRIANO, SUTTON,
TARNOPOLSKY e COATES, 1992).

Todavia, para o emprego do treinamento intervalado € fundamental saber estabelecer o
tempo ideal de pausa entre os exercicios, pois como citado anteriormente, a ressintese da PCr, a
oxidagdo do lactato plasmatico pds-exercicio, e a recuperacdo do pH intramuscular acontecem
durante as pausas, através de processos dependentes de oxigé€nio, sendo, portanto, limitados pela

velocidade da respiracdo mitocondrial.
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2. OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi observar as adaptacdes promovidas pelo treinamento
intervalado (TI) com diferentes tempos de pausas passivas. Buscamos investigar os efeitos no
desempenho através de teste de esfor¢co maximo, para o registro da poténcia e capacidade
aerébias, teste de 40s em intensidade méxima e ainda a capacidade de remocdo do lactato
(musculo — sangue; sangue — tecidos) através das seguintes varidveis: tempo maximo para atingir
o pico (Tmax) e lactato mdximo no pico (Lacmax) para avaliar, mesmo que indiretamente, o

funcionamento dos MCT4 e MCT1 apds os treinamentos propostos.
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3. JUSTIFICATIVA

O treinamento intervalado tem sido muito utilizado para o aprimoramento do
condicionamento em quase todos os esportes. No entanto, ainda ndo hd consenso na literatura
sobre o melhor tempo de pausa a ser adotado entre os estimulos. Muitos dos estudos revisados na
literatura utilizam duracdes fixas de estimulos e de pausas variadas, com avaliagdes pontuais
sobre a performance. Por sua vez, analisam o efeito agudo de manipula¢Oes nas varidveis de
exercicios intervalados de alta intensidade. Mesmo assim, os dados oriundos dos varios estudos
publicados apontam para a utilizagdo de pausas mais longas do que curtas, mas as justificativas
para isso ainda nao estdo claras na literatura. A literatura preconiza para exercicios com duragdo
até 40 segundos em intensidades maximas e sub-mdximas com volume de 3 a 12 repeti¢Oes
propor¢des entre estimulos/pausa (1:5). Por sua vez, um tempo de pausa até cinco vezes maior
que o tempo de estimulo (IAIA e BANGSBO, 2010). Utilizamos neste estudo uma pausa de 2
min, correspondente a propor¢des entre estimulos/pausa (1:3). Tendo em vista a importancia de
respostas adaptativas, principalmente nas velocidades correspondentes ao PCR e VOjna, €
partindo da hipdtese que um tempo maior de pausa permitiria um tempo maior de ativagdo dos

MCTs, no grupo G2 aumentamos a proporc¢ao entre estimulos/pausa (1:7,5).
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4. MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

Participaram do estudo 20 estudantes de Educa¢do Fisica do sexo masculino, fisicamente
ativos e sauddveis. Nenhum deles reportou uso de suplementos nutricionais, recursos ergogeénicos

como esterdides anabdlicos, ou medicamentos com potenciais efeitos sobre o desempenho fisico.

O desempenho dos individuos no teste de consumo maximo de oxigénio (VOinsx) foi
utilizado como parametro para divisdo de dois grupos experimentais com 10 individuos cada (G1
e G2). Ambos os grupos foram submetidos ao treinamento intervalado de alta intensidade, sendo
que o Grupo G1 obedeceu 2minutos de pausa passiva entre os sprints € o grupo G2 um tempo de

pausa de Sminutos.

Os valores de VOosx de todos os sujeitos foram colocados em ordem decrescente e os
individuos foram separados sequencialmente em cada um dos dois grupos. Tal procedimento foi
adotado de forma a garantir que os grupos estivessem igualmente normalizados em relacdo a

poténcia aerdbia, uma das capacidades fisicas analisadas.

Todos os sujeitos voluntdrios foram devidamente informados sobre os procedimentos
adotados na pesquisa, tendo assinado um termo de consentimento livre e esclarecido. O
experimento foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual de

Campinas (FOP-UNICAMP).

As caracteristicas de idade, massa corporal, altura e % de gordura dos sujeitos estdao

descritas na Tabela 4.1.
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Tabela 4.1. Caracterizagdo dos sujeitos. Dados expressos em média (desvio padrao).

Grupo N Idade (anos) Massa (Kg) Altura (m) %G VOsmsx (ml*kg 'min™)

Gl 10 23,3(3,3) 69,0(8,6) 1,75(0,2) 17,3(7,1) 42,28 (6,32)

G2 10 222@39 71,132 1,70(0,1) 16,0(7,3) 41,18 (6,9)

Delineamento experimental
A Tabela 4.2 apresenta o cronograma de atividades de todo o periodo do experimento.

Tabela 4.2. Distribui¢cdo temporal das avaliagdes realizadas e do programa de treinamento
empregado no estudo.

12 2° a7t 8 9 107
Semana Semana Semana Semana Semana Semana
(Pré) (Pré) (Treino)  (Descanso) (7D) (14D)
FAM X

CC X X

VO2max X X X
CRL X X
CS X X

Treinamento X
Descanso X

FAM: Familiariza¢do com a esteira e o teste de 40s; CC: Composi¢ao corporal; VOonax: Teste de
esforco maximo; CRL: Cinética de remoc¢do de lactato apds um estimulo de 40s; CS:coletas de
sangue.

No protocolo experimental a primeira semana foi destinada a duas sessdes de
familiarizagdo dos individuos com o ambiente do laboratdério onde seriam realizados os testes de
VOomax, € com a esteira, com a realizacdo de duas sessdes de 20 minutos de corrida leve. Os
sujeitos também se familiarizaram com o teste de esforco maximo de 40 segundos (40s), que foi

realizado em uma pista de atletismo de 400m.
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Na segunda semana do experimento (momento pré-treino) foram aplicadas as avaliagdes
de composicao corporal (CC), teste de VOonax, coleta de sangue (CS) e cinética da remocgao de

lactato apdés um estimulo maximo de 40 segundos (CRL).

O periodo de treinamento compreendeu da 3* até a 7* semana. A 8* semana foi de
descanso, sendo requisitado aos individuos abstencdo de atividades fisicas mais vigorosas. As
reavaliacoes da CC, determinagdes do VOona , CRL, e as CS para andlise de parametros
hematoldgicos foram realizadas na 9* semana, apds 7 dias do término do protocolo de treino
(momento 7D). J4 as determinagdes do VO;nax, € distdncia em 40” também foram repetidas na

10* semana, apds 14 dias do término do treinamento (momento 14D).

Programa de Treinamento Intervalado

O programa de treinamento intervalado consistiu de 14 sessdes, realizadas 3 vezes na
semana (respectivamente as segundas, quartas e sextas-feiras), sendo que na udltima semana de
treinamento, os mesmos foram realizados na segunda e quarta-feira somente. Os treinos foram
realizados sempre no mesmo local (pista de atletismo), horério, € com a supervisdo técnica do
pesquisador envolvido no estudo, a fim de controlar as varidveis empregadas no treinamento (
intensidade, volume e pausa). Todos os sujeitos realizaram os estimulos de treino em duplas e em

forma de competicao, buscando performar cada estimulo de treino em intensidade maxima.

A Tabela 4.3 apresenta a distribuicdo do volume de treino ao longo de 14 sessdes, bem
como a duracdo dos mesmos. Os sujeitos iniciaram com um volume inicial de 4 estimulos
(sprints) com intensidade maxima para o tempo de 40 segundos. Ao longo das semanas esse
volume sofreu incrementos gradativos, chegando a 8 sprints com intensidade maxima a partir da

7% sessdo de treino.
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Tabela 4.3. Distribui¢dao do volume de estimulos ao longo de 14 sessdes de treinamento.

