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RESUMO

Apesar da ampla utilizacdo da metodologia autoajustavel de prescricao
de intensidade em sessdes de treinamento intervalado (TI), pouco se
sabe sobre as alteracdes do tempo de esforco e de recuperacdo sobre o
tempo sustentado >90% do consumo méximo de oxigénio (VO2max). O
objetivo deste estudo foi analisar a influéncia de alteragfes do tempo de
esforco e de recuperacdo em sessbGes de Tl prescritas via modelo de
intensidade autoajustavel sobre a intensidade, as respostas fisioldgicas,
incluindo o tempo acumulado a 90-94% (190), >95% (t95) e 90-
100%VO;max (t@VO2max) e as respostas perceptuais. Onze ciclistas
treinados do sexo masculino (VOzmax 55,7 £ 7,4 ml.kg-1.min-1, 265,5
+ 67,1 km.sem-1) realizaram teste incremental maximo e quatro sessoes
de TI prescritas via modelo autoajustavel compreendidas por quatro
estimulos de 4 e 8 minutos e esfor¢o:pausa (E:P) de 2:1 (4x2 e 8x4) e
4:1 (4x1 e 8x2) de forma randomizada em que nenhum feedback de
desempenho foi fornecido aos atletas durante a sessdo. Valores
superiores de poténcia foram encontrados em protocolos com duragdo
total de esforgo de 16 min e com E:P de 2:1. O protocolo 4x2 (90,7 £
5,0%) apresentou 0 maior VO,médio na sessdo enquanto o 8x2 (83,0 +
6,3%) o menor (p < 0,05). Nenhuma diferenca foi encontrada entre
protocolos nos valores absolutos de t90 e t95. Os protocolos com E:P de
2:1 apresentaram maior t@VOzmax absoluto, e o protocolo 4x2 com
maior t95 e t@VO:max relativo ao tempo da sessdo (22,5 + 23,6% e
46,3 + 27,8%, respectivamente). Ainda, valores de concentracdo de
lactato sanguineo ao final da sessdo foram superiores em protocolos
com duracdo total de esforgos de 16 min, sem diferencas entre
protocolos nos valores de percepcédo subjetiva de esfor¢o. O TI prescrito
via intensidade autoajustavel com esforcos de 4 e 8 min pode ser
utilizado com o objetivo de acumular tempo >90% VO,max. Esforcos
de 4 min sdo preferiveis para manter maior geragao de poténcia e induzir
menor carga interna de treino, sendo que a razdo E:P de 2:1 deve ser
priorizada para obter maior t@VO2max.

Palavras-chave: Treinamento aerébio de alta intensidade. Treinamento
aerobio. Desempenho de ciclismo. Prescricdo do treinamento
intervalado.






ABSTRACT

Despite the large utilization of self-paced interval training (IT), few data
are available on the manipulation of work- and rest-interval duration on
the time spent at intensities higher than 90% of maximal oxygen
consumption (VO,max). The aim of this study was to analyze the
influence of alteration of work- and rest- interval duration in self-paced
IT on the intensity, perceptual and physiological responses including
time spent between 90-94% (190), >95% (t95) and between 90-
100%VO;max (t@VOzmax). Eleven male trained cyclists (VOzmax
55.7 + 7.4 mlkg-1.min-1, 265.5 + 67.1 km.week-1) performed an
incremental test and four self-paced IT sessions characterized by four
bouts of 4 and 8 min and work:relief ratios (W:R) of 2:1 (4x2 and 8x4)
and 4:1 (4x1 and 8x2) in a random order. None feedback of performance
were given to the athletes during IT sessions. Superior mean values of
power output were found in the protocols with 16 min of total work
duration and for protocols with W:R of 2:1. The 4x2 protocol (90.7 +
5.0%) showed the highest VO, while the 8x2 (83.0 + 6.3%) presented
the lowest (p < 0.05). No difference in absolute t90 and t95 values were
found among protocols. The W:R of 2:1 provided higher absolute
t@VO,max and the protocol 4x2 the highest relative t95 and
t@VO2max values (22.5 + 23.6% and 46.3 * 27.8% of session
duration). In addition, superior blood lactate concentration were found
in sessions of 16 min of total work duration with no difference in rating
of perceived exertion among protocols. The results suggested that work-
intervals of 4 and 8 min can be utilized aiming to spend time >90%
VOzmax. Bouts of 4 min are preferable to maintain higher power output
and to induce lower training load and W:R of 2:1 must be prioritized to
obtain higher t@VOz;max.

Keywords: High-intensity aerobic training. Endurance training. Cycling
performance. Interval training prescription.
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1 INTRODUCAO

O consumo maximo de oxigénio (VO,max) é definido como a
méaxima quantidade de O; captado, transportado e utilizado pelo
organismo durante o exercicio fisico em alta intensidade, representando
assim a maxima funcionalidade dos sistemas cardiaco, ventilatério e
muscular. Por este motivo, tem sido importante no meio esportivo como
um preditor de desempenho aerdbio (BASSETT et al., 2000). E
consenso que a elevagdo de VOomax de atletas de endurance aos seus
valores maximos durante a fase de preparacdo fisica é importante para a
melhora de desempenho (MIDGLEY; MCNAUGHTON; WILKINSON,
2006). Entretanto, as alteracfes dos valores de VOzmax induzidos pelas
sessdes de treinamento sdo reduzidas a medida que o nivel de aptidao de
atletas é aumentando, por este motivo, treinos de maior intensidade tém
sido indicados para elevacdo do VO,max por estarem associados a
maiores niveis de estresse periférico e central (GOLLNICK; PIEHL;
SALTIN, 1974; MIDGLEY; MCNAUGHTON; JONES, 2007,
MIDGLEY; MCNAUGHTON; WILKINSON, 2006).

Neste sentido, as adaptacbes provindas de programas de
treinamento de maior intensidade ou de maior volume foram discutidas
pelos fisiologistas Astrand e Rodahl em 1986, que levantaram a questio
sobre qual estratégia seria mais efetiva: a sustentagdo do VOzmax por 16
minutos ou o0 acimulo de 40 minutos em intensidades que exigissem
90% VO,max durante sessfes de treinamento (ASTRAND; RODAHL,
1986). Embora esta dlvida permaneca em aberto, diversos protocolos de
treinamento tem sido investigados a fim de identificar formas mais
efetivas de acumular maior tempo acima de 90% VO,max (t@VO.max).
Como o tempo mantido no ou proximo ao VO.max durante uma sessdo
de treinamento parece ser um bom indicativo para provocar a melhora
do VO,max (LAURSEN; JENKINS, 2002; WENGER; BELL, 1986), a
avaliacdo do t@VO.max tem sido sugerida como bom critério para
avaliar a efetividade de protocolos de treinamento intervalado (TI)
(THEVENET et al., 2007a).

A otimizac¢éo do t@VO.max durante uma sessdo de treinamento
tem sido verificada a partir da manipulacdo de diferentes variaveis,
tendo as duracGes e intensidades de esforcos e de recuperagdo como
principais influenciadores sobre as respostas cardiorrespiratorias e
metabdlicas (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a; DUPONT et al., 2002;
RONNESTAD; HANSEN, 2016; THEVENET et al., 2007a, 2007b;
TURNES et al., 2016). A intensidade empregada em sessdes de TI
normalmente é derivada de avaliagdes fisioldgicas e de desempenho
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individual em laboratério, sendo esta regularmente ajustada através de
reavaliacfes constantes de modo a manter a intensidade de exercicio em
zonas especificas de treinamento (ABBISS; LAURSEN, 2008;
WESTGARTH-TAYLOR et al,, 1997; WESTON et al., 1997). As
intervenc@es de treinamento normalmente tém reavaliado o desempenho
de atletas apds 2-3 semanas (~4 sessbes de TI) para adequacdo das
cargas. Entretanto, esse modelo de prescricdo de intensidades acaba
sendo inviavel na realidade da maioria dos atletas, tendo em vista a
dificuldade de acesso a laboratorios e medidas de desempenho durante
os treinos de ciclismo, que exige medidor de poténcia, visto que a
velocidade ndo é capaz de representar o esfor¢o produzido devido as
influéncias ambiental e climética (vento, terreno, inclinacéo). Por conta
disso, a intensidade autoajustavel tem sido amplamente utilizada em
sessdes de Tl (SEILER; SJURSEN, 2004), j& que conta apenas com a
percepcao do ciclista em manter a maior intensidade possivel para uma
dada duracdo e sequencia de esforgos.

Nos ultimos anos, este modelo de intensidade autoajustavel
aplicado ao TI tem recebido maior atencdo por pesquisadores da area
esportiva em decorréncia dos resultados positivos encontrados na
funcionalidade cardiorrespiratéria e no desempenho (RGNNESTAD et
al., 2015, 2014; SANDBAKK et al., 2013; SEILER et al., 2013). A
dispensavel necessidade de avaliacdo laboratorial e facilidade de
manipular as intensidades de exercicio a partir do tempo de esforco e
recuperacao, além da naturalidade de interpretacdo por parte dos atletas,
torna este modelo uma opcgéo atraente para pesquisadores e treinadores
(HULSTON et al., 2010; MIDGLEY; MCNAUGHTON; JONES, 2007;
RANNESTAD et al., 2015, 2014; SANDBAKK et al., 2013; SEILER et
al., 2013; YEO et al., 2008).

As investigacGes que compararam a influéncia de programas de
TI com esforcos de média (2-4 min) e de longa duragéo (5-10 min) em
intensidades autoajustaveis reportaram melhoras para ambos 0s
protocolos sobre os indices fisiol6gicos e o desempenho de atletas de
endurance (SANDBAKK et al., 2013; SEILER et al., 2013). Entretanto,
estas melhoras foram acentuadas em regimes de treinamento de maior
volume e intensidade elevada quando comparado com estimulos de
maior intensidade e menor volume, independentemente do nivel de
aptiddo (SANDBAKK et al., 2013; SEILER et al., 2013). Ainda, de
acordo com as respostas agudas de protocolos utilizados (4 x 8 min ou 4
X 4 min; com 2 min de recuperacdo), Seiler et al. (2013) sugeriram que a
sustentacdo de 32 minutos a 90% frequéncia cardiaca maxima (FCmax)
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apresentou maior efetividade em proporcionar mudanca de desempenho
do que 16 min a 94% da FCmax.

Apesar disso, embora as respostas da FC e do VO, venham sendo
mensuradas em protocolos de treinamento autoajustavel (SEILER;
HETLELID, 2005; SEILER; SJURSEN, 2004), o t@VO,max ainda ndo
foi avaliado. Enquanto a reducdo da intensidade e 0 aumento do tempo
da recuperagdo entre esforcos prescritos em intensidade fixa apresentam
reducdo dos valores de t@VO;max (TARDIEU-BERGER et al., 2004;
THEVENET et al., 2007a), o efeito oposto poderia ser evidenciado na
metodologia de intensidade autoajustavel, visto que a intensidade &
elevada quando maiores periodos de descanso sdo fornecidos (SEILER;
HETLELID, 2005). Tendo em vista a efetividade de protocolos de TI
compostos por esforcos de média e longa duracdo e relaches
esforco:pausa (E:P) de 2:1 e 4:1 (SANDBAKK et al., 2013; SEILER et
al., 2013), e sua aplicabilidade em atletas competitivos (RONNESTAD
etal., 2015; SANDBAKK et al., 2013; SEILER et al., 2013), a avaliacdo
do t@VO,max poderia ser importante para o0 melhor entendimento do
método de intensidade autoajustavel.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Analisar e comparar o desempenho e as respostas fisiologicas
agudas de quatro protocolos de Tl em intensidade autoajustavel
prescritos por 4 esforcos de 4 ou 8 minutos e relagdes E:P de 2:1 ou 4:1,
em ciclistas treinados.

1.1.2 Objetivos especificos

Comparar o tempo absoluto (minutos) e relativo (% tempo total
de sessdo) acumulados nos percentuais de 90-94% (t90), >95% (t95) e
>90%V0O.max (t@VO2max) entre 0s quatro protocolos;

Analisar a influéncia da razdo esforgco:pausa em parametros de
carga interna (fisioldgicos e perceptuais) e externa (producdo de
poténcia mecanica);

Relacionar as respostas fisioldgicas e de desempenho obtidas
durante os protocolos com os indices fisiol6gicos obtidos durante o teste
incremental.
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1.2JUSTIFICATIVA

Em revisdo de estudo que analisou aspectos fisiologicos e
metodoldgicos da prescricdo de Tl, Tschakert e Hofmann (2013) citam
uma diversidade de protocolos prescritos a partir de diferentes indices
derivados da FC e VO.max fazendo critica ao baixo ndmero de
investigagbes que verificaram o efeito agudo de tais prescricdo sob
parametros de desempenho (e.g. poténcia/velocidade), metabdlicos (e.g.
lactato), perceptuais (e.g. PSE) e respostas cardiovasculares. A falta
destas informagGes pode comprometer a aplicacdo individual de treino,
pois, alguns modelos de prescricdo falham ao tentar estabelecer
magnitudes de estresse fisioldgico semelhante entre individuos durante
sessOes de treino, fator que mais tem chamado a atencdo durante
protocolos de treinamento (HOFMANN; TSCHAKERT, 2011;
SCHARHAG-ROSENBERGER et al, 2010; TSCHAKERT;
HOFMANN, 2013).

