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RESUMO

O exercicio intervalado de alta intensidade (EIAI) € amplamente utilizado para melhora
da aptidéo fisica. Sua prescri¢do consiste em manipular diferentes variaveis, tais como
a intensidade, duracéo do esforco, tipo de recuperacéo, entre outros. Particularmente,
a amplitude da duracéo da recuperacdo pode afetar as respostas fisioldgicas durante
o EIAI, no entanto, o efeito da amplitude da duracdo da recuperacdo sobre o
desenvolvimento da fadiga ndo foi completamente explorado. O presente estudo
investigou o efeito da amplitude de recuperacéo durante exercicio intervalado de alta
intensidade sobre a fadiga avaliada através da queda do desempenho no salto
contramovimento induzida pelo exercicio apos uma sessdo de EIAIl. Neste ensaio
randémico e cruzado, onze homens fisicamente ativos (média + DP) idade 25,1 + 3,9
anos; estatura 177 = 6 cm; massa corporal 81,4 + 8,4 kg; pico de poténcia de saida
de 239 + 15W; FCpico189 + 6 Bpm e VO2pico 36,5 + 6,5 m/kg/min, realizaram duas
sessOes de EIAI com diferentes amplitudes de recuperacdo: 1 — EIAI com amplitude
de recuperacéo longa (4 x 4 minutos a 90% FCpico, 3 minutos de recuperacao a 50%
FCpico, ElAlax43), € 2 — EIAl com amplitude recuperacéo curta (4x 4minutos a 90%
FCpico, 2 minutos de recuperacao a 50% da FCpico - ElAlaxa2). Imediatamente antes
e 30 segundos ap0s o0 exercicio, 0s participantes realizaram um salto
contramovimento (SCM) para avaliacdo da fungdo neuromuscular. A percepcéo
subjetiva de esforco (PSE), a frequéncia cardiaca (FC), o consumo de oxigénio (VO2),
a saturacao periférica de oxigénio (SpO2) foram continuamente monitorados durante
o EIAI. O lactato plasmatico e o pH sanguineo foram medidos imediatamente antes e
dois minutos apds o exercicio. A altura, tempo de voo, velocidade de saida, forca do
salto e poténcia do salto diminuiram de pré para pos exercicio (p < 0,05) independente
da condicdo, mas a magnitude de queda no desempenho foi maior no ElAlaxar2 (-19 +
3,-10+£15,-10+9, -10 £ 8 e -19 + 9%, respectivamente, p < 0,05) do que no ElAl4xa/3
(-7+£26,-4+£25,-4+£28,-4+8e -7+ 1%, respectivamente, p < 0,05). A concentracao
de lactato plasmatico final foi maior na condicdo ElAlsx42 do na condicdo ElAlaxas (p
< 0,05). O pH sanguineo diminuiu de pré para pés exercicio em ambas as condi¢ées
ElAlaxas3 € ElAlaxa/2, N0 entanto, o pH apos o exercicio foi menor na condigdo ElAlaxa2
do que na condicdo ElAlsx43 (p < 0,05). A PSE aumentou similarmente através do
exercicio em ambas as condi¢des (p < 0,05). A FC e o VO2 durante o exercicio foi
maior (p < 0,05) na condi¢do ElAlsxsa2 do que na condigdo ElAlaxas. A SpO2 média
durante o exercicio foi menor na condi¢cdo ElAlaxa2 do que na condigdo ElAlaxaz (p <
0,05). Os achados deste estudo sugerem que reduzir a amplitude de recuperacéo
aumenta o estresse fisioldégico e metabdlico, sem aumentar a PSE durante o exercicio,
causando mais fadiga, sugerindo que protocolos de EIAI submaximos desenhados
para causar maior estresse cardiorrespiratorio devem considerar a quantidade de
fadiga causada por este tipo de protocolo.

Palavras chaves: funcdo neuromuscular; fadiga muscular; treinamento intervalado.



ABSTRACT

High-intensity interval exercise (HIIE) is widely used to improve physical fitness, its
prescription consists of manipulating different variables, such as intensity, duration of
effort, type of recovery, among others. Particularly, the amplitude of recovery duration
may affect physiological responses during HIIE, however, the effect of amplitude of
recovery duration on the development of fatigue has not been fully explored. The
present study investigated the effect of range of recovery during high-intensity interval
exercise on fatigue assessed through exercise-induced drop in countermovement
jump performance after an HIIE session. In this randomized crossover trial, eleven
physically active men (mean = SD) age 25,1 + 3,9 years; height 177 £ 6cm; body mass
81,4 + 8,4 kg; output peak power of 239 + 15W; HRpeak 189 + 6 Bpm and VO2peak
36,5 £ 6,5 (mL.kg-1.min-1), performed two HIIE sessions with different recovery
ranges: 1 - HIIE with long recovery range (4 x 4 minutes at 90% HRpeak, and 3 minutes
of recovery at 50% HRpeak, HIIEax43), and 2 — HIIE with short recovery amplitude (4x
4 minutes at 90% HRpeak, 2 minutes of recovery at 50% of HRpeak - HIlIEaxar).
Immediately before and 30 seconds after the exercise, participants performed a
countermovement jump (CMJ) to assess neuromuscular function. Perceived exertion
(RPE), heart rate (HR), oxygen consumption (VO2) and peripheral oxygen saturation
(Sp0O2), were continuously monitored during the HIIE. Plasma lactate and blood pH
were measured immediately before and two minutes after exercise. Height, flight time,
take off speed, jump force and jump power decreased from pre to post exercise (p <
0,05) regardless of condition, but the magnitude of drop in performance was greater in
the HllEaxa2 (- 19 + 3, -10 £ 15, -10 £ 9, -10 £ 8 and -19 £ 9%, respectively, p < 0.05)
than in the HIIEaxai3 (-7 £ 26, -4 + 25, -4 + 28, -4 £ 8 and -7 + 1%, respectively, p <
0.05). Final plasma lactate concentration was higher in the HIIEaxa42 condition than in
the HIIEaxa/3 condition (p < 0.05). Blood pH decreased from pre to post exercise in both
HIIEax4/3 and HIIEaxa/2 conditions, however, post-exercise pH was lower in HIIEaxar2
condition than in HIIEaxa/3 condition (p < 0,05). RPE increased similarly through
exercise in both conditions (p < 0,05). HR and VO2 during exercise were higher (p <
0,05) in the HIlEaxa2 condition than in the HIlEax4/3 condition. Mean SpO2 during
exercise was lower in the HIIEax4/2 condition than in the HIIEaxa3 condition (p < 0,05).
The findings of this study suggest that reducing the range of recovery increases
physiological and metabolic stress, without increasing PSE, during exercise, causing
more fatigue, suggesting that submaximal HIIE protocols designed to cause greater
cardiorespiratory stress should consider the amount of fatigue caused by this type of
exercise protocol.

Key words: neuromuscular function; muscle fatigue; interval training.
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1 INTRODUCAO

O exercicio intervalado de alta intensidade (EIAI) &€ amplamente utilizado para
aprimorar a aptidao aerobica de individuos sedentarios, fisicamente ativos e atletas
(MACINNIS; GIBALA, 2017; LAURSEN; BUCHHEIT, 2019). Este protocolo de
exercicio fisico € composto por esforcos de alta intensidade (> 80 % do consumo
méaximo de oxigénio, VO2max) de curta duracio (4s a 1 min) ou de longa duracgéo (1 a
8 min), intercalados por periodos de recuperacédo ativa ou passiva, que podem ser de
curta ou longa duracdo (CHUA et al., 2022; LAURSEN; BUCHHEIT, 2019). Deste
modo, a prescricdo do EIAI, consiste em manipular variaveis, tais como: intensidade
e duragcdo do esforco e intensidade e duracdo da recuperagdo de acordo com a
adaptacao desejada com o programa de treinamento (LAURSEN; BUCHHEIT, 2019).
Portanto, ao alterar a duracdo dos esforcos e recuperacdes entre esforcos ira causar
diferentes respostas fisiologicas.

Particularmente, reduzir a duragdo da recuperagdo, ou seja, amplitude da
recuperacdo, pode exacerbar as respostas fisioldégicas, metabdlicas e perceptuais
durante o EIAlI (FIORENZA et al., 2019; VARELA-SANZ et al., 2022). A reducao da
duracdo da recuperacdo pode causar uma maior percepcdo subjetiva de esforco
(PSE), frequéncia cardiaca (FC), consumo de oxigénio (VO2) e do lactato sanguineo
durante uma sessdo de EIAlI com esforcos de mesma intensidade e duracéo
(SCHOENMAKERS et al., 2019; SEILER et al., 2013). Por exemplo, foi demonstrado
gue durante um protocolo de EIAI (4 x 4 minutos a 90% da velocidade aerdbica
maxima) a reducdo da recuperacao de 4 para 2 minutos causou valores maiores da
FC e da PSE e maior acumulo de lactato durante o exercicio (SMILIOS et al., 2018).
Além disso, a menor taxa de remocao de lactato durante o EIAl com menor duracdo
de recuperacédo, pode ocorrer concomitante a um menor valor de pH sanguineo e a
uma menor saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) durante o EIAI (FREITAS et al.,
2017). Como existe um elo entre o estresse fisioldgico, metabdlico e perceptual e o
desenvolvimento da fadiga (HUREAU; ROMER; AMANN, 2018), coletivamente, os
estudos acima mencionados sustentam a hipotese de que a redugéo da duracdo da
recuperacdo de um protocolo de EIAI poderia precipitar o aparecimento da fadiga
durante uma sessédo de EIAl (BORRESEN et al., 2009). Portanto, é necessario
compreender o efeito da duragéo da recuperacéo sobre o desenvolvimento da fadiga

para fornecer informacdes adicionais para prescricdo do EIAI levando em
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consideracdo o efeito residual da fadiga e sua transferéncia para sessodes
subsequentes, adaptacbes a longo prazo e prevencdo de lesbes (BUCHHEIT;
LAURSEN, 2013).