Sessao Sessao Sessao

la3 4a6 7al4d
Volume de estimulos (n° tiros) 4 6 8
Tempo de estimulo (s) 40 40 40

O protocolo de treino empregado nos dois grupos foi rigorosamente o mesmo. O que
diferenciou os dois grupos foi o tempo total da sessdo de treino e o tempo de pausa adotado entre
estimulos. O G1 e G2 apresentaram respectivamente 19,3 e 40,3 minutos no tempo total da

sessdo de treino.

Pausas entre estimulos

A pausa adotada para os dois grupos foi de natureza passiva, ou seja, apds o sprint 0S
individuos permaneciam em repouso até que um sinal sonoro fosse dado para que eles
realizassem um novo sprint. O G1 adotou uma pausa de 2 minutos entre os sprints (1:3), e o0 G2
de 5 minutos (1:7,5). Durante todas as sessdes os individuos foram fortemente encorajados a
completar os esforcos em intensidade méaxima. Exercicios padronizados de aquecimento com
duracdo total de 10 minutos (educativos de corrida — elevacdes e flexdes da perna, saltos
multiplos e alternados) e alongamentos estdticos (aproximadamente 20 segundos cada para os
principais grupamentos musculares envolvidos na corrida) foram realizados previamente as
sessoes. Apos 2 minutos da finalizacdo do aquecimento os sujeitos iniciavam os sprints maximos

de treino.

Teste de 40 segundos (40s)

O teste de (40s) iniciou-se com aquecimento de 10 minutos em pista de atletismo,
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incluindo educativos de corrida e alongamentos por segmentos. Logo em seguida os sujeitos se
posicionaram atrds da linha de partida e apds sinal sonoro iniciaram uma corrida de 40s em
velocidade maxima, conforme protocolo estabelecido por Matsudo (1979). Os sujeitos foram
fortemente encorajados durante a corrida para manterem a maior intensidade durante todo o teste.

A distancia percorrida em metros foi registrada utilizando-se uma trena.

Cinética de remocgdo de lactato (CRL)

A CRL foi realizada apds o teste de 40s. As coletas de lactato sanguineo foram realizadas
nos momentos: pré-execucdo do aquecimento do teste (Basal); imediatamente apds teste (0); a
cada 1 minuto durante os primeiros 6 minutos de recuperacao; a cada 2 minutos até o 16° minuto

de recuperagdo; e a cada 5 minutos até o 45° minuto ap6s o término do teste.

As amostras de sangue foram coletadas da ponta dos dedos, por meio de lancetas
descartdveis da marca Feather, de onde foram retirados ao menos 25 pL. de sangue, através de
capilares heparinizados. O sangue coletado foi primeiramente armazenado em ependorfs
contendo 25ul. de solu¢do de fluoreto de sédio a 1%. Imediatamente apds a coleta o sangue foi
estocado em biofreezer a uma temperatura de -80°C. As analises foram realizadas posteriormente
no analisador de lactato Yellow Springs modelo 1500 (YSI incorporated, Yellow Springs, Ohio,

USA) no LADESP (Laboratério de Desempenho Esportivo-USP).

Foram avaliados os parametros tempo de remog¢ao de lactato musculo-sangue (Tmax), a

concentracdo médxima de lactato no sangue (Lacmax).

Modelo matemadtico para andlise da CRL

Uma curva individual de remocdo de lactato foi ajustada as concentracdes de lactato

mensuradas seguindo o modelo bi-exponencial em funcdo do tempo (Equacdo 4), conforme
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apresentado nos estudos de FREUND e GENDRY(1978) e FREUND e ZOULOUMIAN (1981).

O ajuste foi realizado usando o método dos “quadrados minimos”.

[La](t) = [La](0)+A1(1-e"H+A2(1-e7,) (Equagio.4)

Nesta equacdo, [La](0) e [La](t) sdao as concentracOes de lactato (mmol/L) ao final do
exercicio (tempo 0 de recuperacdo), e nos tempos de recuperacdo t (min), respectivamente. As
constantes y; € V2 (min™) caracterizam a taxa de remog¢do do lactato. As constantes Al e 7y;
fornecem informacgdo sobre a amplitude e a capacidade de remocdo de lactato produzido nos
musculos para o sangue (remog¢do musculo-sangue), enquanto A2 e y, caracterizam a capacidade
geral do organismo em remover o lactato do sangue para os demais tecidos (remog¢do sangue-
tecidos). Foram coletados no total 936 amostras de lactato sanguineo, sendo excluidos 18
(0,02%) do total das amostras, as quais ndo se encaixaram no modelo adotado para ajuste de

curva.

A Figura 3 ilustra a cinética de remog¢do de lactato de um sujeito, configurada através do
modelo proposto por FREUND e GENDRY (1978) e FREUND e ZOULOUMIAN (1981),
através do qual foram extraidos os valores de Lacmax e Tmax. Essas varidveis estdo interligadas

com o funcionamento simultaneo principalmente dos MCT 4 e MCTT1.
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Figura 3 Cinética de remocdo de lactato (CRL) configurada através do modelo proposto por
Freund e Gendry (1978) e Freund e Zouloumian (1981), através do qual foram extraidos os
valores de Lacmax e Tmax.

Caracterizacdo metabolica de uma sessdo de treino

Com a finalidade de caracterizar metabolicamente as sessdes de treino com pausas de 2 e
Sminutos entre estimulos, submetemos cinco sujeitos a duas sessdes de treinamento intervalado
de alta intensidade. As duas sessdes foram separadas por uma semana de descanso, sendo
requisitado aos individuos absten¢do de atividades fisicas mais vigorosas nesse periodo. A sessao
consistiu de oito estimulos maximos de 40 segundos. Imediatamente ao final de cada uma das

sessoes de treino foi realizada a CRL como descrito no tépico especifico acima.

Avaliagoes da poténcia e capacidade aerobia

O consumo de oxigénio (VO;), a producdo de géas carbonico (VCO,) e taxa de troca
respiratéria (RER) foram mensurados respiracdo a respiracdo através de analisador de gases

(CPX/D MedGrafics, St. Paul, MN). Usamos valores médios de cada varidvel a cada 25 segundos
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para a anélise dos dados, o que compreendeu cada estdgio do protocolo proposto. Antes de cada
teste o analisador foi calibrado com uma mistura de gases conhecida (12% O, e 5% CO,), e o
sensor de volume com uma seringa de 3L. A frequéncia cardiaca (FC) foi continuamente
mensurada pelo monitor cardiaco Polar® (ElectroOy Polar, Helsinki, Finlandia). Consideramos
o ultimo estagio completado pelos sujeitos em cada teste para a determinagao do VOjyax, maxima
velocidade atingida (vVOonix), € FC méaxima (FCméx). Foi considerado VO;m,x pelo maior valor
encontrado na presenca do "plateau" de VO, durante os protocolos (POOLE, WILKERSON e

JONES, 2008).

Utilizamos o teste de esfor¢ca maximo para corredores proposto recentemente por
pesquisadores do Labex (LOURENCO, MARTINS, TESSUTTI, BRENZIKOFER ¢ MACEDO,
2010). Ap6s 3 minutos de aquecimento a 9 km.h™' a velocidade da esteira foi incrementada em
0.3 km/h™" a cada 25s sob inclinacdo fixa da esteira em 1% até a exaustdo voluntdria. Depois de
atingida a exaustdo os sujeitos realizaram uma fase de recuperagdo, caracterizada por
decréscimos relativos a velocidade médxima atingida (60%, 55%, 50%, 45% e 40%) a cada
minuto para evitar possiveis desconfortos. Em todos os testes os corredores foram encorajados a
atingirem a exaustdo. Os valores de erro tipico (ET) apresentados nesse protocolo para vLV
(ET=0,62km/h), vPCR (ET=0,35km/h) e vVO2max.(ET=0,43km/h) indicam alta sensibilidade

deste protocolo para detectar individualmente eventuais efeitos de treino (Lourenco et al.,2010).
Determinacao das velocidades do Limiar ventilatorio (L1) e do Ponto de compensagdo
respiratoria (L2).

