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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a influéncia de diferentes intervalos de
recuperacdo, tipo de pausa e sua combinacdo durante repetidas séries de
treinamento intervalado de alta intensidade, executadas no cicloergdmetro, sobre
as respostas cardiovasculares de individuos adultos ativos. Foram investigados
um total de oito protocolos de recuperacdo, sendo eles: pausa ativa 120
segundos, pausa passiva 120 segundos, pausa ativa / passiva 120 segundos,
pausa passiva / ativa 120 segundos, pausa ativa 45 segundos, pausa passiva 45
segundos, pausa ativa / passiva 45 segundos e passa passiva / ativa 45
segundos. O estudo foi realizado por 10 universitarios ativos, com média de idade
23,3 + 4,5 anos, peso 81,6 + 12,5 kg, estatura 180 + 0,08 cm e IMC 24,9 + 2,36
kg/m2. Todos os individuos realizaram uma vez, cada um dos oito protocolos,
sendo as sessdes de treino duas vezes por semana e o protocolo da pausa a ser
executada na sesséao, definida por meio de um sorteio randomizado no proprio
dia. A realizacdo de cada protocolo, foi precedido de um aquecimento com uma
carga de 1 kp a 60 RPM por 5 minutos. Os protocolos foram constituidos de 6
sprints de 15 segundos em velocidade maxima, com uma carga equivalente a
7,5% da massa corporal, intercalados por pausa passiva onde o individuo
permanecia sentado no cicloergbmetro, sem nenhum movimento, pausa ativa
realizada com o individuo pedalando no cicloergbmetro com uma carga de 1 KP
mantendo a cadéncia de 60 RPM ou combinacdo de ambas. As variaveis
hemodinamicas pressédo arterial e frequéncia cardiaca foram aferidas 5 minutos
pré teste e imediatamente apos cada sprint. O comportamento do duplo produto
foi utilizado para mensurar a sobrecarga cardiovascular durante o exercicio, a fim
de verificar a influéncia dos distintos intervalos de recuperacgéao, tipo de pausa e
suas combinacdes. Os dados sdo expressos através da média (x) e desvio
padrao (DP). A normalidade foi examinada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para
verificar as mudancas nas variaveis ao longo do tempo a partir do 1° sprint, e
diferencas entre os grupos, utilizou-se a ANOVA. Quando obtidas diferengas
significativas as mesmas foram encontradas, através do post hoc de Bonferroni.
Sendo que o valor de referéncia estatistica utilizado foi de p<0,05. Para analise
dos dados foi utilizado o programa (SPSS®, 20.0, Estados Unidos). Ao término da



pesquisa, embasados pelos resultados encontrados, observa-se o aumento
significativo da variavel duplo produto em todos os momentos de cada protocolo,
com excecao do sexto sprint do protocolo pausa passiva / ativa 120 segundos.
Contudo é possivel concluir que o protocolo pausa ativa 120 segundos causou um
maior estresse cardiovascular e a que a combinacdo de pausas pausa passiva /
ativa 120 segundos gerou um menor estresse. Quanto aos protocolos com
pausas curtas, estes apresentaram resultados similares, ndo diferindo de forma
significativa estatisticamente, mas os maiores valores do duplo produto foram
apresentados no protocolo pausa ativa 45 segundos e 0s menores, no protocolo
pausa passiva 45 segundos.

Palavras Chave: HIIT, sobrecarga cardiovascular, duplo produto, tipos de pausa.
1 Graduandos do Curso Superior de Bacharelado em Educacéo Fisica

2 Orientador da Pesquisa



1. INTRODUCAO

Variaveis hemodinamicas, frequéncia cardiaca (FC) e PA, séo
comumente utilizadas como parametros de seguranca na prescricdo de
exercicios, porém, quando observadas separadamente ndo oferecem muita
seguranca. Contudo quando se associa esses dados (pressao arterial sistolica x
frequéncia cardiaca), encontra-se o duplo produto (DP) que é um forte preditor do
consumo maximo de oxigénio pelo miocardio, o que nos oferece maior precisao e
seguranca (MAIOR, et al., 2007).