A fadiga € um fenbmeno multifatorial que é caracterizada pela incapacidade do
individuo em gerar uma forca pré-determinada e resulta na queda do desempenho
(GANDEVIA, 2001). Experimentalmente, a fadiga pode ser quantificada via reducéo
de pré para pés exercicio na forgca produzida durante uma contracdo voluntaria
méaxima (CVM) (TAYLOR; GANDEVIA, 2008). Contudo, este método requer a
utilizacdo de laboratérios e equipamentos especializados para avaliacdo da funcao
neuromuscular (ALBA-JIMENEZ et al., 2022). Alternativamente, o desempenho do
salto contramovimento (SCM), um protocolo amplamente utilizado para avaliar forga
e poténcia de membros inferiores, tém sido utilizados como um substituto objetivo para
avaliacao da fadiga causada pelo exercicio (MAJANO et al., 2023). Por exemplo, em
um estudo que avaliou a relacdo existente entre parametros neuromusculares
identificados antes e apds o exercicio, foi encontrado que a reducéo de pré para pos
exercicio na CVM, um indicador de fadiga, foi associado ao declinio da altura, forca e
poténcia do salto contra movimento (THOMAS et al., 2017). Estes achados sugerem
gue o SCM parece ser uma alternativa viavel de facil aplicacdo para avaliacdo da
fadiga em uma rotina de treinamento. Isto poderia auxiliar treinadores e praticantes do
exercicio fisico no desenvolvimento de estratégias para otimizar os protocolos de
treinamento com o objetivo de controlar a fadiga e gerar adaptacdes especificas ao
exercicio, além de otimizar a prevencao de lesdes musculo-tendineas (BUCHHEIT;
LAURSEN, 2013). Sendo assim, o presente estudo avaliou o efeito da manipulagéo
da duracdo da recuperacdo do EIAI sobre a queda do desempenho no salto
contramovimento induzida pelo exercicio.

A hipétese inicial de estudo é que a reducdo na duracdo da recuperacdo do
EIAl ird provocar uma maior resposta da PSE, da FC, do VO e do lactato, e uma
maior reducdo da SpO:2 e do pH durante o exercicio. Consequentemente, a reducao
na duracdo na recuperacao causaria mais fadiga, ou seja, um maior declinio de pré
para pos-exercicio na altura do salto, tempo de voo, velocidade do salto, forca e

poténcia do SCM.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.2 Exercicio intervalado de alta intensidade
2.1.1 Conceitos historicos

O exercicio intervalado de alta intensidade (EIAIl) é praticado desde o século
XIX, ha relatos de corredores ingleses, como Walter Gorge, que alternava corridas
leves de uma a duas milhas de distancia (~1.600 a 3.200 metros) com corridas rapidas
de 400 a 1.200 jardas de distancia (356 a 1.100 metros). No entanto, seu precursor
foi o finlandés Paarvo Nurmi, inspirado pelas ideias de seu treinador — Lauri Pikhala —
recém-chegado dos Estados Unidos. Nurmi, competiu em trés Olimpiadas (1.920,
1.924 e 1.928), obteve nove medalhas de ouro, trés de prata e uma de bronze. Nurmi,
também conquistou 22 recordes mundiais em distancias entre 1.500 a 20.000 metros
(TJELTA, 2016). Embora ja praticado, o EIAl ainda ndo era assim chamado.

O termo treinamento intervalado foi introduzido em 1.930 pelo corredor e
treinador alemao Woldemar Gerschler, que em conjunto com o fisiologista Herbert
Reindell Gerschler treinou o medalhista e recordista Olimpico de 1.956 Gordon Pirie
(TJELTA, 2016). Uma década ap0s, na Suécia, Gosta Holmerand e Arne Anderson,
que treinaram diversos corredores de meio fundo (1.500 a 5.000 metros)
desenvolveram o Fartlek como uma forma de treinamento (HIGDON, 1998). O
treinamento era composto por corridas rapidas de variadas distancias e duracoes,
alternadas com corridas lentas (BILLAT, 2001). Contudo, o treinamento intervalado
ganhou popularidade nas Olimpiadas de 1.952 com os feitos de Emil Zatopek quando
ele venceu as provas de 5.000 e 10.000 metros e a maratona nos jogos Olimpicos de
Helsinque, Finlandia, 1952 (WANG et al., 2021). Portanto, o EIAI ndo é algo novo e
vem sendo utilizado por atletas e treinadores desde o final do século XIX e inicio do
século XX (BILLAT, 2001).

Nas décadas de 50 e 60 comecam a surgir os primeiros estudos cientificos
abordando o treinamento intervalado (SCOTT; FOUNTAINE, 2013; ASTRAND, 1960).
Dos anos 70 a 80 até o presente, atletas de nivel internacional incorporam o
treinamento intervalado em suas rotinas de treinamento (BILLAT, 2001). Geralmente,
eles combinam altos volumes de exercicios continuos com exercicios intervalados
(BUCHHEIT; LAURSEN, 2013b; BILLAT, 2001). Desde entao, o EIAlI tem chamado a

atencdo de entusiastas e praticantes de atividades fisica devido aos ganhos rapidos
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de desempenho e aptidao aerdbica em atletas (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013). Devido
a crescente popularidade entre atletas, a partir da década de 80 comecaram a surgir
0s primeiros estudos empregando este tipo de exercicio em diferentes populactes
como individuos sedentarios, cardiopatas, atletas recreacionais entre outros (GIBALA,
2008). Embora, amplamente incorporado em rotinas de treinamento, a prescricdo do
exercicio intervalado néo é tdo simples e exige o entendimento de diversas variaveis
relacionadas com a duracdo e intensidade do esforco e recuperacédo, tipo de
recuperacgdo e numero de esfor¢cos (BUCHHEIT, 2013; BILLAT, 2001).

2.1.2 Bases metodologicas do exercicio intervalado de alta intensidade

O exercicio intervalado de alta intensidade (EIAI) é definido como sessdes
exercicios de alta intensidade, com esfor¢cos supra- ou submaximos de curta (~ 4-60
s) ou longa (~ 1-8 min) duracgdo, intercalados com periodos de recuperacao ativa ou
passiva de curta ou longa duracdo (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013b; CHUA et al.,
2022). E amplamente utilizado em rotinas de treinamento objetivando melhorar o nivel
de aptidao cardiorrespiratoria, anaerdbia e neuromuscular de diferentes populagdes
(BUCHHEIT; LAURSEN, 2013; LAURSEN; BUCHHEIT, 2019). A ideia de se realizar
0 exercicio intermitente surgiu com a possibilidade de aumentar o tempo de exercicio
em uma intensidade que - se realizada de maneira continua - ndo seria mantida por
muito tempo (BILLAT, 2001; BUCHHEIT; LAURSEN, 2013).

Do ponto de vista prético, a prescricdo do EIAI, envolve a manipulacdo de
variaveis, tais como, intensidade, duracdo e numero de esforcos, além da
manipulacdo do tipo (ativa ou passiva) e durag¢do (curta ou longa) da recuperacao
(BILLAT, 2001). A combinacado entre diferentes tipos de esforcos e recuperacao irdo
ditar o tipo de resposta aguda ao exercicio e as adaptacdes desejadas com o
treinamento (BILLAT, 2001; BUCHHEIT; LAURSEN, 2013). Protocolos de EIAI de
longa duragdo tem sido priorizado quando o objetivo é causar um maior estresse
cardiopulmonar (BILLAT, 2001). Neste sentido, o objetivo do EIAIl é projetar os valores
de FC e VO2 a valores proximos aqueles correspondentes & ~90% da FCmax € do
VO2max, além de manter o maior tempo de exercicio nestas intensidades (SMILIOS,
2018).

O ajuste da duragdo da recuperacdo poderia afetar a recuperagdo dos

diferentes sistemas fisioldgicos solicitados durante os esforcos, contribuindo desta
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maneira para a magnitude da resposta fisiologica durante o esfor¢co seguinte e,
consequentemente, a tolerancia ao exercicio (SMILIOS et al., 2018). Como a
magnitude de respostas fisiologicas, metabdlicas e perceptuais ao EIAI dependem da
combinacdo do tempo de esforco e recuperacdo, a extensdo da duracdo da
recuperacao ira ditar a magnitude de recuperacéo fisiologica entre esforcos e, desta
forma, afetar as respostas fisioldgicas, metabolicas e perceptuais do esforco seguinte
(BUCHHEIT; LAURSEN, 2013). Neste sentido, quando o tempo de recuperacao do
EIAIl é reduzido a recuperacdo da PSE, FC, VO2 para o esforgo seguinte é diminuida,
causando uma maior resposta seguinte da PSE, da FC e do VO2 e ao esforgo
subsequente (BOGDANIS et al. 2022). Além disto, menos lactato plasmatico é
removido entre esforgos, causando um maior acumulo final de lactato em resposta ao
exercicio (BOGDANIS et al. 2022). De fato, a literatura atual demonstra a existéncia
de uma relacéo entre o tempo de recuperacéo e a magnitude de aumento da PSE, da
FC e do VO: para atender a demanda energética durante o exercicio, além da
velocidade e a capacidade da de remocao de lactato (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013).
Sendo assim, a manipulagéo da amplitude da recuperacéo pode direcionar o perfil de
resposta fisioldégica aguda ao exercicio e, consequentemente, 0s ajustes crénicos
induzidos pelo EIAL

Além disto, a medida que o tempo de recuperacgao entre os esfor¢cos diminui, a
remocéao de subprodutos do metabolismo anaerébio causado pelo exercicio intenso,
também, diminui (GAITANOS et al., 1993, LAURSEN; JENKINS, 2002, BUCHHEIT;
LAURSEN, 2013). Neste contexto, a reducdo na duracdo da recuperagcdo entre
esforcos, pode causar um maior acumulo de ions H* (SMILIOS et al., 2018), que
possui implicagbes importantes sobre a oferta de Oz aos tecidos metabolicamente
ativos durante o exercicio de alta intensidade (ROMER et al., 2006). Particularmente,
a acidose induzida pelo exercicio diminui a oferta de Oz aos musculos que estédo sendo
recrutados durante o exercicio, podendo esse evento, estar ligado ao deslocamento a
direita da curva de saturacdo de oxigénio arterial, causado pela acidose durante o
exercicio de alta intensidade (AMANN et al., 2008). Além disso, a reducdo na
saturacdo de oxigénio parece estar ligada a maior fadiga dos musculos do quadriceps
(ROMER et al., 2006). Foi demonstrado maior magnitude de reducdo na forca de
contracdo evocada por eletroestimulacdo apds o exercicio de alta intensidade
realizado em condicdo de hipdéxia (ROMER et al., 2006). Portanto, a recuperacao

parece ser uma variavel de interesse para organizagéo e prescricdo de um programa
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de EIAI, pois ela pode direcionar o grau de fadiga e o tipo de adaptacdo em resposta
ao exercicio. No entanto, enquanto as respostas fisiolégicas, metabdlicas e
perceptuais tém sido amplamente investigadas, pouco se sabe o efeito da amplitude
de recuperacao sobre o pH sanguineo, saturagcdo de oxigénio e o desenvolvimento da

fadiga. Portanto, mais estudos sobre o tema sao necessarios.
2.2 Fadiga e exercicio intervalado de alta intensidade

A fadiga pode ser definida como uma reducdo de pré para pos exercicio na
capacidade de gerar forca/poténcia (AMANN et al.,, 2016; GANDEVIA et al.,
2001). Pode ser experimentalmente quantificada através de uma reducédo na forca de
contragéo voluntaria maxima (CVM) de pré para pos exercicio (MILLET et al., 2011).
A fadiga pode ter origem central, que resulta numa reducdo do drive neural para o
muasculo esquelético, medida através da reducdo de pré para pOs exercicio na
ativacao voluntaria avaliada através da técnica de contracdo sobreposta (MILLET et
al., 2011) ou periférica, que resulta na falha mecénica do maquinario contratil muscular
(GANDEVIA, 2001), que pode ser quantificada através da reducao de pré para pos
exercicio na forca evocada por estimulacdo elétrica percutanea do nervo femoral
(MILLET etal., 2012). O sitio de desenvolvimento da fadiga € algo complexo e, durante
0 exercicio, pode ser causado pela duracdo e intensidade do exercicio (ENOKA,;
STUART, 1992; GANDEVIA, 2001).

