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1. INTRODUCAO

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIT) consiste na realizacao
de curtos periodos de esforco fisico alternados com recuperacao passiva ou ativa
em menores intensidades (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013; LITTLE et al., 2011).
Diversos protocolos de HIT tém sido utilizados (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013;
PICANCO; VAZ; DEL VECCHIO, 2014) e alguns tém ganhado notoriedade, como
0 protocolo Tabata, TBT (TABATA et al., 1996), que é constituido por oito séries
de esforco a 170% da poténcia aerobia maxima (VO2max) €m bicicleta ergométrica
por 20 segundos alternados com intervalos de 10 segundos, e o protocolo de
McRae (MCR), com a mesma relacdo esforco:pausa, mas utilizando quatro
exercicios que envolvem o corpo todo e com uma intensidade all-out, ou seja, na
maior intensidade possivel do individuo (MCRAE et al., 2012).

No entanto, apesar dos resultados encorajadores em relacdo ao
desenvolvimento da aptidao fisica através do HIT (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013;
MCRAE et al., 2012; LITTLE et al., 2011; TABATA et al., 1996), ndo se pode
afirmar que esses protocolos sdo similares entre si do ponto de vista organico.
Sendo assim, o0 objetivo do presente estudo foi de avaliar e comparar as
respostas organicas agudas destes dois protocolos nas concentracdes de lactato

sanguineo [LAC] e creatino quinase [CK].

2. MATERIAIS E METODOS

Doze jovens adultos do sexo masculino com 23,3+3,92 anos de idade,
massa corporal de 76,94+12,92 kg, 177,83£7,42 cm de estatura e VOzmax
estimado de 52,66+5,93 mL-Kg*-min? foram envolvidos no estudo. A
investigagdo aconteceu em trés sessOes distintas. Na primeira, foi realizada

anamnese, coleta de dados antropométricos e realizacéo de teste incremental em
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ciclo ergbmetro para estabelecer a poténcia maxima (Pmax), necessaria para o
calculo da intensidade utilizada no TBT. A segunda e terceira sessbes foram
separadas das suas sessbOes anteriores por uma e duas semanas,
respectivamente. Os sujeitos foram aleatoriamente alocados para realizarem um
dos protocolos do estudo no primeiro e dia e, no segundo, o protocolo restante.

O protocolo proposto por TABATA et al. (1996) consiste em um
aguecimento em bicicleta ergométrica a aproximadamente 85 rpm e 60% da
FCmax €stimada. Apds 5 min de recuperacgéo, oito séries de 20 s de esfor¢co acima
de 85 rpm e a 170% da Pmax foram executadas com intervalos de recuperagéo
passivos de 10 s. Para o protocolo proposto por MCRAE et al. (2012), os sujeitos
foram submetidos a duas repeticbes de uma sequéncia pré-definida de quatro
exercicios (burpees, mountain climbers, polichinelos e squat and thrusts com
halteres de 3,1kg), com mesma relacdo esfor¢co:pausa. No entanto, vale ressaltar
gue a intensidade foi all-out, ou seja, ha maior intensidade que o sujeito foi capaz
de alcancar com o maior numero de repeticdes possiveis.

Amostras de sangue foram coletadas durante os momentos imediatamente
pré-esforco, para avaliacdo dos valores de repouso e 24 horas apés a realizacao
dos protocolos especificos para analise da creatino quinase em espectofotdmetro.
A analise da [LAC] se deu com lactimetro portatil. Para analise dos dados,
realizou-se andlise de variancia (ANOVA) de dois caminhos, com medidas
repetidas no fator momento e em seguida post-hoc de Bonferroni. Valores de p <
0.05 foram considerados estatisticamente significantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando-se a [LAC], houve diferencas entre protocolos de treino (F =
8.43; p = .01) e momentos (F = 923.28; p < .001). Observa-se que os valores pds-
intervencao diferem de acordo com o tipo de protocolo, com o MCR apresentando
[LAC] de 9,36 + 1,78 mmol-L™* e o TBT alcancando 12,54 + 2,5 mmol-L™ (t=4,46; p
= 0,005). Para [CK], diferencas significativas foram observadas (tabela 1) entre
momentos em ambos os protocolos (F = 45.89; p = < 0.001).

Em relagdo a [LAC], o contraste entre momentos pode ser explicado
levando em consideracdo o metabolismo energético do HIT. Durante a duracao
do estimulo, a participacdo do metabolismo oxidativo no fornecimento de energia
aumenta gradativamente (GLAISTER, 2005). Entretanto, devido ao curto periodo

de recuperacdo nos protocolos testados, essa rota ndo € capaz de ressintetizar
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ATP de modo eficiente e se torna necessaria maior participacdo do metabolismo
glicolitico, que gera aumento na [LAC]. Os resultados demonstram que, apesar
dos protocolos possuirem a mesma relacdo esforco:pausa, aparentemente o
primeiro exibe maior participagdo do componente glicolitico na sua realizacao.
Ainda, a inclusdo de polichinelo no protocolo MCR pode ter gerado menor

intensidade geral.

Tabela 1. Concentracdo da enzima CK nos momentos pré e pos-intervencao
de acordo com o protocolo de HIT realizado (n = 12)

Protocolo Momento CK (U-L™
Tabata Pré-treino 113.79 +14.93
P6s-treino 237.47  #77.111
McRae Pré-treino 114.14 +30.58
Pos-treino 205.94  £56.28
* = diferenca estatisticamente significativa do momento pré-esforco (p < 0,01)
1 = diferenga estatisticamente significativa do momento pré-esforgo (p < 0,001)

Sabe-se que os niveis de [CK] tendem a ser maiores em exercicios mais
prolongados como ultramaratonas e treinamentos resistidos com predominéancia
de contracdes excéntricas, com valores variando entre aproximadamente 350-900
U-L™? (BRANCACCIO et al. 2007), nimeros superiores aos observados nessa
investigacdo. Adicionalmente, sujeitos bem treinados tendem a apresentar
elevacdes menos pronunciadas de [CK] pés-exercicio (BRANCACCIO et al.
2007), o que pode auxiliar na compreenséo dos resultados. Apesar da falta de
estudos que analisem a resposta aguda da [CK] em protocolos de HIT gerais ou
em bicicleta, protocolo de exercicios pliométricos com 10 séries de saltos verticais
maximos com 1 min de recuperacao entre séries resultou em [CK] de 239 + 54
U-L™ 24 horas apds o esforco (TWIST; ESTON, 2005), resultado préximo aos

observados no presente estudo.

4. CONCLUSOES

Assim, pode concluir que, quando comparados, ambos o0s protocolos
apresentam respostas bioquimicas e fisiologicas proximas e intensidades

semelhantes durante os momentos avaliados neste estudo. No entanto, o
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protocolo TBT mostra um maior envolvimento da glicolise anaerdbia quando
comparado com o protocolo MCR.

Os resultados apontam para as possibilidades que treinadores e
especialistas da area tém de incluir exercicios gerais dentro de suas prescri¢des,
bem como indicam que ambos os protocolos permitem organizacao de diferentes
estimulos para o treinamento diario. Isto explicita estratégia de treino que pode

ajudar na aderéncia a este tipo de exercicios para o condicionamento fisico.
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