Na revisdo serd indicado algumas limitacdes importantes de
varidveis comumente utilizadas como pardmetro de controle de
intensidade no momento da prescricdo. Uma das limitagdes comuns
entre elas identifica-se o custo financeiro, 0 que acaba inviabilizando a
aquisicdo de equipamentos. A prescricio do TI via intensidade
autoajustavel, por outro lado, dispensa a utilizagdo de qualquer
instrumento de medicdo fisioldgica e de desempenho, sendo possivel
executa-lo com apenas um crondmetro, portanto, um bom recurso a ser
utilizado para melhorar a aptidao fisica de ciclistas. A utilizagdo deste
tipo de prescricdo tem demonstrado sensibilidade na poténcia gerada
diante das alteragBes de tempo de exercicio, com maiores intensidades
sendo evidenciadas em estimulos de menor duracéo.

Com base na proposta de intensidades necessarias para
potencializar as adaptacfes cardiorrespiratorias (90-94% VOzmax ou >
95% VO.max), ndo h& consenso sobre os efeitos provindos entre o
acumulo de tempo nestas intensidades especificas. No entanto, estudos
de Sandbakk et al. (2013) e Seiler et al. (2013) demonstram
superioridade para prescrigdes de intensidade autoajustavel de maior
duragdo e menor intensidade (5-10 minutos, ~90% FCmax), porém,
nenhum estudo até o momento se dedicou a investigar 0s percentuais de
VO,max e tempo acumulado nas respectivas intensidades.

Dessa forma, o maior conhecimento sobre a sensibilidade deste
modelo bem como a compreensédo das intensidades atingidas de acordo
com as durages de estimulos e recuperacbes necessarias pode
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beneficiar o conhecimento cientifico e aplicacdo pratica do treinamento
de ciclistas.

1.3DELIMITACAO DO ESTUDO

O presente estudo delimita-se a analisar as respostas fisioldgicas,
perceptuais e de desempenho provenientes de quatro protocolos de TI
prescritos a partir do método de intensidade autoajustavel em ciclistas
treinados.
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2REVISAO DE LITERATURA
2.1UTILIZAGCAO DE TI NO CICLISMO

Diversas formas de treino podem resultar na melhora da
habilidade de sustentar altas cargas por grandes periodos de tempo
(LAURSEN, 2010). Dentre os formatos mais utilizados, destacam-se 0s
treinos com grandes volumes ou de intensidades elevadas (LAURSEN,
2010). Apesar de atletas de endurance dedicarem ~75% da duracéo total
dos treinos abaixo do limiar de lactato (LL1), intensidades bem abaixo
da presenciada durante a grande maioria das competi¢des (SEILER;
HAUGEN; KUFFEL, 2007; SEILER; T@NNESSEN, 2009), maior
discussdo tem sido dedicada aos treinos intervalados acima da
intensidade de segundo limiar de lactato (LL2). Uma possivel
explicacdo para este retrato esti no consenso do grande volume de treino
necessario para a evolucdo da aptiddo do atleta (PLEWS et al., 2014;
SEILER; TONNESSEN, 2009) e baixo nivel de estresse, possibilitando
maior frequéncia de treino (SEILER; HAUGEN; KUFFEL, 2007). Por
este motivo, a distribuicdo da carga com formato polarizado (~80% <LL
e ~20% >LL2; i.e. 80:20) permite alteracdes diarias da carga de treino
frente ao estresse ocasionado no organismo por cargas de diferentes
intensidades utilizadas anteriormente, resultando em ganhos superiores
nas variaveis de desempenho (LAURSEN, 2010; SEILER, 2010;
SEILER; HAUGEN; KUFFEL, 2007).

O ndmero expressivo de estudos comparando métodos de TI
também é suportado por conta da menor variacao de estimulos durante o
treinamento de baixa intensidade (TSCHAKERT; HOFMANN, 2013).
Crescente prescricdo do Tl também pode ser visto para sujeitos
destreinados na Gltima década, no entanto, esforcos em intensidades
acima de LL2 recebem maior notoriedade a medida que os atletas
reportam nivel de desempenho superior, ou ainda, proximidade da data
do evento competitivo, demonstrando importancia na manutencdo e
melhora de variaveis fisioldgicas associadas ao sistema aerébio, como o
consumo méaximo de oxigénio (VO2.max), deslocamento para a direita
da curva de limiares fisiol6gicos, aumento na quantidade e tamanho de
mitocdndrias e por conseguinte incremento na atividade enzimatica, o
gue tem suportado os aumentos das taxas de oxidagdo de carboidratos e
acidos graxos livres e maior forca de contratilidade, elasticidade e
vascularizacdo do miocardio. E possivel visualizarmos, ainda, aumento
da atividade neuromuscular induzido pelo aumento da taxa de disparos,
maior resisténcia a fadiga, aumento da capacidade de tamponamento,
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entre outras (SEILER et al., 2013; STEPTO et al., 1999; WESTON et
al., 1997).

A prescricdo do TI envolve, pelo menos, dez variaveis, as quais
podem ser manipuladas de acordo com o0s objetivos da sessdo
(BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a; BUCHHEIT; UFLAND, 2011,
ZADOW et al., 2015). Enquanto a escolha da modalidade, duragéo e
intensidade dos esforcos e da recuperacdo sdo os principais fatores que
determinam as respostas fisioldgicas agudas, alteracbes importantes
como o agrupamento de repeticbes em séries permite que a intensidade
apresente menor decréscimo durante a sessdo (RGNNESTAD et al.,
2015; TARDIEU-BERGER et al., 2004). Neste caso, 0 nimero e
duracdo das séries, bem como o tempo e intensidade de recuperacdo
entre elas, constituem areas de interesse para 0 melhor desenvolvimento
de capacidades especificas. Recentemente, Zadow et al. (2014)
adicionaram a estratégia de pacing empregada durante os esforcos como
perceptivel influente em respostas metabolicas e mecanicas durante
estimulos de alta intensidade. Esta infinidade de modificacdes explica
em parte a alta variedade de estimulos evidenciados na literatura e
discrepancias em respostas agudas e crbnicas entre estimulos
parcialmente semelhantes (LAURSEN et al., 2002; MIDGLEY;
MCNAUGHTON; JONES, 2007; RONNESTAD; HANSEN, 2016;
SEILER; HETLELID, 2005; SMITH; COOMBES; GERAGHTY,
2003).

De forma geral, as altera¢des fisiol6gicas crénicas que suportam a
efetividade de protocolos de Tl sdo provindas por adaptacfes cardiacas,
tais como aumento da elasticidade, forca de contratilidade, alargamento
das cdmaras e vascularizacdo do musculo cardiaco (HELLSTEN;
NYBERG, 2015; HEYDARI; BOUTCHER; BOUTCHER, 2013). A
capacidade respiratéria do muisculo esquelético também pode ser
alterada com o TI, em que visualiza-se incremento na funcdo enzimatica
relacionada ao metabolismo aerébio, mais especificamente sob a
densidade mitocondrial (JACOBS et al., 2013). A combinacdo desses
ajustes obtidos pelo treinamento fisico manifesta-se através do aumento
da capacidade de sustentar elevadas intensidades (COYLE et al., 1991).

2.1.1TI no ciclismo: manipulacdo da intensidade a partir de
variaveis externas

Devido a falta de acesso as informacfes sobre adaptacOes
organicas decorrentes de diferentes protocolos intervalados na década de
90 em atletas de endurance bem treinados, os protocolos empregados na
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época tiveram a intensidade de treino limitada em percentuais fixos da
poténcia pico (PPO) obtidas em teste progressivo maximo, de acordo
com orientacdes de treinadores (LINDSAY et al., 1996; STEPTO et al.,
1999).

Ainda hoje, observa-se que maior parte dos estudos que
envolveram prescricdo de TI para atletas de ciclismo tiveram a
intensidade e duracdo dos estimulos diretamente vinculados aos
pardametros de desempenho méximo (poténcia aerdbia maxima, Pmax;
tempo de exaustdo na Pmax, Tmax e PPO) (LAURSEN et al., 2002,
2005; LAURSEN; BLANCHARD; JENKINS, 2002; STEPTO et al.,
1999; SWART et al., 2009; WESTGARTH-TAYLOR et al., 1997,
WESTON et al., 1997). Apesar da grande diferenca de metodologias
empregadas, aplicaces de Tl com cargas baseadas em valores
condizentes com a aptiddo do individuo no ciclismo destacam a eficécia
de protocolos de esforgos prescritos em intensidades méaximas (TImax;
100%Pmax, 100%PPO) (LAURSEN et al., 2002, 2005; STEPTO et al.,
1999; SWART et al., 2009; WESTGARTH-TAYLOR et al., 1997,
WESTON et al., 1997) e supraméximas (Tlsup; 175%PPO) (LAURSEN
et al., 2002, 2005; PAQUETTE et al., 2017; STEPTO et al., 1999;
SWART et al., 2009; WESTGARTH-TAYLOR et al., 1997; WESTON
etal., 1997). O treinamento intervalado com cargas submaximas (Tlsub;
80-85%PPO) também tém reportado ganhos, porém, ndo de forma
unanime (LINDSAY et al., 1996; PAQUETTE et al., 2017; STEPTO et
al., 1999; SWART et al., 2009; WESTGARTH-TAYLOR et al., 1997;
WESTON et al., 1997).

As prescricdes de TImax normalmente sdo compostos por 4-8
repeticbes de 50-80% da Tmax com tempo de recuperacdo de
50%Tmax, 120%Tmax ou até o retorno de 65%FCmax (LAURSEN et
al., 2002, 2005; LAURSEN; SHING; JENKINS, 2004; RONNESTAD;
HANSEN, 2016) e 20 estimulos de 1 minuto de duracdo em carga de
PPO (1:2, recuperagdo passiva) (LAURSEN; BLANCHARD;
JENKINS, 2002). Esforgos supramaximos (TlIsup), tém sido prescritos
por 12 x 30s a 175%PPO com carga de 7,5% da massa corporal por 4,5
min de recuperacdo) (LAURSEN et al., 2002, 2005; STEPTO et al.,
1999). Em estudo que comparou dois protocolos TImax com duragéo de
estimulos de 60%Tmax com divergéncias na recuperacdo (8 X
60%Tmax, recuperagdo de 120%Tmax ou até retorno de 65%FCmax ) e
Tisup (12 x 30 s a 175% PPO, 4,5 min de recuperagdo passiva),
reportou-se ganhos em VO,max, TT40km e PPO para ambos 0S grupos,
porém, com valores superiores para O grupo que teve recuperagéo
dependente da FC quando comparado ao Tlsup em VO,max (+8% vs
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+3%) e PPO em teste progressivo maximo (+6% vs +3%), no entanto,
sem alteracBes na velocidade média de contrarrelogio de 40 Km
(TT40Km; +5,6 vs +4,3%), demonstrando que, mesmo em atletas bem
treinados, diferentes protocolos de Tl podem ocasionar melhoras de
desempenho (LAURSEN et al., 2002). Vinte estimulos de 1 minuto (1:2
recuperacdo passiva) executados em intensidade PPO, apontou melhoras
significativas dos limiares ventilatérios 1 (LV1; 22%) e 2 (LVZ2; 15%) e
PPO (4,3%) apds apenas quatros sessbes de treino em atletas altamente
treinados (~68 ml.kg-1.min-1), sem ocasionar melhoras de VO,max
(LAURSEN; BLANCHARD:; JENKINS, 2002).

Por outro lado, investigacdes envolvendo o Tlsub demonstram
resultados conflitantes, no qual a introdugdo de TI prescritos a 80%PPO
sustentados por 4-5 min induziram modificacbes positivas no
desempenho de TT40Km (56,4-65min) e PPO de ciclistas treinados
apos periodo de intervencdo de quatro semanas (LINDSAY et al., 1996;
SWART et al., 2009; WESTGARTH-TAYLOR et al., 1997; WESTON
et al., 1997), porém, quando acessadas outras variaveis relacionadas ao
desempenho, ndo foi evidenciado alteraces na atividade enzimética da
fosfofrutoquinase e citrato sintase (WESTON et al.,, 1997), LV2
(LINDSAY et al, 1996) e VOzmax (SWART et al, 2009). A
implementacdo de esforgos com carga semelhante, mas de maior
duracédo (4 x 8 min 80% PPO, recuperac¢do 1 min a 100 W), ndo resultou
em mudanca de desempenho em TT40Km de ciclistas treinados
(STEPTO et al., 1999). Neste caso, 0 pequeno nimero de sujeitos (n=4),
periodo de intervencdo de apenas 3 semanas e carga deficiente foram
fatores decisivos para a auséncia de efeitos no grupo que executou
esforcos de 8 minutos (STEPTO et al., 1999). Assim, é possivel que a
duracdo dos estimulos prescrito (8 min) ndo foi 0 maior responsavel pela
falta de alteracBes no desempenho, mas os esforcos prescritos em
intensidade demasiadamente leve.