No exercicio realizado em alta intensidade, h4 acumulo de metabdlitos,
principalmente ions de H* e fosfato inorganico resultantes do processo metabdlico
para contracdo muscular (BLAIN et al., 2016). Neste contexto, tem sido demonstrado
que o acumulo de ions H* vao ativar os nervos aferentes lll e 1V, causando diminui¢éo
do drive neural para o musculo esquelético (BLAIN et al., 2016). Por outro lado, o
acumulo de ions Pi foi associado com a reducdo da forca de contracdo muscular,
sugerindo que o acumulo deste ion no sarcoplasma da fibra muscular pode causar
enfraquecimento das pontes cruzadas formadas entre actina e miosina, prejudicando
desta forma, o processo de contracdo muscular (FIORENZA et al., 2019; BLAIN et al.,
2016). Interessantemente, o exercicio realizado em dominio severo, mesma
intensidade de realizacdo do EIAI, causa grande acumulo de H* resultantes dos
processos bioenergéticos e maior fadiga (CHOMENTOWSKI et al., 2022; SMILIOS et
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al., 2018). Assim, um EIAI projetado para causar menor recuperacao entre esforgos,
pode causar maior fadiga induzida pelo exercicio.

Embora o efeito da intensidade sobre a fadiga tenha sido exaustivamente
estudado na literatura (BILLAT, 2001; BUCHHEIT; LAURSEN, 2013), pouco se sabe
sobre o efeito de protocolos de EIAI sobre a fadiga. At¢é o momento apenas trés
estudos avaliaram o efeito do EIAIl sobre a fadiga induzida por exercicio (SILVA et al.,
2022; FERREIRA et al.,, 2021; FIORENZA et al.,, 2019). Nestes estudos, foi
demonstrado que o EIAI provocou consideravel quantidade de fadiga (SILVA et al.,
2022; FELIPPE et al., 2020; FIORENZA et al., 2019). Por exemplo, em um estudo que
avaliou o efeito do EIAI com 4 x 4 minutos, com 3 minutos de recuperacdo, a CVM
reduziu ~19 % de pré para pOs exercicio, que sao similares aqueles observados em
protocolos de exercicio continuo de alta intensidade (FELIPPE et al., 2020) e provas
contrarrelogio (FELIPPE et al.,, 2018). Além disto, foi demonstrado que quando a
acidose induzida pelo exercicio foi aumentada a magnitude de queda na CVM
aumentou de 20% para 28% (SILVA et al., 2022). Desta forma, parece que protocolos
de EIAI parecem induzir a mesma quantidade de fadiga que outros tipos de exercicios
realizados na mesma intensidade e a fadiga induzida pelo EIAI pode estar ligada a
acidose induzida pelo exercicio. Portanto, manipulando a duracdo da recuperacao
poderia causar mais fadiga induzida pelo exercicio.

Contudo, apenas um destes estudos, avaliou o efeito da manipulacdo da
duracdo do esforco e da recuperacdo sobre a quantidade de fadiga induzida pelo
exercicio (FIORENZA et al., 2019). Neste estudo, foi avaliado o efeito de dois
protocolos de EIAI sobre a fadiga: 1 — Protocolo com maior duracdo do esforco e
recuperacéo (6 x 20 s, com 120 s de recuperagao passiva) e 2 — protocolo com menor
duracéo do esforco e recuperacao (18 x 5 s, com 30 s de recuperacdo passiva), 0S
autores encontraram que ao aumentar a duracdo do esfor¢co e da recuperagdo a
guantidade de fadiga induzida pelo exercicio, também, foi aumentada (COLLINS et
al., 2000). Além disto, a maior quantidade de fadiga induzida pelo protocolo de EIAI
com maior duracao do esforgo e recuperacao coincidiu com maior lactato e menor pH
final. Estes resultados sugerem que a quantidade de fadiga encontrada apos o EIAI
pode estar relacionada ao grau de disturbio metabdlico causado pela manipulacdo da
duracédo do esforco e da recuperacéo durante o exercicio.

Ademais, para o estudo em questao, o protocolo de EIAI foi projetado para

causar maior estresse anaerébio do que aerdbio, ao mesmo tempo em que foram
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manipulados a duracdo do esfor¢o e recuperacao, portanto, informacdes adicionais
sobre o efeito da manipulacdo da duracdo de apenas uma variavel, esforco ou
duracéo, sobre a fadiga induzida pelo EIAI ainda precisa ser investigado. Desta forma,
enquanto 0s estudos supracitados emergentes fornecem uma base para
entendimento da fadiga induzida pelo EIAIl, o efeito da manipulacdo da duracdo da
recuperacdo sobre a fadiga induzida pelo exercicio ainda permanece em aberto.
Neste contexto, é esperado que a reducdo da amplitude de recuperacdo causara
maior estresse metabdlico e fisiolégico como previamente demonstrado (SMILIOS et
al., 2018), o que provavelmente ird causar mais fadiga.

Contudo, enquanto a avaliacdo da fadiga através da técnica de
eletroestimulacdo percutdnea do nervo femoral € uma atraente opcao para
determinacao da fadiga induzida pelo exercicio e seus sitios de ocorréncia, ou seja,
fadiga central e periférica, a técnica empregada € de alto custo e de dificil acesso,
sendo necessarios laboratérios especializados para sua aplicacdo. Alternativamente,
0 uso do salto contra movimento (SCM) apresenta-se como candidato a substituto da
técnica em situacbes de campo, devido ao seu facil emprego e baixo custo

operacional.

2.3 Uso do salto contra movimento para avaliacédo da fadiga

O salto com contramovimento (SCM) é um protocolo de teste amplamente
utilizado para monitorar a capacidade de desempenho e tem sido utilizado como um
marcador objetivo de fadiga (WARR et al., 2022; ARMADA-CORTES et al., 2022;
CLAUDINO et al., 2016), além de ser um teste de alta reprodutibilidade (CLAUDINO
et al., 2016; ALBA-JIMENEZ et al., 2022). Como exemplo, o estudo desenvolvido por
Fitzpatrick et al. (2021) avaliou a confiabilidade da reducao de pré para pGs exercicio
da altura SCM, como um marcador, para o monitoramento de fadiga induzida pelo
exercicio em dezessete jogadores e observou que a altura do SCM apresenta uma
confiabilidade de teste-reteste [CV 4,8 (3,7-6,9); ICC 0,88 (0,73 — 0,94). Uma
vantagem da utilizagcdo do SCM como um substituto para avaliagdo da fadiga, € que
ele € uma técnica de mensuracdo de baixa complexidade de facil aplicacdo e
replicabilidade (ALBA-JIMENEZ et al., 2022; VARELA-SANZ et al., 2022; PATTISON
et al., 2020; CLAUDINO et al., 2016).

O SCM fornece importantes parametros relacionados com o desempenho
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humano, permitindo a analise de variaveis cinéticas e cinematicas, que sao sensiveis
para detectar alteracdes na funcdo neuromuscular (PATTISON et al., 2020). Neste
contexto, durante o salto, sdo avaliados a altura, tempo de voo, velocidade, forca e
poténcia do salto, embora ndo se possa determinar o sitio de fadiga, ou seja, fadiga
central ou periférica, a uma reducao de pré para pos exercicio nas variaveis obtidas
durante o SCM permite estimar alteracdes na funcdo neuromuscular causada pelo
exercicio (BESTWICK-STEVENSON et al., 2022). Um estudo, realizado com vinte e
quatro jogadoras submetidas ao teste de habilidade de repeticdo de tiros
independente, demonstrou que a reducédo de pré para pos exercicio na altura do salto
obtida durante o SCM foi associada ao desenvolvimento da fadiga neuromuscular, o
gue sustentam a ideia de que, a perda de altura do SCM pode induzida pela fadiga
neuromuscular (ARMADA-CORTES et al., 2022).