Camara, Santos e Velardi (2010) em sua revisao, classificaram os valores
de DP para quatro grupos, onde, um valor < 23500 mmHg.bpm seria 0 maximo a
ser atingido pelo publico que apresenta algum agravo cardiovascular (1), < 32798
mmHg.bpm para o publico jovem e saudavel (2), < 26636 mmHg.bpm para
idosos entre 65 e 75 anos (3) e por ultimo < 23313 mmHg.bpm para o publico

idoso acima dos 75 anos (4).

Para Laursen et al. (2002) o exercicio intervalado de alta intensidade
(HIIT), pode ser definido como uma atividade onde se aplicam estimulos de curta
duracdo e alta intensidade, que podem ser separados por breves periodos de
baixa intensidade (pausa ativa) ou completa inatividade (pausa passiva), que ira

permitir uma recuperacao parcial do individuo.

Segundo Billat (2001), a recuperacdo entre esses estimulos (pausa ativa
e pausa passiva), ganhou grande destaque em debates na literatura, uma vez que
sdo de extrema importancia, assim como o préprio estimulo de alta intensidade
gerado pelo exercicio (IAIA; BANGSBO, 2010), pois estas podem influenciar
diretamente na intensidade do exercicio proposto (LOPES, 2010). Contudo,
estudos que elucidem a combinagcdo desses intervalos de recuperacédo sobre o
DP nao foram encontrados na literatura, assim como a influéncia da duracéo do

intervalo.

Estudos encontrados na revisdo de literatura apresentados neste
trabalho, relatam sobre o efeito hipotensivo po6s exercicio (HPE) apds os
estimulos de alta intensidade (BURNS, et al., 2012; BUCHAN et al., 2013;



ABRAHIN et al., 2016), e nenhum estudo relata alteragcbes da PA entre os
estimulos, ndo havendo comparacédo dos efeitos do comportamento da PA em
funcdo do tipo de pausa (ativa ou passiva) ou combinacdo de ambas no HIIT
(WHYTE et al., 2010; ANGADI et al. 2015). Além do mais, estes trabalhos na sua
maioria, somente demonstram alteragcées na PA ap0s alguns minutos, horas e/ou
dias do final de uma sesséo de treinamento, onde foram observados os efeitos
agudos e/ou crbnicos do treinamento (CHAN; BURNS, 2016; HIGGINS et al.,
2015; KETELHUT et al., 2016; SKUTNIK et al., 2016). Outros estudos somente
demonstraram o0s beneficios apés uma sessdo ou sessdes de treinamento,
quando comparado o treinamento continuo de baixa intensidade com o
treinamento intervalado de alta intensidade sobre a PA (WESTON; COOMBES,
2014; ANGADI et al. 2015).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar a influéncia de
diferentes intervalos de recuperacao, tipo de pausa e sua combinacdo durante
repetidas séries de exercicio intervalado no cicloergbmetro sobre as respostas

cardiovasculares em individuos ativos.

2. METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa de carater quantitativo, do tipo analitico

experimental.
2.1 Amostra

Dez homens ativos (Organizacdo Mundial da Saude, 2015), saudaveis,
ofereceram-se para participar da presente pesquisa, com idade superior a 18
anos de idade.

Para selecdo da amostra foram considerados 0s seguintes critérios de

inclusao:
1° ser do sexo masculino e normotenso;

2° realizar alguma atividade fisica regular por pelo menos duas vezes na

semana,



3° apresentar resposta “ndo” em todas as questdes do questionario PAR-

Critérios de exclusédo da amostra foram considerados os seguintes:
1° apresentar de problemas osteomusculares nos membros inferiores;
2° apresentar algum agravo cardiovascular;

3° fazer uso de medicacdo que afetasse os valores fisiolégicos da FC e
PA em repouso, no exercicio, e pos-esforco;

4° fazer uso de recursos ergogénicos;

5° apresentar pelos menos uma resposta “sim” nas questbes do

questionéario PAR-Q;

