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RESUMO

Introducéo: Baixos niveis de atividade fisica vém sendo constatados nas diversas
classes e faixas etérias da populacdo brasileira, inclusive entre os jovens que
anualmente se alistam para ingressar nas Forcas Armadas. Este quadro compromete
diretamente a salude e a qualidade de vida destes jovens adultos, enquanto a
realizacdo de uma rotina de treinamento fisico esta relacionada com a prevencéo de
diversas doencas. O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) é um método
gue tem demostrado ser eficiente para melhorar os niveis de aptidao e atividade fisica,
bem como de indicadores de saude como % gordura, % massa magra, aptidao
cardiorrespiratoria (VOzpico), perfis lipidico e glicémico, em diversas populagdes.
Partindo desta premissa, o presente estudo teve por objetivo analisar e comparar 0s
efeitos cronicos de diferentes protocolos de treinamento de alta intensidade sobre
indicadores de saude e desempenho em jovens adultos militares. Metodologia: Dois
grupos, compostos por militares homens entre 18 e 20 anos, foram submetidos
durante 12 semanas, trés vezes por semana, a dois diferentes protocolos de
treinamento de HIIT previstos nos manuais do Exército: o treinamento intervalado
aerébio (TIA), e a corrida variada (CV). Os individuos foram avaliados pré e p0s-
intervencdo, sendo analisadas variaveis cardiorrespiratorias, antropométricas,
glicémicas e lipidicas relacionadas a saude e ao desempenho, bem como teste de
Cooper e salto vertical em plataforma de for¢ca. Resultados: Observou-se em ambos
0s grupos uma reducéo das dobras cutaneas (-12,7% e -7,1%, respectivamente para
os grupos TIA e CV, p=0,002), assim como um aumento da massa livre de gordura
(MLG) (TIA = 4,0%, CV = 2,2%), com esta diferenca sendo significativamente maior
para o grupo TIA (p=0,045). Também foi verificada uma melhora pos-intervencéo no
VOzpico (p=0,028), tanto para o grupo TIA (2,9%) como para o grupo CV (5,5%),
havendo diferenca significativa em favor do grupo CV (p=0,013). Da andlise
bioguimica, constatou-se que os dois treinamentos foram capazes de aumentar o0s
niveis de HDL (TIA=10,3% e CV=20,7%, p=0,001) e diminuir a glicemia de jejum
(TIA=-4,23% e CV=-4,33%, p=0,025). Adicionalmente, o grupo TIA apresentou um
aumento significativo no teste squat jump (10,5%, p=0,011) e na poténcia de membros
inferiores (8,1%, p=0,016). Os dois protocolos apresentaram um ganho significativo e
tamanho de efeito muito grande no teste de Cooper (p<0,001, TIA d=1,865 e CV
d=1,394), assim como um aumento significativo e tamanho de efeito grande para
velocidade de segundo limiar ventilatorio (vLV2) (p=0,001, TIA d=1,016 e CV d=1,173),
velocidade deVOzpico (VVOzpico) (p<0,001, TIA d=1,047 e CV d=0,885) e velocidade
maxima no teste ergométrico (vMax) (p<0,001, TIA d=0,875 e CV d=0,773).
Conclusao: Ambos os protocolos de treinamento foram efetivos em promover a
melhora da composicéo corporal, do perfil lipidico e glicémico, contribuindo para uma
manutencao dos indicadores de saude, sendo o treinamento intervalado mais eficaz
no ganho de massa livre de gordura. Além disso, os dois tipos de treino parecem
influenciar positivamente nas variaveis de desempenho, com destaque para a CV no
ganho cardiorrespiratério, e para o TIA no aumento da poténcia de membros
inferiores.

Palavras-chave: HIIT, militares, composigao corporal, VO2pico, poténcia.



ABSTRACT

Introduction: Low levels of physical activity have been observed in the different
groups of the Brazilian population, including the young people who annually join the
Armed Forces. This framework influence directly health and quality of life of those
young adults, while the carrying out of a physical training is related to prevention of
various diseases. High intensity interval training (HIIT) is a method that has been
shown to be efficient in improving fitness and physical activity levels, as well as health
indicators such as fat mass, lean mass, cardiorespiratory fitness (VOzpeak), lipid profile
and glycemic control in several populations. Based on this premise, this study aimed
to analyze and compare the chronic effects of different high intensity training protocols
on health and performance indicators in young military adults. Methods: Two training
groups, consisting of military men between the ages of 18 and 20, underwent two
different HIIT protocols, foreseen in the Army manuals: aerobic interval training (TIA),
and varied running (CV). Individuals were evaluated before and after the intervention
period, in cardiorespiratory, anthropometric, glycemic and lipid parameters related to
health and performance, as well as the Cooper’s test and vertical jump tests in force
platform. Results: There was a reduction of skin folds in both groups (-12.7% and -
7.1%, respectively for TIA and CV groups, p = 0.002), as well as an increase in free fat
mass (MLG) (TIA = 4.0%, CV = 2.2%), with significant difference for TIA group (p =
0.045). VOzpeak improvement (p = 0.028) was also observed for both TIA group (2.9%)
and CV group (5.5%), with significant difference in favor of CV group (p = 0.013). From
blood analysis, it was found that both training protocols were able to increase HDL
levels (TIA = 10.3% and CV = 20.7%, p = 0.001) and to decrease fasting glycaemia
(TIA=-4,23% and CV =-4.33%, p = 0.025). In addition, TIA group showed a significant
increase in squat jump test (10.5%, p = 0.011) and lower limbs power (8.1%, p =
0.016). The two protocols showed a significant improve and very large effect size in
Cooper's test (p <0.001, TIAd = 1.865 and CV d = 1.394), as well as a significant
increase and large effect size for second ventilatory threshold speed (vLV2) (p =0.001,
TIA =1.016 and CV d = 1.173), VOzpeak speed (VWOzpeak) (p <0.001, TIA d = 1.047 and
CV d = 0.885) and ergometric test maximum speed vMax (p <0.001, TIAd =0.875 and
CV d = 0.773). Conclusion: Both training protocols are effective in improve body
composition, lipid and glycemic profile, contributing to maintain health indicators, with
TIA method being more effective in free-fat mass increase. Besides, the two training
seem to influence positively the performance variables, with emphasis on CV method
in cardiorespiratory improvement, and on TIA method in lower limbs power increase.

Keywords: HIIT, military, body composition, VO2peak, power.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a incidéncia de comportamento sedentario tem aumentado
na populacdo mundial. Atividades do dia-a-dia, como realizar pequenos trajetos
caminhando, esportes e atividade fisica ao ar livre, antes tdo comuns no cotidiano das
pessoas, hoje tém sido substituidas por op¢gbes mais passivas e de menor gasto
calérico, como os deslocamentos motorizados e o0 entretenimento eletrénico,
proporcionados pelo advento da tecnologia (WHO, 2010a).

Pesquisas atuais tém evidenciado a existéncia de um elevado percentual de
individuos que realizam menos atividade fisica do que o minimo recomendado pelos
orgdos internacionais. A observacao deste prognostico ao longo dos anos deixa claro
que tal situacdo tem aumentado de forma gradativa, tanto no contexto internacional,
como no cenério brasileiro (IBGE, 2014; VIGITEL, 2013; WHO, 2010a). Dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que, em 2010, 23% da populagéo
mundial com mais de 18 anos era insuficientemente ativa, ou seja, realizava menos
de 150 minutos de atividade fisica moderada por semana. No Brasil, este valor era de
27,8% de individuos de ambos os sexos. Ja em 2013, uma nova pesquisa no pais
revelou que 49,4% dos individuos entrevistados possuiam um nivel insuficiente de
atividade fisica (VIGITEL, 2014).

Niveis de atividade fisica abaixo do recomendado estéo relacionados com o
desenvolvimento de uma série de enfermidades, entre elas o diabetes mellitus,
hipertenséo, obesidade, doencas cardiovasculares, e consequentemente a sindrome
metabolica (BALDUCCI et al., 2010; HU et al., 2001a; TJONNA et al., 2008). Estas
doencas apresentam uma forte relacdo com a diminuicédo da expectativa de vida (LEE
etal., 2011; ORTEGA et al., 2012).

O desenvolvimento de praticas sedentarias, aliado a nado realizacdo de
exercicios fisicos esta intimamente ligada a uma baixa aptidao fisica, e ao aumento
da incidéncia da obesidade na populacdo (WHO, 2010b). O indice de massa corporal
(IMC), importante marcador de sobrepeso e obesidade, parece estar diretamente
relacionado ao aumento da mortalidade (BERRINGTON DE GONZALEZ et al., 2010).

Também o consumo maximo de oxigénio (VOa2wmax), um dos principais
marcadores de aptidao fisica tem se mostrado um parametro importante ndo so para
o desempenho, como também para a salde. Bons indices de aptidao fisica séo

inversamente associados a desordens metabodlicas (SASSEN et al., 2009). Além
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disso, baixos niveis de VO2wmax S@0 considerados fatores de risco a saude tanto quanto
a obesidade, o tabagismo e a hipertensdo (KAMINSKY et al.,, 2013; KOKKINOS,
2012). Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, jovens adultos com VO2wmax
abaixo de 47,4 ml.kgl.min? jA podem ser considerados sedentarios e devem ser
tratados de forma diferenciada na prescri¢cao de exercicios (HERDY; CAIXETA, 2016).

J4 a execucdo de atividades fisicas moderadas a intensas, dentro da
recomendacdo minima de 150 minutos semanais sugeridos pela OMS e por 6rgaos
reguladores de diversos paises, reduz o aparecimento de doencas crénicas e diminui
a taxa de mortalidade em varios grupos de individuos, sendo mais expressivo o
resultado quanto maior o tempo em atividade além da recomendac&o minima (AREM
etal., 2015; GEBEL et al., 2015; LEE etal., 2012; SAMITZ; EGGER; ZWAHLEN, 2011;
WHO, 2010b).

Para atingir os niveis de atividade fisica indicados, um método de treinamento
que tem se tornado popular nos Ultimos anos € o treinamento intervalado de alta
intensidade, conhecido popularmente pela sua sigla do inglés High Intensity Interval
Training (HIIT). Caracterizado por ser um treino de menor volume, composto por
estimulos de curta duracdo em alta intensidade, intercalados por periodos de
recuperacéo, esta modalidade tem apresentado resultados semelhantes na melhora
da saude e da aptidao fisica aqueles obtidos com métodos tradicionais de intensidade
moderada e constante, porém com menos tempo de execucao (GILLEN; GIBALA,
2014; MILANOVIC; SPORIS; WESTON, 2015). Tal caracteristica torna-se importante
tendo em vista que a falta de tempo € uma justificativa comumente apresentada para
a nao realizacdo de atividades fisicas (TROST et al., 2002).

Apesar de todas as evidéncias a favor da prética de atividade fisica, e das
diversas campanhas de conscientizacdo organizadas pelos 6rgaos internacionais, a
tendéncia mundial ainda parece estar voltada para o comportamento sedentario,
principalmente entre jovens adultos do sexo masculino (MIELKE et al., 2014; WHO,
2010a). Em estudo realizado com jovens em idade de alistamento militar (17-18 anos),
verificou-se a prevaléncia de 37,3% de individuos com niveis insuficientes de atividade
fisica, e quase 80% com prevaléncia de comportamento sedentario, principalmente
entre aqueles que ainda nao trabalhavam (SMITH-MENEZES; DUARTE; SILVA,
2012).

14



Todos os anos, milhares destes jovens adultos, com idade a partir dos 18 anos,
incorporam-se ao Exército para o cumprimento do servi¢o militar obrigatorio, advindos
das diversas realidades sociais existentes no territério brasileiro. Desde seu ingresso
nas Forcas Armadas, estes novos militares passam a ser submetidos a uma rotina de
treinamento tanto militar como fisico, independentemente de seu histérico de atividade
fisica (BRASIL, 1964).

No Exército Brasileiro, os militares tém a sua disposicdo o chamado
Treinamento Fisico Militar (TFM), que tem como objetivo aprimorar o condicionamento
fisico da tropa, com vistas a manutencdo da saude, ao aumento da eficiéncia
profissional e ao desenvolvimento de aspectos psicofisicos (BRASIL, 2015). O TFM é
realizado de acordo com as diretrizes do manual EB20-MC-10.350 - Treinamento
Fisico Militar (2015), que propde a realizacdo de diferentes tipos de treinamentos
cardiorrespiratérios, neuromusculares e utilitrios, entre eles alguns que possuem
caracteristicas de treinamentos intervalados de alta intensidade.

Diversos estudos tém sido realizados com militares para a verificagcdo dos
efeitos do TFM, apresentando resultados favoraveis quando analisada a composi¢ao
corporal, assim como quando comparados os resultados nos testes de avaliacao fisica
pré e pos-treinamento (AVILA et al., 2013; CERIANI et al., 2008; OLIVEIRA; ANJOS,
2008; VIEIRA et al., 2006).

Porém, quando pesquisado a respeito de analises fisioldégicas em resposta ao
TFM, observa-se que existem poucos estudos a respeito do tema, sendo que a maior
parte destes utilizou dados do teste de Cooper (1968a) para a determinagao do VO2max
(AVILA et al., 2013; CERIANI et al., 2008). Além disto, ndo foram encontradas, pelo
autor, pesquisas que tenham analisado outros indicadores de salude, como variaveis
glicémicas, lipidicas e inflamatérias.

Outra lacuna verificada na literatura é a falta de estudos comparando os
diferentes tipos de treinamento fisico propostos pelo manual EB20-MC-10.350 -
Treinamento Fisico Militar, ndo havendo a possibilidade de verificar qual seria o mais
eficiente em termos de melhora nos niveis de saude e de desempenho dos
praticantes.

Nota-se que a populagéo de jovens adultos que anualmente apresenta-se para
realizar o servigco militar encontra-se cada vez mais com baixos niveis de atividade

fisica e grande exposicdo a comportamentos sedentarios. Independente desta
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situacdo, ao ingressarem no Exército, estes individuos passam a ter uma rotina de
treinamento fisico, indo ao encontro daquela situacéo considerada ideal pelos érgaos
de saude internacionais. Considerando este cenario, torna-se relevante avaliar a
eficiéncia do treinamento fisico proposto pelo Exército para a melhora da saude e
aptidao fisica desses individuos. Neste sentido, o presente estudo tem por finalidade
comparar os efeitos cronicos de diferentes protocolos de treinamento de alta
intensidade sobre indicadores de saude e desempenho fisico em jovens adultos

militares.

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

Diferentes protocolos de treinamento intervalado de alta intensidade, com maior
volume e repouso ativo ou com maior intensidade e repouso passivo, induzem
respostas distintas de indicadores relacionados a saude e desempenho fisico em

jovens adultos militares?

1.2 OBJETIVO GERAL

Analisar e comparar os efeitos cronicos de diferentes protocolos de treinamento
intervalado de alta intensidade, com maior volume e repouso ativo ou com maior
intensidade e repouso passivo sobre indicadores de saude e aptidao fisica em jovens

adultos militares.