Para a determinacdo da L1 e da L2 utilizamos o método V-slope de BEAVER,
WASSERMAN e WHIPP (1986); MEYER, LUCIA, EARNEST e KINDERMANN, 2005b), o

qual caracteriza o LV1 através da perda da linearidade da relacio VCO,/VO, e a LV2 através da
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perda da linearidade da relagao VE/VCO.,.

Composicdo corporal

A composi¢do corporal foi obtida pelo método duplamente indireto, através da
mensuragdo da espessura de dobras cutaneas. Para o cdlculo da densidade corporal foram
utilizadas as equagdes de Guedes (1985), e para o percentual de gordura corporal a férmula de
Siri (1993). As dobras aferidas foram a triciptal (medida no sentido vertical e na face posterior do
brago, no ponto médio entre o acromio da escdpula e a ulna); a suprailiaca (medida no sentido
diagonal e posterior a linha média axilar e sobre a crista iliaca); e a abdominal (medida na direcao

vertical e 3 cm a lateral da cicatriz umbilical).

Coletas sanguineas para andlises hematologicas

Foram coletados 2,0 mL de sangue venoso total em EDTA/K; em tubos Vacuette® para as
andlises hematoldgicas. A coleta de sangue foi realizada no Labex, sempre no mesmo horario, s

9:00 da manha em jejum sob responsabilidade de farmacéutico-bioquimico credenciado.

Anadlises hematologicas

Todas as andlises hematoldgicas foram realizadas no aparelho KX-2IN Sysmex® e
incluiram a contagem de hemdcias (RBC), hemoglobina (Hb) e hematdcrito (Ht) da série
vermelha, e contagem total de leucécitos (WBC), Neutréfilos (NEUTR) e Linfécitos (LINF), da
série branca. No inicio e final das analises foi realizado controle interno através da andlise de

sangue controle em 3 niveis (Liquichek™ Hematology-16T Control, Bio-Rad).

Anadlises estatisticas

A normalidade das distribui¢des dos dados foi verificada pelo Teste de Shapiro-Wilk.
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Para analise dos dados de distancia percorrida, Lac max e Tmax utilizou-se Anova a dois fatores,
Two-Way de medidas repetidas com o objetivo de identificar a diferenca entre as observagdes
relacionadas dentro de cada modelo; o Teste HSD (Hones Tlimy Significant Differences) de
Tukey foi utilizado quando necessario. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%. O

programa utilizado para analise dos dados foi SPSS Windows 8.0.

A andlise da variacdo do ruido de uma avaliacdo pode ser verificada pelo célculo do erro
tipico (ET). O ET representa a variagdo esperada na resposta medida em sucessivas tentativas,
independente da alteracdo da média. Normalmente o ET torna-se maior quanto maior for a
magnitude da varidvel. Nesse contexto, expressar o ET na forma de porcentagem permite a
comparagdo direta da confiabilidade de medidas, independente da escala. Essa forma de

representacdo do ET € denominada de coeficiente de variagdo (CV).

Para andlise dos efeitos do treino de forma individualizada, utilizamos o ET dos
parametros ventilatérios determinado para o protocolo de esforco maximo utilizado neste estudo
(LOU RENCO, MARTINS TESSUTTI, BRENZIKOFER e MACEDO, 2010). A precisdo e
sensibilidade do protocolo foram analisadas através de limites de confianca superiores e
inferiores a (CL95%) de LOURENCO, MARTINS, TESSUTTI, BRENZIKOFER ¢ MACEDO (2010).

Para os marcadores hematoldgicos, a andlise dos dados considerou a diferenga critica ou
Reference Change Value (RCV) para esses parametros, determinados recentemente para uma
populacdo fisicamente ativa (NUNES, BRENZIKOFER e DE MACEDO). Essa forma de andlise
permite estabelecer um percentual (RCV) para que uma diferenca entre duas medidas
consecutivas exceda a soma das variagdes analitica e bioldgica inerentes ao teste e seja
considerada significativa (HARRIS e YASAKA, 1983). Ou seja, o RCV define o percentual de
alteracdo que deve ser excedido em uma medicdo subseqiiente para que exista uma diferenca

considerada significativa entre as duas analises consecutivas.
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5. RESULTADOS

Caracterizacdo metabélica de uma sessdo de treino

A Figura 4 mostra as concentra¢des de lactato imediatamente apds (P6s), e em diferentes
tempos até 45 min pds-treino 2minutos (A) e 5 minutos (B). Ambas as sessdes foram realizadas
pelos mesmos sujeitos (n=5). O intervalo de uma semana foi obedecido entre a realizacdo de
uma sessdo e outra.

A) B)

T

T 1 1 T r 1 r 1 1 1171 71T 171717 Olll T T T T TrrTrT T 1T 1T 1T 1T T1T°7
PéPés 1 2 3 4 5 6 8 10 12 14 16 20 25 30 35 45 PéPés 1 2 3 4 5 6 8 10 12 14 16 20 25 30 35 45

T

Figura 4 Cinética de remocdo de lactato até 45 minutos pds treinamento realizado com
pausa de 2 minutos (A) e 5 minutos (B) entre sprints. *Representa diferenca significativa em

relacdo ao Pré. #Representa diferenca significativa em relacdo ao Pés.

O modelo proposto por FREUND e GENDRY (1978) nao foi possivel ser ajustado ao

protocolo empregado, desta forma analisamos os dados de CRL utilizando os valores brutos.

Podemos observar que as concentragdes plasmdticas de lactato aumentaram
imediatamente apds os oito tiros, indicando uma contribuicao significativa (p<0,05) da glicélise

anaerdobia em ambas as sessOes de treinamento.

Observamos que na sessao de treino com pausa de 2 minutos, as concentragdes de lactato

sofreram uma queda significativa (p<0,05) em relacdo ao Pds a partir do quarto minuto. J4 na
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sessdo com pausa de 5 minutos, tal queda significativa (p<0,05) em relagdo ao Pés foi observada

somente a partir do 25° minuto.

EFEITO DAS 14 SESSOES DE TREINAMENTO NOS PARAMETROS DE DESEMPENHO

a) Poténcia e capacidade aerébia no momento 7D

Apresentaremos inicialmente a comparacao dos dados referentes as velocidades de LV,
PCR e VOynax apés 0 momento 7D em relagdo ao momento pré-treino, levando em consideragcdao
a variacdo médxima e minima referente ao ET inerente a esse protocolo de teste (LOURENCO,
MARTINS, TESSUTTI, BRENZIKOFER ¢ MACEDO, 2010). Essa forma de andlise permite
determinar de forma individualizada quais voluntérios exibiram efeito positivo, negativo, ou nao
foram responsivos ao treino, em funcio da variagdo da resposta estar acima, abaixo ou dentro da

faixa de variacdo correspondente ao erro tipico.