Um dos principais efeitos do treinamento de endurance baseia-se
no deslocamento da curva dos limiares ventilatorios para a direita
(COYLE et al., 1991; LAURSEN; BLANCHARD; JENKINS, 2002;
MIDGLEY; MCNAUGHTON; JONES, 2007). Assim, atletas com
maior aptiddo conseguem sustentar longos periodos de esforgo em
intensidades relativas maiores, como reportado por Coyle et al. (1991)
em que atletas de elite sustentaram maior fracdo do VOzmax do que
atletas de alto nivel durante contrarreldgio de 1h (89,7 vs 85,8%
VOzmax), apesar de ndo apresentarem diferenca em VO,max relativo e
absoluto. Por apresentarem poténcia média de ~80%PPO durante
TT40km, e assumindo a poténcia média do teste como intensidade
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préxima a maxima fase estdvel de lactato (MFEL) (HARNISH;
SWENSEN; PATE, 2001), pressupfe-se que a auséncia de alteracdes de
desempenho evidenciada tenha sido por conta da carga deficiente
empregada ao invés da alta duracdo e razdo esforco:pausa adotada
(STEPTO et al., 1999), diferentemente das respostas obtidas por
Westgarth-Taylor et al. (1997), por exemplo, em que o TT40km foi
executado a ~75%Pmax.

Diante dos achados, observa-se efetividade de distintos
programas de Tl a partir de adaptacdes divergentes sobre as variaveis
capacidade anaerobia (CAn), neuromuscular, limiares ventilatorios e
VO,max, de modo que a execucdo de TI prescritos a partir de
intensidades de diferentes magnitudes possam apresentar melhoras no
tempo de TT40km devido aos ajustes fisioldgicos positivos ocorridos
sob diferentes indices fisiologicos importantes em desempenho de
TT40km e, consequentemente, reducdes no tempo total de teste
(LAURSEN et al., 2002, 2005; LAURSEN; BLANCHARD; JENKINS,
2002; LINDSAY et al., 1996; PAQUETTE et al., 2017; STEPTO et al.,
1999; SWART et al., 2009; WESTGARTH-TAYLOR et al., 1997;
WESTON et al., 1997).

A partir dos resultados apresentados, percebe-se que a capacidade
de endurance pode ser melhorada a partir de diferentes estratégias. De
modo geral, é possivel classificar os estimulos de acordo com o tipo de
estresse induzido durante a sess@o de treino. Assim, a maioria dos
estudos tem definido protocolos com énfase na melhora do componente
aerébio e no componente anaerébio (BILLAT, 2001a, 2001b,
BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, 2013b). Devido ao objetivo deste
trabalho referir-se aos métodos de treino empregados para melhora da
capacidade aerdbia, a presente revisdo se voltara as variaveis de controle
que influenciam prioritariamente os ajustes do componente oxidativo.

2.2MELHORA DO COMPONENTE AEROBIO

Intervengdes lideradas pelo grupo do Prof. Noakes no final da
década de 90 demonstraram que estimulos de 4-5 min a 80% PPO sé&o
capazes de promover mudangas positivas na aptiddo de ciclistas bem
treinados (LINDSAY et al., 1996; WESTGARTH-TAYLOR et al,,
1997; WESTON et al., 1997). De acordo com investigacdo de Stepto et
al. (2001) que analisaram a demanda metabolica durante 8 estimulos de
5 min a 82,5% PPO com recuperacao ativa de 1 min a 100W (carga
préxima de intervencdes que resultaram em ganhos significativos de
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desempenho), atletas apresentaram aumento significativo ao longo dos
esforcos de 80 para 87% e 83,4 para 89,3% respectivamente para
valores agudos de VO.max e FCmax. Por outro lado, apesar do elevado
nivel dos atletas maior parte dos estudos que empregaram esforcos a
80%PPO foram executados no final do periodo preparatorio e se
encontravam a mais de trés meses sem realizar qualquer tipo de
treinamento de alta intensidade, o que pode ter favorecido para que
ajustes fisioldgicos positivos fossem evidenciados pelo simples aumento
da intensidade (LINDSAY et al, 1996; STEPTO et al., 1999;
WESTGARTH-TAYLOR et al.,, 1997; WESTON et al., 1997). Vale
ressaltar que o emprego desta carga durante seis sessdes nao foi
suficiente para promover aumento da atividade de enzimas relacionadas
ao metabolismo aerébio e anaerébio (citrato sintase e
fosfofrutoquinase), ao mesmo tempo, reportou-se aumento na
capacidade de tamponamento muscular (fm) e desempenho em
TT40km, PPO e teste de exaustdo (Tmax) a 150% PPO. Embora tenha
sido encontrado correlagdo entre Pm e desempenho em TT40km, a
mudanga reportada na Bm ndo foi suficiente para explicar a melhora em
TT40km (WESTON et al., 1997). Além disso, nenhum estudo que
empregou carga de 80%PPO reportou alteracdo de VOzmax, indicando
estresse insuficiente para melhora deste componente. Deve-se ressaltar
gue a melhora cardiorrespiratoria ndo é a Unica forma de desenvolver a
capacidade de endurance. Dentre 0s mecanismos ndo avaliados e que
apresenta forte influéncia sobre o desempenho de curta e longa duragéo,
sugere-se que 0 aumento da atividade neuromuscular tenha contribuido
para 0 aumento de desempenho.

Para a melhoria do transporte e sistemas de utilizacdo de
oxigénio, recomenda-se elevado acimulo de tempo em intensidades de
90-100% VOzmax (t@VO;max) durante a sessdo devido ao estresse
proporcionado na regido periférica (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013g;
GOLLNICK; PIEHL; SALTIN, 1974; MIDGLEY; MCNAUGHTON;
WILKINSON, 2006) e central (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a;
MIDGLEY; MCNAUGHTON; WILKINSON, 2006; SEILER et al.,
2013; SEILER; HAUGEN; KUFFEL, 2007; WENGER; BELL, 1986).

Diante da grande variagdo de intensidades recomendadas para
aumento de desempenho (90-100% VO;max), alguns estudos tém
registrado o tempo acumulado em elevados percentuais do VO,max
(t@VO,max). Para isto, adota-se 0 tempo acumulado nas intensidades
de 90-94%VO,max (t90) e > 95% VO.max (t95) (DE AGUIAR et al.,
2013; RONNESTAD; HANSEN, 2016; TARDIEU-BERGER et al.,
2004; THEVENET et al., 2007a, 2007b; TURNES et al., 2016). Este
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tipo de investigacdo tem sido empregado com a finalidade de avaliar
estratégias de ajustes de carga que resultem em maior acimulo em
percentuais de VOzmax desejado, juntamente com a avaliagdo de
respostas agudas (duragdo da sessdo, distancia percorrida, tempo para
alcancar %V0O2max especifico, PSE, concentracdo de lactato sanguineo
[Lac] e pH sanguineo), favorecendo a compreensao do efeito cronico a
partir de respostas agudas (DE AGUIAR et al., 2013; SEILER et al.,
2013; THEVENET et al., 2007a, 2007b; TURNES et al., 2016).

OS protocolos que induzem o acumulo em elevado %VO;max
geram elevado estresse sob os principais limitadores do VOzmax
(MIDGLEY; MCNAUGHTON; WILKINSON, 2006). A analise de
t@VO2max tem sido sugerido como bom critério para avaliar a
efetividade de estimulo de um determinado protocolo (THEVENET et
al., 2007a). Com a finalidade de atingir estes valores de VO2max,
diversas propostas de protocolos surgiram, demonstrando grande
variacdo entre eles quanto ao periodo de esforco, intensidade e
recuperacdo (ler revisdo de Buchheit e Laursen. (2013a) para maior
detalhamento dos protocolos e t@VO.max).

As adaptag@es provindas da maior intensidade ou volume durante
o TI foi questionada pelos fisiologistas Astrand e Rodahl em 1986, que
levantaram a questdo sobre qual dos modelos de treinamento seria mais
efetivo, manter 100% VOzmax por 16 minutos ou acumular 40 minutos
em intensidades que exigissem 90% VO,max? Diversos autores tém
trazido a tona esta duvida, porém, efeitos decorrentes do maior volume
ou maior intensidade em atletas de endurance continuam a serem
discutidos (BILLAT, 200la; BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a;
DUPONT et al, 2002; SANDBAKK et al, 2013; SEILER;
TONNESSEN, 2009; TARDIEU-BERGER et al., 2004; THEVENET et
al., 2007a, 2007b).

Dentre as investigagdes que registraram t@VOz;max em
protocolos de TI, maior parcela tem sido concentrada a modalidade de
corrida, e minimamente dedicada ao ciclismo (RONNESTAD;
HANSEN, 2016; TURNES et al., 2016). Protocolos que consideraram a
intensidade de VO.max (IVO;max) e Tmax durante prescricdo tem
reportado efetividade a partir de sua implementacdo em atletas bem
treinados sob as respostas cardiorrespiratérias e de desempenho
(LAURSEN et al., 2002, 2005; SMITH; COOMBES; GERAGHTY,
2003). Normalmente, a duracdo dos esfor¢os adotados variam entre 50-
80%Tmax (LAURSEN et al., 2002, 2005; RONNESTAD; HANSEN,
2016). Tal modelo é conhecido por atender melhor a individualidade por
considerar duas variaveis individuais (intensidade e duracéo).
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Na corrida, Smith et al. (2003) demonstraram ganhos superiores
em corredores bem treinados (61,4 + 1,0 ml.Kg.min) apds 8 sessdes
constituidas por 6 x 60%Tmax (1:2) em teste de 3.000m (640,7 £ 12,9s
vs 623,1 + 12,3s) e Tmax (219 £ 6s vs 269 £ 13s), enquanto que 0 grupo
que realizou 5 x 70% Tmax (1:2) ndo demonstrou melhoras de
desempenho. Entretanto, a transferéncia dos resultados encontrados na
corrida pode n&o se apresentar da mesma forma no ciclismo.

Em avaliacdo do tempo para alcancar elevado percentual de
VOzmax em intensidade correspondente a IVO;max de ciclistas bem
treinados (64,8 ml.kg-1.min-1), o tempo médio para atingir 95%
VO,max foi de 148 + 39s (62%Tmax) e 176 + 47s (75%Tmax) para
alcangar 100% VO.max (LAURSEN; SHING; JENKINS, 2004).
Considerando a obtencdo do tedrico percentual minimo necessario para
induzir mudancas da aptiddo aerdébia (90% VO.max), sugere-se que,
para esta amostra, a utilizacdo de 60% poderia servir como bom
pardmetro para prescricdo. Como forma de individualizar os esforgos,
recomenda-se ainda, que a duracdo dos estimulos varie conforme o
tempo necessario para alcance individual dos niveis minimos exigidos
de VO, para prescricdo, ao invés de percentuais fixos (LAURSEN;
SHING; JENKINS, 2004). Apesar disso, duas intervengdes que
abordaram esta metodologia no ciclismo e utilizaram tempo de esforgo
de 60%Tmax, resultaram em melhoras de desempenho em teste de
TT40km e VOzmax, como reportado no tépico anterior (LAURSEN et
al., 2002, 2005). Em contrapartida, Laursen et al. (2004) constataram
elevado coeficiente de variagdo inter e intraparticipante no tempo para
atingir o VO2max (22%, 14%), tempo mantido no VO,max (60%, 26%),
tempo para atingir 95%V0;max (21%, 15%) e tempo mantido a 95%
VO,max (41%, 38%).

Respostas agudas diante trés protocolos de TI executados em
carga de Pmax prescritos através de 50% (G50) e 80% (G80) de Tmax e
por tempo nao individualizado de 30 segundos (G30) com recuperagdes
de 50% do tempo de esforco a 50% da Pmax até exaustdo demonstraram
maior duracdo da sessdo para a carga ndo individualizada quando
comparada aos percentuais de 50 e 80. Apesar de ndo haver diferencas
em tempo relativo exercitado > 90%VO2max (~53%), valores absolutos
superiores foram evidenciados para o protocolo G30 nas variaveis t90,
ndo havendo diferengas entre os demais grupos. Resultados semelhantes
de Volume sistdlico pico (VSPico) foi visualizado ao comparar G30 e
G50, entretanto, G30 apresentou tempo mantido > 90%YV Spico superior
e, também, maior tempo sustentado > 90% da FCmax. Tempo relativo
mantido > 90% da FCmax apresentou tendéncia de valores maiores para
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G30. Nesse estudo ndo houve divisdo do tempo acumulado nas
intensidades de 90-94% ¢ > 95% VO.max (RONNESTAD; HANSEN,
2016).

Uma visivel consideracdo a ser tomada ao reproduzir as cargas
utilizadas em estudos refere-se ao tipo de protocolo progressivo
utilizado, visto que diferentes formas de acréscimo de carga e duragdo
dos estagios podem refletir em pequenas, porém, significantes alteracdes
nos valores relacionados a Pmax e PPO (BENTLEY; NEWELL;
BISHOP, 2007).