1.2.1 Objetivos especificos

1) Analisar os efeitos cronicos de diferentes protocolos de treinamento
intervalado de alta intensidade sobre variaveis cardiorrespiratorias, antropométricas,
glicémicas e lipidicas relacionadas a salde em jovens adultos militares;

2) Analisar os efeitos cronicos de diferentes protocolos de treinamento
intervalado de alta intensidade sobre variaveis de aptiddo fisica de jovens adultos
militares;

3) Comparar as respostas cardiorrespiratorias, antropométricas, glicémicas e
lipidicas relacionadas a saude de diferentes protocolos de treinamento intervalado de

alta intensidade aplicados em jovens adultos militares;
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4) Comparar os efeitos crénicos sobre a aptiddo fisica de jovens adultos
militares submetidos a diferentes protocolos de treinamento intervalado de alta

intensidade.

1.3 HIPOTESES

Uma vez que ndo foram encontrados na literatura estudos comparativos entre
diferentes protocolos de alta intensidade, cremos que os diferentes protocolos de
treinamento intervalado de alta intensidade induzirdo respostas positivas sobre os
diversos indicadores de saude e aptidao fisica dos militares a eles submetidos, com

resultados semelhantes entre si.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo de literatura tem como objetivo investigar 0S assuntos
relacionados a atividade fisica e sua influéncia na saude das pessoas, com foco nas
alteracdes advindas do treinamento com protocolos de alta intensidade e na
populacdo de militares do Exército. Primeiramente serd abordado o tema sobre a
inatividade fisica relacionada com os indicadores de saude e o risco de
desenvolvimento de doencas. Em seguida, o treinamento intervalado de alta
intensidade sera apresentado e caracterizado, e serdo exibidos resultados de sua
utilizacdo relacionados com a melhora da aptiddo fisica e a prevencdo de
enfermidades. Por fim, serd realizada a contextualizacdo da atividade fisica e do
treinamento fisico no ambiente militar, seus objetivos, caracteristicas e

especificidades.

2.1 INATIVIDADE FISICA E SEUS RISCOS A SAUDE

A presenca de comportamentos sedentarios tem se tornado cada vez mais
comum no cotidiano das pessoas. Esta mudanca de estilo de vida tem sido atribuida
ao desenvolvimento tecnolégico, com o corriqueiro uso de transportes motorizados
(automoveis, escadas rolantes e elevadores), o aumento dos fatores ambientais
desfavoraveis, e a troca das opcdes de lazer ao ar livre por atividades hipocinéticas,
comumente relacionadas a utilizacdo de equipamentos eletrébnicos (WHO, 2010a).
Consequentemente, observa-se a diminuicdo de préticas fisicamente ativas, como 0s
deslocamentos a pé ou de bicicleta, e as atividades fisicas recreativas (JESUS;
JESUS, 2012; WHO, 2010a).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2010) mostraram que 23%
da populacdo mundial com mais de 18 anos era insuficientemente ativa, ou seja,
realizava menos de 150 minutos de atividades fisicas moderadas por semana. Estes
mesmos dados, relativos ao Brasil, apresentaram um valor de 27,8% de individuos
insuficientemente ativos, de ambos os sexos.

Um levantamento feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2014) revelou que 67,2 milhdes de brasileiros sdo considerados insuficientemente
ativos. O levantamento revelou ainda que a pratica de atividade fisica € inversamente
proporcional ao aumento de idade. Entre os individuos com faixa etaria de 18 a 24
anos, 35% realizam atividade fisica; dos que estao entre 25 a 39 anos, somente 25%;

a porcentagem cai para 18,3% para individuos com idades entre 40 a 59 anos e por
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fim, apenas 13,6% dos brasileiros com 60 anos ou mais realizam alguma atividade
fisica. Outra pesquisa, realizada através de inquérito telefénico no Brasil, revelou que
49,4% dos individuos entrevistados possuiam um nivel insuficiente de atividade fisica,
além de haver um percentual de 16,2% de adultos fisicamente inativos, ou seja, que
ndo executavam nenhuma atividade ou esforco fisico relevante, quer seja no trabalho,
em casa ou no lazer (VIGITEL, 2014).

A consequéncia mais visivel da disseminacdo dos comportamentos
sedentarios e da néo realizacéo de atividades fisicas € o0 aumento na prevaléncia de
obesidade na populacdo, que vem se alastrando pelo Brasil e pelo mundo nos ultimos
anos (IBGE, 2014). Quadros de sobrepeso e obesidade tem-se mostrado fator de risco
para uma série de doencas. Diretrizes que tratam da prevencdo e tratamento da
obesidade e suas implica¢cdes citam veementemente a importancia e necessidade da
realizacdo de exercicios fisicos para a reversado deste quadro, independente do meio
a ser empregado (ABESO, 2016). Berrington de Gonzalez et al. (2010) mostrou ainda
uma correlacdo direta entre valores do indice de massa corporal mais altos com a taxa
de mortalidade por causas diversas.

Baixos niveis de atividade fisica, aliados ao aumento da presenca de
comportamentos sedentérios na rotina das pessoas, parecem estar relacionados ao
desenvolvimento de diversas patologias e suas comorbidades. Pesquisas classificam
a inatividade fisica como o quarto principal fator de risco para a mortalidade global,
com 6% dos casos, além de relaciona-la com a prevaléncia de doencas nao
transmissiveis como o diabetes, cancer e doencgas cardiovasculares (ORTEGA et al.,
2012; WHO, 2013). A inatividade fisica também apresentou relacdo com
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo Il (DM2) tanto em homens como em
mulheres, potencializando os riscos advindos do sobrepeso e obesidade, principais
fatores contribuintes para o aparecimento da doenca. Além disso, foi observada
também uma correlacdo entre o aumento do tempo de tela, comportamento
caracteristicamente sedentério, com a ampliacdo dos riscos de desenvolvimento da
DM2 (GRONTVED et al., 2012; HU et al., 2001a, 2001b).

A falta de atividades fisicas também possui associagdo com o quadro de
inflamacéo sistémica cronica, e consequentemente com doencas vasculares, como a
aterosclerose (SMITH et al.,, 2009). Em estudos observacionais, niveis de

biomarcadores inflamatorios, como a proteina C-reativa, demonstraram possuir
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correlagcdo com os niveis de atividade fisica de homens adultos (FORD, 2002), assim
como com outros indicadores de saude, como o VOawma, IMC e circunferéncia
abdominal em jovens e adultos homens (MARTINEZ-GOMEZ et al., 2012; MORENO,
2013).

Em contrapartida, verifica-se que a execucao de atividades fisicas moderadas
a intensas, dentro da recomendac¢&o minima de 150 minutos semanais, previstos pela
OMS e por outros orgaos reguladores, reduz a incidéncia de doencas crénicas como
a diabetes mellitus, cancer e doencas cardiovasculares, e diminui a taxa de
mortalidade em varios grupos de individuos, sendo que tal reducédo torna-se mais
expressiva de acordo com o acréscimo de tempo de atividade fisica além do padrao
minimo recomendado (AREM et al., 2015; GEBEL et al., 2015; LEE et al., 2012;
SAMITZ; EGGER; ZWAHLEN, 2011; WHO, 2010b).

Corroborando com estas pesquisas, insuficientes quantidades de atividade
fisica em moderada intensidade demonstram estar diretamente relacionadas com o
desenvolvimento de sindrome metabdlica (LAKKA et al., 2003). A realizacdo de
treinamentos de treinamentos fisicos, em especial aqueles em intensidades mais
elevadas, parece ser capaz tanto de prevenir como reverter os quadros associados a
dislipidemia, provocando aumento do colesterol HDL, a diminuicdo da glicemia em
jejum, a melhora da sensibilidade a insulina e a reducéo da concentracdo de diversos
marcadores inflamatérios. Deste modo, é possivel reduzir os riscos de comorbidades
como ataques cardiacos, acidentes vasculares e doencas coronarianas (BALDUCCI
et al., 2010; MANN; BEEDIE; JIMENEZ, 2014; TJONNA et al., 2008).

Relacionada diretamente com a realizacdo de atividades fisicas, a aptidao
cardiorrespiratéria, representada na maior parte das vezes pelo consumo maximo de
oxigénio (VOa2wmax), também tem se apresentado como preditora de quadros
prejudiciais a saude, tanto quanto fatores de risco tradicionais como a hipertensao
arterial, tabagismo, obesidade e hiperlipidemia (KAMINSKY et al., 2013). Individuos
que possuam VO2wvax abaixo de 47,4 ml.kg?t.min j4 sdo considerados sedentarios
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, e como tal estdo sujeitos a todos 0s riscos
inerentes a esta situagdo (HERDY; CAIXETA, 2016). Um bom condicionamento
cardiorrespiratério tem se mostrado inversamente associado ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica, mesmo sem uma combinacdo com
a realizacdo da atividade fisica (SASSEN et al., 2009);
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Um método de treinamento que vem sendo empregado nos ultimos anos como
alternativa para atingir os niveis de atividade fisica propostos pelos O6rgaos
internacionais, e para uma melhora do condicionamento cardiorrespiratério é o
treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT). Sua principal vantagem em relacéo
aos métodos tradicionais de intensidade moderada e constante (MICT) é apresentar
resultados semelhantes na melhora da saude e do condicionamento fisico, porém em
sessBes com menor tempo de execucdo (GILLEN; GIBALA, 2014; MILANOVIC;
SPORIS; WESTON, 2015).

2.2 TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE

O treinamento intervalado de alta intensidade (High Intensity Interval Training)
€ um método de treinamento de endurance caracterizado pela alternancia de
estimulos em intensidade relativamente alta com periodos de atividades de baixa
intensidade ou de recuperacdo em repouso (GIBALA; GILLEN; PERCIVAL, 2014).
Sua utilizacdo remonta ao inicio do século XX, quando atletas de renome em provas
de corrida de média e longa distancia ja empregavam o HIIT em suas rotinas de treino,
como os campedes olimpicos Pavoo Nurmi e Hannes Kolehmaines. Porém, a
popularizacdo deste tipo de treinamento ocorreu nos anos 50, principalmente por
influéncia de Emil Zatopek, corredor checo campedo das provas de 5.000 metros
rasos, 10.000 metros rasos e da maratona nos Jogos Olimpicos de Helsinque em
1952, que utilizava o HIIT em suas sessodes de treinamento (BILLAT, 2001).

Weston et al (2014), buscando padronizar a terminologia utilizada nas
publicacdes e pesquisas sobre o assunto, prop6s simplificar a classificacdo destes
treinamentos de alta intensidade em HIIT (High Intensity Interval Training), quando os
protocolos atingissem intensidade préxima da maxima, entre 80% e 100% da
frequéncia cardiaca maxima (FCwax), € SIT (Sprint Interval Training), para aqueles
treinamentos que envolvem esforgos supra maximos, ou “all out”, com velocidades
maximas ou acima da velocidade de VOawmax (VWO2max) (WESTON; WISLGFF;
COOMBES, 2014).

A razao existente por trds dos resultados obtidos com programas de alta
intensidade e curta duracdo € que estes conseguem acumular maior tempo de
atividade vigorosa ao longo do treino do que aqueles com exercicios de intensidades
constantes até a exaustdo (MACDOUGALL; SALE, 1981). Desta maneira, 0s
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protocolos de HIIT parecem alcancar niveis maximos de VO2wmax, ou valores proximos
a este, provocando um maior estresse nos sistemas cardiovascular e muscular
(BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a).

Fruto destes, a adaptacdo metabodlica muscular ao HIIT parece induzir uma
maior concentracdo de proteinas mitocondriais e consequente maior biogénese de
mitocondrias nas células musculares, através da ativagdo das 5-AMP-proteino-
guinase ativada (AMPK) e p38 proteino-quinase ativada por mitogenos (MAPK), e da
fosforilacdo e ativagdo do co-ativador PGC/1a (GIBALA et al., 2012).

Um dos primeiros estudos que analisou estas respostas fisioloégicas aos
treinamentos intervalados foi conduzido por um grupo de pesquisa sueco ainda na
metade do século passado. Em sua pesquisa, ja foram comparadas as respostas do
consumo de oxigénio (VO2), da frequéncia cardiaca e da concentracdo de lactato
sanguineo em protocolos de HIIT e de corridas continuas (CHRISTENSEN; HEDMAN;
SALTIN, 1960). Tais pesquisas eram realizadas em corredores profissionais, visando
a melhora do desempenho. Porém, com o passar dos anos, o treinamento intervalado
passou a ser utilizado também por outras modalidades, tanto de endurance como de
esportes coletivos, assim como por individuos comuns, atletas amadores e
recreacionais. Igualmente nesta populacdo o método mostrou-se eficiente, tanto na
melhora do desempenho como nos indicadores de salde, o que ampliou sua
utilizacao na reabilitacdo de individuos com doencas crénicas. Atualmente, observa-
se um aumento da quantidade de evidéncias reportando que o HIIT induz melhoras
tanto na aptidao fisica como na saude dos praticantes (GILLEN; GIBALA, 2014).

A utilizacdo de métodos HIIT demonstra ser eficiente no controle glicémico dos
praticantes, provocando melhora da sensibilidade a insulina com apenas duas
semanas de intervenc¢ao tanto em individuos fisicamente ativos como em sedentarios
(BABRAJ et al., 2009; HOOD et al., 2011). Resultados semelhantes foram observados
em pacientes com diabetes tipo Il, que apresentaram concentracfes de glicose
sanguinea mais baixas apo0s a realizacdo de protocolos HIIT por duas semanas
(LITTLE et al., 2011).

Estudos apresentaram adaptacbes cardiovasculares semelhantes em
individuos saudaveis submetidos a treinamentos intervalados de alta intensidade e
treinamento continuo de moderada intensidade, com uma melhora da estrutura e da

fungéo vascular periférica (RAKOBOWCHUK et al., 2008), da capacidade respiratéria
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musculoesquelética (JACOBS et al.,, 2013), aumento do débito cardiaco, volume
sistdlico e volume diastolico final (ESFANDIARI; SASSON; GOODMAN, 2014), entre
outras. Somados aos resultados semelhantes de outras pesquisas que realizaram
estas mesmas comparacoes, verifica-se que o0s protocolos HIIT parecem ser mais
eficientes em relagédo ao tempo, atingindo resultados analogos com um menor volume
de trabalho (GIBALA; MCGEE, 2008).

Da mesma forma, o treinamento intervalado tem evidenciado possuir a
capacidade de induzir mudancas positivas na composicdo corporal dos seus
praticantes. Sessfes de corrida em alta intensidade por 18 semanas provocaram a
diminuicdo da massa adiposa e um aumento da massa magra em homens e mulheres
recreacionalmente ativos (HAZELL et al., 2014; MACPHERSON et al., 2011). Além
destes beneficios, Tjonna et al. (2013) observaram que mesmo um protocolo com
somente um tiro por sesséo foi capaz de induzir mudancas no percentual de gordura
corporal e na gordura do tronco. Quando comparado ao treinamento continuo de
moderada intensidade, o HIIT demonstrou ser mais efetivo na perda de gordura
corporal e abdominal, tanto em homens como em mulheres, apesar de apresentar um
menor consumo calérico durante o treino em relacdo ao MICT (TREMBLAY;
SIMONEAU; BOUCHARD, 1994).