A Figura 5 apresenta a variagcdo da vV dos sujeitos do G1 (A) e G2 (B) que realizaram o
teste no momento 7D comparado a0 momento pré-treino. Ressaltamos que os sujeitos n° 1 e 2 do

G1 e o sujeito n° 11 do G2 néo realizaram o teste de esfor¢o maximo no momento 7D.
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Figura S Velocidade no Limiar Ventilatério no momento 7D comparado ao pré-treino em relacao
a variagdo do erro tipico estabelecido para vLLV.
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Podemos observar que trés sujeitos (4, 5 e 10) aumentaram a vLV no momento 7D,
enquanto 4 sujeitos (3, 7, 8, 9) ndo apresentaram alteracao nessa varidvel, sendo que o sujeito 6
diminuiu sua vLV. J4 no G2, cinco sujeitos (13, 14, 15, 17 e 19) aumentaram significativamente a
vLV no momento 7D; trés sujeitos (12, 16 e 18) ndo apresentaram efeito, e o sujeito 20 diminuiu
sua VLV. Outro ponto a ser considerado é que a maioria dos sujeitos do G2 com aumento na vLV

exibiram uma magnitude maior de variagdo na resposta em relacdo a variagdo do erro tipico que

os sujeitos do G1.

A Figura 6 apresenta os dados referentes a vVPCR dos sujeitos do G1 (A) e G2 (B) que
realizaram o teste no momento 7D comparado ao momento pré-treino, levando-se em

consideragdo a variagcdo maxima e minima referente ao erro tipico determinado para esse

parametro.
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Figura 6 Performance em relagdo a variagdo do erro tipico para vPCR

Em relacdo a varidvel vPCR quatro sujeitos do G1 (4, 5, 6 e 10) exibiram aumento na

vPCR, um sujeito (3) piorou, e trés sujeitos (7, 8 € 9) ndao variavam a VPCR no momento 7D
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quando comparado ao momento pré-treino. Ja no G2 seis sujeitos exibiram maior VPCR (12, 13,
14, 17, 18 e 19), dois (15 e 20) ndo exibiram alteracdo na vPCR e o sujeito 16 diminuiu a vVPCR
no momento 7D comparado ao pré-treino. Novamente a magnitude da resposta dos sujeitos

responsivos foi maior no G2 em relag¢do a G1.

A Figura 7 apresenta os dados referentes a vVO;nax dos sujeitos do G1 (A) e G2 (B) que
realizaram o teste no momento 7D comparado ao pré, levando-se em consideracdo a variagao

maxima e minima referente ao erro tipico determinado para esse parametro.
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Figura 7 Performance em relagdo a variagéo do erro tipico para vVO ;.

A vVOjnax aumentou em apenas um sujeito do G1 (4) e ndo se alterou nos outros sujeitos
(3,5,6,7,8,9 e 10). Ja no G2 trés sujeitos (15, 18 e 19) exibiram aumento na vVO;pn,x € seis
sujeitos (12, 13, 14 16, 17 e 20) mantiveram a velocidade no momento 7D quando comparado ao

momento pré-treino.

A comparacdo entre os grupos indica que a pausa de 5 minutos provocou adaptagdes

positivas em um nimero maior de sujeitos do G2 em relacdo a pausa de 2 minutos no momento
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7D nos trés parametros analisados (VLV, VPCR, vVOyuax). Dos sujeitos do G1 que exibiram
melhora, somente o voluntario 4 exibiu aumento na vLV, vPCR e vVO,ax, sendo o maior efeito
verificado na VPCR. J4 em relagdo ao G2, o efeito também foi mais pronunciado na vPCR. A
maior parte dos sujeitos (n=6/9) exibiu aumento na vPCR, sendo que um sujeito (19) exibiu
aumento nas velocidades referentes aos trés parametros. Ainda, o valores de consumo maximo de
0, (VOomax) correspondentes a essas velocidades ndo apresentou alteragdes significativas com o

treinamento (dados ndo mostrados).

a.l) Poténcia e capacidades aerébias no momento 14D

A Tabela 5.4 e 5.5 apresentam os valores individualizados referentes as velocidades de
LV, PCR e vVO;n.x no momento 14D e a variac@o na resposta (km/h) quando comparada ao

momento pré-treino.

Tabela 5.4 Velocidade de vLV, vPCR, vVO;n.x nos momentos Pré, P6s14D e A de variagdo da

resposta no momento14D em relacdo ao momento pré-treino do G1.

Gl vLV (km/h) vPCR (km/h) VVOyax  (km/h)
Sujeitos PRE POS 14 A 14D-pré Pré Pés14 A 14D-pré  Pré Pés 14 A 14D-pré
3 12 12,9 0,9% 15,3 14,4 -0,9%* 17,4 18,5 1,1%

4 8,7 10,8 2.1% 1,1 14,7 3.6% 16,5 18,6 2.1%

5 9 10,2 1,2% 12,3 13,2 0,9* 16,2 15,9 -0,3
6 10,5 11,1 0,6 11,7 12,3 0,6 15,6 16,7 1,1%

7 1,4 108 0,6 122 13,5 1,3% 15,6 15,3 03
8 10,5 10,8 0,3 12 12 0 15 14,7 -0,3
9 11,1 10,8 -0,3 11,7 11,5 -0,2 14,7 14,4 -0,3

10 7.5 9,6 2,1% 9,3 11,4 2,1% 13,8 13,8 0
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Tabela 5.5 Velocidade de vLV, vPCR, vVO,pmax nos momentos Pré, P6s14D e A de variacdo da
resposta no momento14D em relacdo ao momento pré-treino do do G2.

G2 vLV (km/h) vPCR (km/h) VVOya  (km/h)
Sujeitos PRE  POS 14 A 14D-pré Pré P6s14 A 14D-pré  Pré P6s 14 A 14D-pré
12 11,7 12,9 1,2% 14,1 14,7 0,6%* 17,7 18,9 1,2%
13 7,8 12,6 4.8% 9,6 14,7 5,1% 16,8 17,4 0,6*
14 11,4 11,1 -0,3 12,9 13,2 0,3 16,5 16,5 0
15 10,8 12,6 1,8% 14,7 15 0,3 16,2 18,3 2,1%
16 11,1 11,7 0,6 13,8 14,1 0,3 15,6 16,5 0,9%
17 7,8 11,1 3,3% 11,7 13,5 1,8% 15,3 15,6 0,3
18 9,6 10,8 1,2% 12 12,9 0,9% 14,7 16,2 1,5%
19 9,3 12 2.7% 11,7 14,1 2.4% 13,8 15,9 2, 1%
20 10,5 9,6 -0,9 12 11,7 -0,3 13,5 14,7 1,2%

*Sujeitos com aumento de resposta acima da variagdo do erro tipico inerente ao protocolo.

Levando-se em comparacdo os valores de ET inerente ao protocolo para vLV
(ET=0,62km/h), vPCR (ET=0,35km/h) e VvVO;n.(ET=0,43km/h), podemos observar que
aumentou o nimero de sujeitos com aumento significativo na resposta no momento 14D em
todas as varidveis, sugerindo uma supercompensacdo dos efeitos do treino intervalado de alta
intensidade nesses parametros apds duas semanas de descanso. No G2 um maior nimero de

sujeitos aumentou a VLV e vV O, em relagdo ao G1.

b) capacidade de remocao do lactato

A Figura 8 ilustra a curva da remocdo de lactato em um dos individuos do G2 nos

momentos Pré-treino e 7D.
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Figura 8 Curva de remocdo de lactato para o sujeito 16 do G2 nos momentos Pré e 7D.

A Tabela 5.6 apresenta os valores médios das concentragdes maximas de lactato (Lacmax)

e do tempo maximo de remocao de lactato (Tmax) nos momentos Pré-Treino e 7D.

Tabela 5.6 Média (desvio padrido) das varidveis: lactato mdximo (Lacmax), tempo médximo de
remo¢do (Tmax ) nos momentos Pré e 7D.

Lacmax (mmol/L) Tmax (min)
Gl
Pré 14,0 (5,5) 6,2 (1,4)
7D 14,9 (2,9) 4,1 (1,7)
G2
Pré 15,8 (3,3) 6,6 (2,5)
7D 15,5 (3,2) 3,7 (2,0)

*Diferenca significativa em relagdo ao Pré.