Diversos métodos podem ser empregados a fim de elevar a
intensidade do exercicio, porém, a dificuldade de estabelecer niveis de
estresse fisioldgico semelhantes entre individuos, independentemente da
aptiddo, durante estimulos de alta intensidade chamam a atencdo de
treinadores e pesquisadores (HOFMANN; TSCHAKERT, 2011,
MEYER; GABRIEL; KINDERMANN, 1999; SCHARHAG-
ROSENBERGER et al., 2010; TSCHAKERT; HOFMANN, 2013). A
relativizacdo da carga externa pela intensidade de LL2 serve como boa
alternativa para adequacdo da carga prescrita (TSCHAKERT;
HOFMANN, 2013).

As intensidades relacionadas aos percentuais 90-100%VOzmax
usualmente estéo situadas dentro do dominio severo. Por este motivo, a
poténcia critica também se faz como importante marcadora durante a
prescricdo de Tl (POOLE et al., 2016; TURNES et al., 2016). Claras
diferencas quanto ao tempo sustentado e respostas fisioldgicas ([Lac],
FC, PSE, cinética de VO,) podem ser encontradas ao comparar
diferentes intensidades contidas nesse dominio (TURNES et al., 2016).
A comparacgdo de protocolos de baixa (4 x 5 min 105%PC, 1 min de
recuperacao passiva) e alta intensidade severa (2 x 4 x 60%Tmax a
100%IHigh, 1:2 recuperacdo ativa a 80% LL), sendo IHigh a maior
intensidade em que o VO:max pode ser atingido, os autores
demonstraram maior t100 para cargas prescritas em intensidade superior
(TURNES et al., 2016). Ganhos similares entre 0s grupos nas variaveis
Pmax (~10%), PC (~12%), IHigh (~6,5%) foram reportadas ap6s 12
sessdes de treino (TURNES et al., 2016). Em contrapartida, respostas
superiores de VO2max e LL2 foram encontradas para o0 grupo que se
exercitou em intensidade superior (6,3% vs 3,3%; 54,8% vs 27,9%,
respectivamente) (TURNES et al., 2016). Interessantemente, ndo foi
encontrado correlagdo entre aumento de VOmax e t100 (TURNES et
al., 2016), o que nos faz questionar se t100 apresenta maior importancia
do que t90 e t95, e ainda, se haveria interagéo entre os ganhos advindos
do treinamento e t@VO,max em percentuais inferiores.
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Para prescri¢fes de treinamento que envolvem percentagem fixa
de variavel de desempenho ha a necessidade de reavaliacdo laboratorial
constante afim de manter a intensidade dos estimulos na zona adequada.
Intervengdes normalmente tém reacessado o desempenho de sujeitos
apos 2-3 semanas (~4 sessOes) para adequacdo das cargas (ABBISS;
LAURSEN, 2008; LAURSEN et al., 2002; WESTGARTH-TAYLOR et
al., 1997; WESTON et al., 1997). A falta de retestes podera incidir na
prescricdo de cargas subdtimas e em adaptacdes inferiores do que
guando reavaliados.

Com base nos estudos que realizaram a quantificacdo de
t@VO2max nos esportes, destaca-se a prevaléncia de uso de parametros
externos (i.e. poténcia/velocidade), varidveis que refletem o nivel de
aptidao dos sujeitos e servem de controle para a execugdo do TI. O uso
de variaveis internas (FC e VO_) tem recebido menor atencdo devido a
falta de estabilidade dos valores e respostas interindividuais diferentes,
proporcionando menor controle da exigéncia fisica solicitada pelo
protocolo. Por este motivo, o tépico seguinte apresentard, de modo
resumido, os problemas enfrentados com a prescri¢cdo de Tl controlado
por variaveis fisioldgicas conhecidas (FC e VO2) juntamente com suas
limitacGes, e, posteriormente apresentar 0 método de prescricdo de
intensidade autoajustavel, o qual tem recebido bastante atengdo nos
Gltimos anos, bem como explorar suas possibilidades e lacunas
existentes.

2.3VARIAVEIS INTERNAS PARA MANIPULACAO DA
INTENSIDADE DURANTE O Tl

2.3.1Frequéncia Cardiaca (FC)

O baixo custo e facilidade de mensuracdo da FC vém
possibilitando o monitoramento do trabalho do musculo cardiaco em
tempo real durante sessdes de treinamento fisico (JEUKENDRUP;
DIEMEN, 1998). A aplicacéo pode ser vista em diferentes contextos ao
relacionéa-la com exercicio fisico, desde 0 monitoramento até o controle
da carga de treino (LAMBERTS et al., 2009; SWART et al., 2009).
Porém, diferentemente da maioria das varidveis fisioldgicas, a
guantidade maxima de batimentos por minuto normalmente néo se altera
com o treinamento. Importante salientar que percentuais da FCmax
tendem a ndo refletir em estimulos semelhantes entre sujeitos como
reportado por Meyer et al. (1999), em que, ciclistas e triatletas treinados
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(VOzmax 62 + 5 ml.kg-1.min-1) submetidos a avaliacBes laboratoriais
com cargas de 70 e 85%FCmax manifestaram alta variacdo destas
intensidades quando expresso em Watts produzidos com relagdo a
poténcia correspondente ao LL2, variando entre 53-85% e 87-116%,
respectivamente para os percentuais fixos de FC (MEYER; GABRIEL,;
KINDERMANN, 1999).

Devido ao comportamento diferenciado da curva da FC durante
teste progressivo entre individuos, a FC associada ao LL1 e LL2
apresentam diferencas significativas mesmo para sujeitos com niveis de
aptiddo semelhantes. Por este motivo, a exposi¢do de individuos a
percentagens especificas de FCmax promove respostas fisiologicas e de
desempenho (W) diferentes e, portanto, ndo oferecem bons parametros
para a prescricdo (HOFMANN; TSCHAKERT, 2011; MEYER;
GABRIEL; KINDERMANN, 1999).

De acordo com as recomendacOes de relativizacdo da carga de
esforco a0 LL2 ou a poténcia critica (POOLE et al., 2016;
TSCHAKERT; HOFMANN, 2013), a prescricdo da carga normalmente
leva em consideracdo os parametros de FC ou poténcia, visto que séo
equipamentos que os atletas podem dispor, enquanto que medidas de
VO, e [Lac] normalmente se restringem aos laboratérios ou para
profissionais com maior recurso e fundamentacdo tedrica para
interpretacdo de resultados.

No entanto, percebe-se que mesmo na MFEL, nem todos os
indices apresentam estabilidade (BARON et al., 2003). Avaliagdes
fisiolégicas revelaram que mesmo em exercicio de carga constante de 30
minutos, respostas da FC, pressdo do diéxido de carbono arterial, pH e
frequéncia ventilatdria sofreram aumento entre o 10° e 30° minuto. Um
dos principais problemas na utilizagdo da FC ¢ atribuido aos efeitos bem
esclarecidos como drift cardiovascular que descreve o fenémeno de
aumento da FC mesmo em intensidades do dominio pesado devido ao
aumento da temperatura corporal, desidratacdo e maior ativacdo
simpética (COYLE; GONZALEZ-ALONSO, 2001).

2.3.2Consumo de oxigénio (VO,)

Resultados semelhantes aos evidenciados em estudos que
controlaram a intensidade a partir da FC tém sido publicado por
Scharhag-Rosenberger et al. (2010) a respeito da manipulacdo da carga
relativizada pelo consumo de oxigénio (%VO.max). Ao analisar
respostas metabélicas e tempo de exaustdo em individuos de baixa (<55
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ml kg mint), média (55-65 ml kg* min?) e alta capacidade aerébia
(>65 ml kg?= min'-) durante protocolos constantes a 60 e 75%
VO,max, visualizou-se respostas divergentes mesmo para individuos
alocados na mesma condigdo fisica. Maior disparidade foi evidenciada
guanto as respostas de Tmax a 75% VOzmax, variando entre 15 e 60
minutos (tempo maximo permitido). As intensidades de 60 e 75%
VO;max também induziram alta variacdo nas [Lac] (~1-7 e ~2,5-8
mmol.L) e FC (~140-190 e ~160-200bpm), ndo havendo correlacdo
entre maior [Lac] e término de exercicio, com excecdo em sujeitos que
demonstraram aumento abrupto na concentragdo. Um dos achados que
chamaram atengdo foi que o numero de sujeitos que se exercitaram
acima de Lan ndo foi maior entre os individuos que cessaram o exercicio
de modo prematuro. De acordo com os autores, a fadiga neuromuscular
poderia ser um dos mecanismos responsaveis por estes achados
(SCHARHAG-ROSENBERGER et al., 2010).

Em corroboracdo, Meyer et al. (1999) também demonstraram que
prescricdes a 60 e 75% VOzmax corresponderam a 66-91% e 86-118%
de LL2 de ciclistas e triatletas treinados (VO2max 62 + 5ml.kg-1.min-1).
A alta variabilidade evidenciada demonstra a falta de confiabilidade
deste marcador fisiolégico durante a prescricdo (MEYER; GABRIEL;
KINDERMANN, 1999).

Outro problema evidenciado em prescricbes de Tl através de
percentuais fixos de VO,max fundamenta-se no comportamento instavel
do VO; dentro do dominio severo (POOLE et al., 2016), havendo a
necessidade de adequacdo da carga (W) constantemente afim de manter
a intensidade desejada na prescri¢do, invalidando sua aplicacdo no
cotidiano (Scharhag-Rosenberger et al., 2010). Portanto, sugere-se
adequacdo da carga a partir de diferentes pardmetros simultaneamente
ao invés do uso exclusivo de um Unico parametro (FC, VO, poténcia)
(MEYER; GABRIEL; KINDERMANN, 1999).

2.3.3Intensidade autoajustavel

Diferentemente da execucdo de sessbes de treinos intervalados
monitorados por variaveis fixas, a prescricao de Tl a partir do método de
intensidade autoajustavel (self-paced training), envolve a manipulacio
de variaveis independentes (distancia ou tempo), na qual o individuo
deve manter a maior velocidade/poténcia média possivel dentro do
periodo de esforgo estipulado (MIDGLEY; MCNAUGHTON; JONES,
2007). Este tipo de prescricdo que ja vem sendo aplicado em atletas vem
recebendo maior apreciacdo por pesquisadores da area esportiva em
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decorréncia dos resultados positivos encontrados em avaliagdes
cardiorrespiratdrias e de desempenho fisico, além da facilidade de
prescricdo e naturalidade de interpretacdo por parte dos atletas, o que
torna uma opgdo atraente para pesquisadores, treinadores e atletas
(HULSTON et al., 2010; MIDGLEY; MCNAUGHTON; JONES, 2007;
RONNESTAD et al., 2015, 2014; SANDBAKK et al., 2013; SEILER et
al., 2013; YEO et al., 2008).

Devido a elevada velocidade atingida durante o TI no ciclismo, a
manipulacdo dos estimulos é baseada principalmente em sua duracao,
visto que a prescricdo pela distancia pode sofrer fortes influéncias de
fatores ambientais (i.e. grau de elevacdo, tipo de terreno, vento),
ocasionando em estimulos divergentes e, por ora, em inconformidade
com a demanda fisiolégica planejada (MIDGLEY; MCNAUGHTON;
JONES, 2007; SEILER; HETLELID, 2005).

Anédlises do modo de controle da intensidade durante atividades
ciclicas tém sugerido a existéncia de um centro regulatério no cérebro
responsavel por monitorar informagbes internas (reservas e taxa
metabolica) e externas (biomecénica), juntamente com o conhecimento
do ponto final do exercicio (exercicio de circuito fechado). Estes dados
coletados adentram em um processo algoritmico que tem como
resultado o envio de respostas eferentes apropriadas de modo a evitar a
exaustdo precoce do atleta (ST CLAIR GIBSON et al., 2006; ULMER,
1996). Este processo que integra diferentes feedbacks e define a
intensidade a ser produzida recebe o termo de “teleantecipagdo”
(ULMER, 1996).

Esta proposta de controle da intensidade durante o TI é recente,
sendo que a maioria dos estudos tem sido publicada na ultima década
(HULSTON et al., 2010; LAURENT et al., 2014; MIDGLEY;
MCNAUGHTON; JONES, 2007; RONNESTAD et al., 2015, 2014;
SANDBAKK et al., 2013; SEILER et al., 2013; SEILER; HAUGEN;
KUFFEL, 2007; SYLTA etal., 2016; SYLTA; TONNESSEN; SEILER,
2014; YEO et al.,, 2008). Nas investigacOes, divergéncias sdo
encontradas quanto aos protocolos (duracdo dos estimulos, tempo total
de esforgco e relagdo esforco:pausa) e aptiddo da amostra
(RONNESTAD et al., 2015; RONNESTAD; HANSEN; ELLEFSEN,
2014; SEILER et al., 2013). A inclusdo de 24 sessdes compostas por 5-6
repeticdes de 5-6 minutos seguido por 2,5 a 3 minutos de recuperagéo
tém demonstrado melhora sobre indices de desempenho aerébio
(VOzmax, TT40min e LL1) ap6s intervencdo de 12 semanas
(RONNESTAD et al., 2014). Demonstrou-se também, que, apds 10
semanas compreendidas por dois treinos semanais, ciclistas bem
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treinados que executaram 39 repeticdes de 30 segundos maximos por 15
segundos de recuperacdo passiva (TI30s) apresentaram ganhos
superiores em testes de Wingate, TT5min, TT40 min, LL2 e VOzmax,
guando comparados aos atletas que realizaram 4 repeti¢cbes de 5 min
separado por 2,5 min de recuperacdo (TI5min), que exibiram melhorias
apenas em TT40min (RONNESTAD et al., 2014). Neste caso, estimulos
de 30 segundos apresentaram poténcia média ao longo da intervencao de
363 + 32 W, poténcia superior aos tiros de maior duracdo que
apresentaram média de 324 + 42 W (RONNESTAD et al., 2014). Ainda,
ao relativizar a poténcia média gerada na primeira sessdo com valores de
LL2, os estimulos de menor duragdo expressaram percentual maior
(~143 vs 123% LL2).