O metabolismo da gordura também parece ser influenciado positivamente pela
execucdo do HIIT, por conta da diminuicdo das taxas sanguineas de LDL oxidado e
aumento do HDL, associada a uma diminuicdo da circunferéncia da cintura em
pacientes com sindrome metabdlica, submetidos a 16 semanas de intervencéo
(TJONNA et al., 2008). Apesar de protocolos de MICT serem igualmente efetivos no
aumento do HDL, altas intensidades parecem ser necessarias para uma melhora de
outros parametros do perfil lipidico, por provocarem também reducao dos niveis de
LDL e triglicerideos (MANN; BEEDIE; JIMENEZ, 2014).

Além dos beneficios relacionados a saude, protocolos de HIIT tem se mostrado
ferramentas eficazes para o desenvolvimento de valéncias relacionadas a aptidao
fisica. O treinamento de alta intensidade tem apresentado resultados significativos no
ganho de condicionamento cardiorrespiratorio de jovens saudaveis, independente do
nivel de aptidao inicial dos individuos ou da modalidade realizada. Tais ganhos tem

sido semelhantes aqueles obtidos com o treinamento tradicional, constante e com
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moderada intensidade (GIST et al., 2014), por vezes sendo até mais eficiente
(MILANOVIC; SPORIS; WESTON, 2015).

Estudos recentes tém mostrado que o treinamento com HIIT melhora os niveis
de VO2max mesmo em pessoas possuidoras dos fatores de risco tradicionais.
Resultados positivos foram observados em mulheres com sobrepeso apds 6 semanas
de intervencdo, assim como em pacientes de ambos 0s sexos jA possuidores de
doenca arterial coronariana submetidos a 12 semanas de treinamento (CURRIE et al.,
2013; GILLEN et al., 2013).

Também a poténcia de Sprint parece ser beneficiada pela realizacdo de
treinamentos de alta intensidade, devido a participacdo direta e consequente
desenvolvimento do metabolismo anaerdbico (SLOTH et al., 2013), através de um
aumento da atividade enzimatica relacionada a esta via energética (RODAS et al.,
2000). Gist et al.(2014) e Sloth et al. (2013) demonstram em suas meta-analises que
protocolos de baixo volume de HIIT s&o eficientes tanto no aumento de VO2max COMO
na melhora dos resultados no teste de Wingate.

Ademais destes, protocolos de HIIT tém demonstrado ser ferramentas eficazes
para o desenvolvimento de diversas valéncias aplicadas ao esporte, como velocidade
de Sprint, poténcia de salto, velocidade maxima, entre outros (FAUDE et al., 2013;
FERRARI BRAVO et al., 2008; MCMILLAN, 2005).

Apesar da existéncia destes estudos, Weston et al. (2014) afirma que, mesmo
com resultados positivos nestas variaveis, faltam estudos que analisem ou
apresentem os efeitos do HIIT em outros parametros de desempenho fisico.

A Tabela 1 apresenta de forma sucinta os efeitos que protocolos de treinamento
intervalado de alta intensidade tém demonstrado nas diversas variaveis relacionadas

a saude e desempenho de seus praticantes.
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Tabela 1. Efeitos de protocolos de HIIT sobre variadveis de saide e desempenho.
VARIAVEIS RELACIONADAS A SAUDE

Variavel Efeito Variavel Efeito

Gordura corporal \% Triglicerideos -

Massa livre de gordura A Glicose sanguinea \\%
Perimetro da cintura \Z Insulina sanguinea v
VO2umax A Sensibilidade a insulina A
Colesterol total - Funcéo vascular periférica A
HDL A Débito cardiaco A
LDL oxidado v Capacidade respiratéria A

VARIAVEIS RELACIONADAS AO DESEMPENHO

VOamax A Teste de Cooper A
Poténcia de Sprint A Eficiéncia de treino A
Poténcia de salto A Velocidade maxima A

Além da eficiéncia no tempo e no volume de treino, dos ganhos no
condicionamento fisico e melhora no desempenho desportivo, e de todos os
resultados benéficos a saude relacionados a execucdo dos protocolos de HIIT, a
execucdo destes parece ser mais aprazivel do que a realizacdo de treinamentos
tradicionais de endurance, na opinido de adultos, jovens e adolescentes (BARTLETT
et al.,, 2011; LOGAN et al., 2014). Esta consideracao pode ser ponderada como um
argumento interessante na utilizacdo do HIIT como alternativa para o aumento dos
niveis de atividade fisica da populacdo nos dias atuais.

A prescricdo de uma sessao de HIIT é feita através da manipulacdo de uma
série de variaveis, tais como a intensidade e duracdo do estimulo, quantidade de
estimulos, o tempo e o tipo de intervalo de recuperacéo, entre outros (BUCHHEIT,;
LAURSEN, 2013b). A alteracdo em qualquer uma destas caracteristicas do
treinamento pode influenciar nas respostas metabdlicas, cardiopulmonares e
neuromusculares. Baseado nesta premissa, e na definicdo de HIIT, os protocolos
podem ser divididos em quatro grandes formatos: intervalados curtos (< 45 seg) e
intervalados longos (2-4 min) em intensidade proxima da méaxima; sequéncias de
Sprints repetidos (RSS) (< 10 seg) e intervalados Sprint (20-30 seg) em intensidade
supra maxima (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013b).

Apesar das diferencas observadas em favor da realizacédo do trabalho de alta

intensidade quando comparado ao treinamento continuo, a execu¢do de uma fase
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preparatoria de exercicios aerobicos tradicionais em média intensidade parece ser
importante. Esta teria como objetivo alcancar uma aptidao cardiorrespiratoria minima,
preparando o individuo para a aplicacdo do HIIT em um momento posterior (GILLEN;
GIBALA, 2014), desta maneira reduzindo o risco de eventos isquémicos relacionados
a atividade fisica (THOMPSON et al., 2007).

2.3 TREINAMENTO FiSICO MILITAR

No Brasil, ao completar 18 anos de idade, os jovens do sexo masculino devem
se apresentar para o cumprimento do servi¢co militar obrigatorio inicial, e grande parte
destes é incorporada as fileiras do Exército (BRASIL, 1964). Dentro deste universo
anualmente renovado, tem-se verificado nos Ultimos anos um aumento da prevaléncia
de individuos com sobrepeso e com baixos niveis de condicionamento fisico
(SANTTILA et al., 2006; SMITH-MENEZES; DUARTE; SILVA, 2012). Independente
disto, todos estes novos soldados sdo submetidos a mesma rotina de atividades dos
outros militares.

A partir do momento em que ingressam em alguma das diversas organizacfes
militares (OM) do pais, os novos militares passam a receber uma série de instrucdes
e treinamentos voltados a prepara-los para o cumprimento das diversas missées
inerentes ao militar. Dentre estas atividades desenvolvidas, encontra-se o
Treinamento Fisico Militar (TFM), que tem como objetivos desenvolver e manter as
aptiddes fisica e psicoldgica necessarias ao desempenho das funcées militares, assim
como contribuir para a manutencéo da saude do militar (BRASIL, 2015).

Uma melhora na aptidao fisica contribui para que o militar suporte melhor o
estresse advindo do combate, desenvolva uma maior resiliéncia a doencas e lesdes,
e apresente maior motivagao, concentracao e autoconfianga no cumprimento de suas
atribuicdes. Dessa forma, é de suma importancia para ele a busca e a manutencéao de
seu condicionamento fisico (BRASIL, 2015). Este foco em aprimorar o
condicionamento fisico, com vistas a manutencao da saude, ao aumento da eficiéncia
profissional e ao desenvolvimento de aspectos psicofisicos, encontra-se
intrinsicamente relacionada com os objetivos almejados ao se utilizar protocolos de
HIIT nas diversas populacgdes.

O TFM é planejado e executado seguindo as diretrizes previstas no Manual de

Campanha EB20-MC-10.350 - Treinamento Fisico Militar. Tal documento contempla
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todos os assuntos relacionados a atividade fisica no Exército, desde seus
fundamentos, aspectos a serem observados, planejamento do TFM e execucédo das
sessOes de TFM. Dentro deste ultimo quesito, 0 manual apresenta uma gama de
exercicios para serem empregados durante a sessao, quer seja no aquecimento, nos
treinamentos cardiorrespiratorio, neuromuscular e utilitario, quer na volta & calma.
Dentre as alternativas propostas pelo manual para o treinamento cardiorrespiratorio,
constam dois métodos que, por suas caracteristicas, podem ser enquadrados como
HIIT: o treinamento intervalado aerdbio e a corrida variada. (BRASIL, 2015).

O treinamento intervalado aerdbio consiste em estimulos de corrida de
intensidade média para forte, intercalados por intervalos passivos para a recuperacao
parcial. Os estimulos séo realizados na distancia fixa de 400 (quatrocentos) metros,
variando-se o tempo de execuc¢ao, o tempo de recuperacdo e o numero de repeticoes,
de acordo com a aptidao do executante (BRASIL, 2015).

O treinamento de corrida variada € caracterizado pela realizacdo de uma
corrida de longa duracdo alternando momentos de ritmo mais rapido e mais lento
(BRASIL, 2015). A variacao de intensidade em intervalos de tempo, quando realizado
de forma uniforme e constante, torna este método muito semelhante a protocolos de
treinamentos intervalados com recuperagdo ativa, comumente encontrados na
literatura cientifica (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013b; RAMOS et al., 2015; TJONNA et
al., 2008).

Em ambos os métodos, a carga de trabalho é calculada a partir do resultado do
militar no Teste de Avaliacdo Fisica (TAF), realizado previamente. O TAF é o
instrumento usado para controle e avaliagdo do desempenho fisico dos militares, e é
realizado 03 (trés) vezes ao ano, sendo constituido pelos seguintes testes: corrida de
12 min (teste de Cooper), flexdo de bracos, flexdo abdominal, flexdo na barra e a pista
de pentatlo militar (PPM). Todos os exercicios seguem protocolos previstos, e tém
seus resultados conceituados através de comparacdo com tabelas constantes de
legislacéo especifica que regulamenta a avaliacdo (BRASIL, 2008).

Diversos estudos realizados com militares tém comprovado a eficiéncia do
TFM na melhora da composicao corporal, tanto com a perda de tecido adiposo como
com o ganho de massa magra, independentemente da idade ou da situacdo
operacional vivenciada pelo militar (AVILA et al.,, 2013; CERIANI et al., 2008;
OLIVEIRA; ANJOS, 2008; VIEIRA et al.,, 2006). Também se observou que uma

27



interrupcé@o da atividade fisica na rotina do militar leva a uma piora destes mesmos
parametros, por vezes maiores do que o ganho obtido com o treinamento regular
(OKAMURA et al., 2016; VIEIRA et al., 2006).

O desenvolvimento do condicionamento cardiorrespiratério dos militares
através da realizacdo do TFM também tem sido pesquisada, através da observacao
do aumento do VO2max (MARTINEZ; FORTES; ANJOS, 2011), ou do melhor resultado
dos individuos no teste de 12 minutos proposto por Cooper (1968) (AVILA et al., 2013;
CERIANI et al., 2008). O teste de Cooper, apesar de ser um meétodo indireto de
medicdo do VOamax, € normalmente empregado nas pesquisas com militares devido a
facilidade na sua execucdo, e ao fato dos militares do Exército serem bastante
familiarizados com ele, por ser um dos testes componentes do TAF (RODRIGUES et
al., 2007). Verifica-se também que o condicionamento cardiorrespiratorio de militares
parece ter forte relacdo inversa com o IMC destes, potencializado pelo aumento da
idade dos individuos (SANTTILA et al., 2006; TEIXEIRA; PEREIRA, 2010). Devido a
isto, cresce de importancia a realizacado do TFM e a busca por um estilo de vida mais
ativo, visando a prevencéao das doencas diretamente relacionadas com a obesidade e
a idade (OLIVEIRA; ANJOS, 2008).

Existe uma caréncia de estudos analisando outros indicadores de saude
relacionados ao treinamento fisico militar. S&, Lira e Duarte (2014) analisaram as
respostas hemodinamicas agudas ao treinamento intervalado aerébio (TIA), porém
nao verificaram resultados significativos nesta situacdo. Outra lacuna verificada na
literatura é a falta de estudos comparando os diferentes tipos de treinamento fisico
realizados pelos militares, ndo havendo a possibilidade de verificar qual seria 0 mais
eficiente em termos de melhora nos niveis de saude e de aptidao fisica dos

praticantes.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo consistiu em uma pesquisa quase experimental, com o objetivo de
comparar os efeitos de diferentes protocolos de treinamento intervalado de alta
intensidade sobre variaveis cardiorrespiratérias, antropométricas, glicémicas e
lipidicas relacionadas a saude e sobre variaveis de aptidao fisica. Foram compostos
02 (dois) grupos com jovens adultos militares submetidos a um periodo de 12 (doze)

semanas de diferentes protocolos de treinamento intervalado de alta intensidade.

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

A populagédo analisada no estudo foi de homens adultos jovens, com idade
entre 18 e 20 anos, militares do Exército Brasileiro, que ndo possuiam uma rotina de
treinamentos fisicos prévia.

A amostra selecionada por conveniéncia foi composta por militares do Centro
de Preparacdo de Oficiais da Reserva de Porto Alegre (CPOR-PA), recém-
incorporados as fileiras do Exército, que foram voluntarios a participar da pesquisa.

Cada individuo foi informado previamente sobre o0s procedimentos
metodolégicos deste estudo através de um Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), que foi distribuido e assinado pelos participantes
ap6s a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (CAAE 56541116.0.0000.5347).

3.1.1 Céalculo da amostra

Foi realizado o célculo para amostras emparelhadas, adotado um nivel de
significancia de 0,05, um poder de 95%, e um coeficiente de correlacdo de 0,9 para
as variaveis, através do programa GPOWER verséo 3.1 para Windows. Considerou-
se para o tamanho amostral o nimero de maior valor entre as variaveis: 13 sujeitos.
Desta maneira, foi planejado um n amostral inicial de, no minimo, 15 sujeitos para
cada um dos dois grupos formados, ja contando com possiveis desisténcias ou perda

de individuos por outros motivos.

3.1.2 Critérios de Incluséo
Foram incluidos no estudo todos os individuos voluntarios que se encaixaram

no perfil da populacdo a ser analisada, e sem historico de problemas osteoarticulares
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e/ou musculoesqueléticos que os incapacitasse de realizar o treinamento fisico

proposto.