A vantagem do uso do SCM para avaliacao da fadiga consiste na possibilidade
de utilizacdo de dispositivos portateis para mensuracao do teste. Neste contexto, o
SCM pode ser avaliado por aplicativos instalados em aparelhos portateis como
smartphones permitindo aos treinadores e atletas um meio facil de validagdo do
desempenho (BROOKS; BENSON; BRUCE, 2018). Um aplicativo amplamente usado
e validado na literatura cientifica € o My Jump 2, um aplicativo desenvolvido para
dispositivos portateis, que vem ganhando cada vez mais popularidade nos ultimos
anos, que pode ser utilizado em smartphones e tablets, tornando seu manuseio
simples e eficaz (BROOKS; BENSON; BRUCE, 2018; BALSALOBRE-FERNANDEZ
et al., 2015). O My Jump 2 usa a capacidade de gravacdo de um smartphone,
compativel com tecnologias (Android ou 10S), e exige que 0s pesquisadores
selecionem o quadro de decolagem e aterrissagem no video de um salto. A partir
dessas duas sele¢cbes de quadros, o My Jump 2 aplicativo calcula altura de salto,
tempo de voo, velocidade, poténcia e forca do SCM (BROOKS, 2018; DRILLER et al.,
2017; GALLARDO-FUENTES, et al., 2016). A validade e a confiabilidade do reteste
para o SCM, foi testado recentemente (BALSALOBRE-FERNANDEZ et al., 2015). Por
exemplo, Gallardo-Fuentes et al. (2016) avaliou a confiabilidade e validade entre
sessoOes e intrasessbes do aplicativo My Jump para medir diferentes agcbes de salto
em atletas masculinos e femininos, de varias modalidades (corredores, velocistas e
arremessadores) e demonstrou uma correlagcdo quase perfeita os instrumentos de
medicao para o SCM (r = 0,96-0,99), aléem de alta confiabilidade (a = 0,94-0,99; CV

= 3,8-7,6). Esses achados sustentam que o My Jump é considerado um instrumento



validado e entédo indicado para avaliar o desempenho SCM.
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3 HIPOTESE

O EIAI com menor amplitude de recuperacdo causara maior resposta da PSE,
da FC, do VO2 e da SpOz;

O EIAlI com menor amplitude de recuperacdo causara maior resposta na
concentracdo do lactato plasmatico e maior reducédo do pH sanguineo;

O EIAI com menor amplitude de recuperacdo causard maior declinio de pré
para pos exercicio na altura, no tempo de voo, na velocidade, na forca e na poténcia
do SCM.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Investigar o efeito da amplitude de recuperacéo, durante exercicio intervalado
de alta intensidade, sobre as respostas perceptuais, fisiologicas, metabdlicas e a

gueda do desempenho durante o salto contramovimento.

4.2 Objetivos Especificos

a) Investigar o efeito da reducdo da amplitude de recuperacao durante o EIAI,
sobre a resposta da PSE, da FC, do VO2 e da SpOz;

b) Investigar o efeito da diminuicdo da amplitude de recuperacao de uma sessao
no aumento da concentracdo do lactato plasmatico e na reducdo do pH
sanguineo;

c) Investigar o efeito da redugcéo da amplitude de recuperacédo, durante o EIAI,
sobre o declinio de pré para pés exercicio na altura, no tempo de voo, na

velocidade, na forca e na poténcia do SCM.
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5 MATERIAIS E METODOS
5.1 Amostra

O tamanho da amostra foi estimado através do software G* Power (Heinrich-
Heine- University Disseldorf, versdo 3.1.9.4, Dusseldorf, Alemanha). O calculo do
tamanho amostral foi determinado usando um tamanho do efeito de 0,9 da reducéo
de pré para pos EIAI, na altura do SCM (WIEWELHOVE et al., 2020). Foi adotado um
alfa de 0,05 e um poder estatistico desejavel de 0,80. O tamanho efetivo da amostra
para alcancar significancia estatistica foi de dez participantes. Considerando uma
perda amostral de 20%, foram convidados a participarem do estudo 12 individuos
fisicamente ativos do sexo masculino. O nivel de atividade fisica dos participantes do
estudo foi determinado através do questionario internacional de avaliagdo do nivel de
atividade fisica — IPAQ (PARDINI et al., 2001). Os voluntarios tiveram que atender aos
seguintes critérios de inclusado, ser fisicamente ativo segundo IPAQ, sem doencas
preexistentes, sem patologias musculo esquelética e/ou nédo ter histérico de lesédo
muscular nos ultimos seis meses. Nao participaram destes estudos, voluntarios com
histéricos de lesBes dos musculos esqueléticos recentes e que possuiam qualquer
tipo de patologia cardiorrespiratoria.

Todos os participantes foram instruidos de forma verbal e escrita a respeito de
todos os procedimentos metodolégicos e riscos, que seriam submetidos durante a
realizacdo do estudo. Todos 0s participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido de acordo com a resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012 para participacao no estudo. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisas com seres humanos da Universidade Federal de Pernambuco, credenciado
pelo Conselho Nacional de FEtica em Pesquisa — CONEP, CAEE n°
55717821.9.0000.5208.

5.2 Desenho Experimental

Neste estudo randémico e contrabalanceado cada participante compareceu ao
laboratério em 4 ocasifes (Figura 1). Na primeira visita, todos 0s participantes
completaram os questionarios de prontiddo para atividade fisica, nivel de atividade
fisica e um recordatorio alimentar de 24h. Eles também foram orientados sobre os

protocolos experimentais. ApOs as orientacdes, 0s participantes foram familiarizados
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com o protocolo de SCM e realizaram um teste incremental maximo em um
cicloergdmetro para determinacdo do consumo de oxigénio de pico (VOzpico) € da FC
de pico (FCpico). Setenta e duas horas apos, 0s mesmos retornaram ao laboratorio
para a segunda visita, a fim de serem familiarizados com os procedimentos
experimentais do estudo. Neste momento, os voluntarios foram familiarizados com o
protocolo de SCM e, em seguida, realizaram uma versao curta do protocolo de EIAI
composta por 2 esforcos de 4 minutos de duracdo intercalados por 3 minutos de
recuperacao ativa. Nas visitas subsequentes (visitas trés e quatro), com um intervalo
minimo de 72 horas entres elas. Os participantes realizaram de maneira randomizada,
contrabalanceada um de dois protocolos EIAI: 1 - EIAI com duracéo de recuperacao
de 3 minutos (ElAlaxa3) €; 2 — EIAlI com duragdo da recuperagcdo de 2 minutos
(ElAlaxar2) (Figura 1). A randomizagédo dos participantes do estudo foi realizada

usando o site: www.randomized.org.br.

Todos os participantes completaram um registro alimentar de 24 horas
referente ao consumo alimentar do dia anterior & primeira sessdo experimental e
foram orientados a replicar a mesma dieta na segunda condi¢cdo experimental. Os
voluntarios foram orientados a nado realizarem exercicios fisicos e se abster da
ingestdo de alcool e cafeina nas ultimas 24 horas que antecederam cada ensaio
experimental. Os individuos realizaram os testes experimentais em estado poés-
prandial, cerca de ~2 horas apés a ultima refeicdo. Todas as visitas foram realizadas

no mesmo horario para evitar efeito do ciclo circadiano.


http://www.randomizer.org.br/
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Figura 1 - Desenho Experimental do estudo

PRE TESTE PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

ElAlyy/5 0 ElAlLyq ), ElALy,/; ou ElALy,),

@ PT'Al TN e e "¢"¢¢
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sf = Coleta de sangue venoso no repouso e apds 2 minutos do pds-exercicio

&

=5CM, salto de desempenho conta movimento no repouso e apds 30 segundos do pos-exercicio

= ElAl 3, protocolo de EIAI com amplitude de recuperagdo longa, composto por 4 sprint de 4min de
duragdo intervalado com 4 sprint de 3min de recuperacio ativa
= ElAl s, protocolo de EIAI com amplitude de recuperagdo curta, composto por 4 sprint de 4min de
duracdo intervalado com 4 sprint de 2min de recuperacio ativa

>

AA, Avaliagdo antropométrica; R24h, Recordatério alimentar 24h; TI, Teste incremental; FApr,
Familiarizagdo com protocolo de exercicio intervalado de alta intensidade reduzido 2 esfor¢cos de 4
minutos com 3 minutos de recuperacao entre esfor¢os; ElAlaxas; Exercicio intervalado de alta
intensidade com 3 minutos de recuperacgdo, ElAlsxs2. Exercicio intervalado de alta

Fonte: A autora (2023).

5.3 Procedimentos preliminares

5.3.1 Protocolo de teste incremental

Os participantes realizaram um teste incremental em uma bicicleta esportiva
(Caloi 10, Caloi, Sdo Paulo, Brasil) de aro 26 e calibracdo de pneus a 100 libras
acoplada a um ciclo simulador (Racer Mate Compus Trainer, Seattle, USA). O teste
iniciou com um aquecimento de 5 minutos a 70 W, seguido por incrementos de 30 W
a cada 3 minutos até a exaustdo. Os participantes mantiveram uma cadéncia de
pedalada entre 70 e 80 rotagcdes por minuto. A exaustdo foi determinada por
desisténcia voluntaria ou incapacidade de sustentar a cadéncia de pedalada por mais
de cinco segundos. A FC foi monitorada através de um monitor cardiaco (Polar, T
31/34) conectado ao analisador automatico. O VO2 foi monitorado durante todo o teste

por um analisador automatico (Cértex, Metalyzer3B®, Saxony, Germany) previamente
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calibrado. Os valores da FC e do VO2 foram agrupados em médias de 30s. A FCpico €

0 VOzpico foram considerados como o maior valor encontrado ao final do teste.
5.3.2 Familiarizacéo

Na sessao de familiarizacao, todos os participantes foram familiarizados com o
protocolo de teste de SCM, que consistiu na realizacao de trés SCM com intervalos
de 30 segundos de descanso entre saltos. Logo apds, os participantes realizaram um
protocolo de EIAI com dois esfor¢cos, que foi seguido pela realizacdo de um SCM. O

teste de SCM foi idéntico ao realizado nas sessdes experimentais.
5.3.3 Teste experimental

Ao chegarem ao laboratorio os voluntarios foram colocados de repouso,
acomodados em uma cadeira, logo apds foram coletadas amostras de sangue da veia
cubital mediana para medir o pH do sangue e a concentracdo de lactato plasmaético.
Em seguida, os participantes realizaram trés saltos contra movimento. Apos isto, 0s
participantes realizaram um de dois protocolos de EIAI (ElAlaxaz ou ElAlaxa2). O
protocolo de ElAlaxa3 foi composto por um aquecimento de 10 minutos na intensidade
correspondente a 50% da FCypico, Seguido por 4 esfor¢o de 4 minutos em uma poténcia
correspondendo a 90% da FCypico, intercalados por uma recuperacdo ativa com
duracédo de 3 minutos em uma poténcia correspondente a 50% da FCpico. O protocolo
de ElAlaxaz foi composto por um aquecimento de 10 minutos na intensidade
correspondente a 50% da FCpico, Seguido por 4 esfor¢cos de 4 minutos a 90% da Fcpico,
intercalados por uma recuperagao ativa com duragcédo de 2 minutos em uma poténcia
correspondente a 50% da FCpico.