A antiga duvida levantada pelos fisiologistas no final da década
de 80 a respeito da contribui¢do do volume e da intensidade durante o Tl
sob as adaptagBes cronicas (ASTRAND; RODAHL, 1986) foram
investigadas recentemente, em que se utilizou prescrigdes que
estabelecessem a obtencdo das intensidades 90 e 100% VO;max, com
base nos resultados da frequéncia cardiaca (FC), visto a similaridade do
tempo sustentado nos percentuais especificos das variaveis a partir de
observacg0es diretas (i.e. 45-60min a 90% e 15-30min a 100%FCmax)
(SEILER et al., 2013). Para isto, compararam-se o0s efeitos entre
protocolos de treinamentos intervalados longos compostos por quatro
repeticbes de quatro (G4, ~95%FCmax) e oito minutos (GS8,
~90%FCmax) executados na maxima intensidade possivel (intensidade
autoajustavel) seguidos por 2 minutos de descanso, em ciclistas
recreacionais, ao longo de sete semanas consistidos por duas sessdes
semanais. Apesar de os protocolos G4 e G8 apresentarem ganhos
significativos em Pmax (+5,2 vs +8,5%), LL2 (+8,2 vs +16,2%) e Tmax
a 80% Pmax (+63,3 vs +91%), somente o G8 induziu altera¢cdes nas
variaveis nas variaveis volume pulmonar de ar expirado (VE) e VOPico
absoluto e relativo (+7,1%; +8,5% e +9,8%, respectivamente). Outro
ponto importante foi visualizado na avaliacdo da magnitude de resposta
individual ao treinamento, em que, todos os sujeitos alocados no grupo
4x8 apresentaram mudangas fisiologicas e de desempenho categorizadas
como sendo moderada ou grande, enquanto > 50% dos atletas do grupo
4x4 demonstraram efeito trivial (SEILER et al., 2013).

De acordo com os resultados obtidos, pdde-se concluir que maior
volume e menor intensidade (32min a 90%FCmax; ~90% VO:max)
induziram maiores mudancas nas variaveis preditoras de desempenho do
gue menor volume em intensidade superior (16min a 94%FCmax; ~95%
VOz,max) (SEILER et al., 2013).
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Ao explorar os efeitos de treinamento semelhante, porém, para
esquiadores altamente treinados, Sandbakk et al. (2013) reportaram
ganhos similares de VOzmax relativo (3,7 £ 1,6% e 3,5 * 3,2%, ambos p
< 0,01) ao aplicarem treinamento com carga autoajustavel a partir de
esforcos longos (5-10 min; LIG) e de curta duracdo (1-4 min; SIG).
Entretanto, observou-se que apenas os atletas submetidos ao grupo LIG
demonstraram ganhos significativos entre os momentos pré-pds nos
testes de TT12km (6,8 + 4%; p < 0,05) e TT7km em subida (4,8 £ 2,6%;
p < 0,05) e LL2 (%VO2max) (58 + 3,3%; p = 0,004). Efeito
significativo do tipo de treinamento foi visualizado sob o desempenho
dos testes TT12km (p = 0,03) e TT7km (p = 0,02). Na comparacao entre
protocolos o grupo LIG manifestou superioridade sob o SIG em
TT12km (-139,6 s vs 16,7 s; effect size (ES) = 1,35), TT7km (-94 s vs
33,9, ES =1,33) e LL2 (%VO.max) (4,1% vs -0,48%; ES = 2,31). Em
todas variaveis investigadas, o grupo controle exibiu inferioridade das
respostas ao ser comparado com o grupo LIG.

Em estudo de revisdo, Buchheit e Laursen. (2013a) demonstraram
brevemente as vantagens obtidas em estudo de Seiler et al. (2013) a
partir do método de intensidade autoajustavel e citaram a limitagcdo deste
modelo de prescrigdo, relatando a falta de manipulacdo precisa de
respostas fisioldgicas, e, com isso, reducdo na habilidade de adquirir
adaptacdo especifica. Entretanto, deve-se considerar que um dos
principais achados de Seiler et al. (2013) e Sandbakk et al. (2012) foi
justamente a alocagdo da intensidade em diferentes niveis de exigéncia
(poténcia, PSE, %FCmax e [Lac]) e, possivelmente, distingdo das cargas
para os valores t90 e t95 (sugerido pelos autores) frente a manipulacédo
do tempo de esforgo. Enquanto estimulos de quatro minutos foram
executados a 131% da intensidade de LL2, o dobro do volume reduziu a
intensidade para 113% de LL2 nos tiros de 8 min (SEILER et al., 2013).
Do mesmo modo, Sandbakk et al. (2012) fizeram a distin¢do de quatro
intensidades utilizando como referéncia os valores de FC e duracdo dos
esforcos da seguinte forma: intensidade leve 60-74%FCmax (INT1),
intensidade moderada 75-87%FCmax (INT2); Tl longa duracdo 5-10
min (INT3), TI média duragdo 2-4 min (INT4). Comprovando a
capacidade do mecanismo teleantecipatério em alterar a intensidade de
acordo com a duracdo programada na sessao.

Tem sido demonstrado que diferentes estratégias de pacing
alteram a poténcia produzida e as respostas cardiorrespiratdrias durante
uma sessdao de Tl (ZADOW et al., 2015). Neste contexto, Sylta et al.
(2016) propuseram a adocao de pacing constante (+/- 2%) e positivo em
protocolos de TI prescritos via intensidade autoajustavel. Apesar das
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recomendacfes, 36% dos atletas ndo cumpriram com 0 pacing
estipulado, sendo mais recorrente em protocolos compostos por esforgos
de menor duragcdo (i.e. 4x4 min). Ainda assim, esse tipo de
recomendacdo assegura que boa parte dos atletas ndo excedam na
poténcia produzida no inicio do treino.

Visto que a andlise cardiorrespiratéria aguda de sessdes serve
como bom parametro para inferir as adaptacfes subsequentes esperadas
(THEVENET et al., 2007a), é possivel que a pertinente questdo de
superioridade em respostas crénicas pelo maior acimulo em t90 ou t95
possa ser identificada a partir de sessdes agudas com cargas semelhantes
a realizada recentemente por Seiler et al. (2013), em que responderam a
efetividade dos protocolos com base em percentuais especificos de
FCmax e ndo de VOzmax como normalmente vem sendo investigado
(DUPONT et al., 2002; RANNESTAD; HANSEN, 2016; TARDIEU-
BERGER et al., 2004; THEVENET et al., 2007a, 2007b; TURNES et
al., 2016). A avaliacdo aguda de protocolos de TI prescritos pelo método
de intensidade autoajustavel fornecera informag6es importantes sobre as
respostas agudas diante deste modelo de prescrigdo, assim como
sensibilidade de alteracbes de desempenho e  exigéncia
cardiorrespiratoria a partir de modificagcbes na duragdo dos estimulos e
na recuperacao.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Onze ciclistas treinados do sexo masculino (34,4 * 6,2 anos, 74,7
+ 8,1 kg, 176,9 = 4,4 cm, 12,2 £ 3,4% gordura corporal) foram
recrutados para participar deste estudo a partir de redes sociais. Os
ciclistas ndo reportaram lesGes ou doencas cardiorrespiratdrias, e tinham
um minimo de dois anos de experiéncia no esporte e em competicdes, e
volume medio de treino de 265,5 + 67,1 km.sem-1. Os ciclistas foram
classificados em nivel de performance 2-3 (PL2-PL3) (recreacionais-
competitivos; VOmax = 3,4-4,9 mL.min-1) (DE PAUW et al., 2013).
Estas informacGes foram obtidas por meio de um questionario a respeito
dos hébitos e do historico de treinamento.

Os atletas foram instruidos a manterem o treinamento e dieta
alimentar normal ao longo do estudo e reproduzirem a mesma
alimentacdo nos dias de testes. Ainda, foram orientados a evitarem o
consumo de produtos contendo cafeina ou &lcool nas 12 horas
precedentes a cada teste. Além disso, compareceram ao laboratério pelo
menos 2 horas pés-prandial sem terem executado qualquer esfor¢o nas
Gltimas 24 horas e esforcos de alta intensidade nas 48 horas precedentes
de cada teste, garantindo bom estado recuperativo. Todos 0s
participantes foram informados sobre os objetivos, procedimentos e
riscos de modo textual e verbal, e entdo, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O presente projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica local sob o nimero do parecer 1.692.198.

3.2PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Os atletas compareceram ao laboratério em cinco diferentes
ocasides com, pelo menos, >48 horas de diferenca entre elas. Na
primeira visita, realizaram um teste incremental maximo seguido por
uma familiarizagdo com os protocolos de treinamento. Nas visitas
posteriores os ciclistas realizaram quatro protocolos diferentes de TI
com intensidade autoajustavel, que se diferiram quanto a duracdo de
esforco (4 ou 8 min) e recuperacédo (1, 2 ou 4 min). No momento que 0s
atletas entraram em contato com os pesquisadores responsaveis para dar
inicio as coletas de dados do estudo, eles receberam informagfes por
escrito a respeito da escala de PSE 6-20 (BORG, 1970), sendo que nas
demais visitas esse conhecimento foi refor¢ado pelo pesquisador. Ainda,
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para facilitar a aprendizagem a metodologia de treinamento com
intensidade autoajustavel, os atletas foram incentivados a implementar
duas ou mais sessdes de treino similares ao que foi realizado em
laboratério durante suas rotinas de treinamento, de modo a otimizar a
aprendizagem a este tipo de prescricdo, o que foi evidenciado pela
atividade registrada por aplicativo e através de conversa sobre percepgao
subjetiva de esforco (PSE) e caracteristicas de pacing adotado. Os
atletas foram liberados para dar inicios aos testes no momento em que as
respostas perceptuais e curvas de FC apresentassem similaridade com o
que é esperado em sessbes de Tl prescritos por intensidade controlada
via modelo de intensidade autoajustavel.

Ambos, o teste, incremental e as sessdes de T1 foram conduzidos
na propria bicicleta do atleta, que tiveram os pneus calibrados a 100
libras antes de cada teste. Depois disso, a bicicleta foi montada no
ciclosimulador de resisténcia eletromagnética (ComputrainerTM PRO
3D, RacerMate, Seattle, EUA), que havia sido previamente aquecido e
calibrado com press@es padronizadas para cada individuo variando entre
2,2 e 2,8 libras, conforme instrucdes do fabricante. Em todas as sessoes,
foram obtidas medidas de VO, lactato sanguineo ([Lac]), FC e PSE.
Para evitar variacbes de desempenho, os testes foram conduzidos no
mesmo horario do dia (£ 2 horas) para cada sujeito.

3.3PROCEDIMENTOS
3.3.1Teste incremental maximo

O teste iniciou com poténcia de 100 W e incrementos de 30 W a
cada trés minutos foram adicionados até exaustéo voluntaria ou até ndo
conseguir sustentar cadéncia acima de 75 revolugdes por minuto (rpm)
por mais de cinco segundos mesmo com incentivo verbal. Para o teste, a
marcha utilizada foi padronizada na menor coroa e na terceira marcha
do cassete. A poténcia aer6bia maxima (Pmax) foi considerada a maior
poténcia sustentada por 180 segundos durante o teste. Em caso de o
atleta ndo finalizar o estigio por completo, a Pmax foi corrigida através
da férmula Pmax = Pfinal + ([t / T] * W), em que Pfinal refere-se a
Gltima carga sustentada por 180 segundos, t é o tempo mantido na
Gltima carga, T é o tempo total do estagio (180s) e W o incremento de
cada carga (30 W) (JEUKENDRUP; CRAIG; HAWLEY, 2000).