3.1.3 Ciritérios de Excluséo

Foram excluidos aqueles individuos que haviam ingressado no Exército ha
mais de dois meses da data de selecdo dos voluntarios; aqueles que possuiam uma
rotina de treinamento fisico anterior ao seu ingresso na Forca, independente da
modalidade/atividade realizada; fumantes ou usuarios de drogas, consumidores
constantes de alcool, e ainda aqueles com histérico de problemas osteoarticulares
e/ou musculoesqueléticos que os incapacitasse de realizar o treinamento fisico
proposto. Também foram excluidos no decorrer da pesquisa aqueles sujeitos que
faltaram a 03 (trés) sessdes de treinamento consecutivas, ou que nao atingiram uma

frequéncia de treinos de no minimo 75% do total de sessoes.

3.1.4 Recrutamento, elegibilidade e formacéo dos grupos

Os participantes foram selecionados a partir do grupo inicial de individuos
interessados que se apresentaram apds tomarem conhecimento da pesquisa. Para
estes, foi distribuida a ficha de anamnese (APENDICE B), que serviu de base para
avaliar os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa. Os individuos que
apresentavam algum critério de exclusdo foram confrontados novamente para
confirmar a informacdo, de modo a eliminar qualquer davida a respeito das
informacdes prestadas. Apés esta fase, permaneceram 33 (trinta e trés) voluntarios
que satisfizeram todos os critérios; para estes foram distribuidos o TCLE que, depois
de lidos por todos e esclarecidos os questionamentos, foram assinados por cada um,
e o0 documento arquivado junto com a anamnese.

Os participantes foram entdo, divididos nos dois grupos de forma cega e
randomizada, sendo tal procedimento realizado por pessoas alheias ao experimento.
Ao final desta etapa, 0s grupos contavam um com 17 (dezessete), e 0 outro com 16
(dezesseis) voluntarios, sendo respectivamente o grupo que realizou o treinamento

intervalado aerobio (TIA) e o grupo que realizou a corrida variada (CV).

30



3.2 DESENHO EXPERIMENTAL DA PESQUISA

As coletas dos dados antropométricos e saltos foram realizados nas
dependéncias do proprio CPOR-PA. Os demais testes foram realizados no
Laboratério de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) da Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Danca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEFID-
UFRGS), com excecao do teste de corrida de 12 minutos, que ocorreu na pista de
corrida do Parque Marinha do Brasil, local rotineiramente utilizado pelo CPOR-PA e
outras unidades do Exército para realizacdo deste teste. Ja os treinamentos foram
executados nas pistas de atletismo do CPOR-PA e do Centro Estadual de
Treinamento Esportivo (CETE). Em todos estes locais as distancias eram previamente
marcadas e conhecidas, e foram reavaliadas antes do inicio das atividades.

O protocolo experimental foi dividido em quatro diferentes etapas: recrutamento
e elegibilidade da amostra; testes e coleta de dados pré-treinamento, periodo de

treinamento; e testes e coleta de dados pds-treinamento, conforme a Figura 1.

z o -
PRE - TREINAMENTO g POS
} } >
! l | |
Anamnese Avaliagdo 2 Grupos Avaliagao
Corporal ] Corporal
T 12 Semanas T
Coleta l Coleta
TCLE sanguinea 3 Sessdes / sanguinea
T semana T
Teste de Teste de
Cooper Cooper
| I
Teste Teste
ergométrico ergométrico
| |
Testes de Testes de
aptiddofisica aptiddofisica

Figura 1. Desenho experimental da pesquisa

Tanto na etapa pré como na pés-treinamento foi executada a mesma sequéncia
de avaliagOes: primeiramente foi realizada a avaliagao corporal, onde foram obtidos
os dados antropométricos; em seguida, a coleta sanguinea para utilizacdo nos testes

bioquimicos; logo depois, os individuos foram submetidos ao teste de Cooper 12 min,
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para fins de andlise de desempenho; posteriormente, eles realizaram o teste
ergometrico, para verificacdo das variaveis cardiorrespiratorias; e por fim, foram
executados os testes de saltos verticais, para avaliacdo da poténcia dos membros
inferiores. Os testes foram realizados em dias distintos, de maneira que a execucao
de um n&o influenciasse nos resultados do seguinte.

Durante o periodo de intervencao, foram executados dois protocolos diferentes
de treinamento intervalado de alta intensidade, um por cada grupo. Os treinos foram
realizados 3 (trés) vezes por semana, buscando-se, sempre que possivel, intercalar
as sessfes com 1 (um) dia de descanso. O periodo total de intervencéo foi de 12
(doze) semanas, totalizando 36 sessdes de treinamento para cada grupo. Todas as
praticas foram acompanhadas por pelo menos 2 (dois) instrutores com experiéncia no

protocolo aplicado.

3.3 DEFINICAO OPERACIONAL DAS VARIAVEIS DEPENDENTES

No decorrer da pesquisa, foram levantadas diversas variaveis relacionadas a
salude e desempenho que seriam influenciadas pelos protocolos de treinamento
intervalado de alta intensidade. Aquelas que foram analisadas neste trabalho

encontram-se apresentadas e descritas na sequéncia.

3.3.1 Variaveis antropométricas
e Massa corporal;
e indice de Massa Corporal (IMC);
e Perimetro abdominal;
e Relacao Cintura-Estatura (RCE);
e Somatério de dobras cutaneas (tricipital, bicipital, subescapular, supra
iliaca, supra espinhal, abdominal, coxa média e panturrilha);
e Percentual de gordura (%G);
e Massa Livre de Gordura (MLG).

3.3.1.1 Protocolo de anélise antropométrica
A mensuracao dos dados de massa corporal foi realizada em uma balanca
com resolucdo de 100g, e da estatura em um estadibmetro com resolucéo de 1mm,

ambos equipamentos da marca Filizola. Em seguida, foram medidos os perimetros da
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cintura, abdémen e quadril, com o auxilio de uma fita métrica metélica com resolucéo
de 1mm da marca Cescorf. No momento seguinte, mensurou-se as dobras cutaneas
do triceps, biceps, subescapular, iliaca, supra espinhal, abdominal, coxa e panturrilha
com um plicdbmetro da marca Cescorf, com resolucédo de 1mm, seguindo os padrdes
da Sociedade Internacional para Avanco da Cineantropometria (ISAK) (CLARYS et
al., 2006). A partir desses dados, foram calculados o indice de massa corporal (IMC),
e a relacao cintura-estatura (RCE) dos individuos. As medidas das dobras cutaneas
foram somadas, obtendo-se o valor do somatorio total das dobras de cada individuo.
Para o célculo do percentual de gordura e composicao corporal, foram utilizadas as
férmulas de Siri (1961) e Guedes (1985), devido a validacdo deste protocolo ter sido

realizada com populacdo semelhante a utilizada na presente pesquisa.

3.3.2 Variaveis cardiorrespiratorias
e Consumo de oxigénio de pico (VOzpico);
e Velocidade de VOzpico (VVO2pico);
e Frequéncia cardiaca maxima (FCwmax);
e Limiares ventilatorios (LV1 e LV2);
e Velocidade de limiares ventilatérios (vLV1e VLV2);
e Frequéncia cardiaca de limiares ventilatorios (FCLV1e FCLV2);

e Velocidade maxima no teste progressivo maximo em esteira (vMax).

3.3.2.1 Protocolo de teste progressivo maximo

Para a realizacdo do teste progressivo maximo com determinacdo de VO2zwmax €
limiares ventilatérios, foram utilizados uma esteira ergométrica, marca Imbramed, e
um ergoespirdbmetro modelo Quark CPET (Cosmed, lItalia), calibrado manualmente
com concentracfes de gases conhecidas de acordo com a instrucado do fabricante
(concentracao de referéncia 21% O2 e concentragdes de calibracdo 16% O:2 e 5,09%
de COz2). Apos a calibracao, os participantes passaram por um periodo de adaptacao
ao ciclo ergbmetro e aos equipamentos da ergoespirometria, e, apds este, iniciava-se
o protocolo de esfor¢o progressivo maximo.

O protocolo consistiu em 3 (trés) minutos de corrida a 8km/h e, apGs este
periodo inicial, a velocidade era aumentada em 0,5 km/h a cada 30 (trinta) segundos,

até a exaustdo. Todos os participantes foram motivados verbalmente para atingirem
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o méaximo desempenho durante o teste. O teste foi considerado maximo quando dois
dos critérios a seguir eram estabelecidos: taxa de troca respiratoria (RER) > 1,15;
frequéncia cardiaca = 95% da predita para a idade (220-idade); presenca de platd nos
valores de VO2wmax; ou perda da coordenacgéo fina e fadiga auto relatada (CUNHA et
al., 2011).

Para analise do VO2wmax, foram produzidos os graficos com os dados de VO: e
VO2/ventilacdo (VE). O VOawax foi considerado como o valor da intensidade minima
em que os valores de VO2 atingiram um platd, caracterizado por uma variagéo inferior
a 1,5 ml.kgt.mint mesmo apds incremento de intensidade. Como um platd no VO2
nao foi detectado na maioria dos individuos, foi utilizado para todos o valor de VOzpico
(CUNHA et al., 2011; DEKERLE et al., 2003).

Para determinacédo dos limiares ventilatorios (LV1 e LV2) foram produzidos os
graficos de ventilacdo (VE), dos equivalentes ventilatorios (VE/VO2 e VE/VCO?) e da
RER em func&o do consumo de oxigénio e do tempo ao longo do teste. Os critérios
para a determinacao dos limiares ventilatorios (LV1 e LVz) foram: os 1° e 2° aumentos
nao lineares da VE; LV1 € a minima carga em que VE/VO: apresenta aumento
sistemético sem um aumento concomitante do VE/VCOz2; LV2 € a minima carga em
que o VE/VO:2 apresenta aumento concomitante com VE/VCO2, ou um aumento néo
linear do RER (CUNHA et al., 2011; DEKERLE et al., 2003; WASSERMAN; MCILROY,
1964).

3.3.3 Variaveis bioquimicas
e Colesterol total, HDL e LDL;
e Triglicerideos;
e Glicemia em jejum;
e Insulina em jejum;
e Resisténcia a insulina (HOMA-IR);
e Funcionalidade das células-beta (HOMA-B);

e Sensibilidade a insulina (QUICKI).

3.3.3.1 Protocolo de coleta e analise sanguinea (bioquimica)
A coleta do sangue dos individuos foi realizada no periodo entre 07:00h e

08:00h da manh4, respeitando-se um periodo de no minimo oito horas de jejum (sem
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consumo de alcool e/ou bebidas cafeinadas) e 48h sem realizagdo de exercicios
fisicos. As amostras (4 ml) foram coletadas através de uma veia da regido antecubital
por um profissional capacitado. Todo o material utilizado foi descartado em caixas de
papeldo (Descarpark, S&o Paulo Brasil) apropriadas para este fim. As amostras de
sangue foram armazenadas em tubos vacutainer com EDTA e centrifugadas a 3.000
rpm por 10 minutos. Posteriormente, plasma e soro foram aliquotados e congelados a
-80°C até serem analisados.

Os niveis de glicose em jejum, triglicerideos, colesterol total e HDL foram
analisados por kits comercialmente disponiveis (Roche Diagnostics, Basel, Suica) em
um analisador automatico (Cobas C111, Roche Diagnostics, Basel, Suica). Os niveis
de LDL foram estimados pela equacéo de Friedewald (1972) (LDL-C = CT-HDL-C-TG
/ 5).

As concentragdes plasmaticas de insulina foram analisadas com o uso de kits
para humanos (DRG International, Springfield, EUA), através do método de ensaio
imunoabsorvente ligado a enzima (ELISA).

A resisténcia a insulina foi estimada utilizando o modelo de avaliacdo da
homeostase de resisténcia a insulina (HOMA-IR). A seguinte formula foi utilizada:
HOMA-IR = [glicemia de jejum (mmol/L) * insulina de jejum (uU/mL) ] / 22,5. A
sensibilidade insulinica foi estimada através do indice QUICKI (quantitative insulin
sensitivity check index): QUICKI = 1/[log insulina de jejum (pU/mL) + log glicemia de
jejum (mmol/L)] (KATZ et al., 2000). Além destes, foi medida a funcionalidade das
células-beta pela férmula da HOMA-B (Homeostasis beta-function): HOMA-B =
(insulina de jejum [pU/mL] x 20) / (glicemia de jejum [mmol/L] — 3.5) (MATTHEWS et
al., 1985).

3.3.4 Variaveis de aptidao fisica
e Teste de corrida de 12 minutos — Teste de Cooper (resisténcia aerébia);

e Testes de saltos verticais (poténcia de membros inferiores);

3.3.4.1 Protocolo de corrida 12 minutos — Teste de Cooper
A corrida de 12 minutos (COOPER, 1968b) € um dos exercicios que compde o
Teste de Avaliacdo Fisica (TAF) do Exército, e por este motivo foi realizada de acordo

com os parametros que regulam esta atividade no ambito militar. Além de verificar a
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aptidao fisica inicial e final da amostra, os resultados deste teste foram utilizados como
base para o planejamento da carga dos treinos.

Antes do inicio do teste, os individuos realizaram cinco minutos de aquecimento
trotando. As caracteristicas da execucao do teste no ambito militar estdo descritas na
Diretriz para o Treinamento Fisico Militar do Exército e a sua Avaliacdo (BRASIL,
2008). Segundo o protocolo, cada militar devera correr ou andar a distancia maxima
no tempo de 12 minutos, podendo haver ou ndo interrupces ou modificacées do ritmo
de corrida. A corrida devera ser realizada em piso duro e plano, sendo aceitaveis
pequenos desniveis compensados ao longo do percurso, com as distancias marcadas
de 50 em 50 metros, sendo considerada como resultado final a proxima marca a ser
ultrapassada pelo militar (BRASIL, 2008). Para atender a estas especificidades, os
testes pré e pos-intervencéo foram realizados na pista de corrida do Parque Marinha
do Brasil, local que usualmente é utilizado pelo CPOR-PA e por outras organizacdes
militares de Porto Alegre para a realizacao do TAF.

3.3.4.2 Protocolo de saltos verticais

Os testes de saltos verticais foram realizados sobre uma plataforma de forga
(OR6-WP, AMTI, Watertown, USA), apos os individuos terem aquecido por cinco
minutos realizando a sequéncia de aquecimento dinamico prevista no manual de TFM
do Exército (BRASIL, 2015), e terem se familiarizado com os movimentos a serem
executados. Na execucdo do teste, foram realizadas trés repeticfes validas do salto
squat jump (SJ), seguidas de trés repeticbes do salto conter-movement jump (CMJ).

Em ambos os testes de salto os individuos partiram de uma posicéo de pé, com
0s pés paralelos e separados a uma distancia aproximada da largura dos ombros. As
maos estavam fixas na cintura, de modo a n&o auxiliar na impulséo. No salto SJ, os
individuos iniciaram o movimento estando com os joelhos flexionados em 90° (0°
representa a extensao completa), e realizaram o salto para cima, atingindo a maior
altura que conseguiram. Ja no salto CMJ, o movimento foi iniciado na posicéo
ortostatica, com o0 participante descendo até aproximadamente 90° de flexdo de
joelhos e saltando o mais rapido e alto possivel.