A PSE, FC, VOz e SpO2 foram medidos durante todo o EIAI. Trinta segundos
apos o exercicio, o desempenho em SCM foi novamente avaliado para determinacao
da queda do desempenho. Dois minutos apos o exercicio foram obtidas amostras de
sangue venoso para determinacdo do efeito do exercicio sobre o pH sanguineo e o

lactato plasmatico.
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5.4 Medidas e Anélises
5.4.1 Avaliacéo de poténcia e forca dos membros inferiores

Para avaliacdo do SCM os individuos foram posicionados em pé a 1,5 metros
de distancia de um smartphone equipado com camera de alta velocidade de 240 Hz,
com qualidade de 720p e 60 FPM (Iphone 11, Apple, Zhengzhou, China) equipado
com o software My Jump 2, calibrado previamente de acordo com o manual do
fabricante. A camera do smartphone foi voltada para o plano frontal e direcionada para
0s pés dos participantes. O local do salto foi marcado com fitas adesivas para evitar
gue o salto fosse avaliado de diferentes distancias em cada momento de avaliacéo.

Apéds isto, os individuos realizaram trés SCM separados por 30 s. Para
realizacdo dos saltos os individuos foram posicionados com as méaos nos quadris,
partindo de uma posicao estatica em pé e com as pernas retas durante a fase de voo
do salto, a aterrissagem foi realizada simultaneamente com ambos os pés mantendo
a dorsiflexdo do tornozelo (BALSALOBRE-FERNANDEZ et al., 2015). Os
participantes foram instruidos a pular o mais alto possivel (BALSALOBRE-
FERNANDEZ et al., 2015). Estes procedimentos foram repetidos 30 s ap6s o término
do EIAI, exceto que apenas um salto foi executado. Durante o salto foram avaliadas a
altura do salto (cm), o tempo de voo (ms), velocidade (m/s), a for¢a (N) e a poténcia
(W). Para determinacéo da altura, forga, poténcia, velocidade e o tempo de voo foi
utilizado o primeiro quadro de filmagem em que ambos os pés estavam fora do solo
(fase de impulséo) e o primeiro quadro de filmagem em que pelo menos um pé tocou
0 solo (fase de aterrissagem). A altura do salto foi obtida a partir do tempo de voo
mensurado durante a realizagdo do salto, como previamente descrito - equagéol h ¥4
t 1:22625, em que, h representa a altura do salto (em metros) e “t” o tempo de voo
(em segundos), (BOSCO; LUHTANEN; KOMI, 1983). A forca e a velocidade
produzidas durante o salto foram utilizadas para calcular a poténcia do salto, através
da equacéao proposta por Zatsiorsky, 1999 descrita da seguinte forma: P = F x V, onde
P é igual a poténcia, F € a forca e V a velocidade (ZATSIORSKY et al., 1999).

O maior valor obtido para cada parametro avaliado, ou seja, altura do salto,
tempo de voo, velocidade, forca e poténcia foi usado como demarcador de
desempenho. A reducdo de pré para pos exercicio na altura, forca, poténcia,

velocidade e tempo de voo durante o SCM foram utilizadas como indicativo de fadiga
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(BALSALOBRE-FERNANDEZ et al., 2015).

O coeficiente de variacéo intra individuos e entre dias para as medidas do SCM
basais no ElAlaxa3 € EIAlaxa2 foram: altura do salto [1,28 £ 1,62%; (IC =-1,32 a 3,24),
tempo de voo 1,11 £ 0,82%; (IC =-0,63 a 1,59), velocidade 1,27 + 0,74%; (IC =-0,84
al,71), forca 1,32 £ 1,10%; (IC =-0,67 a 1,97) e poténcia 2,46 £ 1,91% (IC =-1,33 a

3,59), respectivamente.

5.4.2 Respostas perceptuais, cardiopulmonares e saturacdo arterial periférica de

oxigénio

A PSE foi obtida nos ultimos 5 segundos de cada esfor¢o através da escala de
percepcao de esforco de 6 a 20 pontos de Borg (BORG, 1998). Os participantes foram
orientados a informar quéo intenso eles percebiam o exercicio em uma escala de 6 a
20, em que 6 é nenhum esforco e 20 é esforco maximo. A FC batimento a batimento
foi avaliada durante o exercicio através de um monitor cardiaco (Polar, T 31/34)
conectado ao analisador de gases. O VOg, respiracdo a respiracéo, foi avaliado
durante o exercicio por um analisador de Gases (Cortex, Metalyzer 3B ®, Saxony,
Germany). A SpO:2 foi monitorada durante todo o exercicio através de um oximetro de
pulso colocado sobre a falange distal do dedo indicador (MONTSERRAT, 50DL). A
média dos valores da PSE, FC, VO2 e SpO:2 obtidos nos 15 segundos finais de cada

esforco foi utilizada para comparacdes futuras.

5.4.3 Lactato e pH.

O lactato sanguineo foi determinado usando kits comerciais (Biotecnica de
Minas Gerais), com a reacao resultante lida em espectrofotdmetro (Thermo Scientific
Genesys 10S UV-VIS). O pH sanguineo foi determinado usando um pHmetro portatil
de bancada (Engineering PHS3BW). Para separacdo das ceélulas sanguineas do
plasma, 40ul de sangue venoso foi adicionado a um tubo eppendorf contendo solugéo
de EDTA (1mM) e, posteriormente, centrifugado em uma rotacéo de 4000 rpm por 10
minutos a uma temperatura de 4°C para separagdo do plasma utilizando uma

centrifuga automatica (Heitich Mikro 200r).
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5.4.4 Analises estatisticas

O teste Shapiro Wilk foi utilizado para testar a normalidade dos dados. Os
dados obtidos para a SpO: foram log-transformados por apresentarem uma
distribuicdo ndo normal. A altura, tempo de voo, velocidade, for¢ca e poténcia do SCM
e o pH e lactato foram comparados usando a analise de variancia de dois fatores para
medidas repetidas com protocolo de exercicio (ElAlaxaz € ElAlaxa2) € tempo (pré e pos
exercicio) como fatores. A PSE, FC, VO2, SPO2 (ElAlaxa3, ElAlaxar2) € tempo (pré e
p6s-ElAl) foram comparados usando a analise de variancia de dois fatores para
medidas repetidas, com protocolo de exercicio (ElAlaxaz € ElAlaxa2) € momento
(esforcos 1, 2, 3 e 4) como fatores. O teste post hoc de Bonferroni foi utilizado para
localizar as diferencas encontradas pela andlise de variancia. O nivel de significancia
foi estabelecido em p < 0,05. Todos os procedimentos estatisticos foram realizados

no software Statistic versao 10 StataSoft, Inc.®, Tulsa, OK, Estados Unidos.
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6 RESULTADOS

Um voluntario abandonou o estudo por razGes pessoais e nao foi incluido na
analise final. Portanto, a amostra final do estudo foi composta por 11 participantes
com idade 25,1 + 3,9 anos, estatura, 177 £ 6cm, massa corporal 81,4 + 8,4 kg, PPO
239 + 15W, FCpico 189 + 6 Bpm, VOzpico 36,5 * 6,5 mL.kg/min™t. As intensidades e FC
correspondentes a 90% e 50% da FCyico prescritas para o EIAI foram: 201 + 18 W e
87 £ 14 W e 165 + 15 e 92 + 8 bpm, respectivamente.

6.1 Desempenho durante o salto contra movimento

Na tabela 1 sdo apresentados os valores obtidos antes e pds o0 exercicio para
a altura do salto, o tempo de voo, a velocidade, a for¢a e a poténcia do SCM. Houve
um declinio do pré- para o pds-exercicio na altura, tempo de voo, velocidade, forca e
poténcia do SCM, independentemente da condi¢do (p < 0,05, Tabela 1), mas a
magnitude de queda para a altura do salto, o tempo de voo, a velocidade, forca e a
poténcia do SCM foi maiores no ElAlaxa;2do que no ElAlaxas (p < 0,05, Tabela 1). Para
melhor exemplificar os valores percentuais de mudanca de pré para p0s exercicio na
altura do salto, no tempo de voo, na velocidade, na forca e na poténcia do SCM sé&o

apresentados na figura 2.

Tabela 1 - Desempenho durante o salto contra movimento antes e ap0s o exercicio

Pré-ElAl Pos-EIAl
Variaveis do SMC
ElAlaxars ElAlsxar ElAlaxars ElAlaxar
Altura do salto (cm) 30,9+ 2,6 30,7+ 2,3 28,7 £ 2,08 24,7 + 2 4%
Tempo de voo (ms) 502 + 20 500 + 19 484 + 152 449 + 223
Velocidade do salto (m/s) 1,23 + 0,05 1,22 + 0,05 1,18 + 0,042 1,10 + 0,052
Forca do salto (N) 1.900 + 442 1.893 + 441 1.832 + 4412 1.693 + 406%
Poténcia do salto (W) 2.326 + 482 2.310 + 484 2.167 + 4872 1.861 + 438

ElAlaxas3, exercicio intervalado de alta intensidade intercalado com 3 minutos de recuperacao; ElAlaxaz,
exercicio intervalado de alta intensidade intercalado com 2 minutos de recuperac¢éo. 2Significativamente
menor que pré exercicio, p<0,05. PSignificativamente menor do que na condi¢&o ElAlax4s3, p < 0,05. Os
dados estdo em média + desvio padrao, n =11.

Fonte: A autora (2023).
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Figura 2 - Percentual de mudanca de pré para pos-exercicio na altura do salto
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(A), tempo de voo (B), velocidade do salto (C), forca do salto (D) e da poténcia do salto (E) obtido
durante o salto contramovimento antes e ap0s o exercicio intervalado de alta intensidade.

a Significativamente diferente da condi¢cdo ElAlaxas, (p<0,05). Os dados estdo em médias * desvio
padrdo, n=11

Fonte: A autora (2023).
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6.2 Respostas perceptuais, cardiorrespiratoria, consumo de oxigénio e

saturacao periférica de oxigénio

Os valores médios obtidos para a PSE, a FC, 0 VOzpico € a SpO2 durante o
exercicio sdo mostrados na Figura 3. A PSE aumentou similarmente através do
exercicio em ambas as condi¢des (Efeito do momento, F,30) = 54,4 p < 0,001, Figura
3A). Nao houve efeito da condi¢do (Fa, 100 = 2,1, p = 0,18) ou interagdo condigao -
momento (Fa,30) = 0,9, p = 0,46) para a PSE durante o exercicio.