Podemos observar que ambos os grupos apresentavam Tmax média acima de 6 minutos
antes do inicio do treino. Os resultados do teste feito no momento 7D nao mostraram alteracao
significativa para as concentracdes maximas de lactato (Lacmax) quando comparados aos valores

maximos do momentos pré-treino em nenhum dos grupos. Observamos que nao houve diferenca
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significativa para o tempo correspondente ao pico de concentracdo de lactato no sangue (Tmax)

nos momentos Pré/7D em ambos os grupos.

A Tabela 5.7 mostra os valores de Tmax de todos os sujeitos dos grupos G1 (A) e G2 (B)
que realizaram também o teste de VO;n,x nos momentos Pré e 7D. Cabe ressaltar que os sujeitos
13 e 18 ndo se enquadraram no modelo de remog¢ao proposto em nosso estudo e foram retirados

da Tabela.

Tabela 5.7 Média das varidveis: tempo maximo de remog¢do (Tmax ) nos momentos Pré, 7D e o A
de variacdo entre os dois momentos de avaliagao.

Gl G2
Sujeitos Pré 7D ATD-pré Sujeitos Pré 7D ATD - pré
3 7,7 7,0 -0,7 11 11,9 4,1 -7,8
4 6,8 4,7 2,1 12 4,7 2,0 2,7
5 7.4 2,3 -5,1 14 5.4 1,4 -4,0
6 6,8 3,6 -3,2 15 6,1 2,9 -3,2
7 5,2 2,7 -2,5 16 6.8 5.9 -0,9
8 3,6 4,3 0,7 17 7,9 7,2 -0,5
9 7,2 2,5 -4,7 19 3,6 2,0 -1,6
10 5.4 5.9 0,5 20 6,1 4,1 -2,0
Média 6,2 4,1 Média 6,6 3,7

Observamos que nao houve queda significativa no Tmax quando comparamos o0s
momentos 7D em relacdo ao momento pré-treino em G1 e G2. No entanto verificamos queda no
Tmax em todos os sujeitos do G2 e cinco sujeitos do G1 em Tmax quando analisamos

individualmente ambos os grupos.

¢) Teste de corrida em velocidade maxima em 40s

A Tabela 5.8 apresenta os dados das distancias percorridas no teste de 40s pelos sujeitos

dos grupos G1 e G2 nos momentos Pré, 7D e 14D apds o término do protocolo.
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Tabela 5.8 Distancias percorridas pelos sujeitos dos grupos G1 e G2 nos momentos pré, pos, e
14D. Dados expressos em média (desvio padrdo).

Distancia-Pré Distancia 7D Distancia 14D
(m) (m) (m)
Gl 258 (18) 286 (28)* 273 (30)*
G2 280 (29) 290 (27)* 275 (30)+*

*Diferenca significativa em relacdo ao Pré. + Diferenca significativa em relagdo a coleta anterior.

Houve diferenga significativa (p<0,05) nos momentos 7D e 14D em relacdo a0 momento
pré-treino para ambos os grupos, G1 e G2. No G2 a distancia percorrida no momento 14D foi

significativamente menor que no momento 7D.

d) Composicao corporal

A Tabela 5.9 apresenta a média (desvio padrdo) das varidveis de massa corporal, % de

gordura, massa magra e massa gorda nos momentos pré-treino e 7D.

Tabela 5.9 Média (desvio padrdo) das varidveis: massa corporal (Massa), % de gordura (%GQG),
Massa Magra (MM) e massa de Gordura (MG) nos momentos Pré e Pés-Treino.

Massa (kg) 9% Gordura MM (kg) MG (kg)
G1
Pré 69,0 (8,6) 17,3 (7,1) 56,6 (4,8) 12,4 (5,8)
7D 69,6 (8,7) 18,0 (6,4) 56,7 (5,5) 12,9 (5,4)
G2
Pré 71,1(13,2) 16,0 (7,3) 59,3 (9,3) 11,8 (7,1)
7D 68,4 (11,3) 15,7 (6,8) 57,4 (8,9) 11,0 (6,0)

Nao houve diferenca significativa no momento 7D em relagdo ao Pré em nenhuma das

variaveis analisadas.
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J) Marcadores hematologicos

A Tabela 5.10 apresenta a variagdo percentual dos resultados do hemograma dos sujeitos
do grupo G1 e G2 no momento 7D comparado ao momento pré-treino. A anélise desses dados foi
feita em relacio ao RCV para esses analitos determinado a partir de um grupo de sujeitos
fisicamente ativos (NUNES, BRENZIKOFER e DE MACEDO, 2010). O RCV define um
percentual a partir do qual valores acima ou abaixo do mesmo indicam uma alteracdao
significativa frente ao treino. O RCV para os parametros analisados sdo: RBC (8,3%), Hb (8%),

Ht (8%).

Tabela 5.10 Variacdo percentual para RBC, Hb e Ht G1 e G2 na andlise do momento 7D
comparada a andlise do momento pré-treino.

Gl RBC Hb Ht G2 RBC Hb Ht
1 0% 1% 2% 11 1% 2% 5%
2 -2% -3% -4% 12 - - -

3 3% 3% 4% 13 -9%* -10%* -9%*

4 -6% -T% -6% 14 -4% -4% -2%
5 6% 4% 7% 15 12%* 13%* 12%*
6 -3% -1% -1% 16 -4% -5% -4%
7 3% 4% 4% 17 -5% -4% -4%
8 -6% -4% -5% 18 1% 2% 1%
9 -4% -4% -4% 19 0% -1% 0%
10 - - - 20 1% 1% 2%

A comparagdo do percentual de variagdo entre os momentos em relagdo aos valores de
RCV mostrou que nenhum sujeito do G1 apresentou alteracdes significativas nos parametros da
série vermelha no momento 7D. J4 no G2, dois voluntdrios apresentaram efeito do treino. O
sujeito 15 exibiu melhora no nimero de hemdicias e hemoglobina. E interessante notar que o
sujeito 15 exibiu aumento nas velocidades referentes ao VLV e vVOjn.. Exibiu também

diminuicdo de 3,2 min no Tmax. No entanto, o sujeito 13 apresentou uma diminui¢do
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significativa nesses parametros. E importante ressaltar, no entanto, que os valores das andlises no
momento 7D desses dois voluntarios estavam dentro dos valores de referéncia determinados para

um grupo de sujeitos fisicamente ativos (NUNES, BRENZIKOFER e DE MACEDO, 2010).

Os dados referentes a série branca dos sujeitos do G1 e G2 no momento 7D comparado ao
momento pré-treino estdo apresentados na Tabela 5.11. O RCV para os parametros analisados sdo
WBC (43,9%), LINF (40,5%), NEUTR (65,3%), PLT (21,5%) (NUNES, BRENZIKOFER ¢ DE

MACEDO).

Tabela 5.11 Variacao percentual nos sujeitos do grupo G1 e G2 para WBC, LINF, NEUTR, PLT.
* Alteracdo significativa em relacio ao pré.