A poténcia dos membros inferiores foi calculada a partir da equacéo proposta
por Sayers et al. (1999), considerando o resultado obtido pelos individuos no teste de
salto SJ, aplicada na seguinte formula: Pico de Poténcia (W) = 60,7x%[altura do salto

(cm)] + 45,3%[massa corporal (kg)] — 2055 (SAYERS et al., 1999).
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3.4 VARIAVEIS INDEPENDENTES

e Treinamento Intervalado Aerébio (TIA);

e Treinamento de Corrida Variada (CV);

Os treinamentos foram planejados e executados de acordo com as diretrizes
do manual do Exército EB20-MC-10.350 — Treinamento Fisico Militar (2015), tendo
em vista ser este o padrédo de treinamento fisico realizado pela populagéo pesquisada,
e com o0 qual os participantes ja possuiam certa familiaridade. As sessdes foram
realizadas em pistas de corrida e/ou de atletismo, onde as distancias eram
previamente conhecidas.

Os treinamentos dos dois grupos foram desenvolvidos em um periodo de 12
(doze) semanas, sendo realizadas 3 (trés) sessdes semanais, preferencialmente
intercaladas com um dia de descanso. As sessdes eram compostas por uma
sequéncia padrao de TFM, contando com um periodo de aquecimento antes da
atividade principal, e um periodo de volta a calma ap6s o término da mesma (BRASIL,
2015). O volume e a intensidade da sessdao eram regulados individualmente, de
acordo com o nivel apresentado pelos militares nos testes iniciais, e a partir de

parametros previstos no manual de TFM do Exército.

3.4.1 Treinamento Intervalado Aerébio (TIA)

No grupo que realizou o treinamento de TIA, a quantidade de repeticdes em
cada sessao, o tempo de realizacdo de cada tiro, o intervalo de recuperacéo e a
sobrecarga aplicada no decorrer do periodo de treinamento seguiram o previsto na
Figura 3, retirada do manual EB20-MC-10.350 (2015).

Para o calculo do tempo de execucao de cada repeticdo, primeiramente somou-
se 200 (duzentos) metros ao resultado obtido no teste de corrida de 12 minutos inicial.
Considerando o valor encontrado como a distancia a ser realizada em 12 minutos, foi
realizada uma regra de trés, encontrando-se o tempo referente a 400 metros (BRASIL,
2015) (Figura 2).

3200m 12 400x 12
400m t, logot= =1 minuto e 30 segundos
3200

Figura 2. Célculo do tempo de cada repeticdo (BRASIL, 2015)

37



NUMERO DE REPETIC()ES POR SESSAO DE TREINAMENTO

12 22 32 43 b2 62 72 82 92 | 102 | 112 | 122
1600 | 2 min 40s 4 4 5 6 7 8 9 10 8 9 5 6
1700 2 min 32s 4 4 5 6 7 8 9 10 8 9 5 6
1800 2 min 24 s 4 4 5 6 7 8 9 10 8 9 S5 6
1900 2 min 17 s 4 4 5 6 7 8 9 10 8 9 5 6
2000 2 min 1M1s 5 6 7 8 9 10 11 12 10 11 7 8
2100 2 min 5s 5 6 7 8 9 10 11 12 10 11 7 8
2200 2 min Os 5, 6 7 8 9 10 11 12 10 11 7 8
2300 1 min 55s 5 6 7 8 9 10 11 12 10 11 7 8
2400 1 min 51s 6 7 8 9 10 11 12 13 11 12 8 9
2500 1 min 47 s 6 7 8 9 10 | 11 12 13 | 11 12 8 9
2600 1 min 43 s 6 7 8 9 10 11 12 13 11 12 8 9
2700 1 min 40 s 6 7 8 9 10 11 12 13 11 12 8 9
2800 1 min 36 s 7 8 9 10 11 12 13 14 12 13 9 10
2900 1 min 33s 7 8 9 10 | 11 12 13 | 14 | 12 13 9 10
3000 1 min 30s 7 8 9 10 11 12 13 14 12 13 9 10
3100 1 min 27 s 7 8 9 10 11 12 13 14 12 18 9 10
3200 1 min 25s 8 9 10 11 12 13 14 15 13 14 10 1
3300 1 min 22s 8 9 10 1 12 13 14 15 13 14 10 1
3400 1 min 20s 8 9 10 11 12 13 14 15 13 14 10 1
3500 1 min 18 s 8 9 10 1 12 13 14 15 13 14 10 11

INTERVALO 90 s 60 s 45 s

Figura 3. Sobrecarga do Treinamento Intervalado Aerébio (BRASIL, 2015)

3.4.2 Treinamento de Corrida Variada (CV)

Para o grupo submetido ao treinamento de CV, o volume de cada sessao foi
designado pelo resultado do individuo no teste de corrida de 12 minutos inicial, e
seguiu o previsto na coluna do tempo (Min) da Figura 4. A corrida foi executada
continuamente durante todo o tempo previsto, sendo que a cada 2 (dois) minutos havia
a alternéncia de periodos de maior e menor intensidade, a 80% da vVO2max € 50% da

vVO2max, respectivamente.
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Figura 4. Volume das sessdes de Corrida Variada (adaptado de BRASIL, 2015)
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3.5 ANALISE ESTATISTICA

Para caracterizacdo da amostra foram utilizadas técnicas de estatistica
descritiva e os dados apresentados por meio de média e desvio padrédo. A normalidade
e a homogeneidade dos dados foram avaliadas através dos testes de Shapiro-Wilk e
Levene, respectivamente.

Para a comparacdo das caracteristicas dos grupos no momento pré-
intervencao, foi utilizado teste T para amostras independentes. O teste ANOVA two-
way para medidas repetidas foi empregado para analisar os efeitos dos treinamentos
entre 0S grupos e nos momentos pré e pos-intervencao. Para cada ANOVA realizada,
foi calculado o valor do partial eta square (n?), para analise do tamanho de efeito (effect
size). Valores entre 0,01 e 0,06 foram considerados pequenos, entre 0,06 e 0,15
moderados, e acima de 0,15 foram considerados efeitos grandes (CUNHA et al.,
2016).

O tamanho do efeito entre os momentos pré e pdés-intervencao também foi
calculado utilizando as médias e desvio padrdo dos grupos por meio do teste Cohen
d, sendo os resultados classificados como >0,2 — efeito pequeno; >0,5 — efeito
moderado; >0,8 — efeito grande; >1,2 — efeito muito grande (COHEN, 1988).

O nivel de significancia adotado foi de 95% (p<0,05), e todo o tratamento
estatistico foi realizado utilizando o software SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences), versao 22.0.
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4 RESULTADOS

Concluiram todas as atividades do presente estudo 28 individuos. Foram
excluidos da pesquisa 2 (dois) individuos por motivo de desisténcia, 1 (um) por
problemas de saude e 2 (dois) por ndo alcancarem o minimo de presenca as sessdes
de treinamento (75%).

Em relagdo a frequéncia as sessdes de treinamento dos individuos que
concluiram o treinamento, o grupo TIA apresentou uma média de 91,5% de
comparecimento (32,9+3,0), enquanto o grupo CV teve uma média de 92,1% de
comparecimento (33,1+3,0). As sessfes de treinamento de cada grupo possuiam
tempos de duragédo semelhantes, ndo havendo diferenca significativa entre as somas
dos tempos das sessfes ao final do periodo de intervencao (p=0,305).

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados de caracterizacdo da amostra,
coletados no momento pré-intervencdo. N&o foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos em nenhuma das varidveis antropométricas e
cardiorrespiratérias neste momento, sendo observado tal fenbmeno somente na

poténcia de membros inferiores (p=0,012).

Tabela 2. Caracterizagdo da Amostra e comparagao entre 0s grupos no momento pré-

intervencao.
Variaveis Treinamento Média dp p
Massa corporal (kg) TIA 65,73 +8,03 ,639
Ccv 66,99 +5,75
Estatura (m) TIA 1,71 +0,05 317
Ccv 1,73 +0,04
IMC (kg/m?) TIA 22,51 +2,37 ,932
Ccv 22,45 +1,31
%G TIA 14,29 +5,12 ,386
Ccv 12,92 +2,65
VOzpico (MI.kgt.mint) TIA 48,36 +5,41 ,080
Ccv 51,93 +4,76
vMax (km/h) TIA 16,1 +1,47 ,072
Ccv 16,9 +0,85
Cooper 12 min (m) TIA 2723 +209 ,131
Ccv 2846 +200
Pot MI (W) TIA 2565,75  +311,62 ,012*
Ccv 2991,55 +485,18

Dados apresentados em média e desvio-padrao; IMC = indice de massa corporal; %G
= percentual de gordura; VOzpico = consumo de oxigénio de pico; vMax = velocidade
méaxima no teste progressivo maximo em esteira; Cooper 12 min = resultado no teste
de Cooper 12 min; Pot Ml = poténcia de membros inferiores; TIA = treinamento
intervalado aer@bio; CV = corrida variada. * valor de significancia (p < 0,05).
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Quando comparamos os efeitos dos diferentes treinamentos nos dois
momentos distintos (pré e poés-intervencdo) nas varidveis antropométricas,
encontramos os dados apresentados na Tabela 3. Nela, verifica-se que houve
alteracdo significativa entre os dois momentos e tamanho de efeito grande nas
variaveis IMC (p=0,038, n?=0,156), ¥ DC (p=0,003, n?=0,294) e %G (p=0,002,
n?=0,315), ainda que n&o tenha sido observada diferenca entre os grupos. Tal situacao
é distinta quando analisada a variavel MLG, onde é possivel observar que, além da
significancia e tamanho grande do fator Momento (p<0,001, n>=0,700), também esta
presente a interacdo Treino vs Momento, com tamanho de efeito moderado (p=0,045,
n%=0,146), o que demonstra as diferentes influéncias dos treinos nesta resposta.

Ainda é possivel observar que, em relacdo ao tamanho de efeito calculado pelo
d de Cohen, apesar de haver diferenca percentual entre as coletas pré e pds, em
todas as variaveis o tamanho de efeito encontrado manteve-se pequeno (d < 0,5),
tanto para o grupo TIA como para o grupo CV.

Prosseguindo, na Tabela 4 podemos observar novamente a comparacéo dos
dois protocolos de treino nos momentos pré e pds-intervencao, desta vez com 0s
dados relativos as variaveis cardiorrespiratorias subméximas. Pode-se observar que
para a variavel vLV: os dois diferentes protocolos tiveram uma influéncia significativa
nos resultados entre os momentos pré e pdés-intervencdo, com tamanho de efeito
grande (p=0,001, n®>=0,419). Além disto, a comparacdo dos grupos demonstra haver
diferenca significativa entre os resultados obtidos por cada um dos treinamentos,
igualmente com tamanho grande (p=0,034, n?=0,188). E possivel notar também a
diferenca significativa na interferéncia do efeito Momento apresentada pelos dois
treinos nos parametros LV:1 (p=0,020, n?=0,205) e LViwmc (p=0,005, n=0,285),
enquanto o valor absoluto de LVi (p=0, n?=0,151), apesar de ndo apresentar
significancia estatistica, também possui tamanho de efeito grande. Somado a estas
respostas, verifica-se ainda que ha uma interacdo Treino vs Momento presente
significativamente nas variaveis vLV:1 (p=0,023, n?>=0,196) e FCLV1 (p=0,041,
n*=0,169).
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Tabela 3. Efeito dos treinamentos Intervalado e Corrida Variada sobre as variaveis antropométricas nos grupos TIA e CV nos
momentos pré e pés-intervencéo.

o Momento . Efeito Efeito Treino vs
V(?]rf‘ég')s Grupo Pré Pés A% dCohen g Momento  Momento
Média dp Media dp - - p (n?) p (n?) p (n?)
Massa corporal TIA 65,73 8,05 66,75 6,64 1,54 ,138 ,679 ,058 564
(ka) Ccv 66,99 5,75 67,54 549 0,82 ,099 (,007) (,2321) (,013)
IMC (kg/m?) TIA 2251 2,37 22,84 +1,69 1,44 ,156 ,905 ,038* ,915
CV 2245 +1,31 2274 +140 1,29 215 (,001) (,156M) (,000)
Perim Abd (cm) TIA 79,2 54 793 #44 0,15 ,028 ,539 ,866 ,601
CV 784 +34 781 30 -0,35 -,083 (,015) (,001) (,011)
RCE TIA 43,66 +2,59 43,89 +1,79 0,53 ,106 497 345 921
CV 4316 +1,85 4335 201 042 099 (,018) (,034) (,000)
Z DC (mm) TIA 83,9 30,2 733 17,6 -12,68 -,430 327 ,003* ,279
CV 744 +136 69,1 89 -7,11 461 (,037) (,294m) (,045)
%G TIA 14,29 45,12 12,44 3,47 -13,1 -,423 434 ,002* 427
CV 12,92 +265 1177 4238 -8,92 457 (,024) (,315M) (,024)
MLG (kg) TIA 56,05 4,93 58,31 +4,53 4,02 478 354 ,000* ,0458
CV 5831 +513 59,61 548 223 245 (,033) (,700M) (,1460)

Dados apresentados nos valores de média e desvio-padrao; IMC = indice de massa corporal; Perim Abd = perimetro abdominal;
RCE = relagéo cintura-estatura; ¥ DC = somatdrio de dobras cutaneas; %G = percentual de gordura; MLG = massa livre de
gordura. *tamanho de efeito d moderado (d > 0,5); ** tamanho de efeito d grande (d > 0,8); *** tamanho de efeito d muito grande
(d > 1,2). 2 Diferenga significativa entre os grupos TIA e CV; * Diferenga significativa entre os periodos pré e pés-intervencgéo; #
Diferenca significativa na interacdo Treino vs Momento; "tamanho de efeito n moderado (n? > 0,06); " tamanho de efeito n
grande (n* > 0,15).
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Tabela 4. Efeito dos treinamentos Intervalado e Corrida Variada sobre as variaveis cardiorrespiratérias submaximas nos grupos
TIA e CV nos momentos pré e pos-intervencao.

Variaveis Momento A% d Cohen Efeito Efeito Treino vs
(n = 28) Grupo Pré Pés Treino Momento Momento
Média  dp Média  dp - - p (n?) p (n?) p (n?)