A FC aumentou progressivamente durante o exercicio em ambas as condi¢oes
experimentais, no entanto, a FC foi maior no esfor¢co 4 na condi¢céo ElAlsxa2 quando
comparada ao esfor¢o 4 na condicdo ElAlaxass (Interacdo condigdo — momento, F(s,30)
= 4,53, p = 0,01, Figura 3B). A FC média durante o exercicio foi maior na condi¢cao
ElAlsxar2, quando comparado com a condicdo ElAlsxas (p < 0, 05, Figura 3B). O VO2
foi similar entre os esfor¢os 1, 2, 3 e 4 durante o ElAlaxa/3 (todos, p < 0,05, Figura 3C).
No entanto, o VO2 foi maior nos esforcos 3 e 4 quando comparados aos esforcos 1 e
2 na condicao ElAlaxs2 (Interacdo condicdo — momento, (F@30) = 7,78, p < 0,001,
Figura 3C). A média do VO2 durante o exercicio foi maior durante a condigio ElAlaxaz,
guando comparado com a condi¢éo ElAlaxa3 (p < 0, 05, Figura 3C).

A SpO:2 foi menor no esfor¢o 4 quando comparado aos esfor¢os 1, 2 e 3 em
ambas as condicfes (Efeito do momento entre os esforcos 1, 2 e 3 (p > 0,05, Figura
4A). A média da SPO: durante o exercicio foi menor na condicdo experimental
ElAlaxaz quando comparada a condicdo ElAlaxaz (p< 0,05, Figura 4D). Nao houve
interacdo condicdo — momento (F 3,30) = 1,3, p = 0,304, Figura 3D) para a SpO2durante

0 exercicio.
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Figura 3 - Percepcéo subjetiva do esforco
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(A), Frequéncia cardiaca (B), Consumo de oxigénio (C), Saturacao periférica de oxigénio (D) durante o
exercicio intervalado e alta intensidade.

aGjgnificativamente diferente do esforco 1 na mesma condicéo, p < 0,05. bSignificativamente diferente
do esfor¢co 2 na mesma condicdo, p < 0,05. cSignificativamente diferente do esforco 3 na mesma
condicdo. *Significativamente diferente da condigdo ElAlaxas, p < 0,05. Os valores sdo mostrados em
média + desvio padréo, n = 11.

Fonte: A autora (2023).

6.3 Parametros sanguineos Lactato e pH

Houve uma interagéao condi¢éo — tempo (F ,10) = 233,6, p < 0,001, Figura 42),
para o lactato plasmatico. O lactato plasmatico aumentou de pré para pds exercicio
em ambas as condicbes ElAlaxaizs € ElAlaxaz (p < 0.05, Figura 42). No entanto, a
concentragdo de lactato plasmatico final foi maior na condigdo ElAlsxs2 do que na
condicao ElAlaxas (p <0,05). O pH sanguineo diminuiu (p < 0.05, Figura 4B) de pré
para pos exercicio em ambas as condi¢cdes ElAlaxaz € ElAlaxarz, no entanto, o pH
sanguineo apd6s o exercicio foi menor na condicdo ElAlsx42 do que na condicéo

ElAlaxas3 (Interagéo condigdo-tempo, F,10) = 20,6, p < 0,05, Figura 4B].
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Figura 4 - Lactato plasmatico
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(A) e pH sanguineo (B) antes e ap0s o exercicio intervalado de alta intensidade.
aSjgnificativamente diferente do pré exercicio(p<0,05). *Significativamente diferente da condi¢édo

ElAlsxa3, p<0,05. Os valores sédo mostrados em média + desvio padrédo, n=11.

Fonte: A autora (2023).
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7 DISCUSSAO

O presente estudo investigou o efeito da amplitude de recuperacgéo durante o
EIAl sobre a fadiga induzida pelo exercicio e as respostas perceptuais, fisiolégicas,
metabdlicas durante o EIAI. O principal achado do presente estudo foi demonstrar que
diminuir a duracéo da recuperacao durante o EIAI causou maior fadiga, ou seja, maior
gueda de desempenho durante a realizagédo de um protocolo de SCM, que pode ter
sido causado pela maior acidose induzida pelo exercicio ocorrida na condicdo com
menor tempo de recuperacao entre os esforgos.

No presente estudo, a altura do salto, tempo de voo, velocidade, forca e
poténcia reduziu ~ 7%, 4%, 4%, 4% e 7% na condicao ElAlaxa;z € ~19%, 10%, 10%,
11% e 19 % na condigdo ElAlaxa2. Os achados do presente estudo estdo de acordo
com o observado anteriormente em um estudo que avaliou o efeito do niumero de
sprints sobre a queda de desempenho no SCM (JIMENEZ-REYES et al., 2018).
Naquele estudo, a altura do SCM diminuiu ~16 % de pré para pés exercicio do SCM
(JIMENEZ-REYES et al., 2018). Interessantemente, naquele estudo, & medida que a
capacidade de sprint foi reduzida do primeiro ao ultimo esforco, o percentual de
reducdo de pré para pos exercicio na altura do salto foi aumentado (JIMENEZ-REYES
et al., 2018). Além disto, o percentual de queda na altura do salto foi correlacionado
com o aumento da concentracdo de lactato plasmatico, sugerindo que maiores
concentragdes de lactato foram associadas com o desenvolvimento da fadiga durante
o0 exercicio de alta intensidade (JIMENEZ-REYES et al., 2018). O lactato plasmatico
é resultado do tamponamento do acido latico produzido durante a glicélise, desta
forma, um aumento nas concentracfes de lactato plasmatico poderia representar um
aumento no fluxo glicolitico e/ou menor remocédo do lactato, sugerindo que nesta
condicdo haveria maior concentracdo de ions H* no musculo e plasma
(CHOMENTOWSKI et al., 2022). Desta forma, € possivel que a maior magnitude de
queda de pré para pos exercicio no ElAlsx42 encontrada no presente estudo poderia
ser devido a maior acidose observada nesta condicao.

Os achados acima séao importantes, uma vez que 0 monitoramento da fadiga
causada pelo exercicio poderia auxiliar na prescricdo do EIAI de modo a controlar a
transferéncia do efeito de uma sessao de exercicio para outra objetivando evitar fadiga
excessiva, melhor adaptacdo cronica ao exercicio e prevenindo o aparecimento de
lesées (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013). Ademais, a tolerdncia ao exercicio € uma
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variavel treinavel e pode ser resultado de sucessivas exposicfes a tarefas que
causam moderado grau de fadiga (O'LEARY et al., 2017). Naquele estudo, foi
demonstrado que o EIAI diminuiu a quantidade de fadiga central induzida pelo
exercicio (O'LEARY et al., 2017). Sendo assim, é plausivel assumir que a elaboracao
de um programa de treinamento contendo um protocolo de EIAI com menor tempo de
recuperacao entre esfor¢cos poderia aumentar a tolerancia ao exercicio. Portanto, para
elaboracdo de uma sesséo de EIAlI a amplitude de recuperacao deve ser pensada
com uma variavel que pode interferir na capacidade de desempenho posterior. O
presente estudo adiciona a literatura que diminuir a duracdo da recuperacado durante
o EIAI pode ser de interesse quando o objetivo é aumentar a tolerancia ao exercicio.

No presente estudo, a reducdo na duracdo da recuperacdo durante o EIAI
evocou uma resposta similar da PSE durante o exercicio quando comparado com o
EIAl com maior duracdo da recuperacdo. Tais achados sdo contrarios aos
encontrados na literatura (FARIAS-JUNIOR et al., 2019). Por exemplo, em um estudo
avaliando a duragcdo do esforco e da recuperacdo do EIAIl sobre o as respostas
perceptuais durante o exercicio, a reducdo da duracdo da recuperacdo durante o EIAI
evocou uma menor resposta da PSE durante o exercicio quando comparado com o
EIAl com maior duracdo da recuperacdo (GOSSELIN et al., 2012). Nao é possivel,
baseado nos achados do presente estudo, explicar as estas diferencas. O esforco
percebido é uma resposta consciente da integracado se sinais aferentes de diferentes
orgaos e tecidos do corpo durante o exercicio (SEILER et al., 2005). Sendo assim,
com a reducédo da duracao da recuperacao era esperado uma maior PSE durante o
exercicio, o que ndo ocorreu. Isto era esperado, pois a maior acidose causada pelo
EIAIl iria aumentar a estimulacéo das vias aferentes Ill e IV causando maior esforgo
percebido (HUREAU; ROMER; AMANN, 2018; BLAIN et al., 2016, 2009).

Contudo, os achados do presente estudo possuem implicacdes praticas
importantes, uma vez que a PSE durante as sessOes de treinamento pode estar
relacionada ao engajamento a pratica de atividade fisica (SMILIOS et al., 2018). Desta
forma, um maior estresse perceptual durante o exercicio pode causar menor
aderéncia ao programa de treinamento, principalmente em individuos com menor nivel
de condicionamento (RODRIGUEZ-BARBERO et al., 2022; SCHOENMAKERS;
REED, 2019; SMILIOS et al., 2018; SEILER et al., 2005). De acordo com os achados
do presente estudo, a reducéo na duracdo da recuperagdo causou 0 mesmo grau de

esforco percebido mesmo com maior estresse fisioldgico, assim sendo, é possivel
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sugerir que reduzir a duracao recuperacao pode promover adaptacdes importantes ao
exercicio sem comprometer a aderéncia ao programa de treinamento.

Consoante com a literatura, a diminuigdo da amplitude de recuperagao durante
o EIAl evocou uma maior resposta da FC durante o exercicio (SIMILIOS et al., 2018).
Tem sido argumentado que protocolos EIAI com menor tempo de recuperacao entre
esforcos provocam respostas mais altas da FC do que EIAI com intervalos de
recuperacdes maiores (WARR et al.,, 2019). Por exemplo, Edwards et al. (2010)
avaliaram o efeito de dois protocolos de EIAI com recuperacao de 1 e 3 minutos, neste
estudo, os autores observaram que a FCmax foi 3,4% maior no protocolo com menor
tempo de recuperacado entre esforco. Assim, nossos achados se assemelham aos
encontrados na literatura, sustentando a hipétese inicial de estudo, de que ao reduzir
a amplitude de recuperacgao do EIAl a intensidade do esfor¢o pode ser mantida mesmo
para uma maior resposta cardiorrespiratéria. Em adicdo, foi sugerido que um maior
tempo de exercicio mantido a 90 % FC é necessario para gerar maiores adaptacoes
cardiovasculares ao exercicio (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013). Do ponto de vista
pratico, reduzir a duracdo da recuperacdo entre esforcos pode ser uma alternativa
para aumentar o tempo de exercicio realizado na/ou préximo a porcentagem da FC
sugerida como 6tima para gerar maiores adaptacfes cardiovasculares ao exercicio.