As medidas de VO, foram obtidas a partir de analisador de gases
(Quark PFTergo, Cosmed Srl, Roma, Italia) a cada respiracdo. Antes de
cada teste o instrumento passou pelo processo de calibragdo usando o ar
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ambiente e um gas com concentragdes conhecidas de Oz (16%) e CO-
(5%), enquanto a turbina bidirecional (medidor de fluxo) foi calibrada a
partir de seringa de 3L (Cosmed Srl, Roma, Italia). A FC foi registrada
através de monitor cardiaco (RS800; Polar Electro, Kempele, Finlandia).
O VOzmax foi determinado como a maior média de 15 segundos apds
filtragem dos dados a partir de média movel a cada 3 valores, enquanto a
FCmax como a maior média de 5 segundos. Para garantir que o VO2max
tenha sido obtido, pelo menos trés critérios deviam ser cumpridos: (a)
aumentos inferiores a 2 mL.kg-1.min-1 apesar do incremento de carga;
(b) obtencdo de 90% da FCmax predita (220 - idade); (c) Raz&o de troca
respiratéria (RER) maior que 1,10; (d) [Lac] > 8 mmol.L-1; (e) PSE de
19-20 (LAURSEN et al., 2005).

No momento pré-exercicio e sempre ao final de cada estagio,
amostras de sangue capilar (25uL) do l6bulo da orelha dos atletas foram
obtidas de modo a determinar [Lac] (YSI 2700 Sport, Yellow Springs
Instruments, Yellow Springs, OH, EUA). O segundo limiar de lactato
(LL2) foi determinado através do método proposto por Berg et al.
(1990). Para tal, adicionou-se concentracdo fixa de 1,5 mmol.l-1 [Lac]
na menor razdo entre [Lac]/poténcia. A carga correspondente a esta
concentracdo foi identificada a partir de calculo de interpolacdo e
considerada como sendo a poténcia de LL2.

Quinze minutos apds o teste incremental, os ciclistas realizaram
quatro esforcos de alta intensidade como proposta de familiarizacdo com
os protocolos de treinamento. O exercicio consistiu de dois estimulos de
oito minutos e dois de quatro minutos, realizados em intensidade
autoajustavel, todos intercalados por dois minutos de recuperacgdo entre
80-100 W.

3.3.2Protocolos de Tl

De forma randomizada, os atletas realizaram quatro protocolos
distintos de TI (um por sessdo) com variagdes na duracdo dos esforgos e
recuperacOes. Imediatamente ao final de cada estimulo, amostras de
sangue do l6bulo da orelha e PSE (6-20) (BORG, 1970) foram
coletadas. Os quatro protocolos analisados foram:

4x1 - Quatro estimulos de quatro minutos de duragdo com um
minuto de descanso.

4x2 - Quatro estimulos de quatro minutos de duracdo com dois
minutos de descanso.
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8x2 - Quatro estimulos de oito minutos de duracdo com dois
minutos de descanso.

8x4 - Quatro estimulos de oito minutos de duragdo com quatro
minutos de descanso.

Para todos os protocolos foram empregados recuperacdes ativas
em intensidades entre 80-100 W.

Um aquecimento padronizado de cinco minutos foi realizado
antes de cada sessdo de treino consistindo em 3 min a 150 W seguido
por 2 min a 100 W. A sessdo de treino teve inicio imediatamente ap6s o
aquecimento.

No momento do recrutamento e antes de todas as sessbes de
treino os atletas foram instruidos a realizarem todos os esforgos da
sessdo na maior poténcia média e em pacing neutro (SEILER; SYLTA,
2017), podendo inclusive aumentar caso se sentissem aptos. O ciclista
teve total autonomia sobre o controle da intensidade através da trocas de
marchas e cadéncia, no entanto, esta Ultima foi limitada para valores
acima de 75 rpm. Para as sessOes de treino, padronizou-se 0 uso da
coroa maior, tendo o atleta a liberdade de utilizagdo das marchas da roda
traseira. As Unicas informacgdes concedidas aos atletas ao longo dos
esforcos foram o tempo, a cadéncia e a poténcia produzida em tempo
real durante a recuperagdo, as quais estiveram visiveis na tela de um
computador. Medidas de poténcia, FC, VO, PSE foram mensuradas e
registradas durante todas as sessoes.

Imediatamente ap6s a terceira repeticdo de cada protocolo os
atletas ingeriram ~200 ml de &gua. Trinta minutos apds as sessfes de
treino os atletas relataram a PSE da sessdo utilizando a escala CR10 de
Borg (1982) modificada (FOSTER et al., 2001). A partir da PSE
atribuida a cada sessdo foi calculada a carga de treino (unidades
arbitrarias; U.A.), multiplicando o escore da PSE pela duracéo total da
sessdo (FOSTER et al., 2001).

3.3.3Analise de VO,, t@VO,max e FC

Para todas as sessdes de treinos, os valores de VO, foram
mensurados a cada respiracdo. Apds aquisicdo dos dados brutos, os
mesmos foram filtrados utilizando o procedimento de média mdvel a
cada 3 valores, sendo posteriormente transformados em valores médios
em intervalos de 5 segundos (BILLAT et al., 2013; THEVENET et al.,
2007a, 2007b). O tempo mantido entre 90 e 94% VO.max (t90), acima
de 95% VO;max (195) e o tempo total acima de 90% VO.max
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(t@VO2max) foram quantificados em segundos exercitados nas
respectivas intensidades. Os dados também foram relativizados (%) pelo
tempo total de sessdo. Os valores de VO, médio absoluto (L.min-1) e
relativo (%VO2max) e FC derivados de cada protocolo estdo
apresentados a partir da exclusdo dos dados dos dois minutos iniciais de
cada estimulo. O VOgpico atingido em cada protocolo foi definido como
sendo a maior média de 15 segundos. Para confirmacdo do VO,max, um
teste de exaustdo foi conduzido em intensidade de 100% Pmax 35-40
min ap06s o protocolo 4x1 sem o conhecimento prévio dos atletas. Caso
o0 valor prévio de VOzmax nédo fosse obtido um novo teste foi conduzido
ao final da proxima sessao de treinamento.

3.4TRATAMENTO ESTATISTICO

Os resultados estdo expressos a partir de média + desvio padrdo
(DP). O teste de Shapiro-Wilk foi empregado de modo a analisar a
normalidade dos dados. A analise de variancia (ANOVA) one-way foi
utilizada para comparacdo da poténcia, t@VO;max, VO e FC entre 0s
protocolos e a ANOVA two-way de medidas repetidas para os valores
de PSE, FC e [Lac] para analisar as diferencas entre os esforgos e
protocolos. Quando apropriado, um teste post hoc da diferengca minima
significante de Fisher foi utilizado. Para todos os testes foi utilizado o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0, com alfa
de 0,05.
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4RESULTADOS

Os valores médios absolutos e relativos de Pmax, PLL2 e
VOzmax obtidos no teste incremental foram 315,5 + 31,9 W (4,3 £ 0,8
W.kg-1), 221,4 £ 243 W (3,0 £ 0,5 W.kg-1) e 4,1 £ 0,3 L.min-1 (55,7 £
7,4 ml.kg-1.min-1), respectivamente.

A poténcia mantida nas sessdes de Tl foram diferentes entre os
protocolos (F1,90=43,24, P<0,001), mostrando-se dependentes da
duragdo dos estimulos e recuperacGes, na qual esforcos de 4 minutos
apresentaram intensidades superiores aos esforcos de 8 min e razdo E:P
2:1 superior a razdo 4:1 (tabela 1). Além disso, todas as sessdes
apresentaram intensidade superior a intensidade associada ao LL2. Com
relacdo ao esforco cardiaco, a FC sofreu aumento significativo para
todos protocolos ao longo da sessdo e diferengas entre protocolos
somente foram encontradas quando comparado a FC média absoluta e
relativa de toda a sessdo, na qual protocolos com esforgos de 4 min
apresentaram valores superiores aos de 8 min (figura 6, tabela 1).

Os valores de VO,médio foram significativamente diferente entre
o0s protocolos (F3=10,41, P<0,001), conforme apresentados na tabela 1.
O protocolo 8x2 apresentou menor VO, enquanto o 4x2 o0 maior quando
comparado com os demais, sem nenhuma diferenca entre os protocolos
4x1 e 8x4. Em termos absolutos, nenhuma diferenca foi observada entre
os protocolos nos indices t90 e t95. Entretanto, os protocolos com E:P
2:1 (i.e. 4x2 e 8x4) demonstraram t@VO,max absoluto superior a
sessdo de treinamento 4x1. Ao avaliar o tempo relativo a sessdo
sustentado >90% VOzmax, o protocolo 4x2 apresentou superioridade
aos protocolos com E:P 4:1 (i.e. 4x1 e 8x2) no indice t95 e superior aos
demais quando avaliado o t@VO,max. Complementarmente, o
protocolo 8x4 também apresentou t@VO;max absoluto e relativo
superiores ao protocolo 8x2 (tabela 1).
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Tabela 1. Comparacéo das respostas fisiolégicas e de desempenho entre protocolos de TI

. Protocolo

Variavel (Média = DP)

4x1 4x2 8x2 8x4

VO, médio (mL.min’T) 3579,1 £ 269,2* 3730,2 + 310,97 3409,7 £ 310,4 3564,4 + 312,9*
VO, médio (%VO;max) 87,1+4,1* 90,7 +5,0™ 83,0+6,3 86,7+6,1*
VO,pico (mL.min™) 3859 + 306,6 4032,6 + 333,0™" 3699,9 + 326,1 3866,6 + 326,8*
VO,pico (%VO,max) 93,745 98,1 + 4,6 90,1+6,9 94,1 +5,6*
t90 (s) 177,3+115,8 228,6 +120,2 253,2 +302,7 375,0 £299,8
t90 (% do tempo de sesséo) 185+12,1 239+125 13,2+15,8 195+15,6
t95 (s 82,7 +148,3 2159 + 226,1 65,5 + 126,2 232,7+4259
t95 (% do tempo de sessdo) 8,6 +155 22,5+ 23,6™ 3,4+6,6 12,1 +22,
t@VO,max (s) 260,0 £ 241,6 4446 + 266,87 318,6 4154 607,7 £ 557,17
t@\/p)zmax (% do tempo de 27,1+£25.2 46,3 + 27,8 16,6 +21,6 31,7+29,07
5essdo
Poténcia (W) 261,6 + 26,8*" 275,3 £ 23,3 2359+229 250,6 + 25,0*
Poténcia (%oPmax) 83,1 £5,7* 87,6 £5,3™" 75,0+4,7 79,6 +4,2*
Poténcia (%LL2) 118,7 +10,1*" 124,9 £ 10,4 1059 +9,5 112,0 +10,9*
FC (bpm) 169,4 + 13,0** 169,8 + 11,2** 1646 +114 166,4 £ 125
FC (%FCmax) 91,5 + 3,3* 91,7+2,9* 88,9+ 3, 89,9+37
[Lac] (mmol.L™) 8,8 +4,1* 9,0+£2,8* 70+28 8,1+34
PSE (durante a sessdo) 16,7+171 17,1+10 168+11 17,2+0,9
PSE da sessao (pos sessao) 8,1+0, 8,2+0,9 8,3+0,7 79+11
Carga de treino (U.A) 154,6 £ 17,0 180,0 + 20,47 316,1+28,5™ 348,0 + 50,07

I Maior que o 4x2; T Maior que 0 4x1; * Maior que 0 8x2; * Maior que o 8x4. t90 — Tempo acumulado entre 90-94% VO,max; t95 — Tempo acumulado
>95% VO,max; t@VO,max- Tempo total acumulado acima de 90% VO,max; FC — Frequéncia cardiaca; LL2 — Segundo limiar de lactato; [Lac] —
Concentragao sanguinea de lactato; PSE — Percepgao subjetiva de esforgo.
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A [Lac] sofreu aumento ao longo dos estimulos nos protocolos
4x1, 4x2 e 8x2. A Unica diferenca encontrada na [Lac] do protocolo 8x4
ocorreu entre o primeiro e Gltimo esforgo. Ao comparar as respostas de
[Lac] entre os protocolos, uma diferenca foi detectada apds o primeiro
esforco, em que 8x4 foi superior ao 8x2, sendo que apds o segundo e
terceiro estimulo o protocolo 8x2 apresentou valores inferiores ao 4x2 e
ao 4x1 e 4x2, respectivamente. A [Lac] apés o quarto esforco foram
maiores nas sessdes caracterizadas por esforcos de 4 min quando
comparadas as de 8 min de duracdo (figura 5) e a [Lac] média de toda a
sessdo do protocolo 8x2 foi inferior aos protocolos 4x1 e 4x2 (tabela 1).

A PSE apresentou aumentos significativos ao longo dos estimulos
para todos os protocolos, sem apresentar nenhuma diferenca entre
protocolos (figura 5). Valores superiores de carga de treino foram
identificados para os protocolos de 8 min de esforco e o efeito da razdo
2:1 somente mostrou superioridade na carga de treino imposta para
protocolos com esforgos de 4 min (tabela 1).

Figura 1 - Valores médios de poténcia, FC e VO, dos atletas (n = 11) nos
quatros protocolos de TI.
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Nota: A = 4x1; B = 4x2; C = 8x2; D = 8x4. Linha estreita preta representa 0 comportamento do
VO,, enquanto a linha cinza e a linha espessa preta os valores de poténcia e FC,
respectivamente.

Figura 2. Valores individuais de t90 nos protocolos de TI.
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Figura 3. Valores individuais de t95 nos protocolos de TI.
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Figura 4. Valores individuais de t@VO;max nos protocolos de TI.
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Figura 5. Comparagdo dos valores de [Lac] durante os protocolos de TI.
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Nota: Cada atleta esta representado por um simbolo.
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Figura 6. Comparag&o dos valores de %FCmax durante os protocolos de TI.
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Nota: * Diferenga estatistica entre os esforgos ao longo da sesséo.