LV 1zbsor TIA 27792 +4357 26763 +316,7 -3,70 _270 961 050 479
(ml.min) CV 28411 +4958 26282 +3265 -944  -507* (,000) (,151m) (,021)
LVimie TIA 49,73 587 4596 +420 -757  -739* 509 005+ 760
(mLkg™emin®) oy 4806 +7,26 4435 508 944  -736* (,018) (,285™M) (,004)
LV1 TIA 42,75 +450 4042 +368 -544  -567* 576 020* 647
(mikg™min®) oy 4248 +583 39,08 +447 -800  -654* (,013) (,205m) (,009)
vLV; (km/h) TIA 11,5 +0,9 127 +12 10,7 1,154+ 554 072 0238
cV 120 0,9 11,8 13  -1728 137 (,015) (,1297) (,196M)

FCLV: (bpm) TIA 1669 +10,0 171,7 453 2,79 565+ 404 878 0418
CV 1692 11,0 1639 +119 -3,18 _470 (,030) (,001) (,169M)

L Vaabsol TIA 20612 +4423 2920,7 +263,6 -1,37 S 111 054 809 363
(ml.min-) CV 32221 45054 32914 +3528 2,15 159 (,159™M) (,003) (,038)
LVomic TIA 53,74 +582 5096 +377 -514 120 139 239 153
(mLkg™emin®) oy 5537 4610 5565 +621 051 045 (,0971) (,0631) (,090")
LV, TIA 46,38 +4,68 4485 +336  -3,32 _377 086 709 180
(ml.kgt.min™) CV 48,10 +506 4898 +461 1,83 181 (,128) (,006) (,080")
vLV; (km/h) TIA 141  +0,9 150 +10 677  1,016* 0342 001* 441
cv 146 +13 160 +1,1 974 1173+  (.188M) (,419M) (,027)

FCLV. (bpm) TIA 1836 55 1838 +7.1 0,10 028 723 357 405
cv 1810 +89 1845 +98 1,95 380 (,006) (,039) (,032)

Dados expressos nos valores de média e desvio-padréo; LViapsor = 1° limiar ventilatério absoluto; LVimie = 1° limiar ventilatorio
relativizado pela massa livre de gordura; LV: = 1° limiar ventilatério; vLV1 = velocidade de LVi; FCLV1 = frequéncia cardiaca de
LV1; LV2absol = 2° limiar ventilatorio absoluto; LVamie = 2° limiar ventilatério relativizado pela massa livre de gordura; LV2 = 2° limiar
ventilatorio; vLV2 = velocidade de LV2; FCLV2 = frequéncia cardiaca de LV2. *tamanho de efeito d moderado (d > 0,5); ** tamanho
de efeito d grande (d > 0,8); *** tamanho de efeito d muito grande (d > 1,2). 2 Diferenca significativa entre os grupos TIA e CV; *
Diferenca significativa entre os periodos pré e pds-intervencao; # Diferenca significativa na interagéo Treino vs Momento; "tamanho
de efeito n moderado (n? > 0,06); "" tamanho de efeito n grande (n? > 0,15).
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Tabela 5. Efeito dos treinamentos Intervalado e Corrida Variada sobre as variaveis cardiorrespiratdrias maximas nos grupos TIA e CV

nos momentos pré e pés-intervencao.

Momento

L o Efeito Efeito Treino vs
V(?]”:"’“ég')s Grupo Pré Pés A% d Cohen Treino Momento Momento
Média dp  Média dp : : P P o)

VOzansol TIA 31369 +593,8 3289,1 +364,3 4,85 309 051 ,008* 666
(ml.min) CV 34774 5088 36837 3863 593 457 (,008) (,268M) (,008)
VOapicomLc TIA 5590 $650 5654 3,63 1,15 122 0307 184 443
(mLkg™emin®) o 5985 4671 6220 4595 3,91 371 (,189M) (,075") (,026)
VOoapico TIA 48,34 1571 4974 3,03 2,88 307 0132 028* 434
(mLkg™min™) oy 5103 2476 5477 +45 5,48 613+ (239M)  (,193M) (,027)
WOsico (km/h)  TIA 156  +15 17,0  +1,2 9,07 1,047+ 217 ,000* 374
cV 164 08 17,3 1,3 5,87 885+ (,065n) (,494m) (,035)

FCuax (bpm) TIA  191,0 52 191,4 6,9 0,43 132 862 145 412
CV 1899 66 1928 58 1,50 460 (,001) (,094n) (,031)

vMéx (km/h) TIA 160 16 173 1,4 8,09 875+ 144 ,000* 365
cV 169 09 178 14 5,24 773 (,0917) (,515M) (,036)

Cooper 12min  TIA 27231 #208,8 30462 +1282 1186 1,865+ 139 ,000* 421
(m) CV 28464 #2004 3117,9 +188,7 9,54 1,394+ (,086") (,780M) (,026)

Dados expressos nos valores de média e desvio-padréo; VOzabsol = cOnsumo de oxigénio absoluto; VOzpicomc = consumo de oxigénio
de pico relativizado pela massa livre de gordura; VOzpico = consumo de oxigénio de pico; vWOzpico = velocidade de VOzpico; FCmax =
frequéncia cardiaca méaxima; vMax = velocidade méaxima no teste progressivo maximo em esteira; Cooper 12 min = resultado no teste
de Cooper 12 min. *tamanho de efeito d moderado (d > 0,5); ** tamanho de efeito d grande (d > 0,8); *** tamanho de efeito d muito
grande (d > 1,2). 2 Diferenca significativa entre os grupos TIA e CV; * Diferenca significativa entre os periodos pré e pés-intervencéo; #
Diferenca significativa na interacao Treino vs Momento; "tamanho de efeito n moderado (n? > 0,06); " tamanho de efeito n grande (n?

>0,15).
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J4 na tabela 5, é possivel analisar os dados relativos as variaveis
cardiorrespiratérias maximas, nos momentos pré e poés-intervencdo de ambos 0s
grupos de treinamento. Nesta situacédo, verifica-se que a variavel VOzpicom.c mostra
uma diferenca significativa e tamanho de efeito grande entre os protocolos de treino
(p=0,030, n?=0,189), enquanto o0 VOzabsoi demonstra haver significancia no fator
Momento dos grupos (p=0,008, n?=0,268). J&4 para a variavel VOzpico, 0S dois
diferentes protocolos apresentaram uma influéncia significativa nos resultados entre
0S momentos pré e pos-intervencao (p=0,028, n?=0,193), havendo diferenca nas
respostas aos treinamentos realizados (p=0,013, n?=0,239). Observa-se também a
diferenca significativa e tamanho de efeito grande na variacéo pré e pés-intervencao
(Efeito Momento) apresentada pelos treinos nos parametros vVOzpico (p<0,001,
n*=0,494), vMax (p<0,001, n®>=0,515), e Cooper 12 min (p<0,001, n®>=0,780).

Quando analisados os tamanhos de efeito pré — pds intervencao pelo teste d
de Cohen nas variaveis cardiorrespiratorias maximas e submaximas, nota-se que o
protocolo TIA provocou alteracfes com tamanho de efeito moderado nas variaveis LV1
(d=-0,567) e FCLV1 (d=0,565), e tamanho de efeito grande em todas as variaveis de
velocidade: vLV1 (d=1,154), vLV2 (d=1,016), vWOzpico (d=1,047), e vMax (d=0,875).
Ressalta-se também o tamanho de efeito muito grande apresentado no resultado do
teste de Cooper 12 min (d=1,865).

Em relacdo ao protocolo CV, verificamos que foram provocadas alteracdes
positivas com tamanhos de efeito moderado nos parametros LV1 (d=-0,654) VOzpico
(d=0,613), e vMax (d=0,773). Também se observa variacdes com tamanhos de efeito
grande em vLV2 (d=1,173) e vWOz2pico (d=0,885), e novamente um tamanho de efeito
muito grande na variavel Cooper 12 min (d=1,394).

Na continuagéo, sdo apresentados os resultados das comparacdes entre as
duas intervencbes e os dois momentos de coleta (pré e pos) para as variaveis
bioguimicas analisadas (Tabela 6). Podemos constatar que o periodo de treinamento
teve influéncia significativa para os dois grupos e tamanho de efeito grande nos
marcadores HDL (p=0,001, n?>=0,370), Triglicerideos (p=0,005, n?>=0,277) e Glicemia
em jejum (p=0,025, n?=0,186), mas sem diferenca entre os protocolos.

Além destas verificacbes, também é possivel notar que o grupo TIA apresentou
um resultado significativamente melhor que o grupo CV e tamanho de efeito grande
nas variaveis HOMA-IR (p=0,034, n®>=0,188) e QUICKI (p=0,017, n®>=0,234), apesar de
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ambos os protocolos provocarem um efeito moderado na comparacao pré e pos-
intervencao nestes parametros (n*=0,104 e n?=0,0,93, respectivamente).

Pode-se observar ainda que, no grupo que realizou o treinamento intervalado,
houve alteracdes entre 0s momentos pré e pés com tamanho de efeito moderado nos
valores de Triglicerideos (d=0,559) e Glicemia em jejum (d=-0,579), segundo os
resultados do teste d de Cohen.

Ja os individuos do grupo submetido ao treino de corrida variada, além de
também exibirem variacbes com tamanhos de efeito moderado para Triglicerideos
(d=0,658) e Glicemia em jejum (d=-0,586), apresentaram tamanho grande na
diferenca do HDL (d=0,866).

Ademais destes resultados, podemos ainda observar as implicacdes nas
variaveis de poténcia de membros inferiores desta mesma comparacdo dos dois
protocolos de treino nos momentos pré e pds-intervengdo na Tabela 7.

Nota-se que ha diferenca significativa e tamanho de efeito grande entre os
grupos (Efeito treino) nos trés parametros apresentados na tabela: CMJ (p=0,002,
n*=0,347), SJ (p=0,002, n*=0,323) e Pot MI (p=0,016, n*=0,219), sendo que
igualmente é possivel observar a presenca de significancia e tamanho grande na
interacdo Treino vs Momento para as variaveis SJ (p=0,011, n*=0,239) e Pot MI
(p=0,016, n?=0,220).

Também € possivel observar que, nesta situacdo, somente o protocolo TIA
provocou alteracdes nas variaveis de poténcia de Ml com tamanhos de efeito acima
de pequeno, segundo a formula de Cohen, sendo o efeito grande para a variavel SJ
(d=0,995) e moderado para a Pot Ml (d=0,612).
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Tabela 6. Efeito dos treinamentos Intervalado e Corrida Variada sobre as variaveis bioquimicas nos grupos TIA e CV nos momentos pré

e pos-intervencéo.

Varidveis Momento A% d Cohen Efeito Efeito Treino vs
(n = 28) Grupo Pré P&s Treino Momento Momento
Média dp  Média  dp - - p (n?) p (n?) p (n?)

Colesterol total TIA 163,10 +30,34 162,46 +28,28 -0,39 -,021 226 ,162 ,118
(mg/dL) CV 14521 +21,85 156,20 +2611 7,57 457 (,058) (,0777) (,0950)
HDL TIA 4358 +992 48,07 +11,81 10,30 412 939 ,001* 237
(mg/dL) CV 41,79 +971 5043 +10,24 20,68 866+ (,000) (,370M) (,055)
Triglicerideos TIA 47,13 +£10,98 54,01 +13,49 14,59 559+ 254 ,005* 483
(mg/dL) CV 50,69 +12,84 61,67 19,79 21,67 658" (,052) (,277™m) (,020)
LDL TIA 1100 +2805 10358 29,22  -591 -,227 171 264 242
(mg/dL) CV 9328 +17,86 9343 2622 0,16 007 (,0740) (,050) (,054)
Glicemia TIA 97,23 +6,76 9312 +7,43  -4,23 _579* 378 025+ 996
(mg/dL) CV 9535 +7,32 91,22 46,76  -4,33 586" (,031) (,186™M) (,000)
Insulina TIA 16,10 +424 1522 +263  -334 -,249 097 363 901
(MUI/mL) CV 1399 +404 1332 2,80  -1,89 -,193 (,1200) (,038) (,001)
HOMA-IR TIA 384 +0,87 348 +056  -7,18 492 0342 125 748
CV 321 +0,88 2,98 +069  -598 -,291 (,188M) (,104n) (,005)

HOMA-B TIA 181,43 83,46 198,11 +81,07 12,30 ,203 ,621 441 ,829
CV 173,06 463,89 182,48 5257 12,86 161 (,011) (,027) (,002)

QUICKI TIA 0315 0,010 0,318 +0,007 0,84 348 0172 148 896
CV 0323 0,011 0326 #0010 081 285 (,234m) (,093M) (,001)

Dados apresentados nos valores de média e desvio-padrdo; HDL = lipoproteina de alta densidade; LDL = lipoproteina de baixa densidade;
Glicemia = glicemia em jejum; Insulina = insulina em jejum; HOMA-IR = homeostase da resisténcia & insulina; HOMA-B = homeostase da
funcéo das células-beta; QUICKI = indice de sensibilidade a insulina. * tamanho de efeito d moderado (d > 0,5); ** tamanho de efeito d
grande (d > 0,8); *** tamanho de efeito d muito grande (d > 1,2). @ Diferenca significativa entre os grupos TIA e CV; * Diferenca significativa
entre os periodos pré e pés-intervencao; B Diferenca significativa na interacdo Treino vs Momento; "tamanho de efeito n moderado (n? >
0,06); "m tamanho de efeito n grande (n? > 0,15).
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Tabela 7. Efeito dos treinamentos Intervalado e Corrida Variada sobre as variaveis de poténcia de membros inferiores nos grupos
TIA e CV nos momentos pré e pos-intervencao.

o Momento 0 d Coh Efeito Efeito Treino vs
\/(irf‘ég')s Grupo Pré P6s A% ONeN " Treino Momento ~ Momento
Média dp  Media  dp - - p (n?) p (n?) p (n?)

CMJ (cm) TIA 30,4 +3,9 31,7 2,6 4,02 ,365 ,0022 ,851 ,248
CcVv 36,3 452 35,4 +4,3 -2,44 -,185 (,347mM) (,002) (,055)

SJ (cm) TIA 26,0 +3,1 28,7 2.4 10,48 ,995++ ,0022 ,237 ,0118
cVv 32,1 +5,0 31,0 +3,5 -3,29 -,243 (,323mM) (,058) (,239M)

Pot MI (W) TIA  2467,0 #3950 2667,2 +240,5 8,12 612+ ,0162 ,083 ,016P
CV  2943,8 +469,5 2907,9 +34272 -1,22 -,087 (,219mM) (,220M) (,220mM)

Dados expressos nos valores de média e desvio-padrédo; CMJ = resultado no teste de salto contra movimento; SJ = resultado no teste
de salto squat jump; Pot Ml = poténcia de membros inferiores. * tamanho de efeito d moderado (d > 0,5); ** tamanho de efeito d
grande (d > 0,8); *** tamanho de efeito d muito grande (d > 1,2). 2 Diferenga significativa entre os grupos TIA e CV; * Diferenca
significativa entre os periodos pré e pés-intervencéo; P Diferenca significativa na interagédo Treino vs Momento; "tamanho de efeito n
moderado (n? > 0,06); " tamanho de efeito n grande (n? > 0,15).
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar e comparar os efeitos cronicos de
diferentes protocolos de treinamento intervalado de alta intensidade sobre indicadores
de saude e aptidao fisica em jovens adultos militares. Observando os dados dos
participantes apos o periodo de intervencdo, podemos notar que ambos os protocolos
de treinamento provocaram altera¢gdes tanto nos indicadores de saude como nos de
desempenho avaliados, sendo a maior parte destas modificagcbes encontradas nos
dois grupos, porém em algumas delas com diferencas significativas entre os diferentes

treinos realizados.