Gl WBC LINF NEUTR PLT G2 WBC  LINF NEUTR PLT
1 -8% 22% -33% 17% 11 -6% 30% -22% 13%
2 105%*  82%* 174%*  41%* 12 - - - -

3 19% 24% 19% -T% 13 -10% 0% -18% -16%
4 -8% -7% -4% -3% 14 -10% -4% -13% 8%
5 0% 16% -11% 4% 15 -5% 5% -3% -22%%*
6 -10% 6% -20% 3% 16 -6% 11% -17% 7%
7 7% 10% 13% 1% 17 3% 17% -T% 2%
8 -23% -8% -29% -18% 18 -28% 4% -44% -4%
9 -46%* -9% -61% -16% 19 49%*  89%* 35% 9%
10 - - - - 20 13% 12% 7% 11%

Podemos observar que o sujeito 2 do G1 e o sujeito 19 no G2 foram os tinicos a apresentar
um quadro inflamatério sistémico significativo no momento 7D quando comparado aos valores
de pré-treino, levando-se em consideracdo os valores de RCV. O sujeito 2 tinha todos os
parametros significativamente aumentados, sugerindo estar havendo ainda resposta ao protocolo
de treino. Ja o sujeito 19 apresentou aumento somente nos linfécitos, sugerindo a possibilidade de

um quadro agudo naquele momento da andlise, que ndo teria nada a ver com efeitos do
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treinamento. Novamente, esses valores aumentados nos parametros da série branca em relagdo ao
RCV estavam dentro dos valores de referéncia estabelecidos para sujeitos fisicamente ativos

(NUNES, BRENZIKOFER e MACEDO, 2010).
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6. DISCUSSAO

CARACTERIZACAO DO TREINO

Utilizamos a metodologia de treinamento intervalado de alta intensidade visando o
aumento no desempenho de endurance, considerando que estimulos dessa natureza parecem ser
eficientes para essa finalidade (CADEFAU, CASADEMONT, GRAU, FERNANDEZ,
BALAGUER, VERNET, CUSSO e URBANO-MARQUEZ, 1990; CHICHARRO, HOYOS e

LUCIA, 2000; FRANCH, MADSEN, DJURHUUS e PEDERSEN, 1998).

Os tempos de pausa em treinamentos intervalados de alta intensidade ainda ndo estdo bem
definidos na literatura (BILLAT, FLECHET, PETIT, MURIAUX e KORALSZTEIN, 1999;
STEPTO, MARTIN, FALLON e HAWLEY, 2001). A discussdo metabdlica transita em torno da
recuperacdo dos estoques intramusculares de PCr durante os estimulos de treino, ativa¢do da
glicogendlise (CASEY, CONSTANTIN-TEODOSIU, HOWELL, HULTMAN e GREENHAFF,
1996; MCCARTNEY, SPRIET, HEIGENHAUSER, KOWALCHUK, SUTTON e JONES,
1986), restabelecimento do pH intramuscular, cuja meia vida é geralmente por volta de 5 a 15
minutos (PAN, HAMM, HETHERINGTON, ROTHMAN e SHULMAN, 1991), e em falhas na
utilizacdo do ATP produzido, devido a uma inibicao direta no acoplamento excitagdo-contragao

como conseqiiéncia de acimulo de metabdlitos (FITTS, 1994b).

As concentragdes de lactato observadas ilustraram uma grande contribui¢do da via
glicolitica na sessao de treino, independente do tempo de pausa empregado. Na sessdo realizada
com pausa de 5 minutos observamos uma remocao significante do lactato em relagdo ao pods

somente no 25 ] minuto, ja na sessdo com pausa de 2 minutos isto ocorreu apds o 4[] minuto.
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Em concordancia com nossos dados, recentemente Gorostiaga e colaboradores
(GOROSTIAGA, ASIAIN, IZQUIERDO, POSTIGO, AGUADO, ALONSO e IBANEZ, 2010)
investigaram em atletas de elite especialistas em provas de 400 metros o cariter metabdlico e o
desempenho frente a seis sessdes de treinamento intervalado (tiros de 60 a 300 m) com pausas de
3 a 8 minutos, com intensidade entre 80% a 105% de seus melhores tempos de prova. Foram
encontrados valores elevados de lactato (14 a 23 mmol/L'l) e amoOnia (50-100 mmol/L'l) ao final
das vdrias sessoes de treino, evidenciando assim como no nosso estudo, uma grande contribuicao
da via glicolitica durante e apds os diferentes protocolos de treino utilizados. Os valores de
lactato encontrados ao final das sessdes mostraram-se superiores aos exibidos pelos sujeitos do
nosso estudo. Tal fato provavelmente se deve ao nivel de condi¢do anaerdbia dos sujeitos ser
diferente dos individuos estudados em nossa pesquisa, pois se sugere que sujeitos com menor
capacidade anaerdbia exibem valores de lactato em torno de 8 a 12mmol/L (SCHLICHT,
NARETZ, WITT e RIECKERT, 1990), ou seja, menor em relagdo aos individuos mais bem

treinados anaerobiamente.

EFEITO DE 14 SESSOES DE TREINO INTERVALADO EM MARCADORES DE

DESEMPENHO DE ENDURANCE

Coletamos amostras de sangue uma semana apds a ultima sessdo de treino, a fim de
determinar se realmente nesse momento de avaliagdo os individuos ndo apresentavam mais
respostas agudas ao protocolo de treino intervalado. Nossos dados mostraram que a maioria dos
sujeitos de ambos os grupos ndo apresentaram alteracOes significativas no comportamento da
sériec vermelha no momento 7D. Laursen e colaboradores (LAURSEN, SHING, PEAKE,

COOMBES e JENKINS, 2005) observaram as respostas na performance € parametros
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hematolégicos em ciclistas bem treinados frente a trés programas de treinamentos intervalados de
alta intensidade. Os autores também mostraram melhora significativa nos parametros de
performance, porém sem alteracdo significativa no Ht e Hb. Também Kuipers e colaboradores
(KUIPERS, MORAN, DUBRAVCIC-SIMUNJAK, MITCHELL, SHOBE, SAKAI e
AMBARTSUMOYV, 2007) ndo mostraram alteracdes nos niveis de Hb ao longo dos anos e
também nao encontraram correlagdo entre contagem de Hb e ranking de patinadores de longa

distancia.

Quanto as respostas na série branca também ndo verificamos alteracdes na maioria dos sujeitos
de ambos os grupos. Nossos dados corroboram com demais estudos (COUTTS, WALLACE e
SLATTERY, 2007). Um estudo de MOOREN, LECHTERMANN, FOBKER, BRANDT,
SORG, VOLKER e NACKEN (2006) apresentou as respostas imunes frente a uma tnica corrida
de maratona e verificaram que os valores de WBC voltaram aos valores de referéncia apds 24
horas do término da prova. Outro estudo de Ispirlidis e colaboradores (ISPIRLIDIS,
FATOUROS, JAMURTAS, NIKOLAIDIS, MICHAILIDIS, DOUROUDOS, MARGONIS,
CHATZINIKOLAOU, KALISTRATOS, KATRABASAS, ALEXIOU e TAXILDARIS, 2008)
observaram o comportamento temporal (até seis dias) de performance, de marcadores
hematoldgicos e bioquimicos apds uma partida de futebol. Em relagdo a resposta inflamatdria,
somente uma resposta aguda (pico de leucdcitos pds-jogo) foi observada. Dessa forma, os
resultados apresentados nas Tabelas 3.10 e 3.11 indicam que os desempenhos nos testes fisicos
no momento 7D ndo foram influenciados por respostas tardias em funcdo das dltimas sessdes de

treino.

Os dados apresentados neste estudo evidenciaram que de forma cronica as pausas de 5

minutos induziram em um ndimero maior de sujeitos magnitudes maiores de aumentos na vLV,
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VPCR, vVOyuax € de queda no Tmax em relag@o a pausa de 2 minutos. Observamos também um
efeito supercompensatério nessas variaveis no momento 14D quando comparado ao 7D, com um
nimero ainda maior de sujeitos responsivos ao treino. Por outro lado, nosso protocolo de 14
sessdes de treino ndao foi suficiente para alterar a composi¢do corporal. Isso se deve
provavelmente pela ndo interven¢do nutricional durante o programa de treino. J4 em relacdo a

distancia percorrida no teste de 40s os efeitos foram mais pronunciados no momento 7D.