Figura 7. Comparagdo dos valores de PSE durante os protocolos de TI.
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5DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi investigar o efeito agudo da
manipulacdo do tempo de esforco e de recuperacdo em sessdes de TI de
ciclismo utilizando o método de intensidade autoajustavel, sobre a
intensidade e as respostas fisiolégicas. Apesar do t@VO.max ser
apontado como um importante marcador para a melhora do VO,max a
longo prazo (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a; TURNES et al., 2016), e
mensurado em inimeros estudos com protocolos de Tl com carga fixa
(DUPONT et al., 2002; RONNESTAD; HANSEN, 2016; TARDIEU-
BERGER et al., 2004; THEVENET et al., 2007a, 2007b; TURNES et
al.,, 2016), ao nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que
quantificou o t@VO,max de sessdes de treinamento a partir do modelo
de intensidade autoajustavel. Os principais achados deste estudo foram
que (1) esforcos de 4 minutos e razdo E:P 2:1 possibilitaram o alcance
de maiores intensidades absolutas e relativas do que estimulos de 8
minutos e razdo E:P 4:1; (2) embora todos os protocolos permitiram
similar t90, a razdo 2:1 proporcionou maior t@VO,max absoluto e
relativo em relacdo a razdo 4:1, com o protocolo 4x2 permitindo maior
t@VO2max relativo do que outros protocolos; e (3) o procedimento de
prescri¢do de intensidade autoajustavel se mostrou sensivel as alteragdes
do tempo de esforco e de recuperagéo.

De acordo com os resultados evidenciados em provas de
contrarrelégio e de sessdes de treinamento, tém-se demonstrado que 0s
atletas sdo capazes de manipular a intensidade do exercicio de acordo
com feedbacks de distancia, tempo de esforco e de recuperacdo
(RONNESTAD et al., 2014; RONNESTAD; HANSEN, 2016; SEILER
etal., 2013; SEILER; HETLELID, 2005; SEILER; SJURSEN, 2004; ST
CLAIR GIBSON et al., 2006). No presente estudo, a redu¢do do tempo
de esforco bem como o aumento da recuperagdo permitiram que 0s
atletas produzissem maior poténcia durante as sessdes. Entretanto, a
utilizacdo de quatro minutos de recuperacdo no protocolo 8x4 ndo foi
suficiente para que os atletas atingissem valores de poténcia similar ao
protocolo 4x1, o que demonstra a forte influéncia da duragdo do
exercicio sobre o desempenho em sessdes de TI.

Ao comparar os tempos de 1, 2 e 4 min de recupera¢do sobre a
velocidade mantida em treinamento composto por 6 séries de 4 min em
esteira, uma maior velocidade foi encontrada nas sessdes em que foram
concedidos 2 e 4 min de recuperacao aos atletas, entretanto, a utilizacdo
de 4 min ndo resultou em velocidade média superior & condicdo de 2
min (SEILER; HETLELID, 2005), resultado incompativel aos nossos
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achados. De acordo com os autores, é possivel que os atletas tivessem
subestimado a intensidade quando concedido quatro minutos de
recuperacdo, visto que os atletas adotaram uma intensidade inicial
previamente a sessdo e a mantiveram ao longo da sessdo de treinamento,
0 que pode ter comprometido o atingimento de valores de velocidade e
respostas fisiolégicas superiores devido a falta de ajustes de intensidade
de acordo com o mecanismo teleantecipatdrio presente em sessdes
prescritas via intensidade autoajustavel (SEILER; HETLELID, 2005).
Durante a execucdo de todos os protocolos deste estudo foi sugerido aos
atletas alterarem as marchas da bicicleta de modo a perceberem se a
percepcao de esforco sentida se adequava com o tempo e quantidade de
estimulos restantes na sessdo de modo a manter a maior poténcia média
ao longo da sesséo.

A0 nosso conhecimento, este € o primeiro estudo em que ciclistas
demonstraram capacidade de modular a intensidade de exercicio durante
uma sessdo de treinamento somente com 0 conhecimento prévio da
guantidade e duracdo de estimulos e do tempo de recuperagdo em
protocolo de treinamento, sem nenhum feedback de desempenho ao
longo da sessdo. Apesar de outros estudos também realizarem este tipo
de prescricdo, a maior parte deles reportou o fornecimento de
informacBes de desempenho, controle da intensidade dos esforgos
(RONNESTAD et al., 2015; SEILER et al., 2013; SYLTA et al., 2016),
ou ndo especificaram a forma de controle durante as sessdes
(RONNESTAD et al., 2014).

A influéncia negativa do aumento da duracdo dos esforcos e
reducdo do tempo de recuperacdo sobre os valores de poténcia
reduziram a capacidade dos atletas em sustentar elevado VO. durante as
sessOes de treinamento. Sendo assim, a realizacéo de esforcos de 4 min
pode permitir o alcance de maiores valores de VO, desde que 0 tempo
de recuperacdo seja suficiente para manter elevada producdo de
poténcia. Importante salientar que o dobro do tempo de recuperagéo em
estimulos de 8 min permitiu a manutencdo de VO semelhante ao
protocolo de 4 min e de menor tempo de descanso (i.e. 8x4 e 4x1).
Seiler e Sjursen (2004) conduziram um estudo com corredores bem
treinados (VO2max 65 + 6 ml.kg-1.min-1) que foram submetidos a
quatro protocolos com 48 minutos de duragdo (24x1 min; 12x2 min; 6x4
min e 4x6 min) e razdo E:P de 1:1. Neste estudo foi demonstrado que
duragBes entre 2-6 minutos por estimulo parecem ser preferiveis caso
queira-se atingir picos de VO superiores a 90% VO.max (SEILER;
SJURSEN, 2004). Embora todos os protocolos do presente estudo
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tenham induzido VOgpico superior a 90%, somente o protocolo 4x2
apresentou média de 90%VO,max.

O t@VO,max tem sido um dos critérios utilizados para testar a
eficacia de um protocolo de TI em promover melhoras na aptiddo
cardiorrespiratéria (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a; DUPONT et al.,
2002; TARDIEU-BERGER et al., 2004; THEVENET et al., 2007a,
2007b). No presente estudo, os protocolos com E:P de 2:1 apresentaram
valores superiores em t@VO2max absoluto e relativo, e o protocolo 4x2
com o0 maior custo tempo/eficiéncia em t95 e t@VO,max. Deve-se
ressaltar a alta variabilidade entre protocolos nas respostas de
t@VOmax, o que pode ser explicado pela alta variabilidade
interindividual das respostas de VO, em elevada intensidade
(SCHARHAG-ROSENBERGER et al., 2010). A falta de consisténcia
de t@VO.max entre os atletas ndo deflagra a falta de individualidade na
sobrecarga imposta por protocolos de TI prescritos via intensidade
autoajustavel, visto que a influéncia de cada alteracdo do tempo de
estimulo e recuperagdo refletiu em alteragdes semelhantes dos
pardmetros poténcia, VO,, [Lac] e FC. Além disso, a alta variabilidade
dos valores também tem sido reportada por estudos que avaliaram as
respostas de t@VO.max diante sessdes de TI prescritas em intensidades
fixas (RONNESTAD; HANSEN, 2016; TARDIEU-BERGER et al.,
2004; THEVENET et al., 2007a, 2007b; TURNES et al., 2016).

E importante salientar que nem todos os atletas atingiram 90% do
VOzmax durante as sessdes de treinamento, sendo que no total cinco
atletas ndo acumularam tempo em, pelo menos, um protocolo em t90 e,
estes cinco anteriores somado a mais um atleta ndo atingiram 95%
VOzmax em, pelo menos, um dos protocolos (Figuras 2 e 3). O aumento
da duracdo do esforco e redugdo do tempo de descanso podem
impossibilitar o alcance e a sustentacdo de intensidades superiores a
90% VOzmax. Neste caso, 0 protocolo 4x2 pode ser mais interessante,
visto sua capacidade em permitir que todos os ciclistas atingissem 90%
VOzmax. Ademais, estudos que avaliaram t@VO2;max normalmente
empregaram esforgos com duracGes entre 15s e 3 min de duracdo e E:P
de 1:1, mostrando-se mais efetivos, em sua grande maioria, ao utilizar
intensidades proximas ou superiores a 100% da intensidade de VO.max
(IVO2max), e com o emprego de recuperacOes ativas (DUPONT et al.,
2002; RONNESTAD; HANSEN, 2016; THEVENET et al., 2007a,
2007b; TURNES et al., 2016). Apesar da dificuldade de comparagéo de
valores de t@VO2max devido ao diferente nivel de condicionamento de
atletas e duragdes x intensidades empregadas nos estudos, os valores de
t@VO.max absolutos e relativos do presente estudo se mostraram
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inferiores quando comparados com os resultados de Thevenet et al.
(2007a) e de Rgnnestad & Hansen. (2016) (30x30 a 105% e 100%
IVO2max, respectivamente), ambos com recuperaco ativa, e, a0 mesmo
tempo, superiores aos valores de t@VO,max apresentados por Dupont
et al. (2002), em que apesar deste estudo empregar intensidades
inferiores, o maior volume dos esforgos e da sessdo favoreceram o
atingimento de elevado VO, e maior t@VO;max.

A utilizacdo de recuperacdo ativa e de curta duracdo em sessdes
de TI prescrita por intensidade fixa permite a manutencdo do valor de
VO, superior ao de repouso e, desta forma, facilita a elevagdo do VO,
em estimulos subsequentes devido a reducdo da amplitude e aceleracdo
da cinética de VO, (RONNESTAD; HANSEN, 2016; TARDIEU-
BERGER et al., 2004; THEVENET et al., 2007a). Na metodologia de
intensidade autoajustavel, entretanto, o prolongamento do tempo e
emprego de baixa intensidade no periodo recuperativo permite que 0s
individuos produzam maior poténcia durante os esforcos (SEILER;
HETLELID, 2005), e, desta forma, atinjam e sustentem valores
superiores de VO,, em especial, para estimulos de maior duracdo (>2
min), conferindo tempo suficiente para que os valores de VO, atinjam e
permanecam em niveis elevados (SEILER; SJURSEN, 2004).

A auséncia de fornecimento de informacfes de desempenho aos
atletas durante as sessdes de treinamento refletiu em valores de PSE
similares entre protocolos, diferentemente das respostas reportadas por
Seiler et al. (2013) que demonstraram valores superiores no protocolo
4x2 quando comparado com 8x2. Assim, nosso resultado reforca o
controle interno na regulacdo da intensidade, demonstrando que o0s
atletas tendem a se exigir de modo similar ao longo da execucdo de
protocolos com diferentes tempos de esforco e de recuperagéo.

Considerando que a FC é um indicador de intensidade muito
utilizado no treinamento, Seiler et al. (2013) sugeriram que o0 acumulo
de 32 min a 90% FCmax seria mais efetivo para a melhora de
desempenho e de indices fisiologicos relacionados ao metabolismo
aerobio do que 16 min a 94% FCmax. Apesar da maior eficacia de
estimulos de maior duragdo sobre as respostas cronicas (SANDBAKK et
al., 2013; SEILER et al., 2013), a anélise aguda de VO, realizada dos
protocolos empregados por Seiler et al. (2013) em nosso estudo ndo nos
permitiu tal extrapolacdo dos valores de %FCmax para os dados de
%VOzmax como inicialmente proposto (i.e. 90 e 94% FCmax), visto a
similaridade de tempo absoluto mantido em t90 e t95 entre os
protocolos.
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Quando comparado com os valores de Seiler et al. (2013), os
atletas deste estudo apresentaram valores inferiores de PSE média dos
esforcos no protocolo 4x2 e de [Lac]. A diferenca nos valores de PSE
média e de [Lac] poderia estar vinculada ao maior esfor¢o durante toda a
sessdo ou adocdo de pacing positivo ao longo dos tiros (SEILER et al.,
2013). Na execucdo deste estudo identificamos quedas no VO; ao longo
da sessdo em alguns atletas quando a intensidade adotada nos primeiros
esforcos foi superestimada no inicio da sessdo, nessas sessdes, as
respostas de PSE, [Lac] e FC média foram superiores apesar do
decréscimo substancial dos valores de VO, e de poténcia. Ao total,
cinco visitas tiveram de ser reagendadas devido a falta de controle por
parte dos atletas de conseguir manter um pacing capaz de nao gerar
quedas de VO superiores a 0,3 L (~7% VO2max), trés visitas apds
evidéncias de fadiga nos resultados obtidos, o que foi posteriormente
confirmado pelo atleta, duas visitas por desconforto e trés visitas por
problemas técnicos (pneu furado durante a sessdo de treinamento).
Embora subjetiva, a escolha desse critério se deu a partir de observagdes
visuais em que a queda superior a 0,3 L comumente foi acompanhada
por reducdo de > 10% de poténcia, e, portanto, capaz de influenciar a
analise das respostas fisiologicas e de desempenho do estudo.