Em relacio ao VO2, neste estudo foi observado que o VO2 durante os esforcos
na condicao ElAlax4/3 manteve-se praticamente inalterado e por outro lado, durante o
EIAl com menor tempo de recuperacéo entre esforcos o VO2 foi maior durante o
exercicio, apresentou um aumento progressivo. Este achado, corrobora com demais
estudos que demonstraram, um aumento do VOz2, & medida que se reduz a amplitude
de recuperagdo entre esforgos durante o EIAI (SCHOENMAKERS et al.,, 2019;
SIMILIOS et al., 2018; SEILER et al., 2011; SEILER et al., 2005). A proposta do EIAI
¢ aumentar o tempo de exercicio realizado com valores de repostas do VO2
correspondente ou acima de 90 % do VOzpico (SIMILIOS et al., 2018; TURNES et al.,
2015). Desta forma, o presente estudo, evidencia que durante protocolos de EIAlI com
esforcos de longa duracéo, reduzir o tempo de recuperagao entre esforcos pode ser
uma estratégia para aumentar o tempo de exercicio realizado com maiores valores de
VOz2, uma condicio necessaria para gerar maiores adaptacées a longo prazo do VOs:.
Desta forma, protocolos de EIAI com menor tempo de recuperagdo entre esforcos
podem promover maiores adaptacdes aerobias.

Algumas limitagbes da presente dissertacdo pesquisa, devem ser
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apresentadas. A fadiga foi avaliada pela queda do desempenho durante a realizacéo
do SCM. Contudo, este procedimento ndo é o padrdo ouro para avaliacdo da fadiga
neuromuscular. Neste caso, a técnica de eletroestimulacdo seria 0 adequado para
avaliacdo da fadiga neuromuscular. No entanto, este método necessita de um
laboratorio equipado e especializado, sendo necessario equipamento maior
investimento financeiro para sua realizacdo, além de nao ser um procedimento e facil
aplicacdo em rotinas de treinamento (ALBA-JEMENEZ et al., 2022). Assim, 0 presente
estudo fornece informacgdes adicionais da utilizacdo do SCM para avaliacdo da queda
do desempenho causada pelo EIAI.

Ademais, os achados do presente estudo ndo permitem realizar inferéncias
sobre o sitio de origem da fadiga, se central ou periférica. Contudo, foi demonstrado
que a acidose induzida pelo exercicio, ou seja, maior acumulo de ions H* muscular
pode ativar as vias sensitivas Ill e IV, que vao inibir o drive neural para o muasculo
esquelético, diminuindo a capacidade de gerar for¢ca (BLAIN et al, 2016). Portanto, a
acidose causada pelo protocolo de EIAI com menor tempo de recuperagdo entre
esfor¢os, poderia ter diminuido a ativagdo muscular de pré para pds exercicio
causando maior queda no desempenho no SCM, no entanto, esta hipétese precisa

ser testada.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que diminuir o tempo de recuperagéo entre 0s
esforgos durante um protocolo de EIAl podem aumentar o grau e fadiga induzida pelo
exercicio, sem causar prejuizo na realizacdo do protocolo de EIAI. Além disso,
diminuir o tempo de recuperacdo entre esforcos aumenta 0 estresse
cardiorrespiratorio, sem aumentar a PSE durante o exercicio, sugerindo que
protocolos com menor recuperacdo entre esforcos pode ser utilizados quando o
objetivo € aumentar o estresse cardiorrespiratério sem comprometer o esforco
percebido e, possivelmente, o engajamento no exercicio de individuos com menor

nivel de aptidao fisica.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA AMPLITUDE DE RECUPERACAO DURANTE EXERCICIO
INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE SOBRE O DESENVOLVIMENTO DA
FADIGA NEUROMUSCULAR

Pesquisador: Guilherme Assuncao Ferreira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55717821.9.0000.5208

Instituicao Proponente: Centro Académico de Vitéria de Santo Antao
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.355.475

Apresentacao do Projeto:

O projeto " EFEITO DA AMPLITUDE DE RECUPERACAO DURANTE EXERCICIO INTERVALADO DE
ALTA INTENSIDADE SOBRE O DESENVOLVIMENTO DA FADIGA NEUROMUSCULAR" & um projeto de
dissertacdo de Mestrado do Programa de Pdés-graduacdo em Nutricdo, Atividade Fisica e Plasticidade
Fenotipica da Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico de Vitdria, reporta sobre o exercicio
intervalado de alta intensidade (EIAIl), que € amplamente utilizado para melhorar a aptidao fisica. Portanto, a
pesquisa se propde a estudar as diferentes variaveis, como intensidade e duracdo do esforco, tipo de
recuperacao ativa e passiva, duracdo e intensidade da recuperagdo. Particularmente, a amplitude duracao
da recuperacao pode afetar as respostas fisiolégicas durante o EIAI, Justifica-se a importancia desta
pesquisa por ainda nado ter sido pesquisado o efeito da amplitude da duracdo da recuperacado sobre o
desenvolvimento da fadiga neuromuscular induzidas pelo EIAl. Sendo esta, uma forma de contribuir com
indices fisiolégicos importantes para o controle das cargas de treinamento.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL:

Investigar efeito da amplitude de recuperacao durante exercicio intervalado de alta intensidade
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sobre o desenvolvimento da fadiga neuromuscular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+[Investigar o efeito da amplitude de recuperagao durante o EIAIl sobre a resposta da FC, do lactato
plasmatico e da PSE;

«Investigar o efeito da amplitude de recuperagéo durante o EIAl sobre o desenvolvimento da fadiga central.
*[Investigar o efeito da amplitude de recuperagé@o durante o EIAl sobre o desenvolvimento da fadiga
periférica;

«Investigar o efeito da amplitude de recuperacéo durante o EIAl sobre o pH sanguineo;

«Investigar o efeito da amplitude de recuperagéo durante o EIAl sobre o aciumulo de lactato plasmatico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os procedimentos utilizados promover um desconforto na inser¢éo da agulha na veia e o risco de infecgéo,
que é minimo por ser usado material descartavel e profissional treinado para tal procedimento. A coleta de
sangue sera realizada pela mestranda, Elda Silva Augusto de Andrade, responsavel pela coleta de dados, a
qual é treinada para realizar tal procedimento. O teste progressivo e os testes de carga constante poderdo
proporcionar algum desconforto como enjoo, vémito e nauseas. Esse risco sera minimizado, visto que sera
conduzido pelos pesquisadores, que sdo treinados e seguem as recomendagdes do Colégio Americano de
Medicina. Caso o participante apresente qualquer um dos desconfortos acima

mencionados, o teste progressivo e de carga sera interrompido e so6 reiniciado caso o participante sinta-se
confortavel para executa-los.

Beneficios:

Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de fornecer informagéo de dados como composi¢cao
corporal (estatura, peso, massa livre de gordura e percentual de gordura corporal) e indices fisioldgicos
importantes para o controle das cargas de treinamento (limiar ventilatério, poténcia de pico, frequéncia
cardiaca). Além disto, vocé recebera instrugdes verbais de como utilizar estas variaveis para realizagao do
treinamento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo randdémico e contrabalanceado, cada participante comparecera ao laboratério em 4
ocasides. Sua populagao sera composta por voluntarios recrutados através de
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Para projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1864783.pdf 19:11:08
Outros CARTARESPOSTAEIAIl.docx 04/04/2022 | Guilherme Assungdo | Aceito

19:10:36 | Ferreira
TCLE / Termos de  |ANUENCIA2.docx 04/04/2022 | Guilherme Assungéo | Aceito
Assentimento / 19:10:03 |Ferreira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termosde [TCLE1.docx 04/04/2022 | Guilherme Assungdo | Aceito
Assentimento / 19:09:38 |Ferreira
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_15_ETICA1.docx 04/04/2022 | Guilherme Assungdo | Aceito
Brochura 19:08:47 |Ferreira
| Investigador
Outros Confiabilidade.pdf 08/02/2022 | Guilherme Assungdo | Aceito
12:40:19 | Ferreira
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 08/02/2022 | Guilherme Assungéo | Aceito
12:39:57 [Ferreira
Projeto Detalhado / |Projeto_14_SUBMISSAO.docx 01/02/2022 |Guilherme Assungéo | Aceito
Brochura 22:58:42 |Ferreira
|Investigador
Orgamento ORCAMENTO.docx 01/02/2022 | Guilherme Assungdo | Aceito
22:43:02 | Ferreira
Cronograma CRONOGRAMA.docx 01/02/2022 | Guilherme Assungéo | Aceito
22:42:14 | Ferreira
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Outros Historico.pdf 27/01/2022 | Guilherme Assungéo | Aceito
17:40:35 | Ferreira
Outros Curriculo_Leandro_Jose_Camati_Felipp| 27/01/2022 | Guilherme Assungéo | Aceito
e.pdf 17:25:12 | Ferreira
Outros Curriculo_Guilherme_Assuncao_Ferreiral] 27/01/2022 | Guilherme Assungéo | Aceito
.pdf 17:24:48 | Ferreira
Outros CurriculoEldaSilvaAugustodeAndrade.P | 16/12/2021 | Guilherme Assungéo | Aceito
DF 15:42:28 | Ferreira
Declaragéo de ANUENCIA.pdf 16/12/2021 | Guilherme Assungéo | Aceito
Instituicdo e 15:39:15 |Ferreira
Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satude

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:

(81)2126-8588

UF: PE
Telefone:

RECIFE, 18 de Abril de 2022

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador(a))
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Fax:
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folders convidando-os para participar do estudo, e ou convite verbal a partir de visitagdo nas salas de aula
do Centro Académico de Vitéria - Universidade Federal de Pernambuco. Foi feito o calculo do tamanho
amostral e determinado que o tamanho efetivo da amostra para alcancar a significancia estatistica seria de
dez participantes. Porém, considerando-se a perda amostral de 20%, serdo convidados para participar deste
estudo 12 individuos que atendam aos critérios de elegibilidade estabelecidos na pesquisa (ser do sexo
masculino, fisicamente ativos segundo IPAQ, com idade entre 18 e 40 anos). Assim, neste estudo cada
participante comparecera ao laboratério em 4 ocasides, na primeira, eles completardo os questionarios de
prontiddo para atividade fisica, nivel de atividade fisica e um recordatério alimentar de 24 h. Entretanto,
todos voluntarios serdo submetidos a avaliagdo antropométrica, afericdo de peso, estatura, esforcgo fisico
intenso, avaliagao da fungao neuromuscular com estimulagao elétrica, avaliagao bioquimica com analise de
sangue venoso e arterial. Os dados obtidos serdo analisados estatisticamente e sera adotado o nivel de

significancia de p < 0,05.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O projeto acima, apresenta apresenta os Termos de apresentagdo obrigatéria de acordo com as normas do
CEP.