5.1 VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

Com relacao as variaveis antropométricas, verifica-se uma reducao significativa
para ambos 0s grupos nas variaveis 2 DC (p=0,003), %G (p=0,002) e MLG (p<0,001)
apos o periodo de intervencdo, demonstrando que os dois treinamentos realizados
contribuiram para a melhora da composicdo corporal dos individuos, prevenindo-os
contra o desenvolvimento dos fatores de risco relacionados ao sobrepeso e obesidade
(ABESO, 2016; WHO, 2013).

Estes resultados corroboram com os estudos de Macpherson et al. (2011) e
Hazell et al. (2014), que verificaram a diminuicdo de massa gorda e aumento de massa
livre de gordura em homens e mulheres recreacionalmente ativos submetidos a
protocolos de treinamentos intervalados. Pesquisas que utilizaram outros métodos de
analise da composicao corporal, como a bioimpedancia (MITRANUN et al., 2014) e a
absorciometria com raios-X de dupla energia (DXA) (SCHJERVE et al., 2008) também
vao ao encontro das respostas encontradas, constatando uma reducao de tecido
adiposo e aumento da massa livre de gordura em individuos submetidos a protocolos
de HIIT. A diminuicdo da gordura parece estar relacionada ao aumento da resposta
das catecolaminas ao exercicio de alta intensidade, em especial a epinefrina, que
conduz o processo de lipdlise tanto nas reservas subcutaneas como intramusculares
(BOUTCHER, 2011). O aprimoramento da capacidade de oxidacéo e transporte de
acidos graxos apos a execucao de HIIT também é demonstrada por Burgomaster et
al. (2005) e Talanian et al. (2007) através do aumento da atividade das enzimas (3-
hidroxiacil-CoA desidrogenase e citrato sintase.
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Adicionalmente, observou-se uma interacéo significativa entre os fatores Treino
e Momento para a varidvel MLG (p=0,045), o que evidencia que o treinamento
intervalado parece ter um efeito significativamente melhor no ganho de massa magra
do que a corrida variada. Tal diferenca parece estar relacionada a diferenca de
intensidades atingidas pelos grupos em seus treinamentos, uma vez que o grupo TIA
possuia intensidade mais alta, este se assemelhava aos protocolos que apresentam
melhores resultados na literatura, normalmente com intensidades proximas ou
superiores a VvVOzvax (BURGOMASTER et al., 2008; GIST et al, 2014,
RAKOBOWCHUK et al., 2008). O aumento da intensidade de exercicio parece estar
associada a melhora na capacidade de oxidacdo de gordura (BOUTCHER, 2011).
Além destes, protocolos de treinamento em intensidades maximas parecem induzir
uma maior secrecdo de horménio do crescimento (GH), diretamente relacionado com
0 aumento de massa magra e diminuicdo de massa gorda (LAFORGIA; WITHERS;
GORE, 2006; NEVILL et al., 1996).

Analisando pesquisas relacionadas a militares e os ganhos provenientes do
TFM, novamente verificamos a coincidéncia dos resultados relativos a melhora da
composicado corporal apés periodos de treinamentos periodizados, englobando, entre
outros métodos de treinamento, os protocolos de HIIT utilizados no presente estudo
(AVILA et al., 2013; OLIVEIRA; ANJOS, 2008; VIEIRA et al., 2006). Ceriani et al.
(2008) trabalhando também com alunos do curso de formacao de oficiais da reserva,
e realizando sessbes de TIA além de sessbes de corrida continua, encontrou
resultados semelhantes no aumento da massa livre de gordura, e na reducéo dos %G
e do 2 DC.

Ainda analisando os parametros antropomeétricos, foi verificado um aumento
significativo no momento pos-intervencéo do IMC (p=0,038), sendo que este resultado
vai de encontro ao esperado em nossas hipoteses, e aos achados recorrentes
apresentados na literatura para as diversas populacdes (COSTIGAN et al., 2015;
MITRANUN et al., 2014). Tal ocorréncia ndo parece estar relacionada com um efeito
prejudicial dos protocolos nestas varidveis, uma vez que ambos 0S Qrupos
apresentaram aumento da massa livre de gordura, que é uma resposta benéfica a
saude e a aptidao fisica, mas que pode interferir diretamente no aumento da massa
corporal total, aumentando consequentemente o IMC. Alguns estudos, inclusive,

demonstram que protocolos de HIIT parecem nao provocar alteragdes significativas
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quando analisadas variaveis de relagdo, como o IMC e a relacdo cintura-quadril
(SCHJERVE et al., 2008; TJONNA et al., 2008).

Corroborando com os resultados encontrados, Costigan et al. concluem em sua
meta-analise que intervencdes de HIIT ndo parecem influenciar significativamente no
parametro de circunferéncia da cintura, e que para que haja alteracdes significativas
na gordura corporal dos individuos, os periodos de treinamento devem ser maiores
gue 8 (oito) semanas (COSTIGAN et al., 2015).

5.2 VARIAVEIS CARDIORRESPIRATORIAS

Quando analisados os parametros cardiorrespiratérios relacionados a saude,
podemos observar que os individuos de ambos 0s grupos apresentaram melhora dos
niveis de VO2pico ap0s 0 periodo de treinamento (p=0,028). Além disto, nota-se que ha
diferenca entre os resultados dos grupos em favor daqueles que realizaram o
protocolo de corrida variada (p=0,013), sendo verificado um tamanho de efeito
moderado (d=0,613) para o grupo CV neste quesito.

Estes ganhos de VOzpico desenvolvido pelos dois grupos esta de acordo com
diversos outros estudos atuais, que tem demonstrado e eficiéncia de diferentes
protocolos de HIIT no aprimoramento cardiorrespiratorio, sendo inclusive mais
eficiente que treinamentos MICT (GILLEN; GIBALA, 2014; GIST et al.,, 2014;
MILANOVIC; SPORIS; WESTON, 2015). A respeito dos mecanismos fisioldgicos
envolvidos, o incremento no VOzpico pode estar relacionado com o aumento da
contratilidade cardiaca induzida pelos estimulos em alta intensidade, com a melhora
da capacidade oxidativa mitocondrial, e com o aumento da capacidade aerdbica
muscular (HELGERUD et al., 2007; SLORDAHL et al., 2005). Estas ultimas estdo
associadas a maior biogénese de mitocondrias nas células musculares, através da
ativacdo das vias de AMPK e MAPK e da transcricdo mediada por PGC/1a (Gibala et
al., 2012).

Ja a diferenca significativa entre os protocolos pode estar relacionada com o
tempo total em exercicio em alta intensidade cumprido por cada grupo durante as
sessoes de treinamento, seguindo o mesmo racional apresentado por MacDougall &
Sale (1981) na comparacdo do HIIT com a corrida continua. Apesar de ndo haver
diferenca significativa entre o volume total das sessdes de cada grupo (p=0,305),

grande parte do periodo de treino do grupo TIA foi cumprido em intervalo passivo,
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engquanto os componentes do grupo CV cumpriam toda a sessédo em atividade, hora
em intensidades mais altas, hora em intensidades mais baixas, acumulando desta
maneira maior volume de exercicio efetivo.

Outra explicacdo para uma maior eficacia do treino de corrida variada no
aumento do VOzpico pode estar relacionada com a duracéo das repeticdes em alta
intensidade, ja que para os participantes do grupo CV estes eram fixados em dois
minutos, enquanto para o grupo TIA este tempo variava em torno de 1min30s, de
acordo com a velocidade de cada individuo. Segundo Seiler & Sjursen (2004), a
duracdo ideal dos tiros para se alcancar maiores niveis de VO2wmax esta entre 2-3 min
por repeticao.

Quando analisados os dados de consumo de oxigénio sem a normalizacao pela
massa corporal, verificamos que os valores absolutos de VO2 (VOzabsol) apresentam
melhora no condicionamento cardiorrespiratério para os dois grupos (p=0,008), sem
diferenga significativa entre eles. Entretanto, a variavel VOgzpicovLc apresenta um
comportamento diferente, onde é possivel constatar diferenca significativa somente
para o grupo CV (p=0,030). Essa perda de significancia pelo grupo TIA, quando
utilizada a relativizacado por MLG, pode ser explicada pelo ganho de massa livre de
gordura que seus componentes apresentaram apos o periodo de treinamento
(p=0,045), significativamente maior que o do grupo CV.

O grupo submetido ao treinamento de corrida variada apresentou desempenho
melhor na velocidade de 2° limiar ventilatorio (vLV2) em relagéo ao grupo do protocolo
de TIA (p=0,034), apesar de ambos terem provocado aumento significativo desta
valéncia em seus componentes (p=0,001), e apresentarem tamanhos de efeito
grandes (TIA d=1,016; CV d=1,173). Também a velocidade de VvVOzpico SOfreu
influéncia do periodo de treinamento, apresentando um aumento significativo como
resposta aos dois protocolos, sem diferenca significativa entre eles, e também com
tamanho de efeito grande tanto para o grupo TIA (d=1,047) como para o grupo CV
(d=0,885). Estas melhoras nas velocidades de cada um dos limiares refletem o ganho
de condicionamento cardiorrespiratdrio expresso pela melhora nos indices de VOzpico,
e sdo parametros importantes para o planejamento e progressao dos treinamentos de
HIIT do individuo, independente de objetivos relacionados a satude ou ao desempenho
(BUCHHEIT; LAURSEN, 2013b).
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Além destes efeitos, houve uma reducéo significativa dos valores de 1° limiar
ventilatério (LV1) no momento pés-intervencdo (p=0,020), com tamanho de efeito
moderado para ambos os grupos, com o d=0,567 para o grupo TIA e d=0,654 para o
grupo CV. Observa-se ainda uma interacdo significativa entre os fatores Treino e
Momento tanto para a velocidade de LV1 (p=0,023), como para a frequéncia cardiaca
neste instante (p=0,041), mostrando respostas antagbnicas entre 0s grupos, com um
aumento destes parametros e tamanhos de efeito grande (d=1,154) e moderado
(d=0,565) no momento pos-intervencdo do grupo TIA, e uma reducdo deles no
segundo momento do grupo CV. Este aumento da vLV1 associada a reducdo dos
valores de LV1 para o grupo TIA parece indicar que os individuos que realizaram
treinamento intervalado tornaram-se mais econdémicos nesta faixa de velocidade mais
baixa, proxima do limite inferior do treinamento considerado aerébio (DI PRAMPERO
et al., 1986).

5.3 VARIAVEIS BIOQUIMICAS

Ao verificar as respostas das variaveis bioquimicas as duas intervencdes
realizadas durante as 12 semanas de treinamento, podemos perceber que ambos 0s
protocolos mostraram-se eficientes em gerar uma melhora do perfil lipidico dos seus
executantes. Este aprimoramento deve-se ao aumento significativo dos niveis de HDL
apresentados ao final do periodo de treino (p=0,001), associado a manutencao dentro
dos padrdes dos niveis de LDL, triglicerideos e colesterol total. Estes resultados sdo
corroborados por diversos estudos anteriores, que observam um aprimoramento do
HDL enquanto ndo ha mudancas significativas para o colesterol total e LDL
(BURGOMASTER et al., 2008; KOUBAA et al., 2013; RACIL et al., 2013).

Vale ressaltar que, ainda que nao tenha havido diferenca significativa entre os
dois grupos, os individuos do grupo CV apresentaram um tamanho de efeito grande
(d=0,866), enquanto o grupo TIA permaneceu com valores abaixo do tamanho
moderado (d=0,412). Novamente esta diferenga nos dados parece estar relacionada
com o maior volume efetivo de treinamento desenvolvido pelo grupo de corrida
variada, corroborando com o levantamento feito por Nybo et al. (2010). No entanto, os
dois treinamentos parecem ser alternativas eficazes para o controle e a prevencao da
sindrome metabolica (TJONNA et al., 2008).
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Ainda a respeito dos dados de lipemia, os niveis de triglicerideos dos dois
grupos apresentaram um incremento significativo (p=0,005) com tamanho de efeito
moderado (TIA d=0,559, CV d=0,658), indo de encontro a reducéao relatada em outros
estudos envolvendo HIIT (KOUBAA et al., 2013; LOGAN et al., 2014). No entanto, os
valores poOs-intervengdo continuaram proximos ao limite inferior da faixa considerada
normal para individuos saudaveis, ndo apresentando prejuizo para a saude dos
participantes (SCARTEZINI et al., 2017).

Em relacédo aos niveis glicémicos, também é possivel observar uma melhora
significativa provocada pelos dois protocolos de treinamento (p=0,025), mas sem
diferenca entre eles. Tamanhos de efeito moderado na reducédo da glicose sanguinea
em jejum foram apresentados tanto pelo grupo TIA (-4,23%, d=-0,579) como pelo
grupo CV (-4,33%, d=-0,586), demonstrando que ambos o0s grupos melhoraram o
aporte deste nutriente para as células, através de um aprimoramento da expressao
dos transportadores GLUT-4 (PAULI et al., 2009). Estes dados corroboram com os
achados de Nybo et al. (2010), que apdés 12 semanas de intervencdo com um
protocolo HIIT de corrida observou a reducdo da glicose sanguineas em adultos
destreinados. Também Little et al. (2011) verificou a reducdo nas concentracdes de
glicose sanguinea ap0s apenas duas semanas de realiza¢do de protocolos HIIT por
individuos diabéticos.

Prosseguindo, observando os valores relacionados a insulinemia, constata-se
gue houve diferenca significativa entre os resultados dos grupos na reducédo da
resisténcia a insulina, representada pelo indice HOMA-IR, sendo esta mais favoravel
para o grupo TIA (p=0,034). Além deste, também € possivel observar uma melhora
significativamente maior nos individuos do grupo TIA em relacdo ao aumento da
sensibilidade a insulina, de acordo com os resultados do indice QUICKI (p=0,017).

Estes achados vao ao encontro do reportado na literatura cientifica, onde se
verifica que a realizacao de treinamentos fisicos em alta intensidade parece provocar
uma reducdo nos niveis de insulina sanguinea e um aumento da sensibilidade a
insulina, mesmo em individuos saudaveis (BABRAJ et al., 2009; HOOD et al., 2011,
LOGAN et al., 2014; RICHARDS et al., 2010). Somado a isto, o fato dos individuos do
presente estudo apresentarem menores valores de glicose sanguinea demonstra que,
além de uma melhora na sensibilidade dos receptores de insulina, a realizagdo de

protocolos HIIT parece provocar um aprimoramento em todo o mecanismo de aporte
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de nutrientes para as células, através de uma maior ativagdo da enzima AMPK
(GIBALA et al., 2012), estimulando o transporte da glicose para dentro das células

musculoesqueléticas por uma via independente da insulina (PAULI et al., 2009).