Os individuos foram informados verbalmente sobre a finalidade do estudo,
procedimentos dos protocolos e riscos associados, posteriormente todos leram e
assinaram o termo de consentimento informado/esclarecido, conforme a
resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude

para experimentos humanos.
2.2 Materiais e métodos

Inicialmente foram obtidas as medidas antropométricas da massa corporal
total e estatura dos individuos deste estudo, através de uma balanca digital
acoplado em um estadidmetro da marca Lider, modelo LD 1050 (Lider®, Brasil),

Os protocolos propostos no presente estudo foram realizados em um
cicloergbmetro, da marca CEFISE modelo Biotec 2100 (Biotec®, Brasil), seguindo

os procedimentos realizados no estudo de Matsushigue et al., (2007).

Os individuos realizaram um dia de familiarizacdo com o protocolo
guarenta e oito horas antes da execuc¢do dos mesmos. Cada tipo de protocolo &
constituido por um tipo de pausa (ver tabela 1).

A ordem dos protocolos foi sorteada aleatoriamente para os individuos, e
as variaveis hemodinamicas, frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA)



foram aferidas respectivamente, pelo cardiofrequencimetro da marca Polar,
modelo FT4 FT4 (Polar®, Finlandia), e pelo esfigmomandmetro marca Tycus

(Tycos®, Alemanha), associado ao estetoscopio marca BIC. (BIC®, Brasil)

Para determinacdo do tempo de pausa fez-se uso de cronometro Speedo,
Modelo HRM-7 (Speedo®, Australia).

Os tipos de pausas e suas respectivas duracgdes utilizadas nos protocolos
estdo apresentados na tabela 1.
TABELA 1: Duracéo e tipos de pausas

Tipo de pausa/ Tempo de Sigla
estimulos
Pausa Ativa 120” PAt120
Pausa Passiva 120” PP120
Pausa Ativa / Passiva 120" PAt/PP120
Pausa Passiva / Ativa 120" PP/PAt120

Antes da realizacdo de cada protocolo, os individuos realizaram um
aguecimento com uma carga de 1 kp a 60 RPM por 5 minutos, Os protocolos
foram constituidos de 6 sprints de 15 segundos em velocidade méaxima, com uma
carga equivalente a 7,5% da massa corporal (MATSUSHIGUE, et at., 2007),
intercalados por pausa passiva (PP), pausa ativa (PAt), combinacdo das pausas
ativa/passiva (PAt/PP) ou passiva/ativa (PP/PAt), sendo estas randomizadas
previamente a execucgéo dos protocolos (FIGURA 1).

No protocolo da PP o individuo permanecia sentado no cicloergbmetro,
sem nenhum movimento. J4 a PAt foi realizada com o individuo pedalando no
cicloergbmetro com uma carga de 1 KP mantendo a cadéncia de 60 RPM
(MATSUSHIGUE, et al., 2007). Para ambas as situacdes os individuos iniciavam
cada sprint a partir da condicdo sem movimento. Quando utilizado os protocolos
com pausas combinadas, estas foram divididas de forma que cada tivesse a

mesma duracgao.

A PA e a FC foram mesuradas nos seguintes momentos: 5 minutos antes
do inicio do primeiro sprint e imediatamente apds cada sprint. A PA foi aferida
através do meétodo auscultatorio, onde o esfigmomandOmetro permaneceu no

braco esquerdo do avaliado durante todo o protocolo, e foram usadas as



recomendacdes propostas por Heyward (2013). E para determinar o duplo
produto (DP) utilizou-se a equacao: DP = frequéncia cardiaca x presséao arterial
sistdlica (POWERS; HOWLEY, 2009).

Os individuos realizaram dois protocolos por semana, com um intervalo

minimo de pelo menos 48 horas (FIGURA 1):

6 Sprints de 15” x PAt, PP, PAt/PP,
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FIGURA 1: Delineamento experimental

Legenda: 5 (cinco minutos), 3’ (trés minutos), FC (Frequéncia Cardiaca), PA

(Presséo Arterial), PP (Pausa Passiva), PAt (Pausa Ativa).

