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1. INTRODUCAO

O treino intervalado de alta intensidade (HIIT) surge como estratégia
adequada para induzir adaptacbes metabdlicas associadas ao componente
aerdbio e anaerobio (TABATA et al., 1996; TALANIAN et al., 2007; DAUSSIN et
al.,, 2008). Para sua prescricdo, sdo utilizadas séries de esforcos com
intensidade superior ao Limiar Anaerobio (GASTIN, 2001) e com blocos de
esforcos que tenham duracdes inferiores a oito minutos (BILLAT, 2001).

Tais grupos de esforgos podem ser realizados em diferentes velocidades
e com recuperacdes passiva ou ativa (MILADI et al., 2011). O entendimento da
melhor velocidade colocada a este exercicio pode contribuir a para melhor
aplicacao de treinamento, visando aprimoramento da pratica. Neste sentido,
sugere-se que possa haver diferencas metabdlicas entre esforcos com mesma
carga de treino, mas velocidades diferentes (BILLAT, 2001). Em treinos com
cicloergbmetro, uma das possibilidades de modificacdo da intensidade é a
manipulacdo do numero de rotacbes por minuto (rpm), que pode ser fixa
(controlada) ou all-out, ou seja, na maior velocidade possivel (BILLAT, 2001).

Assim, o objetivo do presente estudo € verificar, a partir da concentracao
de lactato sanguineo em momentos sucessivos, 0 estresse metabdlico de
treinamento intervalado de alta intensidade com controle de velocidade ou
realizado de modo all-out.

2. MATERIAIS E METODOS

Foram envolvidos estudantes de Educacéo Fisica do sexo masculino e
maiores de 18 anos de idade, fisicamente ativos. Os mesmos realizaram trés
visitas ao laboratério, sendo a primeira para anamnese, avaliacao
antropométrica e identificacdo da poténcia maxima em teste incremental em
bicicleta eletromagnética. Nas sessfes subsequentes, 0s mesmos realizaram
treinamento intervalado de alta intensidade, sendo que a velocidade, em rpm,
foi aleatoriamente determinada em: controlada (60-70 rpm) e all-out.

O treinamento envolveu aquecimento especifico padronizado em
bicicleta ergométrica, composto por sete minutos de duracdo, pedalando
inicialmente a 80 watts (W), aumentando 20 W a cada 60 segundos até atingir
140 W e, entdo, houve diminuicdo de 20 W a cada 60 segundos até atingir,
novamente, os 80 W iniciais (DOURADO et al., 2007).

Apés 0 aguecimento, sem intervalo, o individuo fez o primeiro bloco de
recuperacdo ativa, pedalando entre 60-70 rpm. Em sequéncia, iniciou-se
exercicio intermitente de alta intensidade, no qual se executaram duas séries
com quatro estimulos, podendo ser controlado (esfor¢cos de 30s, a 60-70 rpm e
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120% da PMAX, e pausas de 30 s com recuperacao passiva) ou all-out
(esforcos de 30s, rpm maximo e 120% da PMAX, e pausas de 30 s com
recuperacdo passiva). Apos o Ultimo sprint, os envolvidos recuperaram
ativamente por 4 min e, entdo, realizaram teste de Tempo Limite (TLim) com
cadéncia entre 60-70 rpm e carga de 120% da PAM (MILADI et al., 2011).

As coletas de lactato sanguineo ocorreram com lactimetro portatil Lactate
Pro (Nova Biomedical) em trés momentos distintos: Pré-HIIT, Pré-TLim e PG4s-
TLim. Os dados sdo apresentados como médiatdp e foram analisados com
andlise de variancia de medidas repetidas e post-hoc de Bonferroni. Assumiu-
se 5% como nivel de significancia estatistica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos do estudo exibiam 24,4+5,4 anos de idade, 68%4,2 kg e
173+4 cm de estatura. Os mesmos atingiram 291+48,8 W no teste progressivo,
e a carga de treino a 120% da PAM foi de 346,4+51,8 W. Quanto ao TLim,
chegou-se a 53121 s ap0s o treino com intensidade all-out e 152+34 s no treino
com cadéncia controlada a 60-70 rpm (t = 6,31; p < 0,001). Isto significa que o
treino all-out gerou maior desgaste fisico, impossibilitando maior duracdo no
teste de tempo limite. Pode ser que esta relacdo se deu pelo maior
recrutamento de fibras musculares e maior acimulo de metabdlitos neste tipo
de treino (GIBALA, 2007).

Quanto a concentracdo de lactato sanguineo, indicam-se diferencas
entre condi¢cdes all-out e rpm controlada (F = 110,7; p < 0,001) e entre
momentos (F = 98,6; p < 0,001). Também se identificou interagdo entre ambos
os fatores (F = 31,6; p < 0,001), e os dados séo apresentados na figura 1. Nela,
observa-se que o treino com cadéncia all-out produziu maior concentracdo de
lactato sanguineo, e os valores ndo foram diferentes pré- e pds-teste de tempo
limite. No treino com cadéncia controlada ndo houve elevacéo significativa da
concentracdo de lactato sanguineo apés o HIIT; no entanto, observou-se
aumento estatisticamente significante apds o teste de tempo limite.

Figura 1. Valores de lactato sanguineo em treinamento intervalado de alta
intensidade, segundo momento e cadéncia adotada.

25 -
g p < 0,001
£ i
E 20
o *
g | p < 0,001 _
£ 7
215 -
(72}
8 aAll-out
S B60-70 rpm
< 10 -
©
8]
g
505 -
o
<
o
o

00 T T T 1

Pré-HIT Pré-TLim P6s-TLIM
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treino. Pré-HIIT = Valor de repouso; Pré-TLim = Valor antes do teste de tempo limite;
Pés-TLim = Valor apés o teste de tempo limite.



C-O2014

XXIICONGRESSODEINICIACAOCIENTIFICA
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS

4. CONCLUSOES

O treinamento all-out proporcionou maior prejuizo na aptiddo aerobia,
inferido pela duracgdo inferior no teste de tempo limite sob esta condicéo.
Indica-se que a ativacdo do metabolismo latico foi inferior no treino com
cadéncia controlada, mas se observou aumento com esforgo de tempo limite
apos o treino.

Por outro lado, o treino all-out proporcionou maior concentracdo de
lactato jA no momento pré-teste de tempo limite. Isto faz inferir que treinos com
cadéncia all-out, além de serem mais intensos, ativam o metabolismo lactico de
modo mais precoce que treinos com cadéncia controlada.
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