Ao observarmos os dados de caracterizacado da amostra, pode-se notar que 0s
sujeitos da pesquisa apresentavam indicadores de saude de pessoas saudaveis,
apesar de ndo possuirem uma rotina prévia de treinamento, e de fazerem parte de um
grupo onde se verifica alta prevaléncia de comportamentos sedentarios e baixos
niveis de atividade fisica (SMITH-MENEZES; DUARTE; SILVA, 2012). Esta situacao
pode ser explicada pela selecéo prévia pela qual os alunos do CPOR-PA passam para
ingressar no curso de formacédo de oficiais da reserva, quando sao realizados testes
fisicos, e sdo eliminados os candidatos com piores condicdes fisicas, ainda que o nivel
de exigéncia seja relativamente baixo (BRASIL, 1964).

Tanto a composicao corporal, IMC e capacidade cardiorrespiratéria dos dois
grupos apresentam-se bem afastados dos limiares de risco propostos na literatura pra
sua faixa etaria (GUEDES, 1985; HERDY; CAIXETA, 2016). Em relacdo aos aspectos
bioguimicos, os dados encontravam-se mais préximos destas zonas limitrofes, mas
ainda assim podem ser classificados como de baixo risco a saude (SCARTEZINI et
al., 2017). Desta maneira, os ganhos apresentados nos diversos parametros de saude
parecem estar mais relacionados com a prevencao ao desenvolvimento de fatores de
risco do que com um tratamento/recuperacdo, quando analisados dentro da

populacao do presente trabalho.

5.4 VARIAVEIS DE DESEMPENHO FISICO

Em relacdo as varidveis relacionadas com o desempenho, as duas
intervencdes realizadas foram responsaveis por uma melhora significativa nos
resultados do teste de Cooper (p=<0,001), sem demonstrarem diferenca entre si.
Ambos os grupos também apresentaram tamanhos de efeito muito grande (TIA
d=1,865; CV d=1,394). A partir destes resultados, pode-se inferir que os dois
treinamentos parecem ser eficazes na melhora do desempenho no teste de corrida de
12 min, e consequentemente, no aumento do condicionamento cardiorrespiratorio

(COOPER, 1968a), corroborando parcialmente com os resultados de VO2pico também
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encontrados neste estudo, assim como com outras pesquisas que analisaram 0s
resultados deste teste (AVILA et al., 2013; CERIANI et al., 2008).

Com resposta semelhante a apresentada pelo teste de Cooper, a velocidade
maxima do teste ergométrico (vMax) apresentou significancia na diferenca entre os
momentos pré e poés-treinamentos para os dois grupos (p<0,001), sendo que o
treinamento intervalado foi responsavel por um tamanho de efeito grande (d=0,875),
enquanto a corrida variada ocasionou um tamanho de efeito moderado (d=0,773).
Este incremento de tempo de teste, representado pelo aumento na velocidade maxima
alcancada durante a coleta, também parece ter relagdo direta com o ganho de
condicionamento cardiorrespiratério expresso pela melhora nos indices de VOzpico de
ambos 0s grupos, sendo observada previamente em estudos realizados com
jogadores de futebol submetidos a diferentes protocolos de HIIT (FAUDE et al., 2013).

A andlise dos resultados nos parametros de poténcia de membros inferiores
apresenta claramente a divergéncia de efeitos entre os dois protocolos desenvolvidos.
Para as trés variaveis avaliadas a diferenca de resposta entre os dois grupos foi
significativa (CMJ p=0,002; SJ p=0,002; e Pot Ml p=0,016), sendo que o treinamento
TIA apresentou ainda tamanhos de efeito grande para o salto SJ (d=0,995) e
moderado para a poténcia de membros inferiores (d=0,612). Além destes, a presenca
de interacdo Treino vs Momento para as variaveis SJ (p=0,011) e Pot Ml (p=0,016)
reforca a ideia de que o protocolo de treinamento intervalado aerdbio parece ser
benéfico para o ganho de poténcia de membros inferiores, tanto em valores
matematicos como na resposta pratica aos testes de saltos verticais. Da mesma
maneira o protocolo de corrida variada parece néo ter influéncia significativa sobre
esta valéncia fisica.

Em relacédo aos dados existentes na literatura, estudos anteriores verificaram
que protocolos com intensidades préximas das maximas ou supra maximas e
intervalos passivos, classificados como Sprint Interval Training (SIT) (WESTON et al.,
2014), demonstram ser eficazes para a melhora dos resultados em testes de saltos
verticais realizados por jogadores de futebol (DAWSON et al., 1998; MARKOVIC et
al.,, 2007). Da mesma maneira, outras pesquisas que utilizaram protocolos
intervalados de maior volume, e com intervalos ativos, nao verificaram alteracdes na
altura dos testes de saltos verticais (FERRARI BRAVO et al., 2008; HELGERUD et

al., 2001). No presente estudo, o grupo TIA realizava seus estimulos em intensidade
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mais alta, proxima de 90% vVO2wmax Seguida de intervalos de descanso, enquanto o
grupo CV treinava a 80% vVO2max NOS momentos mais intensos, e seus intervalos
eram ativos, a 50% vVOa2wmax. Desta forma, as caracteristicas dos protocolos bem como
os resultados apresentados no presente estudo parecem estar de acordo com 0s
dados previamente encontrados.

Por se tratar de um tipo de protocolo que envolve basicamente corridas e tiros,
e por haver pesquisas que encontraram resultados diferentes, com a piora dos
resultados nos saltos (FAUDE et al., 2013), alguns estudos questionam a falta de
especificidade dos protocolos de HIIT para o desenvolvimento de poténcia de
membros inferiores (COSTIGAN et al., 2015). Em compensacéo, verifica-se que
mesmo adaptando o treinamento HIIT para determinada modalidade, ainda assim é
possivel desenvolver esta valéncia (MCMILLAN, 2005).

Quando analisada a poténcia de MI contextualizada em poténcia de Sprint,
também é verificada uma melhora nesta valéncia apos periodos de treinamento em
intensidades proximas das maximas ou supra maximas (GIST et al., 2014; SLOTH et
al., 2013).
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6 CONCLUSAO

Ambos os protocolos de treinamento de alta intensidade aplicados em jovens
adultos militares geraram respostas positivas tanto em variaveis relacionadas a saude,
como a melhora da composicéo corporal e dos perfis lipidico e glicémico, quanto em
variaveis de desempenho, representadas principalmente pelo ganho no resultado no
teste de Cooper. Entretanto, em outros parametros ficou constatada a diferenca de
efeitos induzidos por cada uma das intervencdes, levando-nos a inferir que o
treinamento de corrida variada, realizado de forma ininterrupta, com intervalos ativos,
parece ser mais eficiente para o ganho de condicionamento cardiorrespiratorio,
representado pelo VOzpico, €m jovens adultos saudaveis. Em contrapartida, o
treinamento intervalado aerdbio, realizado de acordo com o previsto pelo manual de
TFM do Exército, com intensidade superior e intervalos passivos, parece provocar
uma resposta mais efetiva no ganho de poténcia de membros inferiores destes
mesmos individuos, além de parecer ser mais indicado para o aumento da massa livre

de gordura.

6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Embora tenhamos demonstrado a eficiéncia de diferentes protocolos de HIIT
na melhora da composicdo corporal e dos perfis lipidico e glicémico, no ganho de
condicionamento cardiorrespiratério e de outros indicadores de saude e desempenho
fisico, algumas situacBes podem ser consideradas limitacbes do estudo: a
impossibilidade de realizar a avaliacdo da composicéo corporal por DXA; a auséncia
de um grupo controle realizando um treinamento continuo de intensidade moderada,;

e a impossibilidade de controle da alimentag&o dos participantes.

6.2 APLICACOES PRATICAS E PERSPECTIVAS

Através dos achados desta pesquisa, é possivel avaliar a melhor maneira de
se atingir os objetivos propostos para determinado plano de treinamento, manipulando
as variaveis de cada sessdo com o intuito de adequa-la aos resultados pretendidos.
Conforme verificado, protocolos com repeticoes em maiores intensidades com
intervalos passivos parecem ser uma ferramenta eficiente para os aqueles individuos
gue necessitem melhorar a composicdo corporal com aumento de massa livre de

gordura. Em contrapartida, aquelas pessoas que desejam um aprimoramento do
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condicionamento cardiorrespiratorio devem optar por treinamentos com maior volume,
intervalos ativos, e intensidades menos elevadas.

Dentro do contexto do Exército, péde-se verificar que os dois tipos de
treinamento previstos no manual cumprem com o objetivo de melhorar os indicadores
de saude dos militares, assim como de aumentar os indices no teste de corrida do
TAF. Casos particulares podem focar em um ou outro protocolo para a melhora de
algum dos parametros especificos.

Além disto, o presente estudo parece ser o primeiro em que foram comparados
os resultados de dois diferentes protocolos de treinamento intervalado de alta
intensidade em indicadores de saude. Desta maneira, esta investigacao também visa
oferecer um cenario inicial para futuros estudos que realizem a comparacao entre
diferentes protocolos de HIIT, avaliando também outros aspectos ligados a saude e
ao desempenho e buscando identificar os parametros de treinamento mais adequados
para cada objetivo e populacdo. Encorajam-se trabalhos futuros que analisem
respostas insulinémicas, hemodinamicas e inflamatdrias a este tipo de treinamento,
gue tem se mostrado eficaz para diversas situacdes, além de estar se tornando cada

vez mais popular.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Efeitos de diferentes
protocolos de treinamento sobre indicadores de salude em adultos jovens”, desenvolvido pelo
pesquisador Alexandre Bassetto Okamura, mestrando do curso de Pés-Graduacdo em Ciéncias do
Movimento Humano (PPGCMH), da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danca da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (ESEFID-UFRGS), orientado pelo Prof. Dr. Giovani dos Santos Cunha,
cujo objetivo é comparar os efeitos crénicos de diferentes protocolos de treinamento de alta intensidade
sobre indicadores de saude em jovens adultos, militares do Exército Brasileiro. Sua participacdo neste
estudo é de grande valia para que possamos analisar os efeitos destes tipos de treinamento na salde
dos militares que os realizam, bem como medir aqueles que apresentam melhores resultados.

Caso aceite participar do estudo, vocé devera estar ciente de que participara de uma série de
atividades: primeiramente, vocé devera comparecer a ESEFID pelo menos em dois momentos distintos
para a realizacdo dos testes. Nestas duas situag@es, vocé sera submetido a uma mesma sequéncia de
avaliacbes, que consistem em: avaliacdo antropométrica, com a medida de peso, altura, perimetros e
dobras cuténeas; avaliacdo da composicao corporal no DXA; coleta de sangue para avaliacdes
bioquimicas; teste de saltos e uma corrida em esteira utilizando equipamento de avaliagdo
cardiorrespiratéria. Além destes, vocé sera submetido a uma rotina de treinamento fisico por 12 (doze)
semanas, com uma frequéncia semanal de 3 (trés) sessbes. Estas sessfes serdo compostas por um
aguecimento, um protocolo de treinamento de alta intensidade e um periodo de volta a calma. O
protocolo a ser desenvolvido serd aquele referente ao grupo que vocé estiver compondo, sendo que
esta designacdo para um dos grupos sera realizada de forma aleatéria, ndo havendo a possibilidade
de escolha por parte do participante. Apds o término da intervencgdo, esperamos observar diversos
beneficios para a saude dos participantes, como melhora da composicéo corporal e dos indicadores
bioguimicos, aumento da aptiddo cardiorrespiratéria e melhora dos resultados nos testes de aptidao
fisica.

Vocé serd acompanhado por pesquisadores experientes durante todas as atividades, desta
maneira minimizando os riscos que possam existir. Contudo, desconfortos, fadiga e dores musculares
poderdo ocorrer como consequéncia dos testes e/ou treinamentos realizados.

A participacdo no estudo é absolutamente voluntaria, ndo havendo nenhuma compensacgéo
financeira. Entretanto, vocé terd direito a um laudo individual com resultados de aptiddo
cardiorrespiratdria, composicdo corporal e outros indicadores de saude. Além disso, serd oferecido
apoio de transporte para os locais dos testes caso seja de seu interesse e necessidade. E assegurada
a assisténcia durante toda pesquisa, bem como € garantido o livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, antes, durante e depois de sua
participagdo. Vocé também pode se recusar a participar do estudo, ou retirar-se do projeto a qualquer
momento, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que vem recebendo.

Todas as informagfes referentes ao estudo, como nomes, resultados, etc., sédo totalmente
confidenciais, e ndo serdo divulgadas em nenhum momento. Os dados referentes ao estudo ficardo
armazenados em local seguro na ESEFID-UFRGS por um prazo de cinco anos, sendo completamente
destruidas apés este periodo.

Em caso de necessidade de qualquer informacgé&o entrar em contato com os responséveis pelos
nimeros (51) 98181.7551 (Alexandre), (51) 3308.5862 (Giovani) e 3316.3629 (Comité de Etica —
UFRGS), ou pelo e-mail okamura_bdr@hotmail.com.

Porto Alegre, de de 2017.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa
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APENDICE B

ANAMNESE

Nome:
Data de Nascimento: / / Naturalidade:
Tel. contato: Email:

1. Algum médico ja disse que vocé tinha alguns dos problemas que se seguem?
Hipertensdo: Nao( )Sim( )

Diabetes: Nao( )Sim( )

Alteragdes ou problemas cardiacos: Nao ( ) Sim ( ) Quais:
Problemas pulmonares: Nao( ) Sim ( ) Quais:
Problemas ortopédicos: Nao ( ) Sim( ) Quais:

2. Vocé tem algum dos sintomas abaixo?

Dor nas costas: Ndo( )Sim( )

Dor nas articulagdes, tenddes ou musculos: Nao( )Sim( )
Caso afirmativo, explique:

3. Vocé ja fez alguma cirurgia?
Ndo( )Sim( ), Explique:

4. Vocé toma algum medicamento com frequéncia:
Ndo( )Sim( )Qual:

5. Vocé possui algum parente com problemas cardiacos, diabetes e/ou hipertensdo:
N3o( )Sim( )Quem: Problema:

6. Vocé possui alguma recomendagdo/restricdo médica para a pratica de atividade fisica?
Nio( )Sim( )Quais:

7. Vocé usa ou ja fez uso de alguma droga?

Nao ( )
Sim ( ) Ogque? Desde quando?
Jausei( ) Oque? Ha quanto tempo? Por quanto tempo?

8. Vocé ingere bebidas alcodlicas?
Ndo( )Sim( ), Quantas vezes por semana?

9. Vocé usa algum suplemento alimentar:
Ndo( )Sim( ), Quais:

10. Vocé realizava alguma atividade fisica regular antes de entrar no Exército:
Ndo( )Sim( ), Quais atividades: Frequéncia:

11. Atualmente vocé tem feito alguma atividade fisica regular além do TFM?
Ndo( )Sim( ), Quais atividades: Frequéncia:

Declaro para os devidos fins que as respostas prestadas aqui sdo verdadeiras e poderado ser utilizadas como
referéncia na prescri¢do de atividades fisicas.

Local e Data: Assinatura:
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