2.4 Andalises estatisticas

Os dados sdo expressos através da média (x) e desvio padrdo (DP). A
normalidade foi examinada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para verificar as
mudancas nas variaveis ao longo do tempo a partir do 1° sprint, e diferencas entre
os protocolos (grupos) foi utilizado a ANOVA para medidas repetidas. Quando
obtidas diferencas significativas as mesmas foram encontradas, através do post
hoc de Bonferroni. Sendo que o valor de referéncia estatistica utilizado foi de
p<0,05. Para analise dos dados foi utilizado o programa (SPSS®, 20.0, Estados
Unidos).



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho se caracteriza como um estudo transversal, em que
os individuos foram submetidos a protocolos experimentais de treinamento
intervalado de alta intensidade a fim de avaliar qual protocolo apresentaria maior
sobrecarga cardiovascular. A amostra foi composta por 10 voluntarios do sexo
masculino, ativos (OMS, 2015), selecionados de uma instituicdo de ensino do sul
de Minas Gerais. Os valores médios e de desvio padrdo para idade, peso,
estatura e IMC dos voluntarios foram respectivamente: 23,3 + 4,5 anos, 81,6 +
12,5 kg, 180 + 0,08 cm e 24,9 + 2,36 kg/mz2.

Nas tabelas 2, 3 e 4 estdo expressos os dados em média e desvio

padrao, referentes as variaveis mensuradas no estudo.

TABELA 2: Valores médios e desvios padrdo da pressao arterial sistolica obtida
em seis sprints maximos no cicloergbmetro.

NuUmero de sprints

Protocolos 1° Sprint 2° Sprint 3° Sprint 4° sprint 5° sprint 6° sprint
(mm.Hg) (mm.HQ) (mm.HQ) (mm.Hg) (mm.HQg) (mm.HQ)
PAt120 1474+ 14,1  162,8+ 14,7* 159,7+13,6* 162,2+16,1* 170,4+22,0r 157,0+ 16,0
PP120 135,7 + 10,5 1440+ 12,1 151,7 +12,7* 150,6 + 10,1* 148,6 +19,2 1455+17,1
PAt/PP120  139,0+ 15,6 154,8 +17,4* 1543+9,6* 157,9+11,9* 158,0+9,8* 160,2 + 8,9*£
PP/PAt120 137,6 +13,0 151,1+16,6* 1442+16,2 143,9+11,8 1442+19,6 1350+19,5

LEGENDA: mm.Hg: milimetros de mercurio, PAt120: Pausa Ativa 120 seg., PP120: Pausa Passiva
120 seg., PAt/PP120: Pausa Ativa / Passiva 120 seg., PP/PAt120: Pausa Passiva / Ativa 120 seg.
* aumento significativo para p<0,05, quando comparado a linha de base com os demais momentos
intra grupo. £ aumento significativo para (p<0,05), quando comparado a pausa passiva/ativa
120” com pausa Ativa/Passiva 120”.

TABELA 3: Valores médios e desvios padrao da frequéncia cardiaca obtida em
seis sprints maximos no cicloergbmetro.

Numero de sprints

Protocolos 1° Sprint 2° Sprint 3° sprint 4° sprint 5° sprint 6° Sprint
(bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm)
PAt120 147,2+10,4 154,8+9,9 157,6+11,1* 157,8+8,4* 162,4+8,3* 161,7+9,2*
PP120 143,8+12,1 149,5+7,2 153,8+7,1* 154,3+6,4* 155,7+5,5* 156,9+5,1*
PAt/PP120 15249,5  157,2+8,7 158,4+6,7 160,6+6,9* 161,2+6,5 162,1+6,2*
PP/PAt120 144,7+12,6 155,2+11,0* 154,8+8,8* 157+9,7* 156,4+12,0* 157,2+6,6*

LEGENDA: bpm: batimentos por minuto, PAt120: Pausa Ativa 120 seg., PP120: Pausa Passiva
120 seg., PAY/PP120: Pausa Ativa / Passiva 120 seg., PP/PAt120: Pausa Passiva / Ativa 120 seg,.
* aumento significativo para p<0,05, quando comparado a linha de base com os demais momentos
intra grupo.