Recomendacgoes:
Sem Recomendacdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada ap6s o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciagdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

Convido o (a) Sr.(a) para participar, como voluntario (a) da pesquisa EFEITO DA
AMPLITUDE DE RECUPERACAO DURANTE EXERCICIO INTERVALADO DE ALTA
INTENSIDADE SOBRE O DESENVOLVIMENTO DA FADIGA NEUROMUSCULAR, que esta
sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Dr. Guilherme Assuncéo Ferreira, Rua
Travessa Jardim Betéania, 94A, S&o Vicente, Vitoria de Santo Antdo/PE. CEP: 55602-381/ (81)
98228 0304/ e-mail: guilhermeedf@hotmail.com, com participagdo da aluna Elda Silva
Augusto de Andrade, residente, na Av. Beira mar n® 2489,Janga,Paulista/PE. CEP 53437-
010/ (81) 999636-9961/e-mail elda.sandrade @ufpe.br

Caso este Termo de Consentimento contenha informagbes que ndo Ihe sejam
compreensivel, as dlvidas podem ser resolvidas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
participacdo do estudo pedimos, que rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que esta em duas vias, uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsavel.

Caso nao concorde, ndo havera penalizacdo e sera possivel retirar o consentimento a
qualqguer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Neste estudo sera investigar o efeito da duracédo da recuperacdo sobre o
desenvolvimento da fadiga neuromuscular durante uma sesséao de treinamento
intervalado de alta intensidade de mesmo trabalho total  (ou seja, como seu organismo se
comporta durante a realizacdo de  protocolos de treinamentos fisicos, considerado pesado,
no entanto com tempo de recuperacao/repouso diferentes).

Ao participar deste estudo vocé tera que se disponibilizar em realizar 4 visitas ao
laboratério de fisiologia do esforco, localizado no Centro Académico de Vitéria de Santo
Antédo — Universidade Federal de Pernambuco. No primeiro dia (12 visita), vocé seja
submetido & uma avaliagdo antropométrica (mensuragdo do peso, da estatura e das dobras
cutaneas) para determinacédo dos  percentuais de gordura e massa magra, a identificacéo
do ponto 6timo de estimulagéo no nervo femoral (local de aplicacao do estimulo),
neste mesmo dia vocé passara por um teste incremental em bicicleta para avaliagdo da sua
aptidao aerobia, 30 minutos apos sera realizado uma familiarizacdo com o protocolo de

treinamento. Apés 72 horas (22 visita), sera realizada uma nova familiarizacdo com
protocolo de treinamento. Nas 32 e 42 visitas, serd um dos dois protocolos deste
estudo, um com o tempo de recuperacao de esforco normal, ou seja, vocé realizara 4

esforcos de 4 minutos na intensidade correspondente a 90% do VOzmax (UM

esforgo de alta intensidade, com intervalos de 3 minutos em uma intensidade
correspondente a 50% do O2max (um intensidade leve) ou o protocolo com o tempo de
recuperacdo reduzida ou seja, vocé realizara 4 esforcos de 4 minutos na
intensidade correspondente a 90% do VO2zmax (um  esforco de alta intensidade, com
intervalos de 2 minutos em uma intensidade correspondente & 50% do VO2zmax (um
intensidade leve). Vocé sera orientado a nao realizar exercicios fisicos e a néo
consumir bebidas alcodlicas e alimentos que contenham cafeina nas 24 horas que
antecedem todos os testes.

Riscos
Os procedimentos utilizados promover um desconforto na inser¢cdo da agulha na veia
e um risco de infeccdo, que € minimo por ser usado material descartavel e profissional
treinado para tal procedimento. A coleta de sangue de sangue sera realizada pela mestranda,
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Elda Silva Augusto de Andrade, responsavel pela coleta de dados, a qual é treinada para
realizar tal procedimento. O teste progressivo e os testes de carga constante poderéo te
proporcionar algum desconforto como enjoo, vémito e nauseas. Esse risco € minimo e sera
conduzido segundo recomendacdes do Colégio Americano de Medicina.

.Beneficios

Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de fornecer informacéo de
dados como composicdo corporal (estatura, peso, massa livre de gordura e percentual de
gordura corporal) e indices fisiol6gicos importantes para o controle das cargas de treinamento
(limiar ventilatorio, poténcia de pico, frequéncia cardiaca). Além disto, vocé recebera
instrucdes verbais de como utilizar estas variaveis para realizacéo do treinamento.

Se vocé precisar de algum atendimento por se sentir prejudicado por causa da
pesquisa, ou se o0 pesquisador descobrir que vocé tem alguma coisa que precise de
tratamento, vocé serd encaminhado pelo Dr. Guilherme Assuncdo Ferreira, tel: (81) 8228-
0304 para a unidade de pronto atendimento local - SUS.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a nao ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagédo. Os
dados coletados nesta pesquisa, “respostas neuromusculares frente ao exercicio intervalado
de alta intensidade usando mascara simuladora de altitude”, ficardo armazenados em
computador pessoal sob a responsabilidade do pesquisador Dr. Guilherme Assuncao Ferreira
no enderec¢o acima informado pelo periodo de no minimo 5 anos. A participacdo neste estudo
é voluntaria e nada Ihe sera pago.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Dr. Guilherme Assuncéo Ferreira

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO

Eu,
_, RG:, CPF:, abaixo assinado, ap0s a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “EFEITO DA AMPLITUDE DE RECUPERACAO DURANTE
EXERCICIO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE SOBRE O DESENVOLVIMENTO DA
FADIGA NEUROMUSCULAR”- como sujeito. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a)
pelo(a) pesquisador(a) Elda Silva Augusto de Andrade e/ou prof. Guilherme Assuncédo
Ferreira sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualguer penalidade ou interrupgéo
de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

02 testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:




APENDICE B - FORMULARIO DE COLETA
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UFPE

N2 Formulario

PosNAFPF

Projeto de Mestrado de Elda Silva Augusto de Andrade _—

TITULO: EFEITO DA AMPLITUDE DE RECUPERAGAO DURANTE EXERCICIO
INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE SOBRE O DESENVOLVIMENTO DA

FADIGA NEUROMUSCULAR
DATA: / J HORARIO:
NOME: DOBRAS CUTANEAS
DATA DE NASCIMENTO: Subescapular:
PESO: Tricipital:
Peitoral:
ALTURA:
Axilar média:
IMC: Suprailiaca:
%GORDURA CORPORAL: Abdominal:
AJ - ALT 90° Coxa:
RECORDATORIO 24 HORAS

(HORARIO/ ALIMENTOS/ QUANTIDADES)

CAFE DA MANHA E COLACAO 2
ALMOCO - LANCHE DATARDE
JANTAR » CEIA 3
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Altura do SELIN:

1* VISITA - TESTE INCREMENTAL

PosNAFpF

Tempo (min) Carga (W) FC Saturacéo O PSE
Repouso 0
Aquecimento 70
0-5
5-8 100
811 130
11-14 160
14-17 190
17-20 220
20-23 250
23 -26 280
26-29 310
29-32 340
32-35 370
35-38 400
38-41 430
VOoix: Observacoes:
RANDOMIZAGAO
FC yixoas: EIAIC( )DATA: /[ /[

FC: 90%:

EIAIL( )DATA: [ ]
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2° VISITA: FAMILIARIZACAO
DATA: / / HORARIO
TESTE DE CARGA CONSTANTE — ISOTIME

27 VISITA - PROTOCOLO RESUMIDO: 2 ESFORCO DE 4’ (90%V 'Ozna) COM TEMPO DE
RECUPERACAO 3°(50%V "Ozma)

CARGA FC MAX: CARGA (90% FC MAX):
VOnix: Altura do SELIN:

Tempo (min) Carga (W) FC Saturacdo O» PSE

periférica

Repouso 0

Aquecimento
0-10

1° Esfor¢o
10-14
©0% V' "Ojmar)

14-17
(50% V' "Oazmar)

2° Esforco
17-21
©90% V "Oama)

21-24
(50% V "Oamar)
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PROTOCOLO EXPERIMENTAL: EIAIC ( )VISITA

DATA: / / HORARIO
Variaveis Pré Pos

Coleta sanguinea (pungao venosa)
pH

Lactato

CARGA FC MAX: CARGA (90% FC MAX):
VOonuix: Altura do SELIN:

Tempo (min) Carga (W) FC Saturacao O» PSE
periférica

Repouso 0

Aquecimento
0-10

1° Esforco
10-14
©90% V' "Ozmax)

14-17
(50% V "Ozmar)

2° Esfor¢o
17-21
©0% V Oamar)

21-24
(50% V "Ozma)

3° Esforco
24-28
90% V "Ozma)

28-31
0% V Oamar)

4° Esforco
31-35
90% V "Ozma)

35-38
(50% V "Ozma)
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PROTOCOLO EXPERIMENTAL: EIAIL () VISITA
DATA: / / HORARIO

Variaveis Pré Pos

Coleta sanguinea (pungao venosa)

pH

Lactato

TESTE DE CARGA CONSTANTE - ISOTIME
CARGA FC MAX: CARGA (90% FC MAX):
VOunuix: Altura do SELIN:

Tempo (min) Carga (W) FC Saturacdo O

periférica

PSE

Repouso 0

Aquecimento
0-10

1° Esforco
10-14
90% V' "Ozmax)

14-16
(50% V' "Oamar)

2° Esforco
16-20
90% V "Oznar)

20-22
(50% V' "Ooma)

3° Esforco
22-26
90% V' "Oamar)

27-28
50% V' "Oznw)

4° Esforco
28-32
90% V "Oznar)

32-34
(50% V "Oamar)