Os valores de [Lac] apresentaram aumento ao longo da sessao,
com excecdo do protocolo 8x4 que apresentou diferencas somente do
primeiro para o Gltimo esforco, sugerindo que quatro minutos de
recuperacao ativa de baixa intensidade foi suficiente para equilibrar os
valores de [Lac] por, pelo menos, trés esforcos. Diferentemente dos
valores de PSE, a [Lac] mostrou-se mais sensivel a intensidade dos
esforcos, em que as sessbes com esforcos de 4 min apresentaram valores
superiores de [Lac] ao final da sessdo quando comparadas as sessdes
com esforcos de 8 min. Ao mesmo tempo percebe-se que para este
modelo de prescricdo a duragdo dos esforcos apresentam maior efeito
sobre os valores de [Lac] do que a duragdo do tempo de recuperagao,
pois, enquanto o aumento do tempo de recuperacdo resulta na reducgéo
dos niveis de fadiga e de [Lac], evidencia-se o0 aumento da intensidade
dos esforgos subsequentes, elevando a [Lac] (SEILER; HETLELID,
2005). Por outro lado, a reducdo do tempo de descanso permite a
manutencdo de [Lac] em elevados niveis apesar da reducdo significativa
da intensidade da sesséo de treinamento (SEILER; HETLELID, 2005).

O volume da sessdo teve forte influéncia sobre a carga de
treinamento calculada para as sessdes. Enquanto a razdo E:P de 2:1
gerou sobrecarga superior somente entre esforgos de curta duragdo, o0s
protocolos caracterizados por quatro estimulos de 8 minutos produziram
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carga de treinamento duas vezes maior do que sessdes consistentes por
esforcos repetidos de 4 min. O pareamento isoesforco de sessdes de
treinamento nos permite a comparagédo de protocolos da forma que sdo
executados no dia-a-dia por atletas (NIKLAS et al., 2010; SEILER et
al., 2013). Com base nos resultados de t@VO,max do presente estudo e
de estudos que compararam protocolos de média e longa duragdo, uma
possivel aplicacdo pratica no planejamento de sessdes de treinamento
seria inicialmente a preferéncia por protocolos com E:P de 2:1, e
utilizacdo de protocolos de maior duracdo (i.e 8x4) como estratégia de
maximizar o ganhos de VO,max e de desempenho (SANDBAKK et al.,
2013; SEILER et al., 2013). Diante das respostas de carga de
treinamento, a inclusdo de sessbes de maior volume ou intensidade
podem ser planejadas de acordo com a sobrecarga esperada. No
processo de polimento (tapering), por exemplo, em que deseja-se elevar
a intensidade e qualidade do treino mas ndo a carga de treinamento
(MUJIKA; PADILLA, 2003), a escolha do protocolo 4x2 seria mais
coerente do que o protocolo 8x4.
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6CONCLUSAO

A prescrigdo de Tl via intensidade autoajustavel caracterizada por
4 repeticbes de 4 e 8 min com razbes E:P de 2:1 e 4:1 podem ser
empregados visando o acumulo de tempo a 90-100% VO:;max na
sessdo. Esforcos de 4 min sdo preferiveis para manter maior producdo de
poténcia e menor carga de treino, e a razdo E:P de 2:1 deve ser
priorizada para maior t@VO.max. Além disso, a prescricdo de
protocolo 4x2 foi o Unico protocolo que garantiu que todos os atletas
atingissem valores superiores a 90% VO,max durante a sessdo. A
poténcia atingida nas sessbes de TI reforca a sensibilidade da
metodologia autoajustavel perante alteracdes do tempo de esforgo e de
recuperacdo. Mais estudos poderdo ser conduzidos na utilizacdo da
metodologia de intensidade autoajustavel como proposta de avaliar
respostas cronicas de protocolos de TI que induzem maior t@VO2.max e
também na utilizacdo de valores de desempenho derivados de sessGes
como pardmetro de desempenho intermitente no  ciclismo.
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APENDICE A. Ficha de avaliagdo da primeira visita (teste
incremental maximo)

12VISITA
Mome:
Data: __J harario:
Valores
Escala de prontidio
Calibragdo pneu
Colocar medidor de cadéncia
Lactato REPOUSO
Calibragdo Computrainar
Escala de Tempo Poténcia PSE FC [Lac] Tempo
prontiddo (W) {0-100) sustentado
REPOUSO REPOUSO
0-3 100
36 130
69 160
5-12 190
12-15 220
15-18 250
18-21 280
21-24 310
24-27 340
27-30 370
30-33 400
33-36 430
36-39 460
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APENDICE B. Ficha de avaliacdo da segunda a quinta visita (sessbes de TI).

22-52 yisita
Mome: N Computrainer
1 T2 ms3 T4
Data: horério Data: horario Data: horario Data: horarie
valores valores valores valores
Calibragdo pneu Calibragio pneu Calibraggo pneu Calibragio pneu
Lactato REPOUSO Lactato REPOUSO Lactato REPOUSO Lactato REPOUSO
Calibragdo Calibragdo Calibragdo Computrainer Calibragdo
Computrainer Computrainer Computrainer

AQUECIMENTO

PROTOCOLO
Esforgo/Sessbes T T2 TI3 T4
PSE LACTATO PSE LACTATO PSE LACTATO PSE LACTATO
Repouso
1
2
3
HIDRATACA
a
30 min pés () () () ()
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ANEXO A. Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g % PlataPorma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂ.ﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADQ DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPARA[}.&Q ENTRE A CARGA INTERNA E EXTERNA DE TREINAMENTO
ENTRE SESSOES INTERVALADAS DE CICLISMO A PARTIR DO METODO DE
INTENSIDADE AUTO-AJUSTAVEL

Pesquisador: Ricardo Dantas de Lucas

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 5T658416.3.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.692.138

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulade "COMPARAGAQ ENTRE A CARGA INTERNA E EXTERNA DE
TREINAMENTO ENTRE SESSOES INTERVALADAS DE CICLISMO A PARTIR DO METODO DE
INTENSIDADE AUTO-AJUSTAVEL" Visa obtengdo do titulo de mestre e & orientado por Ricarde Dantas de
Lucas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

+ Analisar e comparar medidas de performance e respostas fisioldgicas ocasionadas pelo HITSPIT prescrito
por duragdes de 4 e 8 minutos com razbes de esforgo: pausa de 4:1 e 2:1.

Objetivo Secundério:

+ Quantificar o tempo absoluto (minutos) e relativo (% tempo total de sessfo) acumulado nos indices t90 e
t95 para cada protocolo;* Analisar a influéncia da raz8o esforgo:pausa sobre o tempo absoluto e relative
acumulado nos indices t30 e t95;+ Avaliar a influéncia da alteragéo da recuperacfio sob os pardmetros
fisiologicos e de desempenho;* Relacionar @V 02Max e t@FCMax;* Relacionar as respostas fisiologicas e
de desempenho obtidas durante protocoles com indices fisicldgices obtides durante teste progressivo
maximo;* Analisar e relacionar a atividade
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Bairro: Trindade CEP: g8.040-400
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parassimpatica avaliada pré esforge com desempenho atingido durante esforgos;* Relacionar a atividade
parassimpatica pré esforgo com medidas acessadas no memento pos esforgo;* Investigar a relagde entre
intensidade e volume dos protocelos com a reativagdo parassimpatica logo apés o exercicio;* ldentificar a

relagdo entre o desempenho durante os esforcos maximos com reativacio parassimpatica;

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Dentre as cinco visitas, o primeiro teste realizado & que demandara maior exigéncia fisica, sendo assim,_ &
possivel que ocorra pequeno desconforto. Relata-se, no entanto, que menos de 1% da populagéo
americana apresentam algum desconforto durante ente tipo de teste (American College os Sports Medicine).
Dentre os possiveis desconfortos destacam-se a sensagdo de cansago, respiragde ofegants e diminuigdo da
pressdo arterial. Tais

reacdes apresentardo menores chances de ocorrerem devido & elevada aptiddo dos ciclistas e
principalmente por estarem acostumados a executarem intensidades de magnitudes similares rotineiramente
em seus treinos. Ainda assim, em caso de desconfortos relativos ao esforgo maximo (por exemplo queda de
pressao arterial), vocé sera atendido prontamente pelo profissional especialista em Primeiros Socorros Prof.
Dr. Ricarde Dantas de Lucas. O prefissional Ihe mantera deitado com as costas no chio e elevara
ligeiramente suas pernas, monitorando continuamente seus sinais vitais (respiragdo e pulso cardiace).

Beneficios:

Quanto aos beneficios e vantagens em participar deste estudo, vocé estara contribuindo de forma Unica
para o desenvolvimento da ciéncia, dando

possibilidade a novas descobertas & o avango das pesquisas, bem como tomard conhacimento de sua
capacidade funcional asrobia (suas poténcias associadas aos limiares ventilatérios e de consumo maximo
de oxigénio Ihe serfo fornecidas, dados que

confribuirdo para os freinamentos posteriores & monitoramento).

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Um conjunto de estudos tem recomendado a adogdio de protocolos de treinos intervalades que gerem maior
acumulo de tempo entre 90-100% do consumo maximo de oxigénio (VO2ZMax). Recentemente, demonstrou-
se que a execugdo de quatro estimulos de quatro minutos de duragdo prescritos através do método de
carga autoajustavel induziram mencres mudangas na aptidde de ciclistas do que a realizagdo de guatro

estimulos de oito minutes de duragio apos sete semanas
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de treinamento.Os atletas realizardo cinco visitas ao laboratério. Ma primeira delas, executardo teste
progressive maximo seguido por descanso passivo com duragio de vinte minutes em posigBe supina e na
sequéncia, realizarfo um esforgo maximo de oito minutos por quatro minutos de recuperagdo & um esforgo
méximo de quatro minutos por dois minutos de recuperagio, ambas ativas com carga de 100 watts como
proposta de familiarizag8o com as intensidades e equipamentos. Nas quatro visitas posteriores os ciclistas
realizarde quatre protocoles diferentes de HIT com carga auto-ajustavel (SPIT) com variagdes no tempo de
esforgo e recuperagdc. Os atletas executario todos os testes na propria biciclsta a qual seré montada sob
ergdmetro de resisténcia eletromagnética (ComputrainerTM PRO 3D, RacerMate, Seattle, USA). calibrado
de acordo com o fabricante. Em todas as sessdes, medidas de consumo de oxigénio (VO2), lactato
sanguineo, FC e PSE serfic empregadas. Para evitar variagdes de desempenho & em medidas de VFC, os
testes ser@o conduzidas no mesmoe horario do dia (2 2 horas) para cada sujeito. Os atletas também serdo
solicitados a ingerirem 200 ml de agua duas horas antes de comparecerem ao laboratéric. Amostra:
Ciclistas ou triatletas do sexo masculino ja habituados com treinamento intervalado de alta intensidade e
classificados como recreacionais-competitivos serdo recrutados para o estudo (n=15). Critério de Inclusdo:
Cicliztas de nivel competitive familiarizados com o treinamento intervalado de alta intensidade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

(1) Folha de rosto (assinada por Ricarde Dantas de Lucas conjuntamente com o diretor de Centro de
Desportos/UFSC, professor Luciano Lazzaris Fernandes);

(2) Formulario Projeto da Pesquisa (incluindo: Cronograma de Execugdo e Orgamento);

(3) Projeto de pesquisa

(4) Declaragdo da instituicdo da coleta de dados assinada por Ricardo Dantas de Lucas conjuntamente com
o diretor de Centro de Desportos/UFSC, professor Luciano Lazzaris Fernandes.

(5) Declaragdo dada pelo professor Dr. Luiz Guilherme Antonacei Guglisimo para a utilizago do Laboratério.
(6) TCLE sem contemplar todas as exigéncias da resolugdo CNS 466/2012. (vide conclusdes ou pendéncias
¢ lista de inadequagdes)

Recomendagdes:
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Contnuagdo go Parecer; 1.652.196

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando que a proposta apresentada se encontra adeguadamente fundamentada, contendo
documentagdo e demais informagdes pertinentes 4 questio ética em conformidade com os termos da
legislagdo que trata da participagdo de seres humanos em pesquisa, encaminho voto favoravel a Aprovagdo
do Projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 07072016 Aceito
do Projeto ROJETO _750163.pdf 22:24:38
Projeto Detalhade / | Projetc_Comite_de_etica_Cristiano.docx| 07/07/2016 |Cristiane Dall Agnol Aceito
Brochura 22:23:25

Investigador

TCLE / Termos de&  |TCLE_Comite_de_etica_Cristiano doc 07M72016 |Cristiano Dall Agnol Acsito

Assentimento / 22:22:33

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de Declaracac_do_Pesquisador.docx 07072016 |Cristiano Dall Agnol Aceito

Pesquisadores 22:20:50

Declaragéo de Declaracao_institucional pdf 0710712016 |Cristiano Dall Agnol Aceito

Instituicdo 22:20:25

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 07M72016 |Cristiano Dall Agnol Acsito
22:19:24

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da COMEP:
Nio

FLORIANOPOLIS, 22 de Agosto de 2016

Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)
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