TABELA 4: Valores médios e desvios padrédo do duplo produto obtido em seis
sprints maximos no cicloergbmetro.

Numero de sprints

Protocolos 1° Sprint 2° Sprint 3° Sprint 4° Sprint 5° sprint 6° Sprint
(mmHg.bpm) (mmHg.bpm) (mmHg.bpm) (mmHg.bpm) (mmHg.bpm) (mmHg.bpm)

PAt120 21758,6x3147,3 25242,9+3173,7* 25197,8+£3069,5* 25565,0£2629,8* 27724,3+4347,1* 25343,4+2525,8*£

PP120 19546,5+2536,2 21515,4+1962,8*¥ 23323,8+2175,2* 23232,4+1763,8* 23118,9+2998,5*¥ 22797,1+2491,0*

PAY/PP120 21088,9+2463,2 24342,4+3183,0* 24434,7+1725,0* 25348,5+2079,2* 25443,8+1470,0* 25950,6+1425,9*£
PP/PAt120 19855,7£1947,5 23401,9+2694,8* 22262,2+2182,8* 22564,3+1981,5* 22464,4+4522,1*¥ 21224,9+3150,8¥%

LEGENDA: mm.Hg: milimetros de mercurio, bpm: batimentos por minuto, PAt120: Pausa Ativa 120
seg., PP120: Pausa Passiva 120 seg., PAt/PP120: Pausa Ativa / Passiva 120 seg., PP/PAt120:
Pausa Passiva / Ativa 120 seg,. PAt45: Pausa Ativa 45 seg. * aumento significativo para p<0,05,
quando comparado a linha de base com os demais momentos intra grupo. ¥ aumento significativo
para (p<0,05), quando comparado a pausa ativa 120”. £ aumento significativo para (p<0,05),
guando comparado a pausa passiva/ativa 120"

A figura 2 representa o comportamento do DP em 4 protocolos de HIT
durante 6 sprints de 15 segundos.
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FIGURA 2: Comportamento do DP em 4 protocolos de HIIT com 120 segundos de pausa
(ativa, passiva, ativa / passiva, passiva / ativa) durante 6 sprints de 15 segundos.

LEGENDA: mm.Hg: milimetros de mercurio, bpm: batimentos por minuto. * aumento significativo
para p<0,05, quando comparado a pausa ativa 120” e pausa passiva120”. + aumento significativo
para (p<0,05), quando comparado a pausa ativa120” e pausa passiva / ativa 120”. § aumento
significativo para (p<0,05), quando comparado a pausa ativa / passiva 120” e pausa passiva /
ativa 120



A figura 4 representam o comportamento do DP em 4 protocolos de HIT
durante 6 sprints de 15 segundos.
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FIGURA 3: Valores médios e desvio padrdo do DP em 4 protocolos de HIIT com 120
segundos de pausa (ativa, passiva, ativa / passiva, passiva / ativa) durante 6 sprints de 15
segundos.

LEGENDA: mm.Hg: milimetros de mercurio, bpm: batimentos por minuto. * aumento significativo para
p<0,05, quando comparado a linha de base com os demais momentos intragrupo.

A fim de recuperar o estado de homeostase, do qual o organismo pode
ser retirado também pelo exercicio fisico, e que alterado dentre outros fatores
pela demanda energética dos musculos em atividade e demais estruturas em
todo o corpo, varios ajustes fisiologicos sdo necessarios, dentre eles 0s
cardiovasculares (BRUM, et al., 2004).

A FC é controlada pela atividade do sistema nervoso autbnomo, por
meio dos ramos simpatico e parassimpatico o nédo sinusal é que determina o
seu ritmo cardiaco em situacdes fisiologicas normais (ARAUJO; ALMEIDA,
2003). As modificagdes sofridas no ciclo cardiaco resultam em um aumento do
débito cardiaco, consequentemente aumentando o fluxo sanguineo, o que
acarreta em aumento da PA (POWERS; HOWLEY, 2009). As respostas ao

exercicio podem ser agudas, aquelas em funcdo de sessdes isoladas de



treinamento, ou cronicas, que sdo aquelas associadas ao processo de

treinamento e adaptacao ao estimulo (THOMPSON, et al., 2001).