Zavorsky e colaboradores (1998) investigaram as respostas na economia de corrida, frente
a 10 x 400 m de corrida em intensidade 4% acima da velocidade de vVO,max, utilizando
diferentes tempos de pausa entre cada repeticdo durante os treinos, respectivamente: 1, 2 e 3
minutos, com intervalo de 4 dias entre cada sessdo de treino. Os resultados mostraram melhora na
economia de corrida em todos os tempos de pausa sem diferenga significativa entre os mesmos.
Porém, no estudo de Zavorky e colaboradores (1998) os autores ndo verificaram as respostas

cronicas ao longo de varias de sessdes de treino.

Seiler e colaboradores (SEILER e HETLELID, 2005) observaram as respostas na
performance frente a 6 séries de 4 minutos, utilizando diferentes tempos de pausa ativa entre cada
repeticdo, respectivamente: 1,2, 4 minutos, € na tltima avaliacdo o tempo de pausa foi escolhido
por cada atleta. Nao houve diferenca significativa na performance de corrida quando utilizada
qualquer uma das pausas citadas. Esse estudo também ndo buscou verificar as respostas
adaptativas na performance em funcao de diferentes tempos de pausa ao longo de vérias sessoes

de treino intervalado.

Uma contribui¢do do nosso estudo para a drea aplicada foi poder mostrar e discutir o
efeito das duas pausas sobre parametros que avaliam indiretamente o aumento na capacidade

oxidativa e de tamponamento intramuscular, de uma forma individualizada. A andlise da resposta



71

individual frente a variacdo do erro tipico, no caso do teste de esforco maximo, ou do RCV,
quando consideramos amostras de sangue, permite uma interpretacao mais fidedigna dos efeitos
de diferentes tempos de pausa nos dois grupos de sujeitos: G1 (pausa de 2 minutos) e G2 (pausa
de 5 minutos). Com isso, foi possivel mostrar e atender o principio da individualidade biol6gica
frente a0 mesmo protocolo de treino, uma vez que verificamos sujeitos responsivos em ambos os
protocolos. Fica claro que a andlise dos resultados agrupados pela média e desvio padrao, podem

camuflar respostas individuais, interferindo na interpretacdo metabdlica dos resultados.

Nossos dados mostraram que o treinamento com pausa de 5 minutos induziu aumentos
nas velocidades do LV, PCR e vVOj.x na maioria dos sujeitos do G2, mas em outros sujeitos
ndo induziu alteracdo alguma nessas velocidades além do “ruido” do préprio teste. Embora o
treinamento intervalado de alta intensidade com pausa de 5 minutos entre os estimulos tenha sido
eficaz em promover alteracdes na vLV e VPCR e vVO;n,x €m um maior nimero de sujeitos, nao
provocou alteragdes significativas no consumo méaximo de O, (VOonsx), em concordancia com
dados da literatura (LAURSEN e JENKINS, 2002), pois sujeitos ativos e atletas ja exibem pouca
alteracdo em consumo mdiximo de O, frente a pessoas sedentdrias. J4 os sujeitos do G1, que
treinaram com pausas de 2 minutos entre os estimulos apresentaram resposta mais heterogénea.
Houve um ndmero menor de sujeitos responsivos, vdarios deles ndo exibiram melhoras no
desempenho e um sujeito piorou a VPCR apds as 5 semanas de treino. As diferengas observadas
na magnitude dos processos de adaptacdo podem ser decorrentes das discrepancias na duragcdao
total do treino, onde G1 e G2 apresentaram respectivamente 19,3 e 40,3 minutos no tempo total
da sessao de treino e no tempo de pausa, sugerimos que em G2 o0s sujeitos tiveram mais tempo de

utilizacdo da via oxidativa para ressintese de ATP e PCr.

Em relagdo ao tempo de remog¢do, ndo encontramos alteracdo significativa no Tmax
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quando comparamos os momentos 7D em relacdo ao momento pré-treino . A analise
individualizada mostrou que todos os voluntdrios do G2 exibiram queda no Tmax ja em GI
somente 5 sujeitos apresentaram queda em Tmax. Isso nos leva a especular que a pausa de 5
minutos possibilitou um aumento no numero e/ou eficiéncia dos MCTs (BONEN, 2000;
GLADDEN, 2000a; 2001; 2004; 2007; GLADDEN e HOGAN, 2006), que poderia contribuir
para aumentar a capacidade aerébia decorrente também do acréscimo da densidade capilar
(MESSONNIER, FREUND, DENIS, FEASSON e LACOUR, 2006), densidade de volume
mitocondrial e ampliagdo de enzimas oxidativas (THOMAS, PERREY, LAMBERT, HUGON,
MORNET e MERCIER, 2005). Logo para alguns sujeitos do G1 a pausa de 2 minutos entre os
estimulos pode ndo ter sido suficiente para possibilitar esse efeito adaptativo de forma

pronunciada.

Notamos que os sujeitos de ambos os grupos (G1 e G2) que exibiram aumento na VPCR e
VVO;max exibiram queda no Tmax. Por outro lado, o sujeito 8 do grupo G1 ndo respondeu ao
treino em nenhuma das varidveis do teste de VO;n,x em nenhum dos momentos pds-treino, e

também ndo apresentou efeito no Tmax.

Em relagdo ao Lacmax ndo observamos alteracdes significativas apds as 14 sessdes de
treino. Nos estudos realizados por GHARBI, CHAMARI, KALLEL, AHMAIDI, TABKA e
ABDELKARIM (2008); JUEL, KLARSKOV, NIELSEN, KRUSTRUP, MOHR e BANGSBO
(2004) os autores encontraram valores mais elevados nas concentracdes de lactato apds um
periodo de treinamento. Os mesmos sugeriram a combina¢do do aumento da producao de lactato
e eficiéncia no transporte de H" via MCT e aumento do volume sanguineo como responséveis por
esse efeito. Provavelmente a maior eficiéncia tanto na oxidagdo do piruvato (FAVIER,

CONSTABLE, CHEN e HOLLOSZY, 1986), quanto nos MCT4 e MCT1 em remover o lactato
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seja responsavel pela manutencdo das concentragdes de Lacmax observadas no nosso estudo.

Como os esfor¢os foram realizados em intensidade méxima, o maior tempo de atividade
da via oxidativa e de funcionamento dos MCTs durante a pausa de 5 minutos pode ter
contribuido para a restauracao do pH, contribuindo para uma adaptacdo positiva nas velocidades
referentes ao LV, PCR e VO, num nimero maior de sujeitos desse grupo. A totalidade dos
sujeitos desse grupo (8/8) também exibiu queda na Tmax, sugerindo uma adaptacdo positiva
concomitante nos MCTs induzida pelo treinamento intervalado de alta intensidade com pausa de

5 minutos.
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7. CONCLUSOES

As principais observagdes feitas nesse estudo foram que a pausa de 5 minutos
entre os estimulos foi mais eficiente que a pausa de 2 minutos para aumentar de forma

significativa a capacidade aerébia (VLV e vPCR) apoés as 14 sessdes de treino.

Nossos dados sugerem fortemente que a inclusdo de treinamentos intervalados de alta
intensidade para a melhoria da capacidade oxidativa em programas de treinamento periodizados
deve ser incentivada. Este método apresenta facilidade de aplicacdo, tem duracdo reduzida em
comparacdo aos protocolos cldssicos de endurance, possibilitando um treinamento de alta

qualidade, principalmente em periodos em que se disponha de pouco tempo para treinar.

Nosso trabalho reforca ainda a importancia de uma avaliacao individualizada dos efeitos
de protocolos de treino sobre capacidades fisicas especificas para a prescricdo do treinamento de
uma forma menos empirica. Para isso, ¢ fundamental termos conhecimento do ruido do préprio
teste (erro tipico), que permite a separacao entre efeito do treino da variagdo bioldgica inerente ao

teste.