Bogdanis, et al., (1996) ao compararem as respostas metabdlicas e
cardiorrespiratérias durante sprints repetidos com recuperacdo ativa ou
passiva, ambas com 4 minutos de duracdo, ndo encontraram diferencas
significativas na variavel PA entre os protocolos, contudo a FC e o consumo
méaximo de oxigénio foram relativamente maiores no protocolo de pausa ativa
em comparagdo com a pausa passiva. Sabe-se que o aumento da FC e PA
ocorrem nos segundos iniciais do estimulo (FORJAZ, et al., 1998, POWERS;
HOWLEY, 2009). Em situacdes onde utilizam a pausa ativa, a tendéncia é de
que a FC, volume sistélico e débito cardiaco atinjam um platé, por pelo menos
2 a 3 minutos (POWERS; HOWLEY, 2009). Tais afirmac¢fes vao de encontro
com o apresentado na Figura 2, onde os maiores e menores valores para o DP
foram encontrados nos protocolos PAt 120 segundos e PP/PAt 120 segundos,
respectivamente. No segundo protocolo, possivelmente a pausa passiva
realizada primeiro ajudou para que nao ocorresse o efeito cumulativo da carga
para FC e PA, ocasionando uma menor sobrecarga cardiovascular (POWERS;
HOWLEY, 2009).

Devido a diminuicdo da atividade parassimpéatica a FC tende a
aumentar no inicio do exercicio, e em atividades de alta intensidade este
aumento acompanha o aumento do estimulo do simpatico, (FORJAZ, et al.,
1998, POWERS; HOWLEY, 2009). Levando em consideracdo a caracteristica
do nosso protocolo experimental (HIIT), a recuperacéo das variaveis FC e PA
entre as sessdes relacionam-se com a aptidao fisica do individuo, onde um
esforco de intensidade baixa/moderada e maior tempo de descanso
proporcionariam diminuicdo dessas variaveis (POWERS; HOWLEY, 2009).
Para estes mesmos autores, um estimulo de alta intensidade e menor tempo
de recuperacao, associado a um individuo com baixa aptiddo cardiovascular,

ocorrera aumento cumulativo da FC e PA, influenciando o DP.

Forjaz e colaboradores (1998) relatam que com o inicio da atividade
fisica, aumenta-se a atividade nervosa simpatica, consequentemente elevando

os valores da frequéncia cardiaca, volume sistélico e débito cardiaco, com



isso, durante exercicios dinamicos, € comum ocorrer 0 aumento da pressao
arterial sistolica e reducdo e / ou manutencdo da diastdlica. Essas respostas
sdo equivalentes a sobrecarga imposta pelo exercicio, porém ndo se alteram
com a duracdo do mesmo, caso este seja realizado em intensidades abaixo do
limiar anaerdbio. Além do mais quanto maior a massa muscular envolvida
dinamicamente maior serd o aumento da frequéncia cardiaca (FORJAZ,
TINUCCI, 2000).

Os autores citados acima corroboram com 0s nossos achados
expostos na Figura 3, onde se observa o aumento significativo da variavel DP
(que é influenciada por alteracdes nas variaveis frequéncia cardiaca e pressao
arterial), em todos os momentos de cada protocolo, com exce¢do do sexto

Sprint do protocolo pausa passiva/ativa 120 segundos.

4. CONCLUSAO

Diante dos resultados da presente investigagdo conclui-se, que para a
amostra estudada, o protocolo PAt 120 segundos foi oque causou maior estresse
cardiovascular, e o protocolo PP/PAt 120 segundos menor, sendo o mais
adequado para utilizar com o publico que necessita de cuidados especiais
(cardiopatias, angina, doencas metabdlicas). Contudo, deve ressaltar que estudos
semelhantes sejam realizados com outros publicos, e variacdes nos protocolos e

tipos de pausa, para averiguar se 0s achados seréo consistentes.
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