Os resultados da cinética de remog¢do de lactato mostraram a possibilidade de avaliar,
mesmo que indiretamente, o efeito de diferentes pausas na capacidade de tamponamento
intramuscular. A associacdo dessa resposta com parametros de desempenho importantes para
modalidades de endurance (vVLV, vPCR e vVOjn.x) sugerem uma provavel aplicacdo da
determinacdo do Tmax apds testes com duragdo ou distancia especifica do estimulo a ser
empregado no treino, como uma forma de individualizacdo das pausas em exercicios

intervalados. Outros experimentos sao necessarios para investigar essa possibilidade.
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10. APENDICE

A) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: ”CINETICA DE REMOCAO DE LACTATO NA DEFINICAO DE PAUSA
PARA TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE”

Dados do voluntdrio:

Nome: RG:
Endereco: Telefones:
E-mail:

Data de Nascimento:

I- OBJETIVO E DESENHO EXPERIMENTAL

O objetivo desse trabalho € investigar os efeitos de 14 sessdes de um treinamento intervalado de
alta intensidade (8 tiros miximos de 40’’) intercalado por diferentes tempos de pausa (2 e 5
minutos) no desempenho de endurance, através de teste de esforco maximo, para o registro da
poténcia e capacidade aerdbicas, e teste de 40s em velocidade maxima. Investigaremos ainda a
capacidade de remocdo do lactato (musculo — sangue; sangue — tecidos) através das seguintes
varidveis: tempo maximo para atingir o pico (Tmax) e lactato méximo no pico (Lacmax), obtidas
de anélises sequenciais de amostras de sangue coletadas imediatamente apds 1 teste de esforco
maximo de 40s até 45 min pos teste.

Para isso, os voluntdrios da pesquisa serdo submetidos a 3 sessdes de treinamento por semana
durante 5 semanas. As sessdes serdo realizadas sempre no mesmo hordrio e com supervisao
técnica dos pesquisadores envolvidos no projeto. Apds avaliagdo inicial os voluntdrios serdao
designados aleatoriamente a um dos dois grupos de treinamento: o grupo 1 que utilizard pausa de
2 min entre os estimulos e o grupo 2 que utilizard pausa de 5 min. Serd utilizada a esteira
ergométrica e o analisador de gases do Laboratério de Bioquimica do Exercicio (LABEX),
Unicamp.

I - AVALIACOES
Medidas Antropométricas e Composicao Corporal

Serdo realizadas medidas de massa, altura, e de circunferéncias bilaterais dos bragos relaxados, coxas
e torax. A composicao corporal serd obtida pelo método duplamente indireto de predi¢do de
densidade corporal, através de mensuracao da espessura das dobras cutaneas. Para predicao da
densidade corporal serd utilizado o protocolo proposto por Guedes, (1995) e para a gordura corporal a
férmula de Siri, (1961).

Desconfortos ou dores musculares ndo estdo associados a execugdo destes testes.
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Teste de VO2 mdximo

O protocolo de teste em esteira serd feito no Laboratério de Avaliagdo Fisica do Laboratério de
Bioquimica do Exercicio (LABEX), situado no Instituto de Biologia da UNICAMP, com todos os
cuidados necessdrios e por profissionais capacitados e habilitados para tal procedimento. Serdo
coletadas amostras de gases (02 e COz2) expirados através de mascara de neoprene apropriada para as
andlises, sendo utilizada uma madscara para cada voluntario. Serd também mensurada a frequéncia
cardiaca (FC) dos voluntdrios durante o protocolo de teste através do monitor cardiaco da marca
Polar™.

O teste de esteira inicia-se com 3 minutos de mensuracdes em repouso. Apds, inicia-se o protocolo de
teste a uma velocidade de 4,0 km/h com inclinacio da esteira fixa em 1%, com acréscimo de 0,3 km/h
a cada 24 segundos de exercicio, at¢ 0 momento em que o voluntdrio alcangar a exaustdo. Neste
momento, o protocolo € interrompido, e se inicia um processo de recuperacdo do voluntdrio, com a
velocidade da esteira diminuida a cada minuto da seguinte forma: 60%, 55%, 50%, 45% e 40% da
maxima velocidade atingida pelo voluntdrio no teste.

Desconfortos ou dores musculares podem estar associados a execucdo deste teste.

Coletas de Sangue

As coletas de sangue para o teste da cinética de remocao de lactato apds um tiro maximo de 40s
serdo realizadas nos seguintes momentos: pré-execu¢do do aquecimento do teste (Basal);
imediatamente ap0s teste (0); a cada 1 minuto durante os primeiros 6 minutos de recuperagdo; a
cada 2 minutos até o 16° minuto de recuperacdo; e a cada 5 minutos até o 45° minuto apds o
término do teste.

Ja para as andlises hematologicas serdo coletadas 2 mL de sangue por puncdo venosa. O
responsdvel pelas mesmas serd o professor Lazaro Alessandro Soares Nunes, graduado em
farmécia e doutorando em Biologia Funcional e Molecular pelo Labex.

Desconfortos com a picada da agulha podem estar associados a essa coleta.

IV - BENEFICIOS AO VOLUNTARIO

Por também se tratar de estudantes de graduacdo em educacdo fisica, estes poderdo ter contato com
um aprendizado tedrico e pratico de contetidos especificos de suas respectivas dreas de atuagdo
profissional, aumentando o conhecimento ja adquirido em outras disciplinas do curso.

Garante-se ao voluntario:
v Resposta a qualquer pergunta, esclarecimento de qualquer divida em relacdo a metodologia e
acesso aos resultados antes e durante a pesquisa.

v O cardter confidencial das informagdes obtidas, assegurando-lhe sigilo, manutencdo de sua
privacidade e compromisso de que sua identidade ndo serd revelada nas publicag¢des do trabalho.

v’ Liberdade para deixar de participar da pesquisa ou cancelar este termo de consentimento em
qualquer momento, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo de suas fungdes.

A sua participacio em qualquer t,ipo de pesquisa € voluntaria. Em caso de divida quanto aos seus
direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP. Endereco - Av. Limeira,
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901 - CEP/FOP - 13414-900 - Piracicaba — SP. F: (19) 3412-5349.

v Nio estd previsto ressarcimento das despesas decorrentes da participagdo na pesquisa, nem
indenizagdo diante de eventuais danos, pois os riscos envolvidos nesta pesquisa s@o praticamente
nulos.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo.

Campinas, ___ de de 2008.

Assinatura do Sujeito Voluntério da Pesquisa:

Responsaveis pelo Estudo:

Profa. Dra. Denise Vaz de Macedo Prof. Charles Ricardo Lopes

Coordenadora do Labex Pesquisador
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B) ANAMNESE CLINICA E ESPORTIVA

ESTUDO: ”CINETICA DE REMOCAO DE LACTATO NA DEFINICAO DE PAUSA

PARA TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE”

Dados do voluntadrio:

Nome: RG:
Endereco: Telefones:
E-mail:

Data de Nascimento:

1. Pratica atividade fisica? ( ) sim ( ) ndo

2. Que tipo e quantas vezes vocé pratica atividade fisica na semana?
R:

3. Sofreu algum acidente 6steo-muscular? Qual e hd quanto tempo?
R:

4. Realizou alguma operacao? Qual e ha quanto tempo?
R:

5. Faz ou fez uso de algum medicamento? Qual e ha quanto tempo?
R:

6.Tem sentido algum tipo de dor atualmente?
R:

7. Possui restricdo a alguma atividade fisica?
R:

8. Faz ou ja fez algum tipo de acompanhamento nutricional? Toma
algum tipo de suplemento alimentar?
R:




