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DETERMINAGAO E COMPARAQAO DE RESPOSTAS FISIOLOGICAS E DISTANCIA
PERCORRIDA EM SESSOES DE TREINAMENTO INTERVALADO EM TENISTAS

RESUMO - INTRODUGAO. O exercicio intervalado de alta intensidade tem sido
amplamente estudado e divulgado pela sua potencial eficiéncia em produzir beneficios a
saude de forma mais rapida, quando comparado ao exercicio continuo de intensidade
moderada. O Ténis de Campo é caracterizado como um dos melhores exemplos de
atividade considerada intermitente, alternando estimulos de intensidade moderada a alta;
marcadores fisioldgicos tais como frequéncia cardiaca (FC), consumo de oxigénio (VO2)
ou concentragao de lactato sanguineo [La], entre outros, sao utilizados na hora de estimar
a intensidade neste esporte. OBJETIVO. Comparar respostas fisioldogicas agudas e
distancia percorrida de quatro sessdes de treinamento intervalado (TI), em tenistas
recreacionais; objetivos especificos: determinagdo e comparagao das respostas
fisiologicas (VO2, T 2 90% VOzmax, %VO2max, FC, T 2 90% FCmax, %FCmax, Percepgédo
Subjetiva de Esforgo — PSE e [La]) e distancia percorrida em quatro protocolos: Tlso),
Tlzow), Tleor) € Tleo). METODO. Participaram do estudo 10 tenistas recreacionais (22,3 +
3,3 anos de idade; 1,79 £ 0,04 m; 73,9 + 8,9 kg), do sexo masculino. Rotinas das sessoes:
a) Tlsor) — 16 trabalhos de 30s, com recuperagao passiva de 30s (entre os esforgos); b)
Tl3oa) — 16 trabalhos de 30s, com recuperacao ativa de 30s (entre os esforgos); c) Tlsop)
— 8 trabalhos de 60s, com recuperacao passiva de 60s (entre os esforgos); d) Tleon) — 8
trabalhos de 60s, com recuperagao ativa de 60s (entre os esforgos). As comparagdes
foram estruturadas em Tlzor) € Tleor), Tlaon) € Tleow), Tlsor) € Tlson), Tleor) € Tleoa). O teste
t de Student e ANOVA one-way e two-way com medidas repetidas verificaram as
possiveis diferencas. Quando houve diferenca, a analise post hoc de Bonferroni foi
realizada (p < 0,05). RESULTADOS. Na comparacéo Tlsop) € Tlsor), 0 VO2 mostrou
diferengas (Tlzor) < Tleor), p = 0,05), a FC ndo (p = 0,42), na PSE também foram
observadas diferengas (Tleor) < Tlzor), p = 0,01), porém [La] e disténcia percorrida ndo
foram diferentes (p = 0,59 e p = 0,26, respectivamente); para o T =90% VO2zmax, ndo houve
diferenca significativa (p = 0,44), contudo, 0 %VO2max da sessao Tlaop) (76,4 £ 7,3%) foi
maior (p = 0,03) que Tleor) (70,8 £ 4,1%). Entre Tl3oa) € Tlso(a), VO2teve diferencas (Tlaon)
< Tleon), p = 0,03), a FC ndo mostrou-se diferente (p = 0,69), na PSE também foram
observadas diferengas (Tlson) < Tlsoa), p = 0,01), entretanto [La] e distancia percorrida ndo
estabeleceram diferencas (p = 0,65 e p = 0,24, respectivamente); para T = 90% VOzmax
nao houve diferenga (p = 0,24), assim como para %VOzamax (p = 0,99) — sessé&o Tlzon) (81,0
+ 4,0%) e sesséao Tlsoa) (80,9 + 8,0%). Na comparagao Tlsop) € Tlaon), VO2(p = 0,14), FC
(p=0,43), PSE (p = 0,63) e distancia percorrida (p = 0,08) ndo estabeleceram diferencgas,
e na [La] a sessao Tlzgn) foi menor que Tlzor), para um p = 0,02; para o T = 90% VOomax,
nao houve diferenca (p = 0,72), porém 0 %VO2max da sessao Tlzop) (76,4 + 7,3%) foi menor
(p = 0,04) que Tl (81,0 £ 4,0%). Dentre Tleor) € Tleon), 0 VO2 mostrou diferencas
significativas (Tleopy < Tleon), p = 0,05), a FC na comparagdo nao teve esse
comportamento (p = 0,13), na PSE também nao houve diferenca (p = 0,53), mas na [La]
o Tleor) foi maior que Tlsoa) (p < 0,01), e na distancia percorrida, Tlsop) foi maior que Tleoa)
(p =0,04); para o T =90% VO2max: Tleor) < Tlsoa) (p = 0,03); € no %VO2max, Tleor) (70,8 £
4,1%) foi menor (p < 0,01) que Tleon) (80,9 + 8,0%). CONCLUSOES — Tlson) e Tlson
apresentaram maiores valores de %VO2max, mas no T = 90% VO2max, Tleoa) prevaleceu
com o patamar mais destacado. Na FC, Tlsop) € Tlso) configuraram entre os maiores
valores de %FCmax, mas no T 2 90% FCmax quem preponderou foi Tlsor). Na [La] os
maiores valores atingidos foram em Tleor). Referente a PSE, os maiores registros
pertenceram a Tlzor). Na distancia percorrida, as sessbes foram bastante similares.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento intervalado. Respostas fisiologicas agudas. Distancia
percorrida. Tenistas recreacionais.



EVALUATION AND COMPARISON OF PHYSIOLOGICAL RESPONSES AND
DISTANCE RUN DURING INTERVAL TRAINING SESSIONS IN TENNIS PLAYERS

ABSTRACT - INTRODUCTION. High intensity interval exercise has been widely studied
and disseminated for its potential efficiency in producing faster health benefits when
compared to moderate intensity continuous exercise. The tennis modality is characterized
as one of the best examples of intermittent activity, alternating between moderate and high
intensity stimuli; physiological markers such as heart rate (HR), oxygen consumption (VO2)
or blood lactate concentration [La], among others, are usually employed when we estimate
intensity in this sport. OBJECTIVE. Compare acute physiological responses and distance
run in four interval training (IT) sessions among recreational tennis players; Specific
objectives: determination and comparison of physiological responses (VO2, T = 90%
VO2max, %VO2max, HR, T 2 90% HRmax, %HRmax, Subjective Effort Perception — SEP and
[La]) and distance run in four protocols: IT3or), I T30), I Teor) € ITeor). METHOD. Ten male
recreational tennis players (22.3 + 3.3 years old; 1.79 £ 0.04m; 73.9 * 8.9kg), participated
in this study. Session routines: a) ITzopr) — Sixteen 30s bouts, with a 30s passive recovery
(between bouts); b) ITsoa) — Sixteen 30s bouts, with a 30s active recovery (between bouts);
c) ITeor) — Eight 60s bouts, with a 60s passive recovery (between bouts);d) ITeon) — Eight
60s bouts, with a 60s active recovery (between bouts). Comparisons were structured in
[Taor) @and ITsor), ITaoa) @and 1Teoa), IT3orp) and [Taon), I Teory @and ITeoa). Possible variables’
dn‘ferences were ver|f|ed using Students t-test and One-Way and Two-Way ANOVA with
repeated measures tests. Bonferroni post-hoc analysis was performed whenever a
difference was found (p <0.05). RESULTS. When comparing ITsop) and ITeop), the VO2
has shown significant differences (ITzor) < ITsop), p = 0,05), but, durlng bouts, HR didn’t
reacted in the same way (p = 0,42), it was also possible to observe SEP differences (ITsop)
< IT3op), p = 0,01), but it was not found significant differences in [La] and distance run (p =
0.59 and p = 0.26, respectively); there were also no statistically significant differences for
T 2 90% VO2max (p = 0,44); nevertheless, the 1Taop) (76.4 £ 7.3%) session VOzmax% was
higher (p = 0,03) than the ITeor) (70.8 £ 4.1%) session VO2max%. Between I Tzon) and [Teona)
the VO. presented differences (T30 < ITsoa), p = 0.03), HR was not statistically different
(p = 0.69); in terms of SEP, it was also possible to observe differences (ITso) < IT30(a), P
= 0.01), however [La] and the distance run didn’t show differences (p = 0.65 and p = 0.24,
respectively); the T = 90% VO2max had no difference (p = 0.24), as well as the VO2max% (p
= 0.99) — IT30(a) session (81.0 £ 4.0%) and ITeon) session (80.9 + 8.0%). When comparing
[T3or) and IT3pn), VO2(p = 0.14), HR (p = 0,43), SEP (p = 0.63) and distance run (p = 0.08)
dldnt present S|gn|f|cant differences, and in [La] the IT30a) was smaller than ITzor), fora p
=0.02; concerning T = 90% VO2max, there was no S|gn|f|cant difference (p = 0.72), although
the ITzop) session VO2max%(76.4 + 7.3%) was inferior (p = 0.04) than the T3 (81,0
4,0%). Between ITeor) and I Teon), VO2 had significant differences (ITsop) < ITeoa), p = 0.05),
but that was not HR’s case (p = 0.13), the same applying to SEP (p = 0.53), but, when
measuring [La], it was higher in the ITsor) than in ITeon) (p < 0.01), and, when analyzing
the distance run, ITeor) Was higher than |T60 @) (p = 0.04); concerning T = 90% VO2max:
[Teor) < ITso(a) (p = 0. 03) and, in the VO2max% variable, the ITesor) (70.8 £ 4.1%) presented
an |nfer|or result (p <0.01) than in the ITeoa) session (80.9 + 8. 0%) CONCLUSION — IT3g(a)
and ITeon) presented higher VO2max% values but, when the T = 90% VO:2max Was involved,
[Teoca) prevailed. When studying HR, ITsor) and 1Tsgn) had the highest HRmax% values, but, in
T =2 90% FCmax the IT3or) was preponderant. When concerning [La], the highest values were
obtained in the ITeor). In SEP, the higher results presented themselves in the [Tzop). All
sessions had a very similar behavior when analyzing the distance run.

KEYWORDS: Interval training. Acute physiological responses. Distance run. Recreational
tennis players.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

%FCmax — percentual atingido da frequéncia cardiaca maxima.
%V O2max — percentual atingido do consumo maximo de oxigénio.
[La] — concentragéo de lactato sanguineo.

ATP — trifosfato de adenosina.

DP = desvio-padréo.

FC — frequéncia cardiaca.

FCmax — frequéncia cardiaca maxima.

HIIT — high intensity interval training.

Hz — hertz.

MET - equivalente metabdlico.

MICE — moderate-intensity continuous exercise.

MICT — moderate-intensity continuous training.

PSE — percepc¢ao subjetiva de esforgo.

T = 90% FCmax — tempo de manutencéo do exercicio num patamar igual ou superior a
90% da frequéncia cardiaca maxima.

T =2 90% VO2max — tempo de manutencgao do exercicio num patamar igual ou superior a
90% do consumo maximo de oxigénio.

Tl — treinamento intervalado.

Tlzo) — treinamento intervalado com tempo de trabalho de 30 segundos e recuperagao
ativa (de 30 segundos).

Tlaop) — treinamento intervalado com tempo de trabalho de 30 segundos e recuperagao
passiva (de 30 segundos).

Tleoa) — treinamento intervalado com tempo de trabalho de 60 segundos e recuperagao
passiva (de 60 segundos).

Tleop) — treinamento intervalado com tempo de trabalho de 60 segundos e recuperagao
passiva (de 60 segundos).

TIAl — treinamento intervalado de alta intensidade.

v_VO2max — velocidade associada a obtengao do consumo maximo de oxigénio.

Vmax — velocidade maxima atingida no teste incremental efetuado na esteira rolante.

VO3 — consumo de oxigénio.

VO2max — consumo maximo de oxigénio.

VOapico — pico do consumo de oxigénio.

uL — microlitro.
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1. INTRODUGAO

1.1. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A importancia do exercicio e dos esportes foi reconhecida pelos antigos gregos
ha milhares de anos, e atualmente um grande numero de evidéncias de estudos
epistemoldgicos observacionais, estudos de coorte, estudos randomizados e
pesquisa basica, conduzidos durante as ultimas quatro décadas, determinam
evidéncias inequivocas de que o exercicio e a atividade fisica conferem saude
(BALADY e ADES, 2013).

A Organizagdao Mundial da Saude e o Colégio Americano de Medicina do
Esporte recomendam pelo menos 150 minutos de atividade fisica por semana, de
intensidade moderada (entre 40 e 60% do VO2max — consumo maximo de oxigénio),
ou 75 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa (60-85% do VO2max), para
adultos saudaveis manterem ou melhorarem a saude (BATACAN et al., 2017;
NORTON, NORTON e SADGROVE, 2010).

Apesar do potencial terapéutico estabelecido a atividade fisica de intensidade
moderada para vigorosa, 31% dos adultos em todo 0 mundo (43% da populagao dos
EUA) ndo consegue cumprir as diretrizes minimas de atividade fisica (HALLAL et al.,
2012). Barreiras frequentemente citadas para engajamento sao a falta de tempo,
pequena motivagao e aderéncia baixa (REICHERT et al., 2007). Para derrubar esses
obstaculos, varios pesquisadores (BABRAJ et al., 2009; BURGOMASTER et al., 2007;
BURGOMASTER et al., 2008; SERNA et al., 2016; BEALE et al., 2013; PAOLI et al.,
2013; GIBALA, GILLEN e PERCIVAL, 2014) examinaram a eficacia do treinamento
de alta intensidade (285% do VO2max — NORTON, NORTON e SADGROVE, 2010)
para manter ou melhorar a saude, como alternativa a opg¢des de duragéo mais longa,
continua, intensidade moderada a intensidade vigorosa, de atividades fisicas
recomendadas pela Organizagao Mundial da Saude e o pelo Colégio Americano de
Medicina do Esporte.

O exercicio intervalado de alta intensidade é caracterizado por esforgos
intermitentes e breves de atividade vigorosa, intercalado com periodos de descanso
ou recuperacao ativa (TUCKER et al., 2015; GIBALA et al., 2012; BILLAT et al., 2000).
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Este tipo de atividade permite aos individuos realizarem um maior volume de exercicio
de alta intensidade do que exercicio continuo. Além disso, os protocolos de exercicio
intervalado de alta intensidade relataram produzir adaptagcbes cardiovasculares,
metabodlicas e musculoesqueléticas que s&o semelhantes ou superiores ao
treinamento de resisténcia tradicional, apesar de ter um menor volume de exercicios
(GIBALA et al., 2012; MOHOLDT et al., 2013; ROGNMO et al., 2004). Por estas
razdes, os protocolos de exercicio intervalado de alta intensidade tém surgido como
uma modalidade popular de treinamento, para melhorar a aptidao cardiorrespiratoria
e outros fatores de risco cardiometabdlicos, tanto em grupos saudaveis, quanto em
populagdes doentes, com protocolos diferenciando primariamente pelas duracdes da
atividade e intervalos de recuperacdo (JACOBS et al., 2013; LITTLE et al., 2011;
TJONNA et al., 2008; WISLDFF et al., 2007; ACHTTIEN et al., 2015; NYBO et al.,
2010; MOLMEN-HANSEN et al., 2012; LIOU et al., 2016; GUIRAUD et al., 2012). Uma
das principais vantagens do exercicio intervalado de alta intensidade, em comparag¢ao
com o exercicio de menor intensidade, € que o primeiro requer menos tempo para se
exercitar, ao mesmo tempo que proporciona beneficios semelhantes ou maiores
relacionados a saude (BATACAN et al., 2017).

A recomendacgao para pratica de exercicios fisicos para a populagdo adulta
consiste na pratica de atividades fisicas aerdbicas, combinada com exercicios que
aumentam a forgca muscular e flexibilidade (HASKELL et al., 2007). Estudos foram
realizados com foco na pratica de atividades fisicas, demonstrando melhoras
significativas sobre fatores de risco cardiovascular em individuos de variadas
populagdes (HO et al., 2012; TULLY et al., 2007; WILLIS et al., 2012). No entanto,
esses estudos mostram limitadas opgdes de exercicio, uma vez que incluem apenas
corrida, caminhada, treinamento de resisténcia ou uma combinacado desses. Apesar
da popularidade e beneficios bem documentados dessas atividades fisicas, alguns
adultos podem nao aprecia-los e, portanto, participam apenas como obrigagdo para
se manterem saudaveis ou melhorarem o seu estado de saude, o que resulta em uma
baixa adeséo a atividade fisica (RAEDEKE, 2007; SLENTZ et al., 2011; TROST et al.,
2002; WININGER e PARGMAN, 2003).

Além disso, pode ser necessario combinar mais de um desses tipos de
exercicios para alcancar o total de beneficios esperados da pratica de atividades
fisicas referente ao controle de fatores relacionados com a incidéncia de

enfermidades, como o aumento da capacidade de exercicio (VOzpico), da forga


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tj%C3%B8nna%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18606913
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muscular, e redu¢do da gordura corporal (SLENTZ et al., 2011; WILLIS et al., 2012);
diminuicdo de colesterol total e LDL-colesterol (MORENCOS et al., 2012; PITSAVOS
etal., 2009; SILLANPAA et al., 2009); ou, aumentar os niveis sanguineos de colesterol
HDL, do conteudo mitocondrial e de oxidagao de substrato da musculatura esquelética
(SPARKS et al., 2013; TSENG et al., 2013). Neste contexto, a pratica de atividades
esportivas pode ser uma ferramenta mais abrangente para a promogéao da saude, uma
vez que a maioria dos esportes exige velocidade, movimentos de agilidade e forga,
bem como a capacidade aerdbia. Assim, é possivel alcangar uma maior parte dos
beneficios necessarios para a melhoria do estado de saude praticando apenas uma
modalidade esportiva especifica. Além disso, atividades esportivas e, principalmente,
atividades ao ar livre sdo mais motivadoras e favorecem o engajamento e a
participacdo em programas de exercicios fisicos (COON et al., 2011; RAEDEKE,
2007).

O Ténis de Campo é um esporte jogado em quase todos os paises e € uma
das principais modalidades de participacdo no mundo. E considerado uma pratica
para toda a vida, devido a peculiaridade de poder jogar desde cedo até idades mais
avancadas na vida (FERRANDO e GOIG, 2011; KOVACS et al., 2016). O Ténis de
Campo é um esporte bastante popular no mundo todo, e por ser uma modalidade
individual (além de poder ser jogado em duplas também, ou com mais pessoas em
formatos adaptados de jogo ou pratica), tem o facilitador por sua praticidade de reunir
poucas pessoas para pratica-la, diferente de outras modalidades coletivas que
precisam de um numero maior de pessoas para tornar possivel a pratica.

Embora o Ténis de Campo tenha sido proposto como uma forma de exercitar-
se que oferece melhorias na aptidao fisica (MARKS, 2006, PLUIM et al., 2007), poucos
estudos existem em populagdes nao-competitivas para fornecer uma compreensao
dos beneficios do Ténis para a saude fisica (MURPHY, DUFFIELD e REID, 2014).

Partindo dos pressupostos destacados sobre a importancia da atividade fisica,
e associando com o exercicio em intensidade alta e a modalidade do Ténis de Campo,
formulou-se como problema de pesquisa a seguinte indagacao: quais as respostas
fisioloégicas agudas em sessdes de Ténis de Campo em quatro protocolos diferentes

de exercicio de alta intensidade em adultos jovens saudaveis?
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral

Comparar as respostas fisiologicas agudas e a distancia percorrida de quatro
sessbes distintas de treinamento intervalado (TI), manipulando a duragdo dos
esforgcos (30 e 60 segundos) e o modo de recuperagao (ativa ou passiva), dentro do

Ténis de Campo, em tenistas recreacionais.

1.2.2. Objetivos Especificos

- Determinar e comparar as respostas fisioldgicas agudas do consumo de oxigénio
(VO2), do tempo de manutencgéo do exercicio num patamar igual ou superior a 90%
do consumo maximo de oxigénio (T = 90% VO2max), do percentual atingido do
consumo maximo de oxigénio (%VO2max), da frequéncia cardiaca (FC), do tempo de
manutengao do exercicio num patamar igual ou superior a 90% da frequéncia cardiaca
maxima (T = 90% FCmax), do percentual atingido da frequéncia cardiaca maxima
(%FCmax), da percepgao subjetiva de esforco (PSE), da concentragdo de lactato
sanguineo ([La]) e igualmente a distancia percorrida de tenistas recreacionais, nas
sessdes Tlsor) — treinamento intervalado com tempo de trabalho de 30 segundos e
recuperacgao passiva (de 30 segundos), e Tleor) — treinamento intervalado com tempo

de trabalho de 60 segundos e recuperacao passiva (de 60 segundos).

- Determinar e comparar as respostas fisiologicas agudas (VO2, T = 90% VO2max,
%V O2max, FC, T=90% FCmax, %FCmax, PSE e [La]) e a distancia percorrida de tenistas
recreacionais nas sessoes Tlsoa) — treinamento intervalado com tempo de trabalho de
30 segundos e recuperagao ativa (de 30 segundos), e Tleoa) — treinamento intervalado

com tempo de trabalho de 60 segundos e recuperagao ativa (de 60 segundos).

- Determinar e comparar as respostas fisiolégicas agudas (VO2, T = 90% VO2max,
%V O2max, FC, T=90% FCmax, %FCmax, PSE e [La]) e a distancia percorrida de tenistas

recreacionais nas sessoes Tlsor) € Tlzoa).
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- Determinar e comparar as respostas fisioldgicas agudas (VO2, T = 90% VO2max,
%V O2max, FC, T2 90% FCmax, %FCmax, PSE e [La]) e a distancia percorrida de tenistas

recreacionais nas sessdes Tleor) € Tleo).

1.3. JUSTIFICATIVA

O exercicio intervalado de alta intensidade tem sido amplamente estudado e
divulgado pela sua reconhecida eficiéncia em produzir beneficios a saude de forma
mais rapida, quando comparado ao exercicio continuo de intensidade moderada
(FOLLADOR, 2016). Além disso, algumas pesquisas recentes apontam o treinamento
intervalado como mais vantajoso em gerar respostas perceptuais e afetivas positivas,
em relagao as tradicionais diretrizes para a pratica de exercicios fisicos (KILPATRICK
e GREELEY, 2014; MARTINEZ et al., 2015).

O Ténis de Campo € caracterizado como um dos melhores exemplos de
atividade considerada intermitente, alternando estimulos de intensidade moderada a
alta (KOVACS et al., 2016). Marcadores fisioldgicos tais como FC, VO2 ou [La], entre
outros, sdo utilizados na hora de quantificar a intensidade neste esporte (MENDEZ-
VILLANUEVA et al., 2007; BAIGET et al., 2019).

Em uma revisao sistematica que explorou o papel do Ténis de Campo na
promogao da saude e prevencao de doencas, foram levantados dados referentes a
FC em tenistas, de diferentes faixas etarias, e verificou-se que a FC média durante
partidas de simples variou de 141 (desvio-padréo: £16) a 182 (+12) batimentos por
minuto, equivalendo a 70-90% da FCna. O consumo médio de oxigénio durante o jogo
variou de 23,1 (£3,1) a 40,3 (£5,7) ml/kg/min, correspondendo esses valores de 50%
a 80% do VO2zmax (PLUIM et al., 2007).

Diferentes estudos evidenciam uma média da FCmax registrada durante uma
partida de Ténis de Campo entre 60 e 80%, correspondente a 60-70% do VO2max
(CHRISTMASS et al., 1998). Referente aos valores de VO2max em tenistas, os valores
se aproximam dos 45 ml/kg/min em mulheres e 55 ml/kg/min em homens
(FERNANDEZ, MENDEZ-VILLANUEVA e PLUIM, 2006). Os niveis de [La] em uma
partida costumam estar na média dos 3 mmol/l, ou mais precisamente entre 1,8 ¢ 2,8

mmol/l, subindo em determinados pontos jogados (mais longos e intensos) até 8
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mmol/l (FERNANDEZ, MENDEZ-VILLANUEVA e PLUIM, 2006; FERNANDEZ-
FERNANDEZ et al., 2007; FERNANDEZ-FERNANDEZ et al., 2008; KOVACS, 2006;
KOVACS, 2007; MENDEZ-VILLANUEVA, FERNANDEZ-FERNANDEZ e BISHOP,
2007; MENDEZ-VILLANUEVA et al., 2007; MENDEZ-VILLANUEVA et al., 2010;
MURIAS et al., 2007; REID et al., 2008).

Dentro dessa perspectiva, os esforcos de uma partida de simples na
modalidade s&o caracterizados como atividade de intensidade vigorosa, ou seja,
ultrapassam o valor de 6 METs (PLUIM et al., 2007). Enquanto as atividades de baixa
intensidade (<4 METSs) ndo estavam associadas a redugéo de taxas de mortalidade,
atividades moderadas (entre 4 e 6 METs) pareciam proporcionar beneficio, e
atividades vigorosas (maior ou igual a 6 METs), como o Ténis de Campo, previam
claramente menores taxas de mortalidade (LEE, HSIEH e PAFFENBARGER, 1995).
Como uma atividade moderada ou vigorosa, o Ténis de Campo atua de maneira mais
benéfica do que a atividade moderada (SIMONSICK et al., 1993).

O treinamento intervalado de alta intensidade envolve periodos curtos de
intenso exercicio, intercalado com periodos de recuperagao envolvendo exercicio de
baixa intensidade e se tornou uma importante area de pesquisa nos ultimos anos
(MEYER et al., 2012; BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a; BUCHHEIT e LAURSEN,
2013b). Os protocolos de atividades envolvendo o treinamento intervalado em alta
intensidade possuem uma grande variedade de distribuicdo da razéo
trabalho/recuperacéao, que vao desde tempos reduzidos de seis segundos de trabalho,
até quatro minutos, com periodos de descanso diferentes. Dentro da literatura n&o se
constata uma padronizacdo na definicido de protocolos para o trabalho dessa
modalidade de treinamento. Ha bastante variedade de cargas de trabalho e intervalo
(KESSLER, SISSON e SHORT, 2012; WESTON, WISLJFF e COOMBES, 2014).

Num estudo envolvendo o Ténis de Campo, e que comparou dentro da
modalidade o treinamento intervalado de alta intensidade com o treinamento de
sprints repetidos, em uma intervencdo de 6 semanas, foi constatado melhorias na
aptidao aerdbica geral de atletas que disputam regularmente competicdes de nivel
nacional. As cargas de trabalho no treinamento intervalado de alta intensidade foram
distribuidas em 3 séries de (3 x 90 segundos), a 90-95% da FCmax, com 3 minutos de
descanso entre cada série, que induziram melhorias maiores na resisténcia especifica
do Ténis de Campo do que no treinamento de sprints repetidos (FERNANDEZ-

FERNANDEZ et al., 2012). E necessario realizar mais estudos nessa area, utilizando
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periodos mais longos, com razdes de trabalho e repouso que traduzam de forma mais
representativa a realidade do Ténis de Campo (KOVACS et al.,, 2016). Como as
razdes de trabalho-descanso no Ténis de Campo variam entre 1:2 — 1:5 durante as
partidas (KOVACS, 2006), pesquisas futuras devem se concentrar no treinamento

intervalado de alta intensidade semelhante a esses indices.

Tendo em consideragdo a escassez de estudos na literatura no que diz respeito
a resultados de investigagdes envolvendo o Ténis de Campo no ambito nao-
competitivo (ou seja, ndo relacionado ao rendimento), tendo em conta também a
evidente relagdo que a modalidade possui com o exercicio intervalado de alta
intensidade (devido a sua caracteristica de intermiténcia), e claro, levando em
consideragdao a caréncia de pesquisas que correlacionem os dois, justifica-se a
necessidade deste estudo. Complementando a relevancia, as informacgdes obtidas
nessa investigacdo poderéo servir de subsidio e serem utilizadas por profissionais da
area para trabalhar a participagdo de pessoas em programas de exercicios fisicos por
intermédio de modalidades esportivas, com intensidades distintas de realizacao

(nesse caso, mais especificamente, o Ténis de Campo).

1.4. HIPOTESES DO ESTUDO

H1 — Os valores de VO2, T =2 90% VO2max, FC, T 2 90% FCmax, PSE e [La] serao

menores na sessao Tlsor) que na sessao Tleop).

H2 — Os valores de %VO2max, %FCmax € distancia percorrida serdo maiores na sessao

Tlsor) que na sessao TlsoP).

Hz — Os valores de VOZ, T=290% Vo2méx, %VOZméx, FC, T=90% FCméx, %FCméx, PSE

e [La] serdo menores na sessdo Tlson) que na sessao Tleso).

H4 — Os valores de distancia percorrida serao maiores na sessao Tl3oa) que na sessao

TleoA).
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Hs — Os valores de VO2, T =2 90% VO2max, %VO2omax, FC, T 2 90% FCmax, %FCmax €

PSE serdo menores na sessao Tlsor) que na sessao Tlsoa).

Hs — Os valores de [La] e distancia percorrida serdao maiores na sessao Tlsor) que na

sessao Tlso).

H7 — Os valores de VO2, T =2 90% VO2max, %VO2max, FC, T = 90% FCmax, %FCmax €

PSE serdo menores na sessao Tleor) que na sessao Tleo).

Hs — Os valores de [La] e distancia percorrida serdo maiores na sessao Tlesor) que na

sessao Tleo).

1.5. DELIMITACAO DO ESTUDO

O estudo esta delimitado em comparar as respostas fisiologicas agudas de
quatro modelos de exercicios de Ténis de Campo (em intensidade alta e intervalada),
em tenistas recreacionais, classificados como adultos saudaveis (faixa etaria dos 18

a 39 anos), do sexo masculino.

1.6. LIMITACOES DO ESTUDO

Como condicao de limitagao dentro da elaboragao dessa pesquisa, pode-se
considerar o fato do teste incremental ter sido realizado em esteira rolante, dentro do
laboratorio, e n&o ter sido aplicado em campo (nessa situagéo, na quadra de Ténis),

utilizando um teste especifico da modalidade.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Com o intuito de basear o estudo e subsidiar a discussao dos resultados, foram
escolhidos para integrar a revisdo de literatura alguns topicos que abordam as
tematicas desse trabalho. No topico preliminar estdo descritos aspectos ligados a
caracterizagao do exercicio fisico, tais como conceitos, beneficios, riscos, comentarios
sobre prescrigdo e suas respostas agudas e subagudas. Na continuagdo estédo
contextualizadas as questbes referentes ao exercicio fisico, baseado numa
sistematica intervalada e em alta intensidade. E finalizando, uma breve revisdo sobre

as demandas do Ténis de Campo, pertinentes e aplicaveis ao objetivo desse estudo.

2.1. CARACTERIZAGCAO E IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO.

Dentro desta divisdo do referencial tedrico serdo apresentados conteudos
relacionados a uma visao geral da classificagdo dos exercicios e dos esportes, dados
cientificos pertinentes aos beneficios do exercicio, aos riscos do exercicio, a
prescricdo do exercicio e a classificagdo e recomendacdo de participacdo em
exercicios e competicoes atléticas, dando uma énfase as questdes cardiovasculares.
Esses conteudos tratados a seguir tiveram sua principal fonte de consulta na 92 edigao
do livro “Braunwald - Tratado de Doencgas Cardiovasculares”, lancado no ano de 2013,
mais precisamente no capitulo 83 (Exercicio e Cardiologia Esportiva), escrito por Gary
J. Balady e Philip A. Ades, que fornece principios cientificos e conhecimentos
da pratica cardiovascular (prevengao, diagnéstico e tratamento) no escopo que prevé
esta tese nessa secao do referencial tedrico.

A importancia do exercicio e dos esportes foi reconhecida pelos antigos gregos
ha milhares de anos, mas existe agora um interessante paradoxo. Grande numero de
evidéncias de estudos epistemoldgicos observacionais, estudos de coorte, estudos
randomizados e pesquisa basica, conduzidos durante as ultimas quatro décadas,
determinam evidéncias inequivocas de que o exercicio e a atividade fisica conferem
saude (BALADY e ADES, 2013).

Entretanto a publicagdo do influente Relatoério Geral dos Cirurgides sobre

Atividade Fisica e Saude moveu a promogao de atividade fisica para o topo da agenda
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da saude publica nacional dos Estados Unidos. A inatividade fisica & agora
reconhecida como um fator de risco independente para o desenvolvimento de doenca
cardiovascular (THOMPSON et al., 2003). Diante desses eventos, contudo, apenas
pequeno numero de estado-unidenses realiza atividade fisica em niveis
recomendados. O CDC (Centers of Disease Control and Prevention) indica que menos
da metade da porcentagem de adultos de 18 anos ou mais, cumpriram as diretrizes
indicadas para atividade fisica aerdbica: 49,0% (CDC, 2015).

Referente ao panorama geral do Brasil, dentro da esfera das praticas de
esporte e atividade fisica, no ano de 2015 o pais tinha 161,8 milhdes de pessoas de
15 anos ou mais de idade, das quais 61,3 milhdes (37,9%) praticaram algum esporte
ou atividade fisica no periodo de referéncia. Os jovens e adultos com 15 anos ou mais
de idade que nao praticavam qualquer tipo de esporte ou atividade fisica somavam
100,5 milhdes em 2015; o numero equivale a 62,1% da populagao de brasileiros nessa
faixa etaria. Estes dados fazem parte da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na
tematica da pratica de esporte e atividade fisica (IBGE, 2017).

Embora o mundo seja beneficiado pelos avancgos tecnolégicos que levam ao
aumento da produtividade e a melhoria da qualidade de vida, o preco € pago em parte
pela geragdo de uma sociedade sedentaria que passa a maior parte de seu tempo em
carros, computadores e em frente as telas de televisdo e video. Profissionais de
saude, lideres de saude publica e lideres comunitarios realizam esforgcos sem
precedentes, para promover o aumento da atividade fisica através de uma variedade
de eventos que vao desde caminhadas casuais, a participacdo em esportes
organizados, e agentes de saude, responsaveis pelos cuidados com a saude,
precisam apoiar seus pacientes. E devem fazé-lo no contexto de otimizacdo dos
beneficios enquanto minimizam os pequenos, porém potenciais, riscos associados
(BALADY e ADES, 2013).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) reconhece e estabelece num grau de
importancia fundamental reduzir o nivel de exposi¢ao dos individuos e das populacoes
a ma alimentacao e ao sedentarismo. Desta forma, tem como objetivo implementar a
estratégia global de dieta, atividade fisica e saude, incluindo, se necessario, politicas
e acdes que visem a promocgao de regimes alimentares saudaveis, assim como

aumentar as rotinas de atividade fisica e exercicios fisicos em todas as populagdes
(WHO, 2017).
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2.1.1. Atividade Fisica, Exercicio Fisico e Esporte

Segundo Balady e Ades (2013), para compreender as varias questdes que
envolvem exercicio e esportes, e subsequentemente trazem importantes decisdes
clinicas relativas a atividade fisica, € importante retomar algumas definigbes-padrao.

Atividade fisica refere-se a qualquer atividade na qual a contragdo e o
relaxamento do musculo esquelético resulta em movimento corporeo e requeiram
energia. A intensidade da atividade fisica pode ser descrita em termos da energia
exigida por unidade de tempo para o desempenho da atividade. Essa variavel pode
ser quantificada em termos absolutos, através da medida do consumo de oxigénio
durante a atividade, usando a analise dos gases respiratorios. Ela também pode ser
estimada por meio de equagdes de regressao padrdo como um multiplo do gasto de
energia em repouso (equivalente metabdlico— MET), em que um MET é definido como
a necessidade de oxigénio para manter um individuo adulto acordado em repouso (3,5
ml/min/kg da massa corporal). A intensidade de uma atividade fisica pode também ser
definida em termos relativos através da proporgéo da capacidade maxima do individuo
(por exemplo, o percentual do consumo maximo de oxigénio ou o percentual da
frequéncia cardiaca maxima atingida). Alternativamente, a intensidade da atividade
pode ser expressa como a medida da for¢a de contragdo muscular requerida (em
quilogramas). Ao se definir a quantidade de atividade fisica ou de exercicio, existe
uma importante correlagao entre a dosagem total de atividade e a intensidade na qual
a atividade é desenvolvida. Dose refere-se a quantidade total de energia gasta em
atividade fisica expressa em termos de quilocalorias ou MET-hora, enquanto a
intensidade reflete a taxa de gasto de energia durante tal atividade.

Exercicio fisico (ou treinamento) é atividade fisica planejada desempenhada
com o objetivo de melhorar ou preservar a forma fisica. A forma fisica € um conjunto
de atributos que permitem que um individuo pratique atividade fisica. A forma fisica é
mais bem avaliada através da medida direta ou do consumo de oxigénio no pico do
esforgo, durante a realizagdo de testes com aumento gradual de intensidade de
esforco. Apesar de nem sempre ser um procedimento pratico, a intensidade € mais
frequentemente estimada através do MET obtido ou através da taxa de trabalho no

pico do esforgo (por exemplo, utilizando a velocidade e a inclinagdo em protocolos de
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esteira ou a carga em watts em um cicloergbmetro de membros inferiores) durante um
teste com aumento gradual da intensidade do esforgo.
A maioria dos tipos de exercicios fisicos envolve tanto treinamento aerébico

quanto de resisténcia, mas um tipo de treinamento geralmente predomina (quadro 1).

Quadro 1 — Prescrigéo de exercicios aerdbicos e de forca (adaptado de Balady e Ades, 2013).

TREINAMENTO DE ENDURANCE

Frequéncia 3-5 dias por semana Modalidade*
Intensidade 55-90% da FCmax ou 40-85% da | Aerdbica

FCr ou do VO2 maximo Ergometria de braco
Duragéo 20 a 60 minutos Cross-country ski machines

Ciclo combinado brago/perna
Maquinas elipticas
Jogging/corrida

Remo

Subida de escadas

Natacao

Caminhada

TREINAMENTO DE RESISTENCIA

Frequéncia 2-3 dias por semana Bragos e ombros
Intensidade Séries de 8-15 repeti¢cdes para | Curva do biceps

cada grupo de musculos Extensao do triceps
Overhead press
Levantamentos laterais
Peitoral e costas

Bench press

Pull down, pull up lateral
Bent over, seated row
Pernas

Extensao de pernas
Adutor/abdutor

FCmax = frequéncia cardiaca maxima. FCr = frequéncia cardiaca de reserva. VO2 = medida do consumo
de oxigénio.

As respostas fisiologicas dependerdo do tipo e do exercicio executado. O
exercicio aerdbico (também chamado de exercicio dindmico ou isotdnico) consiste em
atividades que envolvem movimentos de alta repeticdo contra baixa resisténcia.
Exercicios aerdbicos regulares também sao conhecidos como treinamento aerdbico
porque geralmente levam a uma melhoria da capacidade funcional, permitindo que o
individuo realize exercicios por tempo mais prolongado ou com taxas de trabalho mais
altas. Exercicios de resisténcia envolvem movimentos de baixa repetigao contra alta

resisténcia, ou seja, a tensdo muscular desenvolve-se predominantemente sem o
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encurtamento muscular. Treinamento regular de resisténcia leva a aumento de forga
e é também chamado treinamento de for¢ca (BALADY e ADES, 2013).

O quadro 2 demonstra a classificagao de varios tipos de esportes de acordo
com o predominio dos componentes estaticos ou dinamicos. Essa classificagdo néao
leva em consideracgéo as diferengas ambientais (altitude, temperatura, qualidade do
ar) nas quais o esporte € praticado. Cada um desses elementos também podera

influenciar as respostas fisioldgicas durante a pratica do esporte.

Quadro 2 — Classificagao dos esportes, segundo os componentes estaticos e dindmicos (Mitchell et
al., 2005).

__ | Bobsledding/luge, Body building, Boxe,
= provas de campo esqui, skate, canoagem/caiaque,
o 5 (arremessos), snowboarding, luta | ciclismo, decatlo, remo,
Z i ginastica artistica, livre patinagao de
o artes marciais, vela, velocidade, triatlo
= escalada, esqui
A | aquético, arremesso
T de peso, windsurf
o Arco e flecha, rali, Futebol americano, | Basquete, hdquei no
;% S S mergulho, equitagdo, | provas de campo gelo, cross-country
] g = motociclismo (saltos), patinagcdo | skiing (esqui de fundo,
g 33> artistica, rodeio, técnica de skating),
| S40 ragbi, corrida de lacrosse, corrida de
% Y velocidade, surfe, média distancia,
a nado sincronizado natacdo, handebol
% . Sinuca, boliche, Beisebollsoftball Badminton, cross-
g = criquete, curling, esgrima, ténis de country skiing (esqui de
'g o (>) golfe, rifle mesa, volei fundo, técnica classica),
=2 | T o hoquei na grama,
g E z corrida de orientagéo,
2 A\ 08 corrida, ténis, squash,
\J corrida de longa

distancia, futebol
A) Baixo B) Moderado C) Alto
(<40% do VO2max) (40-70% do VO2zmax) (>70% do VO2max)

Aumento do componente dindmico —>

Deve ser feita uma diferenga entre esportes competitivos e recreativos pois as
exigéncias fisioldgicas e emocionais durante o treinamento e a pratica de cada um
podem diferir marcadamente. Atletas competitivos sdo aqueles que participam de um
esporte organizado, que coloca um alto prémio sobre a exceléncia atlética e sobre os

resultados, além de requerer treinamento sistematico e participagdo regular em
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competigdes. Esses atletas caracteristicamente se submetem a altos niveis de esforgo
por longos periodos de tempo, geralmente fazendo-o independentemente de outras
consideracdes. Atletas de recreacao se engajam, de forma regular ou ndao, em
atividades que n&o demandam treinamento regular sistematico ou a busca da
exceléncia. Portanto, ndo sofrem a mesma pressao dos atletas de competicdo na
busca da superagao (MITCHELL et al., 2005).

2.1.2. Beneficios do Exercicio Fisico

A atividade fisica é associada a diminuicdo das taxas de mortalidade em
individuos saudaveis, portadores de doencgas crbénicas, diabéticos e idosos
(THOMPSON et al., 2003; KODAMA et al., 2009; GULATI et al., 2003; MARTINSON et al.,
2001; TANASESCU et al., 2003; LANDI et al., 2004). Embora estudos em homens e
mulheres tenham demonstrado que as atividades desempenhadas décadas atras,
sem subsequente manutengéo, parecam nao ter efeitos benéficos em longo prazo, o
risco de mortalidade por todas as causas diminui entre homens e mulheres inativos
que se tornam fisicamente ativos (THOMPSON et al., 2003). A aptidao fisica pode ser
mais facilmente medida do que a atividade fisica. Existe uma relagao consistente e
incremental entre a poténcia aerdbica alcancada durante os testes de exercicio e a
mortalidade tanto para homens quanto para mulheres (KODAMA et al., 2009; GULATI
et al.,, 2003). Conforme constatado em metanalises (TAYLOR et al., 2004) e em
grande estudo transversal (SUAYA et al., 2009), o treinamento fisico regular em
pacientes com doenca arterial coronariana demonstrou redu¢ao na mortalidade e nos
eventos cardiovasculares, porém esse beneficio ainda ndo foi conclusivamente
demonstrado em estudo individual, prospectivo ou randomizado. Em estudo
denominado HF-ACTION (Heart Failure Action), depois de elaborados ajustes pré-
definidos nas analises, foi relatado que tal treinamento em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, ao final, rendeu redugdes significativas modestas se combinadas todas as
causas de mortalidade e hospitalizagbes (O'CONNOR et al., 2009).

Os mecanismos especificos pelos quais a atividade fisica reduz o risco de
morte e de eventos cardiovasculares sdo aparentemente multifatoriais e vao além
da reducdao dos fatores de risco cardiovascular. Foram evidenciados efeitos

benéficos na reducédo do risco de trombose, na fungdo endotelial, na resposta
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inflamatoria e na modulagao do sistema nervoso autbnomo. A magnitude da redugéo
da pressédo arterial obtida com exercicios € modesta e, em pacientes com
hipertensdo arterial leve, produz um efeito semelhante ao da monoterapia
farmacolégica (WHELTON et al., 2002). A atividade fisica e o exercicio induzem a
diversos beneficios importantes sobre o metabolismo da glicose, incluindo aumento
na sensibilidade periférica a insulina, redugdo na produgédo hepatica da glicose,
utilizagao preferencial da glicose em relagdo aos acidos graxos pelo musculo em
exercicio e reducado da obesidade (SIGAL et al., 2006). Ressalta-se ainda que a
pratica regular de exercicio parece evitar o surgimento do diabetes melitus
(KNOWLER et al., 2002). O sobrepeso e a obesidade estdo associados a
significativos aumentos na morbidade e mortalidade cardiovascular (KLEIN et al.,
2004). O treinamento fisico parece ser um importante componente nos programas
de emagrecimento, embora a maioria dos estudos randomizados controlados tenha
demonstrado modestas redug¢des na perda de peso. Estudos sugeriram que a
atividade fisica e os exercicios ajudam a prevenir a obesidade, manter a perda de
peso e prevenir a recuperagao do peso perdido apos dieta de emagrecimento
induzida (KUMANYIKA et al., 2008). Os efeitos do exercicio no perfil lipidico
demonstram maior beneficio nos niveis de triglicerideos, modestas alteragées nos
niveis das lipoproteinas de alta densidade (HDL) e pequena ou nenhuma nas taxas
de lipoproteina de baixa densidade (LDL). Entretanto, alguns dados demonstraram
que o exercicio fisico reduz a concentracdo de particulas pequenas densas e
aterogénicas de LDL (SLENTZ et al., 2007). Um estudo singular que envolveu
gémeos monozigotos mostrou a existéncia de forte componente genético para niveis
de HDL que pode ser modificado, leve mas favoravelmente, por meio de atividade
fisica vigorosa (WILLIAMS, BLANCHE e KRAUSS, 2005).

Outras evidéncias sugerem que o treinamento fisico tem efeitos benéficos no
sistema fibrinolitico, e muitos estudos reportaram relagdo inversa entre atividade
fisica e resposta inflamatéria. A pratica regular de exercicios parece ter importante e
favoravel influéncia sobre a funcao endotelial nas artérias periféricas, bem como na
circulagdo coronariana (KASAPIS e THOMPSON, 2005; VONA et al.,, 2009;
HAMBRECHT et al., 2000). Esse efeito pode depender, em parte, do aumento da

producao do 6xido nitrico e de reducdo associada do estresse oxidativo, e um
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aumento nas células progenitoras endoteliais. Tais melhorias foram associadas a
uma reducdo do numero de eventos cardiovasculares adversos. Finalmente, o
exercicio parece modular o equilibrio entre o tdbnus simpatico e o parassimpatico
favoravelmente, um efeito associado a melhoria na sobrevida (ADAMS et al., 2005;
STEINER et al., 2005; HALCOX et al., 2002; ADAMSON et al., 2004).

Mudancas nos sistemas muscular, cardiovascular e neuro-humoral
resultantes da pratica regular do exercicio levam a melhora da capacidade funcional
e da forca muscular. Essas mudancas sdo chamadas de efeito do treinamento e
permitem que o individuo se exercite com cargas maximas mais elevadas e com
frequéncia cardiaca submaxima mais baixa para dado nivel de esforgo. O
envelhecimento estd associado a um declinio da capacidade funcional maxima
associada ao exercicio, e um estudo longitudinal demonstrou que esse declinio &
acelerado a cada década de vida. Embora exercicio regular possa atenuar essa
perda de capacidade funcional a qualquer idade, ndo parece prevenir o declinio

progressivo mais acentuado com o avancgo da idade (FLEG et al., 2005).

2.1.3. Riscos do Exercicio Fisico

Os exercicios apresentam inumeros beneficios, e os riscos associados a
atividade fisica e ao esporte sdo baixos (THOMPSON et al., 2007). A maioria dos
riscos envolve os sistemas cardiovascular e musculoesquelético. Esses riscos
diferirdao de acordo com idade, sexo, forma fisica, condigcao clinica e cardiovascular
do individuo e a atividade ou o esporte nos quais o individuo esteja engajado.
Consequentemente, a analise risco-beneficio deve ser avaliada para cada individuo
de acordo com a atividade a ser realizada (BALADY e ADES, 2013).

A idade exerce grande influéncia no risco cardiovascular durante a pratica de
exercicios. Geralmente, mortes relacionadas a exercicios em pessoas com mais de
35 anos estao vinculadas a doenca aterosclerdtica coronariana, enquanto as causas
genéticas e malformagdes congénitas sdo as causas predominantes em individuos
mais jovens (THOMPSON et al., 2007). Apesar de nenhum programa centralizado ser
obrigado a reportar casos de morte subita de atletas jovens, nos Estados Unidos os
melhores dados sao os disponibilizados pelo U.S. National Registry of Sudden Death

in Athletes. Um estudo recente baseado nesses registros demonstrou que, dentre
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1.866 mortes subitas em atletas jovens com menos de 40 anos (idade média de 19
anos), 56% apresentaram causas cardiovasculares, uma taxa de menos de 100 casos
por ano e incidéncia de 0,61 por 100.000 atletas/ano (MARON et al., 2009). Estudo
prospectivo que envolveu atletas italianos com idade média de 26 anos, participantes
de um programa de avaliagao pré-esportiva nacional, reportou que a taxa de morte
subita € de 2,3 por 100.000 atletas/ano, com taxa duas vezes maior em homens
quando comparada a das mulheres (CORRADO et al., 2003).

A taxa de morte subita relacionada ao esforgo entre pessoas de meia-idade
varia, em parte, por causa dos métodos de coleta de dados, por conta do tipo de
atividade fisica envolvida ou ainda pela populacdo estudada. Dados coletados
prospectivamente em homens (ALBERT et al., 2000) e mulheres (WHANG et al.,
2006) demonstraram que o risco de morte subita durante esfor¢co de intensidade
moderada a alta é bem baixo. Entre homens de meia-idade, sem doenca
cardiovascular conhecida, o risco absoluto associado a exercicio de alta intensidade
era de uma morte para cada 1,51 milh&do, de acordo com o Physicians Health Study,
enquanto o risco absoluto entre mulheres de meia-idade, de acordo com o Nurses
Health Study, durante esforgco moderado a intenso, foi de uma morte para cada 36,5
milhdées de horas de esforgo. Existem também evidéncias de que um esforco intenso
possa deflagrar infarto agudo do miocardio; entretanto, apenas estimativas pouco
precisas estdo disponiveis para essa ocorréncia na populacao geral. De forma mais
significativa, esses estudos e outros claramente demonstram que o risco de um evento
adverso é temporariamente aumentado durante o periodo do esforco, particularmente
em pessoas sedentarias portadoras de doenca arterial coronariana sintomatica ou
nao, durante a execucdo de uma atividade fisica intensa e nao regular.
Contrariamente, o risco € significativamente diminuido entre aqueles que realizam
regularmente atividade e exercicios de moderada a alta intensidade (ALBERT et al.,
2000; WHANG et al., 2006).

Lesbes traumaticas e musculoesqueléticas associadas ao exercicio
constituem risco importante e as vezes incapacitante. Apesar disso, golpes ou lesdes
nao penetrantes na regido toracica podem causar fibrilagao ventricular e morte subita.
Essa condigdo € conhecida como commotio cordis e causa aproximadamente 20%

das mortes subitas em atletas jovens nos Estados Unidos (MARON et al., 2009). Esse
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tipo de morte subita ocorre mais frequentemente no beisebol, hdquei no gelo, futebol,
lacrosse e nas artes marciais, e geralmente é resultado de contato direto da bola ou
do disco com o corpo do jogador ou ainda pela colisdo entre os proprios jogadores
(MARON, MARK ESTES lll e LINK, 2005).

Embora os riscos de cada esporte variem, os riscos associados a maratonas
de longa distancia e corridas de estrada merecem atencéo especial. Correr maratonas
nos Estados Unidos tornou-se uma atividade amplamente popular, principalmente
entre individuos de meia idade. Entre as 340 maratonas que foram realizadas em
2007, foram contabilizados 403.000 tempos de chegada. Aproximadamente 69%
homens e 55% de mulheres maratonistas tém 35 anos ou mais de idade e 6% dos
homens e 3% das mulheres tém 60 anos ou mais. Um recente relatério demonstra
que o risco de morte subita cardiaca durante uma maratona é de aproximadamente
0,8 a 1,1 por 100 000 participantes (ROBERTS e MARON, 2005; REDELMEIER e
GREENWALD, 2007) e que o risco aparentemente esta decrescendo em relagéo as
estimativas anteriores, enquanto a probabilidade de sobrevivéncia esta aumentando.
A melhoria na sobrevivéncia pode resultar da maior disponibilidade de desfibriladores
cardiacos semiautomaticos nesses eventos (ROBERTS e MARON, 2005). O risco de
correr uma maratona entre individuos portadores de doenga cardiovascular,
sintomatica ou ndo, é desconhecido, mas espera-se que seja maior. Embora seja
amplamente conhecido que a corrida de maratona possa levar a transtornos
metabdlicos, a hiponatremia secundaria a superidratacdo foi recentemente
reconhecida como um risco importante e potencialmente evitavel (ALMOND et al.,
2005). Varios disturbios organicos no esporte sdo decorrentes de falhas nos
esquemas de reposicdo hidrica e eletrolitica, que prejudicam sobremaneira a
tolerancia ao esforgo e colocam em risco a saude dos praticantes de exercicios fisicos,
podendo até mesmo causar a morte. Um dos disturbios observados em modalidades
esportivas de longa duragcdo e de grande importancia clinica sdo os quadros de
hiponatremia, uma séria complicagdo organica de etiologia ainda desconhecida onde
€ observada uma baixa concentragdo de sédio plasmatico (MARTELLI, 2013). Varios
estudos demonstraram evidéncias estruturais e bioquimicas de dano miocardico
temporario, assim como de disfuncao tanto sistélica quanto diastdlica, tanto para o
ventriculo esquerdo quanto para o direito. Algumas dessas anormalidades podem
persistir até por um més apds a corrida (NEILAN et al., 2006; SARAVIA et al., 2010)

contudo, o significado clinico dessas descobertas é incerto.
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2.1.4. Prescricao de Exercicios Fisicos para Saude e Forma Fisica

Segundo consensos e diretrizes da American Heart Association, do American
College of Sports Medicine (THOMPSON et al., 2003; HASKELL et al., 2007; GARBER
et al., 2011) e do Institute of Medicine (BROOKS et al., 2004), todos recomendam que
adultos se exercitem por 30-60 minutos em intensidade moderada (por exemplo,
caminhada acelerada) na maioria dos dias da semana (se ndao em todos) com o
objetivo de alcangar um gasto energético de pelo menos 1.000 calorias/semana. Essa
é considerada a mais basica prescri¢do de exercicios. E simples, efetiva e baseada
em evidéncias cientificas. Essa recomendacéao foi modificada para especificar que,
alternativamente, a atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa deve ser
realizada trés dias por semana, por no minimo 20 minutos, e que todos os adultos
devem fazer musculagdo para manter ou aumentar a forca e a resisténcia muscular
pelo menos dois dias por semana (HASKELL et al., 2007). A recomendacgao da pratica
diaria de exercicios pode ser alcangada por meio de uma unica sessdo ou por
multiplas sessdes curtas ao longo do dia. Se o exercicio for de baixa intensidade
(caminhadas lentas), deve ser executado com maior frequéncia e com duragdo mais
prolongada.

Numerosos estudos de treinamento tém avaliado a frequéncia, a intensidade e
a duracdo das sessdes de exercicios necessarias para o alcance da melhor forma
fisica e forga muscular. Aumentos de 15-30% no VOz2 pico sdo geralmente alcangados
quando individuos sedentarios passam a realizar treinamento aerdbico. Atividade
fisica intermitente, quando realizada em intensidade e duracdo similar, confere
beneficios semelhantes aqueles obtidos através da atividade continua (THOMPSON
et al., 2003; VOLLAARD et al, 2009; BOUCHARD e RANKINEN, 2001).

A prescrigdo da intensidade do exercicio pode ser obtida com um teste de
esfor¢co usando o método de calculo da frequéncia cardiaca de reserva ou através da
frequéncia cardiaca maxima (BALADY e ADES, 2013). De acordo com Carvalho
(2005), a classificagéo da atividade fisica conforme a intensidade se estabelece da
seguinte forma: atividade leve (eleva a frequéncia cardiaca até 70% da frequéncia

cardiaca maxima); atividade moderada (a frequéncia cardiaca mantém-se entre 70 e
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85% da frequéncia cardiaca maxima); atividade intensa ou vigorosa (realiza-se com

frequéncia cardiaca acima de 85% da frequéncia cardiaca maxima).

2.1.5. O Exercicio Fisico e Suas Respostas Agudas e Subagudas

O exercicio fisico representa um estresse fisioldogico para o organismo no
momento em que esta sendo realizado devido ao aumento da demanda energética e
a necessidade de dissipar calor, sendo esta resposta conhecida como efeito agudo
do exercicio. Para compreender a fisiologia e as respostas do organismo ao estimulo
do exercicio € importante compreender as respostas agudas. Dentre exemplos de
efeitos agudos pode-se citar sudorese, aumento da frequéncia cardiaca, da ventilagéo
pulmonar, da sensibilidade a insulina, da secrecao de catecolamina e reducdo da
atividade parassimpatica e do fluxo sanguineo esplancnico. Variaveis como condi¢des
ambientais (temperatura, umidade e barulho), dieta, tempo de consumo alimentar
antes do exercicio, variagao fisioloégica no organismo durante o dia, ciclo menstrual e
sono podem influenciar a resposta aguda ao exercicio (POWERS e HOWLEY, 2005).

Além dos efeitos agudos, tem-se os efeitos subagudos do exercicio que
ocorrem nos periodos entre sessdes de exercicio até voltar ao repouso. Algumas das
respostas subagudas s&o efeitos residuais daquelas que se manifestaram
agudamente, ou seja, variaveis fisioldégicas que se modificaram durante o exercicio e
retornam lentamente aos valores de repouso apds a interrupcdo. Exemplos de
resposta subaguda: a redugao progressiva do consumo de oxigénio e da frequéncia
cardiaca no periodo pos-esforgo, bem como a elevagao da resisténcia vascular
periférica que se encontrava diminuida agudamente durante a realizagdo do exercicio
aerdbio e reducio da pressao arterial (NOBREGA, 2005).

Sendo assim, os efeitos agudos e subagudos do exercicio devem ser
considerados ndo somente para a compreensao dos mecanismos fisioldgicos de
adaptacao ao treinamento, mas também como um fenémeno com implicacdes clinicas
relevantes na avaliagado das capacidades do individuo, assim como na prescricao bem
elaborada de exercicios (SANTOS, 2015).

A ideia de que, os beneficios crénicos da atividade fisica habitual estejam
relacionados a respostas repetidas e agudas a uma unica sessao de exercicio, € uma
l6gica de pensamento evidenciada na literatura (DAWSON et al., 2013; FREESE et
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al., 2015). O exercicio fisico caracteriza-se por uma situagado que retira o organismo
de sua homeostase, pois implica no aumento instantaneo da demanda energética da
musculatura exercitada e, consequentemente, do organismo como um todo. Assim,
para suprir a nova demanda metabdlica, varias adaptagbes fisioldgicas sao
necessarias e, dentre elas, as referentes a funcao cardiovascular durante o exercicio
fisico (BRUM et al., 2004). As alteragcbdes cardiometabodlicas observadas apds uma
sessdo de exercicio sao transitérias, mas essas mudangas podem se configurar com
frequéncia apds o exercicio regular. O exercicio diario reduz, assim, a exposi¢ao total
a um perfil cardiometabdlico menos favoravel ao longo da vida e, desta maneira, reduz
o risco de doencga cronica. (BOND et al., 2017; HERD et al., 2000; TSETSONIS,
HARDMAN e MASTANA, 1997).

Apesar da clara ligagao entre o treinamento fisico, a fungéo vascular e a saude,
os efeitos agudos do exercicio fisico sobre a fungao vascular recebem relativamente
pouca atengao. O exercicio agudo apresenta desafios importantes para o sistema
cardiovascular, que, quando realizados repetidamente durante o treinamento fisico,
acabam por induzir adaptagdes. Este conceito € envolvido pela hipotese da
“hormesis”, um conceito fisiolégico que sustenta que a regulagdo positiva ou melhora
dos parametros fisiolégicos (por exemplo, fungéo vascular) para um estimulo repetido
(treinamento fisico) pode ser induzida se esses estimulos desafiarem
temporariamente o sistema fisiolodgico. Ou seja, o estimulo desafiador inicial leva, em
ultima instancia, a ativagao de processos adaptativos benéficos (PADILLA et al., 2011).

Os efeitos agudos do exercicio fornecem informag¢des sobre as causas da
adaptacado a longo prazo. Atualmente, a relevancia de alteragdes agudas na funcéo
vascular para adaptacgdes a longo prazo € pouco conhecida. A natureza da resposta
da funcdo vascular ao exercicio parece depender do estimulo do exercicio (tipo,
duracédo, intensidade), grupo de sujeitos (treinado versus nao treinado, saudavel
versus doenga) e fatores metodoldgicos. E provavel que uma combinagdo dessas
influéncias aja sinergicamente para equilibrar a resposta vasomotora pds-exercicio
(DAWSON et al., 2013).

Informacgdes acerca do efeito agudo de uma sessao de exercicio em relagao a

frequéncia cardiaca (FC), ao consumo de oxigénio (VO2) e a concentragéo de lactato
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sanguineo [La], sdo importantes para compreensao do estresse fisiologico submetido

ao individuo, em resposta a uma determinada carga externa (SANTOS et al., 2017).

2.2. EXERCICIO FiSICO BASEADO NUMA SISTEMATICA INTERVALADA E EM
ALTA INTENSIDADE

O treinamento intervalado de alta intensidade (TIAl), em uma variedade de
formas, € um dos meios mais eficazes de melhorar a fungao cardiorrespiratéria e
metabdlica e, por sua vez, o desempenho fisico de atletas. TIAl envolve esforgos
repetidos, curtos a longos, de exercicios de alta intensidade intercalados com
periodos de recuperacao. Acredita-se que um estimulo ideal para obter adaptacoes
cardiovasculares e periféricas maximas € aquele em que os atletas passam varios
minutos por sessao na sua "zona vermelha", que geralmente significa atingir pelo
menos 90% de seu consumo maximo de oxigénio (VO2max). Enquanto o uso de TIAI
nao é a unica abordagem para melhorar parametros fisiolégicos e de desempenho,
tem surgido um crescimento no interesse da comunidade cientifica esportiva, em
caracterizar protocolos de treinamento que permitam aos atletas manter longos
periodos de tempo acima de 90% do VO2max (BILLAT et al., 2000; LAURSEN e
BUCHHEIT, 2018; MIDGLEY, MCNAUGHTON e JONES, 2007; NICOLO et al., 2014;
MIDGLEY, MCNAUGHTON e CARROLL, 2007a; MIDGLEY, MCNAUGHTON e
CARROLL, 2007b; THEVENET et al., 2007a; THEVENET et al., 2007b; WAKEFIELD
e GLAISTER, 2009; MIDGLEY, MCNAUGHTON e CARROLL, 2007c; DUPONT,
BLONDEL e BERTHOIN, 2003a; DUPONT, BLONDEL e BERTHOIN, 2003b;
DUPONT e BERTHOIN, 2004; TARDIEU-BERGER et al., 2004; MILLET et al., 2003a;
MILLET et al., 2003b; BUCHHEIT et al., 2009a; MIDGLEY e MCNAUGHTON, 2006;
ROZENEK et al., 2007; BUCHHEIT et al., 2012; BILLAT, 2001a; BILLAT, 2001b;
DUPONT et al., 2007; THEVENET et al., 2008;). Além de T = 90% VOz2max, outras
variaveis fisiologicas também devem ser consideradas para caracterizar
completamente o estimulo de treinamento ao programar o TIAI, incluindo trabalho
cardiovascular, contribuicdo da energia glicolitica anaerdbica, e carga neuromuscular
aguda e tensao musculoesquelética. Varios fatores determinam a resposta fisiolégica
aguda a uma sessao de TIAIl, e as provaveis adaptagdes subsequentes — figura 1
(BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a).
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Figura 1 — Processo de decisio para selecionar um formato TIAl baseado na resposta fisiolégica aguda
esperada.

Os seis tipos diferentes de respostas agudas séo categorizadas como: (1) metabdlicas, mas extraindo
requisitos essencialmente grandes dos sistemas de transporte e utilizacdo de O2 (sistema
cardiopulmonar e fibras musculares oxidativas); (2) metabdlica como a (1), mas com um certo grau de
tensdo neuromuscular; (3) metabdlica como a (1), mas com uma grande contribuicdo da energia
glicolitica anaerdbica; (4) metabdlica como a (3), mais um certo grau de carga neuromuscular; (5)
metabdlica com essencial e importante contribuicdo de energia glicolitica anaerébia e uma grande
carga neuromuscular; e (6) induzir uma alta tensdo neuromuscular predominante. Enquanto alguns
formatos de TIAI podem ser usados para corresponder diferentes categorias de resposta (por exemplo,
intervalos curtos quando manipulados adequadamente podem ser encontrados nas categorias 1 a 4),
o Treinamento Intervalado de Sprints (TIS), por exemplo, pode apenas corresponder a categoria 5. A
categoria 6 ndo se enquadra em nenhum tipo particular de TIAl [La] = concentracdo de lactato
sanguineo. Adaptado de Buchheit e Laursen, 2013a.

A prescricdo do TIAl consiste na manipulacdo de até nove variaveis, que
incluem intensidade e duracao do intervalo de trabalho, intensidade e duragao do
intervalo de recuperacédo, modalidade de exercicio, numero de repetigdes, numero de
séries, bem como a recuperagao entre séries e duragao e intensidade (figura 2). A
manipulacdo de qualquer uma dessas variaveis pode afetar as respostas fisioldgicas
agudas do TIAlI (BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a).
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Esses mesmos autores complementam que a modalidade de exercicio (ou seja,
corrida, ciclismo, remo, etc.) tem recebido interesse cientifico limitado, mas é claro
que representa uma variavel chave a ser considerada na programacao do TIAI,
especialmente para esportes de equipe e atletas de esportes de raquete. A
manipulagéo de cada variavel isoladamente provavelmente tem um impacto direto nas
respostas metabdlicas, cardiopulmonares e/ou neuromusculares. Quando mais de
uma variavel € manipulada simultaneamente, as respostas sdo mais dificeis de prever,
uma vez que os fatores estado inter-relacionados. Considerando que as adaptacdes
fisiolégicas e de desempenho do TIAI a longo prazo sao altamente variaveis, e
provavelmente dependentes da populagdo (idade, sexo, nivel de treinamento e
historico), é dificil estabelecer recomendacgbes gerais para o formato TIAl mais
eficiente (HOFF e HELGERUD, 2004; ASTRAND et al 1960; CHRISTENSEN,
HEDMAN e SALTIN, 1960; THEVENET et al., 2007a; GOSSELIN et al., 2012).

Modalidade de trabalho

Duracéao
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Séries
cee Tempo entre as séries
o
séries crver  ereew
vred M besed e . .

Recuperacao

Intq

hde Trabalho
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recuperagao entre-séries

-

Duracéo das séries

Figura 2 — llustracdo esquematica das nove variaveis que definem uma sessao de TIAIl (adaptado de
Buchheit e Laursen, 2013a).
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O exercicio intervalado de alta intensidade € caracterizado por esforgos
intermitentes e breves de atividade vigorosa, intercalado com periodos de descanso
ou recuperagao ativa. Essa dinamica permite aos individuos realizarem um maior
volume de exercicio de alta intensidade do que exercicio continuo. Além disso, os
protocolos de exercicio intervalado de alta intensidade relataram produzir adaptacoes
cardiovasculares, metabdlicas e musculoesqueléticas que sao semelhantes ou
superiores ao treinamento de resisténcia tradicional, apesar de ter um menor volume
de exercicios. Por estas razbes, os protocolos de exercicio intervalado de alta
intensidade tém surgido como uma modalidade popular de treinamento, para melhorar
a aptidao cardiorrespiratéria e outros fatores de risco cardiometabdlicos, tanto em
grupos saudaveis, quanto em populagdes doentes, com protocolos diferenciando
primariamente pelas duragdes da atividade e intervalos de recuperagao (TUCKER et
al., 2015).

Varios pesquisadores examinaram a eficacia do treinamento intervalado de alta
intensidade (=85% do VO2max) para manter ou melhorar a saude, como alternativa a
uma durac&do mais longa, continua, de intensidade moderada a intensidade vigorosa,
de acordo com abordagens de atividade fisica recomendadas pela Organizagéo
Mundial da Saude e American College of Sports Medicine. Uma das principais
vantagens do exercicio intervalado de alta intensidade, em comparagdo com o
exercicio de menor intensidade, € que o primeiro requer menos tempo para se
exercitar, ao mesmo tempo que proporciona beneficios semelhantes ou maiores
relacionados a saude (BATACAN et al., 2017).

Numa pesquisa sobre a eficacia do treinamento HIIT em pacientes de baixo
risco com insuficiéncia cardiaca crénica, supde-se que o treinamento intervalado de
alta intensidade (HIIT) resulte em uma evidente melhora da funcédo ventricular
esquerda, quando comparado com o treinamento de intensidade moderada. HIIT pode
resultar em uma melhoria mais acentuada da capacidade de resisténcia aerébica do
que o treinamento de intensidade moderada (ACHTTIEN et al., 2015).

A hipertensao € um dos disturbios de saude mais comuns, e esta associado a
um aumento na incidéncia de mortalidade das doencas cardiovasculares. Individuos
hipertensos apresentam maior risco de eventos cardiovasculares do que individuos

com valores normais. A participagdo no exercicio aerobico gera aumento da aptidao
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cardiorrespiratoria, o que resulta em um fator protetor para doencgas cardiovasculares.
O treinamento intervalado de alta intensidade pode causar aumentos mais acentuados
na condigdo cardiorrespiratoria em comparagdo com o treinamento continuo de
intensidade moderada (SERNA et al., 2016). Pesquisadores encontraram uma
associacao inversa entre a aptidao cardiorrespiratoria e o risco de pressao arterial
alta, onde para cada 1 ml/(kg.min) que aumenta o VO2max, a prevaléncia de
hipertensao é reduzida 1,04 vezes (YOON e SO, 2013). Estudos com hipertensos -
comparando treinamento continuo, treinamento intervalado de alta intensidade e
grupo-controle (que néo participaram de treinamento algum) - relataram diminuigéo
meédia significativa na pressao arterial sistélica em todos os grupos (NYBO et al., 2010)
e diminuicdo meédia na pressao arterial sistdlica e diastdlica com treinamento
intervalado de alta intensidade, em comparagao com individuos de treinamento
continuo, que obtiveram diminui¢gdes nao significativas (MOLMEN-HANSEN et al.,
2012).

Ao investigar a melhoria da capacidade de exercicio aerdbico dos pacientes
com doenca arterial coronariana e varios outros fatores de risco cardiovascular, foi
realizado um levantamento de dez estudos que comparavam treinamento intervalado
de alta intensidade e treinamento continuo de intensidade moderada; no geral, o
treinamento intervalado de alta intensidade foi associado a um ganho incremental
maior no VOzpico médio dos participantes quando comparado com o outro treinamento.
O treinamento continuo de intensidade moderada, no entanto, foi associado a um
declinio mais acentuado na frequéncia cardiaca de repouso média dos pacientes. Nao
foram observadas diferencgas significativas no nivel de glicose, triglicerideos e HDL no

final do programa de exercicios entre os dois grupos (LIOU et al., 2016).

Outra meta-analise quantificou a eficacia e segurangca do treinamento
intervalado de alta intensidade, em comparacdo com o treinamento continuo de
intensidade moderada, em individuos com doencas crénicas induzidas pelo estilo de
vida. Resultados de 10 estudos com 273 pacientes foram incluidos na pesquisa. Os
participantes apresentavam doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,
hipertensao, sindrome metabdlica e obesidade. Houve um aumento significativamente
maior no VO2pico apds HIIT em comparagao com MICT (moderate-intensity continuous
training) e concluiu-se que o HIIT aumenta significativamente a aptidao

cardiorrespiratoria em quase o dobro do MICT em pacientes com doencas crénicas


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoon%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24427746
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induzidas pelo estilo de vida (WESTON, WISLAFF e COOMBES, 2014). Semelhante
a esses dados encontrados, Guiraud et al. (2012) chegaram a conclusdo de que o
HIIT da origem a muitas adaptagdes centrais e periféricas de curto e longo prazo em
populagdes com doencgas cardiovasculares. Em pacientes estaveis e selecionados,
induz melhorias clinicas substanciais, superiores as alcangadas por MICE (moderate-
intensity continuous exercise), incluindo efeitos benéficos em varios fatores
prognoésticos importantes (absor¢do maxima de oxigénio, fungao ventricular, fungao
endotelial), além da melhoria da qualidade de vida.

Um dos grandes diferenciais favoraveis do HIIT é a reduc&o substancial do
tempo dedicado ao exercicio (sessdes de HIIT duram, em média, de quatro a 30
minutos), para que beneficios cardiorrespiratorios, metabdlicos e
musculoesqueléticos sejam alcangados, em comparagao ao exercicio continuo de
intensidade moderada. Protocolos curtos de HIIT envolvem de quatro a oito
repetigdes, variando de 10 a 30 segundos, em intensidade supramaxima, intercalados
por pausas de quatro a cinco minutos de recuperacao ativa ou passiva (GIST et al.,
2014; SLOTH et al., 2013). Protocolos mais longos duram de um a seis minutos, com
quatro ou mais repetigcdes de intensidades submaxima ou maxima (80 a 100% do
consumo maximo de oxigénio, da frequéncia cardiaca maxima, ou da capacidade
maxima de realizacdo de trabalho), geralmente com uma relagdo trabalho-
recuperacgao de 1:1 (WESTON, WISLJFF e COOMBES, 2014). Estas diferencas de
intensidade e duragdo dos estimulos também caracterizam os protocolos de HIIT
quanto aos sistemas energéticos envolvidos durante o trabalho. Os protocolos curtos
de intensidade supramaxima impdem elevada demanda sobre o sistema anaerdbio,
reduzindo rapidamente as vias dos sistemas da fosfocreatina e da glicolise anaerdbia,
aumentando entdo as demandas sobre o sistema aerdbio ao longo das repeticdes. Os
protocolos de HIIT mais longos resultam em consideravel contribuigdo do sistema
aerdbio (GLAISTER, 2005; BILLAT, 2001a; LAURSEN e JENKINS, 2002).

2.3. TENIS DE CAMPO COMO ALTERNATIVA DE EXERCICIO NO ROL DAS
ATIVIDADES ESPORTIVAS
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A atividade fisica é fundamental nos programas de reabilitagdo cardiaca, e
também nas acdes de prevencado de doencgas cardiovasculares, porém a variedade
de exercicios para manutencao e adesao das rotinas apresenta certa limitacao de
opcdes (MARQUEZ-CALDERON et al., 2003). Dentro dessa perspectiva escassa, e
surgindo como alternativa, estudos incluem para obter beneficios nos aspectos
cardiovasculares tanto o Ténis de Campo jogado em duplas — atingindo intensidade
moderada de exercicio — quanto o jogado na opgao de simples, que considera um
exercicio de intensidade alta (PEREZ, 2008). A figura 3 demonstra a ilustracdo de uma

quadra de Ténis e suas dimensdes oficiais.
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Figura 3 — Representacdo da quadra de Ténis de Campo e suas respectivas dimensdes oficiais.

Numa comparagdo do perfil de atividade e demandas fisioldgicas, entre
jogadores de Ténis de Campo de nivel avangado e de nivel recreacional, os resultados
indicaram que, independentemente da habilidade, uma partida de Ténis de Campo
satisfaz as recomendagdes do American College of Sports Medicine para quantidade
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e qualidade do exercicio para desenvolvimento e manutencdo da aptidao
cardiovascular em adultos saudaveis, e parece ser um modo viavel e altamente
popular de atividade benéfica para a saude (FERNANDEZ-FERNANDEZ et al., 2009).

Também em programas de exercicio como um método de reabilitagao cardiaca,
o Ténis de Campo proporciona beneficios para a saude do paciente, além de alcancar
uma melhoria nas suas habilidades técnicas e eficacia que conduzam a um maior
dominio do esporte e melhora de acesso aos exercicios de maneira autbnoma,
saudavel e sustentavel (FERNANDEZ-FERNANDEZ et al., 2009; PLUIM et al., 2007).

Pesquisadores espanhois tém realizado investigagées envolvendo o Ténis de
Campo dentro da prevencao das doencas cardiovasculares, e inclusive na area da
reabilitacdo cardiaca, com destaque para protocolos adaptados da modalidade,
baseados em diferentes intensidades de exercicio. Fuentes-Garcia et al. (2008)
acompanharam a melhora da condic¢ao fisica de pacientes com sindrome coronaria
aguda de baixo risco em um treinamento adaptado de Ténis de Campo. Casasola
(2015) analisou variabilidade e recuperagao do ritmo cardiaco apds realizacdo de um
programa multidisciplinar de reabilitacdo cardiaca em pacientes com infarto agudo de
miocardio mediante pratica adaptada em Ténis de Campo. Fuentes-Garcia et al.
(2009), Fuentes-Garcia et al. (2010), Rosa Junior (2013) e Fuentes-Garcia et al.
(2013) também observaram efeitos benéficos em treinamento de Ténis de Campo em
protocolos adaptados da modalidade em programa de reabilitacdo cardiaca para
individuos de baixo risco. Todos esses estudos utilizaram uma intensidade moderada
de exercicio, envolvendo a zona de 70 a 85% da frequéncia cardiaca maxima dos
individuos participantes nessas pesquisas.

Pérez (2015) e Pérez (2016) analisaram variaveis associadas a saude
cardiovascular em programas de prevencado secundaria, empregando o Ténis de
Campo, englobando diferentes intensidades (incluindo treinamento intervalado de alta
intensidade e treinamento continuo de intensidade moderada). Segundo Buchheit e
Laursen (2013a), nao somente para praticantes de esportes de raquete, mas também
para modalidades coletivas, a inclusao de sprints e esforgos all-out em programas de

TIAlI também tem se mostrado um pratica eficaz.
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3. METODOS

3.1. CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

Segundo Silva et al. (2011), uma pesquisa pode ser classificada quanto a
natureza, quanto a abordagem do problema, quanto aos objetivos e quanto aos
procedimentos técnicos. Esta investigacdo pode ser caracterizada como aplicada
quanto a natureza, pois tem como objetivo gerar conhecimentos para a aplicagao
pratica e dirigidos a solugdo de problemas especificos. Referente a abordagem do
problema, é considerada uma pesquisa quantitativa, ja que busca traduzir os numeros
em opinides e informagdes para classifica-las e analisa-las. Em relacéo aos objetivos,
pode ser considerada exploratoria pois busca o aprimoramento de ideias e
proporcionar maior familiaridade com o problema, visando torna-lo mais explicito ou
construir hipoteses. Condizente aos procedimentos técnicos, pode ser considerada
empirica, do tipo descritiva-diagndstica, ja que trata de estudar e descrever as
caracteristicas, propriedades ou relagdes existentes, procurando determinar status,

opinides ou projegdes futuras nas respostas obtidas.

3.2. SUJEITOS

Participaram do estudo um total de 21 individuos, classificados como adultos
saudaveis (faixa etaria dos 18 a 39 anos), todos do sexo masculino. Apos o contato
preliminar para dar inicio a execugao das visitas, seis individuos desistiram alegando
variados motivos (desde compromissos pessoais até justificativas relacionadas a
trabalho); quatro sujeitos pediram para abandonar o estudo apds a realizacdo da
primeira sessao realizada na quadra de Ténis (ndo chegaram a completar a sessao
toda); um participante deixou de seguir com a execugao das sessdes, parando na
metade de todo o processo total, pois se lesionou em atividade que realizava
paralelamente ao andamento dessa pesquisa. Dessa forma, 10 individuos finalizaram
as cinco visitas completas, onde suas sessdes entraram para as analises nesse

estudo; esses participantes apresentaram as seguintes caracteristicas:
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes que finalizaram as cinco visitas do estudo.

Variaveis Média DP
Idade (anos) 22,30 3,3
Massa corporal (kg) 73,9 8,9
Estatura (m) 1,79 0,04
indice de Massa Corporal — IMC (kg/m?2) 22,91 1,99

Os participantes foram selecionados a partir de um grupo de pessoas
interessadas em tomar parte do projeto, tendo como ambientes principais de
divulgacdo para captagcdo de individuos: os projetos de extensdo envolvendo a
modalidade de Ténis de Campo, do Centro de Desportos (CDS) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC); as turmas da disciplina Teoria e Metodologia do
Ténis, do curso de graduagdo em Educacao Fisica da UFSC; os frequentadores dos
laboratérios de pesquisa e demais alunos da graduagao do CDS/UFSC.

Foram adotados os seguintes critérios para inclusdo no estudo: a) possuir
experiéncia de pelo menos seis meses com a pratica regular de Ténis de Campo; b)
ser fisicamente ativo e estar envolvido em atividades fisicas de modo regular, sendo
ao menos trés vezes na semana; c) ndo fazer uso regular de alcool, tabaco ou
qualquer tipo de medicamento; d) ser saudavel e ndo possuir nenhum tipo de leséo
que impossibilitasse a realizagdo das sessdes de exercicios estabelecidos para o

estudo.

3.3. VARIAVEIS

3.3.1. Variaveis Independentes

As variaveis independentes aplicadas nesse estudo estdo ilustradas no

esquema representativo da figura 4, e descritas a seguir:

- sessao de treinamento intervalado em Ténis de Campo, com tempo de trabalho de

30 segundos e recuperagao passiva (de 30 segundos).
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- Sessao de treinamento intervalado em Ténis de Campo, com tempo de trabalho de
30 segundos e recuperagao ativa (de 30 segundos).

- Sessao de treinamento intervalado em Ténis de Campo, com tempo de trabalho de
60 segundos e recuperacgao passiva (de 60 segundos).

- Sessao de treinamento intervalado em Ténis de Campo, com tempo de trabalho de

60 segundos e recuperacao ativa (de 60 segundos).

3.3.2. Variaveis Dependentes

- Consumo de oxigénio.

- Frequéncia cardiaca.

- Concentragao de lactato sanguineo.
- Percepgao subjetiva de esforgo.

- Distancia percorrida.
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Sessio de 8 trabalhos de 60 segundos (recuperacao ativa ou passiva, de 60 sequndos entre os esforcos)

Aquecimento Parado Fim
6 minutos 4 minutos | 1 2 3 4 5 6 7 8 +
1min
Lactato Lactato Lactato

Sessio de 16 trabalhos de 30 sequndos (recuperacio ativa ou passiva, de 30 sequndos entre os esforcos)

Aquecimento Parado Fim
6 minutos 4 minutos | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 +
1min
Lactato Lactato Lactato

Figura 4 — Esquema representativo das sessdes de exercicio em alta intensidade no Ténis de Campo, com suas distribuigcbes de trabalho e recuperagéo, e
momentos de coleta de sangue (indicados pelas setas) para determinag¢édo da concentragao de lactato sanguineo.
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3.4. COLETA DE DADOS

Cada participante foi convidado a realizar cinco visitas para consolidar a coleta
de dados, sendo todas nas dependéncias do curso de Educacéo Fisica do Centro de
Desportos (CDS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC): uma visita no
Laboratério de Esforgo Fisico (LAEF), e as outras quatro na quadra de Ténis de
Campo (superficie de cimento), conforme representagao elucidada no quadro 3. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)

da UFSC, sob o parecer consubstanciado n°® 3.063.753.

Quadro 3 — Representatividade dos encontros utilizados para coleta de dados do estudo.

COLETA DE DADOS
1° encontro 2° ao 5° encontro (sessodes escolhidas aleatorlamente)
@ ® 5
AP AR AP AR
Teste incremental Sess&o 30s Sessao 30s Sess&o 60s Sess&o 60s
em esteira (recuperacéo passiva) (recuperacéo ativa) (recuperacéo passiva) (recuperacao ativa)

Foi dado um intervalo de pelo menos 48 horas entre os encontros. Todos os
participantes foram instruidos a nao realizar exercicio fisico 24 horas antes aos
encontros de coleta de dados. Os sujeitos realizaram as visitas sempre no mesmo
horario para evitar alteragdes fisioldgicas relacionadas a variagao diurna, e deveriam
comparecer em totais condi¢des de recuperacdo, hidratacdo e alimentagdo. Além
disso, antes de cada teste, eles ndo poderiam consumir alimentos que continham

cafeina e alcool. Cada participante obedeceu ao seguinte cronograma:

v 1° encontro: explanagao dos objetivos do estudo, possiveis beneficios e riscos ao
participante; termo de consentimento livre e esclarecido; mensuragdo dos dados
antropométricos e familiarizagdo com as escalas de Percepgédo Subjetiva de
Esforgco (PSE) para a esteira, e com os protocolos e procedimentos que foram
utilizados no estudo; teste incremental em esteira para a determinacdo do VO2zmax
e da FCmax.
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v’ 2° ao 5° encontro: realizagao de quatro sessdes de exercicios de alta intensidade,
da modalidade de Ténis de Campo, em dias ndo consecutivos e em ordem

aleatoria, para a determinagéo das variaveis estabelecidas no estudo.

3.5. PROCEDIMENTOS

3.5.1. Avaliagao antropométrica

Os procedimentos utilizados para realizar as mensuragdées antropométricas
referentes a massa corporal e estatura seguiram os protocolos definidos por Petroski
(2011). A massa corporal foi determinada utilizando uma balan¢ga com resolucdo de
100g (TOLEDO®). Para a determinagdo da estatura foi utilizado um estadidmetro

(SANNY®) com resolugao de 1 mm.

3.5.2. Consumo de Oxigénio

Foi realizado um teste incremental maximo de rampa até a exaustao voluntaria
ou aparicdo de sintomas limitantes. A avaliagado foi realizada em esteira rolante
motorizada (Imbramed, modelo 10.200). O teste teve velocidade inicial de 5 km/h
durante os trés primeiros minutos, e na sequéncia com incrementos de 1 km/h a cada
minuto, com 1% de inclinagdo da esteira durante toda a avaliagédo. As variaveis
cardiorrespiratérias foram coletadas integralmente durante todo o protocolo, e em
todas as sessdes de treino, diretamente por um medidor de gases portatil, respiragao
a respiracao (Cosmed K5, Rome, ltaly), que foi calibrado antes de cada teste,
conforme as recomendacdes do fabricante. Essas variaveis foram mensuradas, sendo
os dados reduzidos para médias de 15 segundos. Os valores de VO2max € FCmax foram
definidos como os maiores valores obtidos nesses intervalos de 15 segundos. Para
considerar que durante o teste os individuos atingiram o VO2max, foram adotados os
critérios propostos por Poole, Wilkerson e Jones (2008) e Midgley et al. (2009). Na
execucgao do teste também foi registrada a Vmax, onde foi definida como a mais alta
velocidade alcancada durante o processo; e também foi reportada a PSE pelos

sujeitos no final do avaliagéo.



54

3.5.3. Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca foi mensurada continuamente durante todo o teste, e em
todas sessdes de treino, com o uso de frequencimetro integrado ao analisador de
gases (Cosmed K5, Rome, lItaly). A determinacdo da FCmax consistiu conforme a

descrigao no item anterior.

3.5.4. Concentragao de Lactato Sanguineo

Para a dosagem das concentragbes de lactato sanguineo, foram coletadas
amostras de 25 uL de sangue do I6bulo da orelha dos participantes, com auxilio de
um capilar heparinizado. As amostras foram adquiridas no inicio e no fim do teste
incremental de esteira, e em trés momentos dos protocolos de exercicio em quadra
de Ténis de Campo: 1°) em repouso, antes de iniciar o protocolo; 2°) na metade do
tempo total do protocolo; 3°) no primeiro minuto apés o fim do protocolo. O sangue foi
armazenado em microtubulos de polietileno contendo 50 pL de solugao de fluoreto de
sodio 1%. Posteriormente foi realizada a analise das concentragdes de lactato em um
analisador eletroquimico (YSI 2700 Stat Select, Yellow Springs, OH, USA), com o
equipamento sendo calibrado antes de cada mensuragdo de acordo com

recomendacgdes do fabricante.

3.5.5. Escala de Percepgao Subjetiva de Esforgo

A percepcéo subjetiva de esforgo foi avaliada por intermédio da escala adaptada
(CR-10) por Foster et al. (2001). O método baseou-se na resposta do questionamento:
‘quéo intenso vocé considerou os exercicios realizados?” A resposta a pergunta foi
fornecida a partir da escala apresentada na figura 5. O avaliador instruiu o avaliado a
escolher um nuamero de 0 a 10. O valor maximo (10) considera o maior esforgo fisico
realizado pelo individuo, e o valor minimo a condicdo de repouso absoluto (0). A
aplicacao da escala foi realizada imediatamente a execugéo de cada esforgo, dentro

da respectiva sessao de exercicio na quadra de Ténis de Campo.
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0 Repouso
Muito, Muito Ficil

|

2 Ficil

3 Moderado

R Um Pouco Dificil
5 Dificil

6 =

) Muito Dificil

8 =

9 i«
10 Madximo

Figura 5 — Escala (CR-10) de Foster et al. (2001).

3.5.6. Escala de Percepcgao Subjetiva de Recuperacéao

Como uma maneira de controle da recuperagdao dos sujeitos, para evitar
situagdes de execugado dos protocolos seguintes na quadra de Ténis de Campo, em
que os participantes nédo estivessem em um grau consideravel de recuperagao, tendo
em vista que as sessdes de exercicios eram executadas em alta intensidade, foi
aplicada a escala de percepgao subjetiva de recuperacao, desenvolvido por Laurent
et al. (2011). Conforme a figura 6, em 24 e 48 horas apods a realizagdo da sessao de
treino na quadra, os avaliados eram questionados de como estava a percepc¢éo de
recuperacao com relagdo a ultima sessao realizada, escolhendo um descritor e um
numero de 0 a 10; a proxima sessao seria executada somente se o sujeito relatasse

pelo menos o nivel 7 na escala, a partir de 48 horas de intervalo entre as sessoes.

ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE RECUPERACAD
(CONTROLE DO NIVEL DE RECUPERACAO)

10 Muito bem recuperado

9
Bem recuperado

Moderadamente recuperado

5 Levemente recuperado

4 Muito pouco recuperado

Cansado

Extremamente cansado

Figura 6 — Escala de Percepgao Subjetiva de Recuperagao, desenvolvida por Laurent et al. (2011).
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3.5.7. Distancia Percorrida

A disténcia percorrida do avaliado nos seus deslocamentos, durante a
realizacdo das sessdes de treinamento em Ténis de Campo foram registradas, para
caracterizagao do trabalho concretizado. A informacéo foi armazenada pelo sistema
de GPS (Global Position System), acoplado no analisador de gases portatil (Cosmed
K5, Rome, Italy), que possui frequéncia de 10Hz, e precisado de velocidade de 0,1m/s,

de acordo com as informacdes do fabricante.

3.6. SESSOES DE TREINAMENTO

Foram quatro modelos distintos de sessédo de exercicios, realizados numa
quadra oficial de Ténis de Campo, com superficie de cimento. O analisador de gases
portatil (Cosmed K5, Rome, Italy) esteve monitorando o VO2 e a FC durante todas as
sessdes executadas pelos sujeitos. A rotina de cada sessao foi baseada na realizagéo
de repeticdes de dois dos golpes basicos da modalidade (forehand e backhand),
sempre alternando a execucgao entre os dois, nunca repetindo consecutivamente o
mesmo golpe. As bolinhas foram langadas pelo avaliador, a partir de uma regiao
determinada da quadra, conforme a figura 7 (setas continuas indicam o deslocamento
do avaliado, e setas tracejadas representam a trajetdria da bolinha de Ténis). O
individuo saia da posicao inicial pré-orientada, e deveria realizar os golpes até o fim
do tempo determinado pela respectiva sesséo que ele esteve executando. Ao rebater
a bolinha, o avaliado procurava direciona-la a uma das duas regides delimitadas por
cones, no outro lado da quadra, de trajetéria paralela ou diagonal, ficando a seu critério
de escolha. As bolinhas eram jogadas pela mao do avaliador para o sujeito rebater,
numa cadéncia self-paced, ou seja, o ritmo era pré-determinado pelo sujeito, onde a
bolinha seguinte sé era jogada apds o avaliado ter passado pela marca da posigao
inicial; todos foram verbalmente incentivados a todo momento, objetivando um
exercicio de alta intensidade no comportamento de execucgao do avaliado.

Referente a recuperagao dentro das quatro sessdes, houve duas situacgdes:
recuperacao passiva e ativa. Na sessdo onde foi executado o exercicio de alta
intensidade com recuperacdo passiva, o avaliado realizou o esforco e durante a

recuperacao ele ficou parado na posic¢ao inicial (destacada na figura 7). No que tange
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a recuperacgdo ativa, a dinamica do exercicio de alta intensidade seguiu a mesma
execucao do anterior, porém no momento da recuperacgao, o avaliado se deslocou até
a regidao da area de saque da quadra, e realizou uma recuperagao ativa, conforme a
situagao ilustrada pela Figura 8 (o avaliado fez um bate-bola com o avaliador, também
alternando entre um forehand e um backhand, contudo numa clara diminuicao de
intensidade, tendo em vista a redugdo da velocidade de distribuicdo de bola). Essa
mesma atividade da recuperacgéao ativa foi utilizada para o aquecimento do avaliado,
que antecedeu a execugao de cada sesséo.

A diferenciacao entre as sessdes consistiu na distribuicdo do tempo de trabalho
de exercicio em alta intensidade e na forma de recuperacéo, conforme a descricéo a

seguir (cada uma das quatro sessdes teve 0 mesmo tempo total de execugao):

v 16 trabalhos de 30 segundos, com recuperagao passiva de 30 segundos (entre os
esforgos) — Tl3op).

v 16 trabalhos de 30 segundos, com recuperacgéo ativa de 30 segundos (entre os
esforgos) — Tlao).

v' 8 trabalhos de 60 segundos, com recuperagao passiva de 60 segundos (entre os
esforgos) — Tleo(p).

v’ 8 trabalhos de 60 segundos, com recuperagédo ativa de 60 segundos (entre os

esforgos) — Tleo(a).

Inicialmente cada sess&o foi comegada com um aquecimento (bate-bola) de
seis minutos, onde o individuo pratica a dinamica ilustrada pela figura 8. Apds esse
periodo, o avaliado ficou quatro minutos em repouso, € em seguida iniciou a rotina de
exercicios.

Referente as comparacdes pré-determinadas pelo estudo — Tlsop) € Tleor),
Tlaoa) € Tleoa), Tlsor) € Tlso), Tleor) € Tleoa) — dentro das checagens entre 30-30 e 60-
60, foram comparados todos os intervalos, sem necessidade de ajuste quanto ao
tempo de execucdo; nas sessdes 30-60, foi feita uma adequacdo onde foram
acumulados dois trabalhos de 30 segundos, para ser comparado com um intervalo de
60, de maneira a acumularem o mesmo intervalo de tempo, por questdo de coeréncia

para poder haver a comparacao.
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Figura 7 — Demonstracdo da movimentacao do avaliado durante a parte de alta intensidade, em uma
sessdo de treinamento de Ténis de Campo.
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Figura 8 — llustragédo da dinamica da atividade de aquecimento, e de recuperacéo ativa, do avaliado em
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3.7. TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As anadlises e tratamento dos dados foram concretizadas utilizando os
softwares OriginPro (versdo 8.0) e GraphPad Prism (versdo 5.0). Os dados de
respiracao a respiragao referentes ao VO2 foram importados para o software OriginPro
e inicialmente foram examinados para excluir dados anémalos causados por suspiros,
tosses, ou demais situagbes anormais. A seguir, houve uma interpolagao linear dos
dados para gerar valores segundo a segundo, em cada protocolo. Posteriormente, os
dados foram reduzidos em médias de 5 segundos para diminuir a influéncia do “ruido
do sinal” entre os ciclos respiratérios. Para a FC, os dados obtidos durante os
protocolos de Tl foram diretamente reduzidos em médias de 5 segundos. O T = 90%
VO2maxe 0 T =2 90% FCmax durante os protocolos de Tl foram determinados a partir dos
valores de VO2 e FC iguais ou superiores a 90% do VO2maxe 90% da FCmax. O VO2e
a FC dos intervalos de exercicio e recuperagdo de cada protocolo de Tl foram
definidos como os maiores e os menores valores obtidos em médias de 5 segundos,

respectivamente.

3.8. ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizada estatistica descritiva, com médias e desvios-padrao das variaveis
paramétricas. A normalidade dos dados de cada variavel dependente e a esfericidade
da variancia das distribuicdes de cada uma delas foram confirmadas pelos testes de
Shapiro-Wilk e Mauchly, respectivamente. Quando ocorreu violagdo da esfericidade,
utilizou-se a correcao de Greenhouse-Geisser. O teste t de Student e as analises de
variancia (ANOVA) one-way e two-way com medidas repetidas verificaram as
possiveis diferengas nas variaveis estudadas. Quando houve diferenga, a analise post
hoc de Bonferroni foi realizada. As analises foram feitas mediante a utilizacido do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®, versao 17.0, Chicago,

IL, USA), com nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05).



61

4. RESULTADOS

No prosseguimento dessa se¢ao do trabalho estdo apresentados os resultados
obtidos apds o tratamento estatistico dos dados, onde primeiramente serao expostos
os desempenhos dos individuos no primeiro dos cinco encontros pré-determinados na
programacgao da coleta de dados (teste incremental em esteira); na sequéncia serao
expostas algumas comparagdes decorrentes entre as sessdes realizadas pelos
sujeitos nos quatro encontros que finalizaram o processo de tomada de dados nas

quadras de Ténis (Tlsor) e Tlsor), Tl3oa) € Tlsow), Tlsor) € Tlson), Tleor) € Tleoa)).

4.1. RESPOSTAS REGISTRADAS DURANTE O TESTE INCREMENTAL MAXIMO

As variaveis obtidas durante o desempenho dos participantes no teste

incremental estdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 2 — Valores descritivos das variaveis obtidas durante o teste incremental.

Variaveis Minimo Maximo Média DP
VO2max (L.min-") 3,15 4,70 417 0,46
90%VO2max (L.min-") 2,84 4,23 3,75 0,42
FCmax (b.min") 186 201 197 5
90%F Cmax (b.min") 167 181 177 5
Lactato — inicio (mmol.L-") 0,52 1,26 0,94 0,22
Lactato — final (mmol.L"") 7,74 15,66 10,87 2,62
Vmax (km.h-1) 16,0 19,5 17,7 1,1
PSE (UA) 10,0 10,0 10,0 0,0

Legenda: DP = desvio-padrao; VOamax = consumo maximo de oxigénio; 90%VO2max = valor percentual
de 90% do consumo maximo de oxigénio; FCmax = frequéncia cardiaca maxima; 90%FCmax = valor
percentual de 90% da frequéncia cardiaca maxima; Vmax = velocidade maxima atingida no teste
incremental efetuado na esteira rolante; PSE = percepgao subjetiva de esforgo; UA = unidade arbitraria.

Apds finalizarem os testes incrementais, onde caracterizou-se a exaustao
voluntaria ou aparigdo de sintomas limitantes dos avaliados, estabeleceram-se nas
variaveis os seguintes valores de média e desvio-padrao do grupo: no VO2max obteve-

se 4,17 £ 0,46 L.min""; para o 90%VO2max, 0 grupo alcangou o valor de 3,75 * 0,42
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L.min"'; referente & FCmax foi estabelecido 197 + 5 b.min™'; para 90%FCmax, teve-se
177 £ 5 b.min""; o [La] coletado nos instantes que antecederam os testes incrementais,
ficou estabelecido como média no grupo em 0,94 + 0,22 mmol.L"; j& as concentragdes
encontradas apos a realizagao dos testes na esteira ficaram em 10,87 £ 2,62mmol.L-
. em termos de velocidade maxima (Vmax) registrada nos testes incrementais,
encontrou-se a média de 17,7 + 1,1 km.h"' no grupo; e referente a PSE, foram
encontrados os valores de 10,0 + 0,0 UA, ou seja, todos os avaliados registraram o

descritor maximo dentro da classificagao estabelecida por Foster et al. (2001).

4.2. COMPARACOES ENTRE OS MODELOS DE EXERCICIO

Nesse item serdo expostas comparacdes entre as sessbes de exercicio
realizadas pelos participantes nas quadras de Ténis. As analises foram estruturadas
separadamente variavel por variavel, esquematizadas a seguir dentro das
comparagoes das sessodes (Tlsor) € Tleor), Tlaon) € Tleo), Tlsor) € Tlson), Tleor) €

Tleoa).

4.2.1. Respostas Registradas Durante as Sessdes Tlsor) e Tlsor)

Consumo de Oxigénio (VO2)

A resposta do VO2 durante as sessoes Tlsop) e Tleor) esta apresentada na
tabela 3 e nas figuras 9 e 10.

O VOz2base néo foi diferente (t = 0,94; p = 0,37) entre as duas sessdes de
treinamento (Tlsop)= 0,76 + 0,10 L.min™"; Tleory = 0,79 £ 0,07 L.min"").

Para o VO2 mensurado durante o exercicio, ndo foi encontrada uma interagao
significativa entre sessao de treinamento e intervalo de exercicio (F = 0,65; p = 0,72).
Além disso, n&o houve diferenga significativa entre os intervalos de exercicio (F = 2,37,
p = 0,08). Contudo, diferengas significativas foram encontradas entre as sessbdes de
treinamento (F = 4,82; p = 0,05). A analise post hoc revelou que o VO2do 10°, 14° e
16° intervalo de exercicio da sessao Tlsop) foi menor (p < 0,05) que o VO2do 5°, 7° e

8° intervalo de exercicio da sessao Tleor), respectivamente.
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Durante a recuperagao, também nao foi encontrada uma interagao significativa
entre sessao de treinamento e intervalo de recuperagao para o VO2 (F = 0,99; p =
0,44). Além disso, nenhuma diferenga significativa foi encontrada entre os intervalos
de recuperagdo (F = 2,04; p = 0,17). Diferengas significativas foram encontradas
quando as sessdes de treinamento foram comparadas (F = 101,66; p < 0,001). A
analise post hoc demonstrou que o VO2 em todos os intervalos de recuperagéo

analisados foi maior na sessao Tlsor)que na sesséo Tleor) (p < 0,05).

Tabela 3 — VO2 (L.min"") durante os intervalos de exercicio e recuperagdo das sessdes Tlzor) € Tleor).

Tipo de Intervalos de exercicio/recuperagao
sesséo 1/2 2/4 3/6 4/8 5/10 6/12 714 8/16
Exercicio
3,56 3,72 3,66 3,66 3,49 3,48 3,40 3,40
Tlsop)

(£0,31)  (£0,44)  (20,37)  (£0,41)  (x0,33)  (£0,46)  (0,39)  (£0,36)

. 3,74 3,90 3,90 3,81 3,76* 3,70 3,67 3,69*

OF (4037)  (#039)  (£046)  (:044)  (¥0,47)  (£0.36)  (£0,37)  (£0,40)
Recuperacao

. 2,98 3,02 3,04 3,00 2,97 2,90 2,81
O 1031)  (#031)  (20.23)  (£0,37)  (£0,34)  (+0,37)  (+0,38)

. 199* 203 208 207" 206 2,08 1,97*
O® (1028)  (£025)  (x0.35)  (:0,34)  (041)  (+0,34)  (+0.25)

Notas:

* p < 0,05 em relagdo ao Tlzgp).

Nas comparagdes de sessdes 30-60, foram acumulados dois intervalos de exercicio de 30 segundos,
para ser comparado com intervalo de exercicio de 60 segundos, de maneira a acumularem 0 mesmo
intervalo de tempo, para haver coeréncia na comparagédo; a mesma situagao foi aplicada para os
intervalos de recuperagao.

Para o T = 90% VO2max, ndo houve diferenga significativa (t = -0,81; p = 0,44)
entre as duas sessdes de treinamento (Tlsor): 1,9 £ 3,0 min; Tleop): 1,2 £ 1,4 min).
Contudo, 0 %VO2max da sessao Tlsop) (76,4 + 7,3%) foi maior (t = -2,60; p = 0,03) que
0 %VO2max da sessao Tleor) (70,8 + 4,1%).
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Figura 9 — %VO2max durante os intervalos de exercicio (E) e recuperacgéo (R) nas sessées Tlsop) € Tlsor).

Nota:
*p < 0,05 em relagdo a sessao Tlsop.
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Figura 10 — Comportamento do VO2 de um sujeito representativo durante as sessodes Tlsor) € Tleor).
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Frequéncia Cardiaca (FC)

A resposta da FC durante as sessodes Tlsor) e Tlsor) esta apresentada na tabela
4 e nas figuras 11 e 12.

Assim como observado com o0 VOzbase, @ FCbase N&0 foi diferente (t = 1,67; p =
0,13) entre as duas sessdes de treinamento (Tlzop) = 84 + 6 b.min"'; Tleor) = 88 + 5
b.min").

Durante o exercicio, uma interagao significativa entre sessao de treinamento e
intervalo de exercicio foi encontrada para a FC (F = 2,88; p = 0,05). Adicionalmente,
diferencgas significativas entre os intervalos de exercicio foram também encontradas
(F = 4,22; p < 0,01). Entre as sessbes de treinamento, entretanto, ndo houve
diferencgas significativas (F = 0,70; p = 0,42). De acordo com a analise post hoc, na
sessao Tlsor), a FC aumentou entre o 2° e 0 4° intervalo de exercicio (p < 0,05) e se
manteve estavel até o final da sessdo (p > 0,05). Na sessé&o Tleorr), a FC aumentou
entre 0 1° e 0 2° intervalo de exercicio (p < 0,05) e também se manteve estavel nos
intervalos seguintes (p > 0,05).

Na resposta da FC na recuperagdo, uma interagao significativa foi encontrada
entre sessao de treinamento e intervalo de recuperacado (F = 6,16; p = 0,01).
Diferencas significativas foram também encontradas entre as sessdes de treinamento
(F = 86,30; p < 0,001) e entre os intervalos de recuperagao (F = 6,67; p = 0,02).
Segundo a analise post hoc, a FC em todos os intervalos de recuperacao analisados
foi maior na sessao Tlsop) que na sessao Tleor) (p < 0,05). Na sessao Tlsop), a FC
aumentou do 2° para o 4° intervalo de recuperacgao (p < 0,05) e ficou estavel até o final
(p>0,05). Na sesséo Tleor), a FC aumentou entre o 1° e 0 2° intervalo de recuperagao

(p < 0,05) e ndo se alterou significativamente nos intervalos seguintes (p > 0,05).
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Tabela 4 — FC (b.min"") durante os intervalos de exercicio e recuperagao das sessdes Tlsop) € Tleo).

Tipo de Intervalos de exercicio/recuperagao
sessdo 1/2 2/4 3/6 4/8 5/10 6/12 714 8/16

Exercicio
. 180 185 186 186 185 185 185 187
O 410) #9)  @#8) (#7)  (#9)  (#12)  (£14) (10)
. 177 183 185 185 184 185 186 188
OB x9)  #6)  (#5)  (7)  (#8)  (+12) (+12)  (x9)
Recuperagao

171 178 181 180 180 179 180
Tlsop) ----

*12)  (£10)  (8)  (#9)  (x11) (x14)  (+17)

146*  155%  150*  157*  163*  165*  168*
Tleor) —-

(£15)  (213)  (£10) (#12)  (214) (216)  (#17)

Notas:

#p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio/recuperagao anterior durante a sesséo Tlaop;
$p < 0,05 em relagao ao intervalo de exercicio/recuperagéo anterior durante a sessao Tlsop;
* p < 0,05 em relagdo ao mesmo intervalo de exercicio/recuperagéo do Tlzop).

Nas comparagdes de sessdes 30-60, foram acumulados dois intervalos de exercicio de 30 segundos,
para ser comparado com intervalo de exercicio de 60 segundos, de maneira a acumularem o mesmo
intervalo de tempo, para haver coeréncia na comparagédo; a mesma situagado foi aplicada para os
intervalos de recuperagao.

O T=90% FCmax da sessao Tlsop) (12,2 £ 4,6 min) foi maior (t=-3,60; p <0,01)
que o T =290% FCmax da sesséao Tleor) (8,0 £ 4,2 min).

Do mesmo modo, 0 %FCmax da sessao Tlsor) (91,8 £ 4,8%) foi maior (t = -2,64;
p = 0,03) que 0 %FCmax da sessao Tlsor) (88,8 + 4,4%).
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Figura 11 — %FCmax durante os intervalos de exercicio (E) e recuperagédo (R) nas sessdes Tlsp) €
Tleop).

Notas:

* p < 0,05 em relagédo a sessao Tlsop;

#p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio/recuperagéo anterior durante a sessao Tlsop;
$p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio/recuperagéo anterior durante a sessao Tlsop.
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Figura 12 — Comportamento da FC de um sujeito representativo durante as sessdes Tlsop) € Tleor).
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Percepcéao Subjetiva de Esforco (PSE)

A tabela 5 e a figura 13 apresentam a resposta da PSE durante as sessoes
Tlsop) e Tleor). Uma interagao significativa entre sesséo de treinamento e intervalo de
exercicio foi observada (F = 4,53; p < 0,01). Diferencgas significativas foram também
observadas entre as sessodes de treinamento (F= 10,49; p =0,01) e entre os intervalos
de exercicio (F = 39,68; p < 0,001). Considerando a primeira metade de ambas as
sessdes de treinamento, a analise post hoc demonstrou que a PSE na sesséo Tlsop)
foi maior que a PSE na sessao Tleop) (p < 0,05). Contudo, na segunda metade, néo
houve diferenga significativa entre as sessbes (p > 0,05). Comparando entre os
intervalos de exercicio, na sessao Tlsop), a PSE aumentou do 2° para o 8° intervalo
de exercicio (p < 0,05) e permaneceu sem alteragbes significativas nos intervalos
seguintes (p > 0,05). Na sesséo Tlesor), a PSE aumentou entre o 1° e 0 4° intervalo de
exercicio (p < 0,05) e também permaneceu sem alteragdes significativas nos

intervalos seguintes (p > 0,05).

Tabela 5 — PSE (UA) durante os intervalos de exercicio nas sessoes Tlsor) € Tleop).

Tipo de Intervalos de exercicio

sessio 12 24 366 48 510 612 714  8/16
54  69° 78 88 90 94 95 98

TP 01)  @21)  @18) @14) (#13) #10) (£07) (04)
41* 559 69 80% 88 91 96 98

Tleo(p)

(#2,1) (¥2,2) (¥2,1) (x1,8) (x1,5) (¢1,1) (x0,7) (x0,4)

Notas:

#p < 0,05 em relacdo ao intervalo de trabalho anterior durante a sesséo Tlsop;
$p < 0,05 em relagéo ao intervalo de trabalho anterior durante a sessé&o Tleop;
* p < 0,05 em relagao ao mesmo intervalo de trabalho do Tlzgp).

Nas comparagdes de sessdes 30-60, foram acumulados dois intervalos de exercicio de 30 segundos,
para ser comparado com intervalo de exercicio de 60 segundos, de maneira a acumularem o mesmo
intervalo de tempo, para haver coeréncia na comparagao.
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Figura 13 — PSE durante os intervalos de exercicio (E) nas sessdes Tlsor) € Tleop).
* p < 0,05 em relacdo a sesséo Tleop;

#p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio anterior durante a sessao Tlsop;
$p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio anterior durante a sess&o Tleop.

Lactato Sanguineo [La]

Para a resposta do [La], foi observada uma interacao significativa entre sessao
de treinamento e momento de analise (F = 5,56; p = 0,01).

Diferengas estatisticas foram também apontadas entre os momentos de analise
da [La] (F =71,32; p <0,001).

Entre as sessbes de treinamento, no entanto, ndo houve diferengas
significativas (F = 0,31; p = 0,59). Na sessao Tlsor), a [La] mensurada em repouso foi
menor (p < 0,05) que a [La] mensurada no meio e no final da sessao, respectivamente.
Contudo, ndao houve diferenga estatistica entre a [La] do meio e a [La] do final da
sessdo (p > 0,05). Ja na sessao Tleor), houve diferenga entre os trés momentos
analisados, sendo que a [La] aumentou significativamente durante toda a sessao (p <

0,05), de acordo com as constatacdes na tabela 6 e na figura 14.
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Tabela 6 — Resposta da [La] (mmol.L-") nas sessdes Tlzor) e Tlsor).

Tipo de Momentos de analise
sessao Inicio Meio Final
1,02 11,07# 11,82
Tlaop)
(x0,21) (£3,61) (x4,01)
1,37 10,33% 13,298
Tleo(p)
(x1,09) (£3,01) (x4,05)

Notas:
#p < 0,05 em relagdo ao momento de andlise anterior durante a sesséo Tlzop;
$p < 0,05 em relagdo ao momento de andlise anterior durante a sesso Tleop.

-
[
£
E
'©
=
—— Tlso(p)
—— TIGO(P)
0' T 1
Inicio Meio Final

Momentos de analise

Figura 14 — [La] nas sessdes Tlsor) € Tleoe).

Notas:
#p < 0,05 em relagdo ao momento de analise anterior durante a sessao Tlzop;
$p < 0,05 em relagdo ao momento de analise anterior durante a sessdo Tleor.
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Distancia percorrida

Apesar de existir uma tendéncia, nao houve interagao significativa entre sessao
de treinamento e intervalo de exercicio para a distancia percorrida (F = 2,00; p = 0,07).

Além disso, ndo houve também diferenga significativa entre as sessdes de
treinamento (F = 1,43; p = 0,26).

Por outro lado, existiram diferengas significativas entre os intervalos de
exercicio (F = 11,41; p < 0,001). Segundo a analise post hoc, na sessao Tlsp), a
distancia percorrida foi estavel entre 0 1° e 0 6° intervalo de exercicio (p > 0,05) e entre
o 8° e o 16° intervalo de exercicio (p > 0,05), respectivamente, tomando como

referéncia a tabela 7 e a figura 15.

Tabela 7 — Distancia percorrida (m) durante os intervalos de exercicio nas sessodes Tlsor) € Tleo).

Tipo de Intervalos de exercicio

sesséo 1/2 2/4 3/6 4/8 5/10 6/12 7/14 8/16

Thop) 159 149# 140# 133 123 133 131 129
(£7) (£16) (£17) (£21) (£18) (£18) (£17) (£19)

Thso) 153 147 147 141 133 133 135 138
(£10) (x7) (£9) (5) (£9) (x10) (£10) (x10)

Nota:

#p < 0,05 em relacdo ao intervalo de exercicio anterior durante a sesséo Tlsop.

Nas comparagdes de sessdes 30-60, foram acumulados dois intervalos de exercicio de 30 segundos,
para ser comparado com intervalo de exercicio de 60 segundos, de maneira a acumularem o mesmo
intervalo de tempo, para haver coeréncia na comparagao.
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Figura 15 — Distancia percorrida durante os intervalos de exercicio (E) nas sessoes Tlsor) € Tleop).

Nota:
#p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio anterior durante a sessao Tlsop.

4.2.2. Respostas Registradas Durante as Sessoées Tlzona) e Tlson)

Consumo de Oxigénio (VO2)

A resposta do VO2 durante as sessdes Tlson) € Tleo) esta apresentada na
tabela 8 e nas figuras 16 e 17.

O VOavase foi similar (t =-1,11; p = 0,29) entre as duas sessdes de treinamento
(Tl3oa)= 0,78 = 0,07 L.min""; Tleoa) = 0,75 + 0,10 L.min""). Uma interagao significativa
entre sessdo de treinamento e intervalo de exercicio foi verificada para o VO2 (F =
3,38; p < 0,01). Foram também verificadas diferengas significativas entre as sessdes
de treinamento (F = 6,85; p = 0,03). Apesar de existir uma tendéncia, nenhuma
diferenca significativa foi verificada entre os intervalos de exercicio (F = 3,47; p = 0,06).

Comparando as duas sessodes de treinamento, a analise post hoc revelou que o VO2
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do 6°, 8°, 10° e 16° intervalo de exercicio da sessao Tlso) foi menor (p < 0,05) que o
VO2do 3°, 4°, 5° e 8° intervalo de exercicio da sessao Tleoa), respectivamente.
Referente a resposta do VO2 durante a recuperagéo, nao foi observada uma
interagcdo significativa entre sessao de treinamento e intervalo de recuperagao (F =
1,38; p = 0,24). Apesar de existir uma tendéncia, ndo houve diferenca significativa
entre os intervalos de recuperagao (F = 4,64; p = 0,06). Diferencgas significativas foram
encontradas somente entre as sessdes de treinamento (F = 7,19; p < 0,01). Foi
verificado que o VO2do 4° e 14° intervalo de recuperacao da sessao Tlso) foi maior
(p < 0,05) que o VO2 do 2° e 7° intervalo de recuperacédo da sessao Tleo),

respectivamente.

Tabela 8 — VO (L.min"") durante os intervalos de exercicio e recuperagdo nas sessdes Tlzon) € Tleoa).

Tipo de Intervalos de exercicio/recuperagao
sessao 112 214 3/6 4/8 5110 6/12 7114 8/16
Exercicio
3,80 3,88 3,83 3,66 3,71 3,70 3,69 3,60
Tow (£0.45)  (:0.45)  (047)  (0,40)  (+0,50)  (x0,51)  (:049)  (£0,41)
3,93 4,05 416 408  4,05° 3,92 3,86 3,00*
Teoge (£0.56)  (£0,66)  (0,65)  (£0,70)  (+0,64)  (+0.70)  (¥0,72)  (+0,71)
Recuperagao
3,41 3,49 3,44 3,30 3,20 3,33 3,25
Thaoge (£0.46)  (£0,49)  (¥0,49)  (+0,37)  (:045)  (+043)  (x0,51)
Mo 328 3,28* 3,35 3,23 3,15 3,14 3,01*
(£0,47)  (£0,59)  (:0,57)  (£0,55)  (£0,57)  (x0,55)  (0,50)
Nota:

* p < 0,05 em relagéo ao Tlsga).

Nas comparagdes de sessdes 30-60, foram acumulados dois intervalos de exercicio de 30 segundos,
para ser comparado com intervalo de exercicio de 60 segundos, de maneira a acumularem o0 mesmo
intervalo de tempo, para haver coeréncia na comparagado; a mesma situagao foi aplicada para os
intervalos de recuperacgao.

Analisando o T = 90% VOz2max, n@o houve diferenga significativa (t = 1,27; p =
0,24) entre as duas sessdes de treinamento (Tlzon): 2,3 £ 2,1 min; Tleo): 3,9 + 4,0

min).
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Do mesmo modo, o %V0O2max ndo diferiu entre as duas sessoes de treinamento
(Tl3oa): 81,0 £ 4,0%; Tleon): 80,9 £ 8,0%) (t=0,01; p =0,99).
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Figura 16 — %VO2max dos intervalos de exercicio (E) e recuperagao (R) durante as sessdes Tlsona) €
Tleoa).

Nota:
*p < 0,05 em relagao a sesséo Tlsoa.
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Figura 17 — Comportamento do VO:2 de um sujeito representativo durante as sessodes Tlaon) € Tlsoa).
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Frequéncia Cardiaca (FC)

A FC nas sessoes Tlson) e Tleon) estd exposta na tabela 9 e figuras 18 e 19.

A FChase foi similar (t = -0,79; p = 0,45) entre as duas sessdes de treinamento (Tlson) =
88 £ 6 b.min™; Tlsoa) = 86 £ 5 b.min™"). Uma interagéo significativa entre sess&o de treinamento
e intervalo de exercicio foi encontrada para a FC (F = 4,33; p < 0,01). Além disso, diferengas
significativas entre os intervalos de exercicio foram também encontradas (F = 11,41; p <0,01).
Por outro lado, entre as sessdes de treinamento, ndo houve diferengas significativas (F = 0,17;
p = 0,69). De acordo com a analise post hoc, na sessao Tlsona), @ FC aumentou entre 0 1°e o
2° intervalo de exercicio (p < 0,05) e estabilizou nos intervalos seguintes (p > 0,05).

Durante a recuperagéo, nenhuma interacao significativa foi demonstrada entre sessao
de treinamento e intervalo de recuperacao para a FC (F = 1,52; p = 0,22). Do mesmo modo,
nenhuma diferenca significativa foi demonstrada entre os intervalos de recuperacéo (F = 4,06;
p = 0,08). Diferencas significativas foram demonstradas somente entre as sessbes de
treinamento (F = 4,46; p = 0,03). A analise post hoc revelou que a FC do 4° intervalo de
recuperagao da sessao Tlsga) foi maior (p < 0,05) que a FC do 2° intervalo de recuperagao da

sessao T|60(A)-

Tabela 9 — FC (b.min"") durante os intervalos de exercicio e recuperacédo nas sessdes Tlzon) € Tleo).

Tipo de Intervalos de exercicio/recuperagao
sesséo 1/2 2/4 3/6 4/8 5/10 6/12 7/14 8/16
Exercicio
182 185 187 186 186 187 188 187
Tlson)
(£10) (£7) (x7) (5) (£5) (£10) (x10)  (x11)
177 183% 186 188 189 189 189 190
Tleow)
(£9) (£7) (£6) (6) (£7) (x7) (x7) (x7)
Recuperacéo
176 179 179 176 179 182 182
Tlaon) -—--
(x11) (£9) (£8) (£8) (£8) (£10) (£12)
171 170* 173 173 175 176 177
Tleo(a) -

(£9)  (#8)  (29)  (#8)  (#10) (£11)  (¢10)

Nota:
$p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio/recuperagéo anterior durante a sessao Tlsoa.
* p < 0,05 em relacdo ao mesmo intervalo de exercicio/recuperagéo do Tlap(a).

Nas comparagdes de sessdes 30-60, foram acumulados dois intervalos de exercicio de 30 segundos,
para ser comparado com intervalo de exercicio de 60 segundos, de maneira a acumularem o mesmo
intervalo de tempo, para haver coeréncia na comparagédo; a mesma situagao foi aplicada para os
intervalos de recuperacgao.



76

O T=90% FCmax da sesséao Tlson) (11,8 £ 4,5 min) foi maior (t = -2,25; p = 0,03)
que o T =2 90% FCmax da sessao Tleon) (9,6 £ 4,5 min).

Por outro lado, o %FCmax nao foi diferente entre as duas sessbes de
treinamento (Tlsona): 91,5 £ 4,1%; Tleo): 89,5 £ 5,9%) (t =-1,89; p = 0,09).

1201
chéx
90%FC,, 2
bl
Ry}
oE
G
o~
—— TI30{A}
® T|60(A}
20 1 L | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L] L
grEL L e LS ddygWy
S W WeWe We (P29 20 ool
Intervalo de exercicio/recuperacgao

Figura 18 — %FCmax durante os intervalos de exercicio (E) e recuperagéo (R) nas sessodes Tlson) €
Tleoa).

Notas:
* p < 0,05 em relagédo a sessao Tlzon;
$p < 0,05 em relagéo ao intervalo de exercicio/recuperagéo anterior durante a sesséo Tlsoa.
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Figura 19 — Comportamento da FC de um suijeito representativo durante as sessodes Tlzon) € Tleo).

Percepcédo Subijetiva de Esforco (PSE)

Nao houve interacdo significativa entre sessao de treinamento e intervalo de
exercicio para a PSE (F=1,81; p =0,18).

Por outro lado, houve diferenca significativa entre as sessbées de treinamento
(F=9,44; p = 0,01) e entre os intervalos de exercicio (F = 39,68; p < 0,001).

Comparando as duas sessbdes de treinamento, foi verificado que a PSE do 6°,
8° e 10° intervalo de exercicio da sessao Tlson) foi maior (p < 0,05) que a PSE do 3°,
4° e 5° intervalo de exercicio da sessao Tleo), respectivamente. Ja quando os
intervalos de exercicio foram comparados, na sessao Tlson), a PSE aumentou do 2°
para o 6° intervalo de exercicio (p < 0,05) e permaneceu sem alteragdes significativas
entre os outros intervalos subsequentes (p > 0,05). Na sessao Tlesoa), a PSE aumentou
entre 0 1° e 0 4° intervalo de exercicio (p < 0,05) e ndo se alterou significativamente
nos outros intervalos subsequentes (p > 0,05), conforme pode-se constatar na tabela

10 e na figura 20.
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Tabela 10 — PSE (UA) durante os intervalos de exercicio nas sessdes Tlzon) € Tlsoa).

Tipo de Intervalos de exercicio
sessdo 1/2 2/4 3/6 4/8 5/10 6/12 7/14 8/16
4,6 6,4% 7,8% 8,5 8,9 9,6 9,9
Tl3o(a)
(#2,1) (#1.8) (+1.8) (¢1.4) (¢1,3) (x0,8) (x0,7) (#0,3)
4,1 5,6% 6,5*% 7,5*% 8,1* 9,2 9,7
Tleoa)
(x2,0) (¥2,2) (1,9 (1,9 (x1,4) (1,1) (0,9 (20,5

Notas:

#p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio anterior durante a sessao Tlsoa;
$p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio anterior durante a sessao Tleoa;

* p < 0,05 em relacdo ao mesmo intervalo de exercicio do Tlzg(a).

Nas comparagdes de sessdes 30-60, foram acumulados dois intervalos de exercicio de 30 segundos,
para ser comparado com intervalo de exercicio de 60 segundos, de maneira a acumularem o0 mesmo

intervalo de tempo, para haver coeréncia na comparagao.

PSE (UA)

0 T T T T T T T
e & b & & 2 8 3
Q2 . ""c‘..l"""m"";d,m i [11]
- w 11} 1]

Intervalo de exercicio

—— TI30(A)

- Tlsom)

Figura 20 — PSE durante os intervalos de exercicio (E) nas sessdes Tlsoa) € Tleo).

Notas:
* p < 0,05 em relagdo a sesséo Tlsoa;

#p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio anterior durante a sesséo Tlsox;
$p < 0,05 em relagéo ao intervalo de exercicio anterior durante a sess&o Tleoa.
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Lactato Sanquineo [La]

Nao houve interacao significativa entre sessao de treinamento e momento de
analise da [La] (F=0,15; p =0,78).

Nao houve também diferengas significativas entre as sessdes de treinamento
(F=0,21; p=0,65).

Por outro lado, ocorreram diferengas significativas entre os momentos de
analise do [La] (F = 54,64; p < 0,001). Em ambas as sessdes de treinamento, o [La]
em repouso foi menor (p < 0,05) que o [La] no meio e no final da sesséao,
respectivamente. Contudo, independente da sessdo de treinamento, ndo houve
diferenga estatistica entre o [La] mensurado no meio e o [La] mensurado no final da

sessao (p > 0,05), de acordo com as constatagdes na tabela 11 e na figura 21.

Tabela 11 — Resposta da [La] (mmol.L") nas sessdes Tlson) € Tleo).

Tipo de Momentos de analise
sessao Inicio Meio Final
1,05 8,45% 9,20
Tlaoa)
(20,45) (x4,09) (+4,22)
1,04 8,88°% 9,55
Tleo(a)
(x0,48) (x2,45) (x2,95)

Nota:
#p < 0,05 em relagdo ao momento de analise anterior durante a sessao Tlzoa;
$p < 0,05 em relagdo ao momento de analise anterior durante a sess&o Tleoa.
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Momentos de analise
Figura 21 — [La] durante as sessodes Tlson) € Tleoa).
Notas:

#p < 0,05 em relagdo ao momento de andlise anterior durante a sessao Tlaoa;
$p < 0,05 em relagdo ao momento de andlise anterior durante a sessdo Tleoa.

Distancia percorrida

Apesar de uma evidente tendéncia, ndo houve interagcédo significativa entre
sessao de treinamento e intervalo de exercicio para a distancia percorrida (F = 2,09;
p = 0,06). Além disso, ndo houve também diferengas significativas entre as sessdes
de treinamento (F = 1,55; p = 0,24) e entre os intervalos de exercicio (F = 4,78; p =
0,10). Os dados referentes as distancias percorridas nos modelos Tlzona) € Tleoa)

encontram-se na tabela 12 e na figura 22.
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Tabela 12 — Distancia percorrida (m) durante os intervalos de exercicio nas sessoes Tlsoa) € Tlsoa).

Tipo de Intervalos de exercicio
sesséo 1/2 2/4 3/6 4/8 5/10 6/12 7/14 8/16
146 135 132 130 122 127 130 127
Thaoge (£15) (£12) (£13) (£14) (£17) (£16) (£16) (£17)
Thso 146 139 135 134 134 127 127 131
(£15) (£9) (£10) (£11) (£10) (£16) (£14) (£19)

Nota: nas comparagbes de sessdes 30-60, foram acumulados dois intervalos de exercicio de 30
segundos, para ser comparado com intervalo de exercicio de 60 segundos, de maneira a acumularem

o0 mesmo intervalo de tempo, para haver coeréncia na comparagio; a mesma situagao foi aplicada para
os intervalos de recuperagao.

Distancia (m)

- 1130(A}
—— TIGO(A}

0||||||||
=R T ST Y - -
R T R T B TY R
=R T, S S
- w w w w

Intervalo de exercicio

Figura 22 — Distancia percorrida durante os intervalos de exercicio (E) nas sessdes Tlaon) € Tleo).
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4.2.3. Respostas Registradas Durante as Sessodes Tlsor) e Tlson)

Consumo de Oxigénio (VO2)

A resposta do VO2 durante as sessdes Tlsor) € Tlsona) estda apresentada na
tabela 13 e nas figuras 23 e 24.

O VO2base néo foi diferente (t = 1,27; p = 0,24) entre as duas sessdes de
treinamento (Tlsop)= 0,76 + 0,10 L.min""; Tlzo) = 0,78 £ 0,07 L.min"").

Uma interagdo significativa entre sessao de treinamento e intervalo de exercicio
foi encontrada para o VO2 (F = 2,80; p = 0,03). Além disso, diferengas significativas
foram encontradas entre os intervalos de exercicio (F = 5,63; p < 0,001). Contudo,
entre as sessodes de treinamento, nenhuma diferenga significativa foi encontrada (F =
2,68; p = 0,14). De acordo com a analise post hoc, na sessao Tlsor), 0 VO2 aumentou
entre 0 1° e 0 2° intervalo de exercicio (p < 0,05) e ficou estavel até o final da sesséo
(p > 0,05).

Durante a recuperagao, apesar de existir uma tendéncia, nenhuma interacao
significativa entre sessdo de treinamento e intervalo de recuperagéo foi encontrada
parao VO2 (F=2,27; p = 0,06). Do mesmo modo, apesar de uma tendéncia, nenhuma
diferenca significativa foi encontrada entre os intervalos de recuperagao (F = 5,02; p
= 0,06). Diferencgas significativas foram encontradas somente entre as sessdes de
treinamento (F = 9,88; p = 0,01). A analise post hoc demonstrou que entre 0 1° e o0 8°
intervalo de recuperacao e entre o 11° e o 15° intervalo de recuperagao o VO2 da
sessao Tlsor)foi menor (p < 0,05) que 0 VO2 da sessao Tlson). No 9° e no 10° intervalo
de recuperacao, nao houve diferenca estatistica entre as sessdes de treinamento (p
> 0,05).

Analisando o T = 90% VO2max, ndo houve diferenga significativa (t = 0,37; p =
0,72) entre as duas sessoes de treinamento (Tlsor): 1,9 £ 3,0 min; Tlsoa): 2,3 + 2,1
min).

Contudo, 0 %VO2max da sessao Tlsop) (76,4 £ 7,3%) foi menor (t = 1,87; p =
0,04) que 0 %VO2max da sessao Tlson) (81,0 £ 4,0%).
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Tabela 13 — VO2 (L.min-') durante os intervalos de exercicio e recuperacéo nas sessoes Tlsor) € Tlaown).

Tipo de Intervalos de exercicio/recuperagao
sessio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16
Exercicio
372 38 38 38 38 38 377 366 353 371 378 370 367 369 365 3,60
Tow (£0,39) (£0,45) (0,46) (+0.45) (:0,47) (£0,47) (£0.48) (£0,40) (£0,56) (+0,50) (£0,48) (£0,51) (£0,52) (£0,49) (+0,53) (+0,41)
332 356" 367 372 373 366 368 366 356 349 351 348 341 340 342 340
Thoe) (£0,42) (£0,31) (£0,38) (+0,44) (:0,35) (£0,37) (+0.45) (£0,41) (£0,42) (+0,33) (£0,42) (£0.46) (+0,37) (£0,39) (+0,44) (+0,36)
Recuperagao
336 341 354 349 346 344 331 330 314 320 326 333 324 325 321
Thow  10.36) (£046) (1047) (1049) (1049) (£049) (£0.37) (£037) (051) (:045) (:042) (:043) (+0.44) (+0.51) (£0.53)
201* 298* 306* 302° 302 304 307 300 297 297 296 290 2906% 281* 284
Thor)  1036) (£031) (£041) (H0.31) (0.29) (£0.23) (£029) (£0.37) (£0.40) (0.34) (0.38) (037) (£0.36) (:0,38) (£0.36)
Nota:

#p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio/recuperacgao anterior durante a sessao Tlzop.
* p < 0,05 em relacdo ao mesmo intervalo de exercicio/recuperagéo do Tlp(a).
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Figura 23 — %VO2max durante os intervalos de exercicio (E) e recuperagéo (R) nas sessdes Tlsor) €
Tlzoa).

Notas:
* p < 0,05 em relagao a sesséo Tlsoa;
#p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio/recuperagao anterior durante a sesséo Tlaop.
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Figura 24 — Comportamento do VO:2 de um sujeito representativo durante as sessodes Tlaor) € Tlsoa).
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Frequéncia Cardiaca (FC)

A resposta da FC durante as sessdes Tlsop) e Tlsona) esta apresentada na tabela
14 e nas figuras 25 e 26.

A FCpase ndo foi diferente (t = -1,94; p = 0,08) entre as duas sessdes de
treinamento (Tlzop) = 84 + 6 b.min"; Tlzoa)= 88 + 6 b.min").

Durante o exercicio, ndao houve interacdo significativa entre sessdo de
treinamento e intervalo de exercicio paraa FC (F = 0,69; p = 0,56). Ndo houve também
diferencga significativa entre as sessdes de treinamento (F = 0,68; p = 0,43). Contudo,
entre os intervalos de exercicio, houve diferenga significativa (F =9,79; p <0,001). Em
ambas as sessdes de treinamento, a FC aumentou entre 0 1° e o 2° intervalo de
exercicio (p < 0,05) e estabilizou nos intervalos seguintes (p > 0,05).

No decorrer dos periodos de recuperagcdo, ndo houve também interagao
significativa entre sessao de treinamento e intervalo de recuperagao para a FC (F =
2,06; p = 0,13). Similarmente, ndo houve diferenga significativa entre as sessdes de
treinamento (F = 0,52; p = 0,49). Entretanto, entre os intervalos de recuperagao, foram
encontradas diferencas significativas (F = 7,96; p < 0,01). Nas duas sessbes de
treinamento, a analise post hoc demonstrou que a FC aumentou entre o0 1° e 0 2°
intervalo de recuperagao (p < 0,05) e permaneceu estavel entre os intervalos
subsequentes (p > 0,05).

Analisando o T =2 90% FCmax, ndo houve diferenga significativa (t = -049; p =
0,63) entre as duas sessdes de treinamento (Tlsop): 12,2 £ 4,6 min; Tlson): 11,8 £4,5
min).

Similarmente, o0 %FCmax nao foi diferente entre as duas sessodes de treinamento
(Tlsopy: 91,8 £ 4,8%; Tlaon): 91,5 £ 4,1%) (t =-0,31; p = 0,77).
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Tabela 14 — FC (b.min"") durante os intervalos de exercicio e recuperacéo nas sessoées Tlsor) e Tlzon).

Tipo de Intervalos de exercicio/recuperacao
sessao 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Exercicio

171 1828 184 185 186 187 186 186 182 186 186 187 188 188 188 187

Thow gy @0)  @9)  @7) 7))  @7) @7 @#5) 7)) @#5) @) #10)  (#10)  (#10) (#10) (¢11)

e 171 180" 183 185 185 18 18 18 84 185 18 185 185 185 187 137
(£14)  (+10)  (#9)  (#9)  (£8)  (#8)  (x7)  (+7)  (£9)  (x9) (#10) (x12) (¥12) (x14) (£12) (+10)

Recuperagao

w636 78 179 79 79 478 476 77 79 179 182 82 w2 182
(14)  (#11)  (#9)  (#9)  (£7)  (#8)  (+8)  (+8)  (+7)  (+8)  (t9) (x10) (+12) (#12) (+13)

e 62T 7S 78 79 81 79 180 177 180 179 479 180 80 181
#13)  (#12)  (£11)  (#10) (#8)  (#8) (#11) (9) (+12) (x11) (12) (x14) (¥16) (217) (£17)

Notas:

#p < 0,05 em relagado ao intervalo de exercicio/recuperagao anterior durante a sesséo Tlaop.
$p < 0,05 em relagio ao intervalo de exercicio/recuperagéo anterior durante a sesséo Tlsoa.
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Figura 25 — %FCmax durante os intervalos de exercicio (E) e recuperagédo (R) nas sessdes Tlsor) €
Tl3oA).
Notas:

#p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio/recuperagao anterior durante a sessao Tlaop.
$p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio/recuperagdo anterior durante a sessao Tl3oa.
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Figura 26 — Comportamento da FC de um suijeito representativo durante as sessodes Tlzop) € Tlzow).
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Percepcéao Subjetiva de Esforco (PSE)

Nenhuma interacao significativa entre sesséo de treinamento e intervalo de
exercicio foi encontrada para a PSE (F = 0,86; p = 0,46).

Do mesmo modo, ndo foram encontradas diferengas significativas entre as
sessodes de treinamento (F = 0,25; p = 0,63).

Por outro lado, entre os intervalos de exercicio, diferencas significativas foram
encontradas (F = 64,49; p < 0,001). Na sesséao Tlsor), a PSE aumentou entre 0 1°e o
8° intervalo de exercicio (p < 0,05) e permaneceu sem alteragdes significativas entre
os outros intervalos subsequentes (p > 0,05). Ja na sessao Tlsoa), a PSE aumentou
até o 7° intervalo de exercicio (p < 0,05) e n&o se alterou significativamente entre os
outros intervalos subsequentes (p > 0,05), conforme pode-se constatar na tabela 15 e

na figura 27.

10+

—— T|30“:}

—— T|30(A)

Intervalo de exercicio

Figura 27 — PSE durante os intervalos de exercicio (E) nas sessdes Tlsor) € Tlao).

Notas:
#p < 0,05 em relacdo ao intervalo de exercicio anterior durante a sesséo Tlsop;
$p < 0,05 em relagéo ao intervalo de exercicio anterior durante a sess&o Tlsoa.



Tabela 15 — PSE (UA) durante os intervalos de exercicio nas sessodes Tlzor) € Tlaoa).

89

Tipo de Intervalos de exercicio
sess&0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
3.1 46° 56° 645 715 78° 83% 85 8,7 8,9 9,2 9,4 9,4 9,6 97 99
Thow 10) @21) #1.9) @1.8) (20) 18) 17) @14) (#14) (£13) (#09) (408) (£08) (£0.7) (£0.5) (£0.3)
Thao) 37 54" 61* 69* 74* 78 83 88 88 9,0 9,3 9,4 9,5 9,5 95 98
(#2,0) (#¥2,1) (32,00 (#2,1) (1,9 (#1,8) (#1,7) (#14) (#1,4) (#1,3) (#1,1) (#1,0) (#0,7) (£0,7) (0,7) (£0,4)
Notas:

#*p < 0,05 em relagio ao intervalo de exercicio anterior durante a sessiao Tlsop.
$p < 0,05 em relagéo ao intervalo de exercicio anterior durante a sess&o Tlsoa.
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Lactato Sanqguineo [La]

Referente a resposta da [La], uma interacdo significativa entre sessao de
treinamento e momento de analise foi observada (F = 8,46; p = 0,01).

Além disso, também foram observadas diferengas significativas entre as
sessodes de treinamento (F = 8,66; p = 0,02) e entre os momentos de analise do [La]
(F=52,42; p <0,001).

Com excecéao do [La] em repouso que nao foi diferente entre as sessdes de
treinamento (p > 0,05), o [La] mensurado no meio e no final da sessao Tlsop) foi maior
(p < 0,05) que o [La] mensurado no meio e no final da sesséo Tlson). Comparando
entre os momentos de analise, em ambas as sessdes de treinamento, o [La] em
repouso foi menor (p < 0,05) que o [La] no meio e no final da sesséo, respectivamente.
Contudo, independente da sesséo de treinamento, ndo houve diferenca estatistica
entre o [La] mensurado no meio e o [La] mensurado no final da sesséao (p > 0,05), de

acordo com as constatagdes na tabela 16 e na figura 28.

Tabela 16 — Resposta da [La] (mmol.L") nas sessdes Tlsor) € Tlaow).

Tipo de Momentos de analise
sessao Inicio Meio Final
1,05 8,45% 9,20
Tlaoa)
(20,45) (x4,09) (x4,22)
1,02 11,07* 11,82*
Tlaop)
(x0,21) (£3,61) (x4,01)

Notas:

*p < 0,05 em relagédo a sessao Tlzoa;

#p < 0,05 em relagdo ao momento de analise anterior durante a sess&o Tlaop;
$p < 0,05 em relagdo ao momento de analise anterior durante a sessio Tlaoa.
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Figura 28 — [La] nas sessdes Tlsor) e Tlaoa).

Notas:

* p < 0,05 em relagédo a sesséao Tlsop;

#p < 0,05 em relagdo ao momento de analise anterior durante a sess&o Tlaop;
$p < 0,05 em relagdo ao momento de analise anterior durante a sessao Tlaoa.

Distancia percorrida

Para a distancia percorrida, nenhuma interagao significativa entre sessao de
treinamento e intervalo de exercicio foi encontrada (F = 1,51; p = 0,20).

Do mesmo modo, também n&o foram encontradas diferencas significativas
entre as sessodes de treinamento (F = 3,80; p = 0,08) e entre os intervalos de exercicio
(F=4,21; p=0,12). Os dados referentes as distancias percorridas nos modelos Tlsor)

e Tlsoa) encontram-se na tabela 17 e na figura 29.
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Tabela 17 — Distancia percorrida (m) durante os intervalos de exercicio nas sessées Tlsor) € Tl3oa).

Tipo de Intervalos de exercicio
sessdo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
80 66 68 67 64 68 65 65 60 62 64 64 656 66 62 65
Thow  g)  @10) #7) @8) (=8) (+6) (48) (¢8) (+10) (#8) (9) (39) (10) (7)  (19)  (29)
e 2T T8 5T 69 67 66 60 67 67 67 66 65 63 66
*4)  (#5)  (£7)  (£10) (#10) (8) (+11) (£10) (+11) (x8)  (#9) (x11) (+8)  (+10) (x11) (+8)
90+

Distancia (m)

Eqs-
Eq6-

- .N .ﬂ "¢
- T T
W w w w

2ol W W W e W el P
8 w
c

Intervalo de exercicio

Figura 29 — Distancia percorrida durante os intervalos de exercicio (E) nas sessdes Tlsop) € Tlzow).
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4.2.4. Respostas Registradas Durante as Sessdes Tleor) € Tleoa)

Consumo de Oxigénio (VO2)

A resposta do VO2 durante as sessodes Tlsop) € Tlsoa) €sta apresentada na tabela
18 e nas figuras 30 e 31.

O VOg2base Nao foi diferente (t = -1,21; p = 0,26) entre as duas sessbes de
treinamento (Tleopy = 0,79 £ 0,07 L.min-"; Tleoa) = 0,75 £ 0,10 L.min-").

Para o VO durante o exercicio, ndo existiu interagao significativa entre sesséo de
treinamento e intervalo de exercicio (F = 0,46; p = 0,86). Além disso, nao existiu diferenca
significativa entre os intervalos de exercicio (F = 3,83; p = 0,09). Por outro lado, entre as
sessbes de treinamento, diferengas significativas ocorreram (F = 4,99; p = 0,05). De
acordo com o post hoc, o0 VO2 da sesséao Tleop) foi menor (p < 0,05) que o VO2 da sessao
Tlsoa) N0 3°, 4°, 5° e 8° intervalo de exercicio, respectivamente.

Referente a resposta do VO2 na recuperagédo, houve uma interagéo significativa
entre sessao de treinamento e intervalo de recuperagcdo (F = 3,40; p < 0,01).
Adicionalmente, houve também diferencga significativa entre as sessdes de treinamento (F
=118,65; p < 0,001). No entanto, entre os intervalos de recuperac¢ao, nenhuma diferenca
significativa existiu (F = 2,49; p = 0,09). Segundo o post hoc, o VO2 na sessao Tleor) foi

menor (p < 0,05) que 0 VO2 na sessao Tleoa) em todos os intervalos de recuperacgéo.

Tabela 18 — VO2 (L.min"") durante os intervalos de exercicio e recuperagao nas sessdes Tleor) € Tleoa).

Tipo de Intervalos de exercicio/recuperagao
sessao 1 2 3 4 5 6 7 8
Exercicio
3,93 4,05 4,16 4,08 4,05 3,92 3,86 3,99
Teoge (£0.56)  (£0,66)  (£0,65)  (£0,70)  (+0.64)  (+0.70)  (0,72)  (£0,71)
e 37 3,90 390 381 376" 3,70 3,67 3,60*
(£0,37)  (£0,39)  (:0,46)  (£0,44)  (£0,47)  (£0,36)  (x0,37)  (£0,40)
Recuperagao
3,28 3,28 3,35 3,23 3,15 3,14 3,01
Teoge (£048)  (£0,59)  (+0,57)  (+0,55)  (+0,57)  (+0,55)  (+0,50)
199* 203" 208 207" 206" 2,08 1,97
Teae) (£028)  (£0.25)  (£0,35)  (:0,34)  (x0.41)  (x0.34)  (£0,25)
Nota:

* p < 0,05 em relagédo ao mesmo intervalo de exercicio/recuperagéo do Tlso).
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O T 290% VO2max da sessao Tleor) (1,2 £ 1,4 min) foi menor (t=2,12; p = 0,03)
que o T 290% VO2max da sessao Tleoa) (3,9 £ 4,0 min).
Do mesmo modo, 0 %VO2max da sessao Tleor) (70,8 £ 4,1%) foi menor (t = 4,03;

p <0,01) que 0 %VO2masx da sesséo Tleoa) (80,9 + 8,0%).
120+

{[171] TR RNy AP, SO,
..... 90%\VO0max

. 80
©
§ 60
S
o~
40+
20 —o— Tl
—— TlGO{A}

0 L JNN DA D DA D DL D R |
W e i o' uf o W o W o uf of Wi ol

Intervalo de exercicio/recuperacgao

Figura 30 — %VO:2max durante os intervalos de exercicio (E) e recuperagéo (R) nas sessodes Tleor) €
Tleoa).

Nota:
* p < 0,05 em relagao ao intervalo de exercicio/recuperagao comparado a outra sessao.

VOZmax
90%VO 51,
£
=
=)
o)
>
— Tl
= Tlgo(a)
0 ] ] ] ] |
0 200 400 600 800 1000

Tempo (s)

Figura 31 — Comportamento do VO:2 de um sujeito representativo durante as sessodes Tleor) € Tlsoa).
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Frequéncia Cardiaca (FC)

A FC nas sessoes Tlesor) € Tleon) €stéo expostas na tabela 19 e nas figuras 32 e 33.

A FCyase N0 foi diferente (f = -0,71; p = 0,50) entre as duas sessdes de treinamento
(Tleoe)= 88 £ 5 b.min™"; Tlgoay= 86 £ 5 b.min™").

Para a FC analisada durante o exercicio, ndo existiu interacdo significativa entre
sessao de treinamento e intervalo de exercicio (F = 0,64; p = 0,51). Também nao existiu
diferenca significativa entre as sessbes de treinamento (F = 2,84; p = 0,13). Porém, entre os
intervalos de exercicio, foram encontradas diferencas significativas (F = 16,62; p < 0,001).
Nas duas sessoes de treinamento, a FC aumentou entre o 1° e o 2° intervalo de exercicio (p
< 0,05) e estabilizou nos intervalos seguintes (p > 0,05).

Para a FC analisada durante a recuperagao, uma interagao significativa foi encontrada
entre sessao de treinamento e intervalo de recuperacao (F = 4,61; p = 0,03). Diferencas
significativas foram também encontradas entre as sessdes de treinamento (F = 22,69; p =
0,001) e entre os intervalos de recuperacao (F = 9,91; p < 0,01). Comparando entre as
sessdes de treinamento, a analise post hoc demonstrou que a FC em todos os intervalos de
recuperacao foi menor na sessao Tleor) que na sessao Tlegn) (P < 0,05). A analise post hoc
também demonstrou que a FC na sessao Tleor) aumentou entre 0 1° e o 2° intervalo de
recuperacao (p < 0,05) e ndo mudou significativamente entre os outros intervalos

subsequentes (p > 0,05).

Tabela 19 — FC (b.min"") durante os intervalos de exercicio e recuperagao nas sessées Tleor) € Tlsoa).

Tipo de Intervalos de exercicio/recuperagéo
sessao 1 2 3 4 5 6 7 8
Exercicio
- 177 183% 186 188 189 189 189 190
60(A
M o) @) @8 #6) @7 @) @) @)
- 176 183# 185 185 184 185 186 188
60(P
ey @) (@#5)  (#7)  (#8)  (#12) (#12)  (29)
Recuperagao
171 170 173 173 175 176 177
Tleoa) —-
(£9)  (#8)  (¥9)  (¢8)  (#10) (#11)  (£10)
146* 155*# 159* 157* 163* 165* 168*
Tleo(r) -

#15)  (#13)  (+10) (#12)  (#14) (#16) (¢17)

Notas:

#p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio/recuperagao anterior durante a sesséo Tleor;
$p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio/recuperag&o anterior durante a sessao Tleoa;
* p < 0,05 em relacdo ao mesmo intervalo de exercicio/recuperagéo do Tleo(a).
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120
chéx
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Intervalo de exercicio/recuperacao
Figura 32 — %FCmax durante os intervalos de exercicio (E) e recuperagéo (R) nas sessdes Tlesor) €
Tleoa).
Notas:
* p < 0,05 em relagdo a sessao Tleoa;

#p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio/recuperagao anterior durante a sesséo Tleor;
$p < 0,05 em relagao ao intervalo de exercicio/recuperagdo anterior durante a sessao Tlsoa.

chéx
90%FC iy

— Tlgop)
= Tlgo(a)

1 1 1 1 1
0 200 400 600 800 1000
Tempo (s)

Figura 33 — Comportamento da FC de um sujeito representativo durante as sessdes Tleor) € Tleoa).
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Para o T = 90% FCmax, ndo houve diferenga significativa (t = 0,86; p = 0,41)
entre as duas sessdes de treinamento (Tlsor): 8,0 £ 4,2 min; Tleo(a): 9,6 + 4,5 min).

Do mesmo modo, o %FCmax ndo foi diferente entre as duas sessbes de
treinamento (Tlesor): 88,8 + 4,4%; Tleo(a): 89,5 £ 5,9%) (t=0,41; p = 0,70).

Percepcado Subjetiva de Esforco (PSE)

Nao houve interagdo significativa entre sessao de treinamento e intervalo de
exercicio para a PSE (F = 0,45; p = 0,65).

Similarmente, também nao houve nenhuma diferenca significativa entre as
sessdes de treinamento (F = 0,43; p = 0,53).

Por outro lado, entre os intervalos de exercicio, diferengas significativas foram
encontradas (F = 64,08; p < 0,001). Segundo a analise post hoc, em ambas as
sessdes de treinamento, a PSE aumentou entre o 1° e 0 5° intervalo de exercicio (p <
0,05) e ndo mudou significativamente entre os outros intervalos subsequentes (p >

0,05), conforme pode-se constatar na tabela 20 e na figura 34.

Tabela 20 — PSE (UA) durante os intervalos de exercicio nas sessdes Tleor) € Tleoa).

Tipo de Intervalos de exercicio
sesséo 1 2 3 4 5 6 7 8
4,1 5,6% 6,5% 7,5% 8,1% 8,9 9,2 9,7
(#2,0) (¥2,2) (¢1,9 (#1,9 (#14) (£1,1) (x0,9) (%0,5)
4.1 5,5% 6,9% 8,0% 8,8" 9,1 9,6 9,8
(£2,1)  (¥2,2) (¥2,1) (¢1,8) (£1,5) (x1,1) (x0,7) (x0,4)

Tleoa)

Tleor)

Notas:
#p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio anterior durante a sessao Tlsop;
$p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio anterior durante a sessdo Tleoa.
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PSE (UA)

Intervalo de exercicio

Figura 34 — PSE durante os intervalos de exercicio (E) nas sessdes Tlsor) € Tleoa).
Notas:

#p < 0,05 em relagdo ao intervalo de exercicio anterior durante a sessao Tlsop;
$p < 0,05 em relagéo ao intervalo de exercicio anterior durante a sess&o Tleoa.

Lactato Sanquineo [La]

Uma interagéo significativa foi demonstrada entre sessdo de treinamento e
momento de analise do [La] (F = 6,80; p < 0,01).

Do mesmo modo, também foram demonstradas diferencas significativas entre
as sessoes de treinamento (F = 12,94; p < 0,01) e entre 0s momentos de analise do
[La] (F =85,44; p <0,001).

O [La] mensurado no final da sessao Tleor) foi maior que [La] mensurado no
final da sessao Tleoa) (p < 0,05). Para os outros momentos de analise do [La] (repouso
e meio da sessao), nao foram apontadas diferengas estatisticas entre as sessoes de
treinamento (p > 0,05).

Comparando entre os momentos de analise, na sessao Tleorr), houve diferenca
entre os trés momentos analisados, sendo que o [La] aumentou significativamente

durante toda a sessao (p < 0,05). Na sessao Tlsoa), 0 [La] mensurado em repouso foi
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menor (p < 0,05) que o [La] mensurado no meio e no final da sesséo, respectivamente.
Contudo, ndo houve diferencga estatistica entre o [La] do meio e o [La] do final da

sessdo (p > 0,05), de acordo com as constata¢des na tabela 21 e na figura 35.

Tabela 21 — Resposta da [La] (mmol.L-") nas sessoes Tleor) € Tlsoa).

Tipo de Momentos de analise
sessao Inicio Meio Final
1,04 8,88% 9,55
Tleo(a)
(x0,48) (x2,45) (x2,95)
1,37 10,33* 13,29*#
Tleor)
(x1,09) (£3,01) (+4,05)

Notas:
* p < 0,05 em relagdo ao mesmo momento da sessao Tleoa;

#p < 0,05 em relagdo ao momento de analise anterior durante a sessdo Tleor;
$p < 0,05 em relagdo ao momento de analise anterior durante a sess&o Tlsoa.

15+

—
N
i

[La] (mmol.L™")

—— Tlso(p)

—o— Tlgo(n

0 LJ T 1
Inicio Meio Final

Momentos de analise

Figura 35 — [La] nas sessoes Tleor) € Tleoa).

Notas:

* p < 0,05 em relagdo a sessao Tleor;

#p < 0,05 em relagdo ao momento de analise anterior durante a sessao Tleop;
$p < 0,05 em relagdo ao momento de analise anterior durante a sessdo Tleoa.
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Distancia percorrida

Nao foi observada interagao significativa entre sessao de treinamento e

intervalo de exercicio para a distancia percorrida (F = 0,87; p = 0,47).

Do mesmo modo, nenhuma diferenga significativa foi observada entre os

intervalos de exercicio (F = 3,27; p = 0,09).

Entre as sessdes de treinamento, no entanto, diferencas significativas foram

observadas (F = 5,61; p = 0,04). A analise post hoc demonstrou que a distancia

percorrida no 3° intervalo de exercicio foi menor na sessao Tleoa) que na sessao Tleor)

(p < 0,05), como demonstra a tabela 22 e a figura 36.

Tabela 22 — Distancia percorrida (m) durante os intervalos de exercicio nas sessées Tlesor) € Tleo(a).

Tipo de Intervalos de exercicio
Sesséo 1 2 3 4 5 6 7 8
146 139 135 134 134 127 127 131
Tleow)
(£15) (£10) (£10) (£11) (x10) (£16) (£14)
153 147 147* 141 133 133 135
Tleor)
(£10) (£7) (£9) (£5) (£9) (x10) (£10)
Nota:

* p < 0,05 em relagdo ao mesmo intervalo de exercicio da sesséo Tleoa.

180+

150+

120+

90+

Distancia (m)

60+

Intervalo de exercicio

Figura 36 — Distancia percorrida durante os intervalos de exercicio (E) nas sessodes Tleor) € Tleoa).

Nota:
* p < 0,05 em relagdo ao mesmo intervalo de exercicio da sessao Tlsoa.
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5. DISCUSSAO

A meta principal do presente estudo foi comparar as respostas fisiologicas e
distancia percorrida de quatro sessdes de exercicios realizados em alta intensidade,
de maneira intervalada, por individuos fisicamente ativos, onde as atividades
estiveram englobadas dentro da modalidade do Ténis de Campo. Os formatos de
treino intervalado (Tlsopr), Tlso), Tleor) € Tleoa)) desta investigagao tiveram em todas
as execucdes o mesmo tempo total concretizado, porém em diferentes combinacdes
relacionadas ao tempo de exercicio, tempo de recuperagdo e modo de recuperagao.

Considerando que adaptacgdes fisioldgicas e de desempenho a longo prazo no
HIIT sdo altamente variaveis, e dependentes da populagdo (por fatores como idade,
sexo, status de treinamento e antecedentes), resulta dificil fornecer recomendacgdes
gerais para um HIIT mais eficiente (VOLLAARD et al.,, 2009; BOUCHARD e
RANKINEN, 2001). A caracteristica desse estudo predomina numa investigagao sobre
respostas agudas de exercicios de alta intensidade dentro de rotina de atividades do
Ténis de Campo. Antes de aplicar estudos de efeitos crdnicos referentes ao exercicio,
torna-se relevante conhecer perspectivas das respostas agudas da atividade para
evitar delineamentos metodoldgicos equivocados dentro de determinadas pesquisas
futuras.

Segundo a literatura, e conforme especifica a figura 2, nove sdo os aspectos
influenciaveis dentro da programagéao de um treinamento intervalado, e a manipulagao
de somente um pode dar delineamentos distintos nas respostas agudas dos
individuos; adicionado a essa complexidade, a modalidade de exercicio (ou seja,
corrida, ciclismo, remo, entre outras) representa uma variavel-chave a ser considerada
na elaboragao de treinos em alta intensidade, especialmente para modalidades em
equipe e esportes de raquete. A manipulacdo de cada variavel isoladamente
provavelmente tem um impacto direto nas respostas metabdlicas, cardiopulmonares
e neuromusculares (BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a; BUCHHEIT e LAURSEN,
2013b). A capacidade do treinador de compreender as respostas agudas isoladas de
varios formatos HIIT pode auxiliar na selecdo do protocolo mais apropriado para
aplicagcdo, em locais e momentos certos. A intensidade e duragao do trabalho e

intervalos de recuperagao sédo pontos-chave que influenciam as sessdées (HOFF e
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HELGERUD, 2004; ASTRAND et al., 1960; CHRISTENSEN, HEDMAN e SALTIN,
1960; THEVENET et al.,, 2007a; BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a; BUCHHEIT e
LAURSEN, 2013b; GOSSELIN et al., 2012).

Referente as respostas fisiolégicas dentro das sessdes de treinamentos
intervalados, destacando-se notoriamente VO2, FC, [La] e PSE, juntamente com a
distancia percorrida, serdo discutidos os comportamentos dentro das quatro

combinagdes de comparagao delineadas pelas hipéteses desse estudo.

5.1. COMPARACAO Tl3or) X Tleor)

Conforme estabelecido nas ideias preliminares do estudo, e na condicdo de
primeira e segunda hipotese dessa investigacao, foi realizada a comparagao de duas
sessdes de exercicios intervalados em alta intensidade, ambas caracterizadas pelo
formato de recuperacao passiva, diferenciando a distribuicdo do tempo de execucéao
do exercicio (uma sessao com esforcos de 30s e outra com esforgcos de 60s). A
hipotese H1 pré-determinava que os valores de VO2, T = 90% VO2max, FC, T = 90%
FCmax, PSE e [La] seriam menores na sessao Tlsor) que na sessao Tleor); por outro
lado, na hipotese Hz, os valores de %VO2max, %FCmax € distancia percorrida seriam
maiores na sessao Tlsor) que na sessao Tleop).

Dentro das primeiras constatacdes de comparagao das sessoes, e referente ao
VO2 durante a parte do exercicio, pode-se afirmar observando a tabela 3 que parte da
H1 se confirmou, pois das oito divisbes de intervalos de exercicio, em trés houve
diferenca estatistica com valores menores de Tlsor) comparado ao Tleor); nas demais
nao foi acusada diferencga significativa, apesar de serem constatados valores menores
conforme estabelecia a Hi. No quesito recuperagédo (periodo de tempo entre os
esforgos), em todos os momentos os valores de VO2foram maiores em Tlsor) que em
Tleor), muito provavelmente devido ao tempo de “inércia” ser maior em Tlsor), 0 que
reduz os valores do VO2 dentro da totalidade dos intervalos de recuperagao. Na
comparagao do T = 90% VO:2max, a suposigcao da H1 foi rejeitada, ja que o Tlsor) com
1,9 £ 3,0 min, e o Tleoipy com 1,2 + 1,4 min, n&o obteve diferenca estatistica significativa
(p = 0,44), apesar de indicarem valor superior. Para 0 %VO2max, Tlsor) com 76,4 +
7,3% foi estatisticamente maior (p = 0,03) que Tlsop) com 70,8 + 4,1% e atendeu a

proposi¢ao da Ha.
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Referente as constatagdes da FC relacionadas a H1, para a parte do exercicio
nao se confirmou a hipétese, como pode-se comprovar nos valores da tabela 4; os
dois ultimos intervalos analisados até registraram valores menores de TlsopP)
comparado a Tleorr), porém sem acusar diferenca significativa apds tratamento
estatistico. No comportamento da FC durante a recuperacgao, todos os intervalos da
sessao Tlsop) apresentaram valores maiores que Tlsor), estabelecendo-se diferenca
estatistica significativa (p < 0,05). Na checagem do T =90% FCmax, rejeitou-se H1 visto
que a sessao Tlsor) apresentou patamares maiores em relagao a Tlsor), com 12,2 £
4,6 min e 8,0 £ 4,2 min, respectivamente (p < 0,01). Por outro lado, a suposigao de
hipotese para o %FCmax foi aceita (p = 0,03), onde os valores de Tlsor) apresentaram
91,8 + 4,8%, contra 88,8 + 4,4% de Tleo(p).

Para a tematica da PSE, apds completarem as sessdes Tlzor) € Tlsor), a H1
foi rejeitada. A tabela 5 confirma a rejeicdo da hipdtese, tendo em vista os numeros
relatados nos intervalos de exercicio das respectivas sessdes; nos quatro primeiros
intervalos de comparacgao houve diferenca estatistica (p < 0,05) com valores de Tlsop)
maiores que Tleop), mas na segunda metade dos intervalos de exercicio nao foi
estabelecida significancia estatistica (apesar dos valores continuarem maiores em
Tlso) com relagao a Tleor)).

Observando o comportamento da [La] referente a H1, na comparagao das
duas sessdes a hipotese foi recusada (p = 0,59); de acordo com a tabela 6, o ultimo
momento de analise da [La] até chega a apresentar valor menor da sesséo Tlsor) em
relacdo a Tlesor), conforme foi estabelecido na Hi1, porém o teste estatistico nao
apresentou diferenga significativa.

Para a questao da variavel distancia percorrida nas sessdes analisadas na
comparacgao Tlsop) X Tleor), elas ndo foram significativamente diferentes (p = 0,26), e
a suposicao da hipotese H:z foi rejeitada. De acordo com a tabela 7, a condi¢céo de
valores numéricos maiores da distancia percorrida de Tlsor) para com a sessao Tlsor)
até chegou a se configurar nos dois primeiros intervalos de exercicio, mas sem
diferenca estatistica estabelecida conforme frisado anteriormente; nos demais

intervalos de exercicio, nenhum valor da sessao Tlsor) superou Tleor).
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5.2. COMPARACAO Tlsoa) E Tleoa)

Prosseguindo com a checagem das hipdteses delineadas dentro dessa
investigacao, e obedecendo a sequéncia apresentada em sua estruturagao, tem-se a
verificacdo das hipoteses Hs e H4, onde foi realizada a comparagao de duas sessdes
de exercicios intervalados em alta intensidade, dessa vez ambas caracterizadas pelo
formato de recuperagao ativa, diferenciando a distribuigdo do tempo de execucgéo do
exercicio (uma sessao com esforgos de 30s e outra com esforgos de 60s). Ou seja, a
mesma formatagcado da comparacao feita em H1 e Hz, porém sendo diferente a questao
de como a recuperacao era realizada. A hipotese Hs pré-estabelecia que os valores
de VO2, T 2 90% VO2max, %VO2max, FC, T 2 90% FCmax, %FCmax, PSE e [La] seriam
menores na sessao Tlsona) que na sessao Tleoa); ja a hipotese H4, previa que os
patamares da variavel distdncia percorrida seriam maiores na sessao Tlson) que na
sessao Tleo).

Referente as primeiras comprovagdes de comparacdo dessas sessdes, e
referenciando a variavel VO2 na parte do exercicio, pode-se afirmar, baseando o
raciocinio na tabela 8, que a hipétese Hs foi aceita. Entre os oito intervalos de exercicio
onde foi realizada a comparagédo, a metade deles apresentou diferenga estatistica (p
< 0,05) com valores menores de Tlsoa) comparado ao Tlsoa); nos demais intervalos de
exercicio, apesar de nado acusarem diferenga significativa, os valores de Tlso)
superaram numericamente os patamares da sessao Tlsona), conforme delineava a
hipétese Hs. Na circunstancia dos intervalos de recuperagdo (momentos entre os
esforgos), em todas as suas divisdes os patamares de VO2 foram maiores em Tlso)
que em Tleo(n); dentro da totalidade dos intervalos de recuperagao, dos sete registros
onde basearam-se as analises, dois mostraram-se diferentes estatisticamente (p <
0,05), e os demais nao (apesar dos valores de Tlsoa) superarem numericamente os
valores de Tleo)). Na comparagao do T = 90% VO:zmax, a suposigao da Hs foi rejeitada
(p = 0,24), ja que o Tlson) com 2,3 £ 2,1 min, e o Tleoa) com 3,9 + 4,0 min ndo
mostraram diferenga estatistica significativa, apesar de Tleo(a) indicar valor superior a
sessdo Tlsoa). Para o %VO2max, as duas sessbes mostraram valores bastante
semelhantes, onde Tlsna) com 81,0 £ 4,0%, e Tleoa) com 80,9 = 8,0%, ndo se

apresentaram estatisticamente diferentes (p = 0,99) e dessa forma a Hs foi rejeitada.
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Dentro das constatacgdes da FC relacionadas a Hs, para a parte dos intervalos
de exercicio a hipétese foi rejeitada (p = 0,69), como pode-se averiguar nos valores
da tabela 9; observando de maneira geral o comportamento da FC e seus valores,
nos trés primeiros intervalos de trabalho ela mostrou-se com valores maiores de Tlsoa)
comparado a Tleoa), € nos demais intervalos estabeleceu-se a inversdo dessa
constatagao (patamares de Tlso) inferiores a Tleoa)), mas sem diferenga significativa
estatistica, conforme frisou-se anteriormente. No comportamento da FC durante a
recuperacao, todos os intervalos da sessao Tlsoa) apresentaram valores maiores que
Tleoa), contudo somente na comparacdo do intervalo 2 entre as sessdes que
estabeleceu-se diferenga estatistica significativa (p < 0,05). Com relagao a verificagéo
do T=90% FCmax, a hipotese Hs foi rejeitada pois a sesséo Tlsoa) mostrou patamares
maiores em relagao a Tleo), com 11,8 £ 4,5 min e 9,6 £ 4,5 min, respectivamente, e
com diferenga estatistica estabelecida (p = 0,03). Complementando, a suposigao de
hipétese Hs para o %FCmax também foi rejeitada, onde os valores de Tlsona) ndo
apresentaram patamares menores (91,5 + 4,1%), e tampouco diferenca estatistica
significativa (p = 0,09) em relacéo a sessao Tleoa) — 89,5 + 5,9%.

Com relacédo a PSE, depois de serem realizadas as sessoes Tlson) € Tlsoa), €
concretizadas as comparacgoes, a Hs foi rejeitada. A tabela 10 confirma a rejeigdo da
hipotese, tendo em vista os numeros constatados nos intervalos de exercicio das
respectivas sessdes; numericamente todos os valores da sessdo Tlaona) foram
maiores que Tleoa), sendo que a diferenga estatistica (p < 0,05) estabeleceu-se
principalmente na circunstancia do final da primeira metade das sessdes e inicio da
segunda (mais precisamente no 3°, 4° e 5° intervalo de trabalho).

Analisando o comportamento da [La] referente a hipétese Hs, na comparagao
das duas sessoes a hipétese nao foi aceita (p = 0,65). Os momentos de analise “Meio”
e “Final” da [La] apresentam valores menores na sessao Tlzoa) em relacado a Tleo),
conforme foi estabelecido na Hs, e de acordo com a representacéo da tabela 11, mas
estatisticamente nao foi comprovada essa diferenga significativa.

Na condi¢cao de ultima variavel dentro da comparacao Tlsona) X Tleo), a
distancia percorrida nas sessdes analisadas nao foi significativamente diferente (p =
0,24), e dessa forma a suposi¢ado da hipotese Hs foi rejeitada. Acompanhando os

patamares da tabela 12, com excecado da comparacao do 7° intervalo de exercicio,
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todos os demais intervalos apresentaram valores numéricos maiores da distancia
percorrida em Tleoa), comparados com Tlso), situagdo que vai de encontro ao que

estabelecia a Ha.

5.3. COMPARACAO Tlsop) E Tlsoa)

Entrando nas comparagdes estabelecidas pelas hipoteses Hs e Hs do estudo,
tem-se a comparacao de duas sessdes de exercicios intervalados em alta intensidade,
onde houve uma diferenciagdo no formato de recuperagdo (uma sesséao consistiu na
recuperacao passiva, e a outra teve o modo ativo de recuperagao entre os intervalos
de exercicio). Referente a distribuicdo do tempo de execugao do exercicio, as duas
sessodes tiveram a mesma formatacao, ou seja, a duragao dos intervalos de exercicio
foi de esforgos de 30s. A hipétese Hs pré-determinava que os valores de VO2, T=90%
VOomax, %VO2max, FC, T =2 90% FCmax, %FCmax € PSE seriam menores na sessao
Tlsor) que na sessé&o Tlson); dentro do que determinava a hipotese Hs, 0s patamares
da [La] e da distancia percorrida seriam maiores na sessao Tlsor) que na sessao
Tl30(A).

Para as constatacdes iniciais de comparacédo das sessdes Tlzorp) € Tlson), e
relacionado a variavel do VO2 durante a parte do exercicio, ao observar a tabela 13 e
também a figura 23, conclui-se que a Hs ndo se confirmou (p = 0,14); das 16 divisdes
de intervalos de exercicio, na sua grande maioria apontou valores menores de TlzorP)
comparado ao Tlsona) — a excecdo se enfatizou no 8° e 9° intervalos de trabalho —
porém sem diferenga estatistica significativa, apesar de serem constatados valores
menores conforme estabelecia a Hs. Na parte dos intervalos de recuperagdo, quase
que em sua totalidade (apenas nos intervalos 9 e 10 nao foi acusada diferencga
estatistica significativa) os valores de VO2foram menores em Tlsor) que em Tlsoa). Na
comparacgao do T = 90% VO:2max, a suposi¢ao da Hs foi rejeitada, ja que Tlsop) com 1,9
+ 3,0 min, e Tlsoa) com 2,3 + 2,1 min, ndo obtiveram diferencga estatistica significativa
(p = 0,72), apesar de Tlsop) indicar valor inferior conforme previa a hipotese.
Analisando 0 %VO:2max, a sessao Tlsor) com 76,4 + 7,3% foi estatisticamente menor

(p = 0,04) que Tlsoa) com 81,4 £ 4,0% e, dessa maneira, atendeu a proposi¢céo da Hs.
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Referente as verificagdes da FC relacionadas a hipotese Hs, para a parte dos
intervalos de exercicio ndo se confirmou a hipotese (p = 0,43), como pode-se
evidenciar nos patamares da tabela 14; em termos de valores da variavel, as duas
sessdes demonstraram comportamento bastante semelhante, e somente o 9°
intervalo de exercicio de Tlsop) deixou de apresentar valor de FC mais baixo que
Tlaoa), porém sem acusar diferenga significativa, o que embasa a rejeigdo da hipotese
Hs. Pertinente a FC durante a recuperagdao, da mesma forma as sessdes Tlsop) €
Tlsoa), mostraram-se bastante analogas nos seus desempenhos e com valores
préximos, sem acusar diferenga estatistica significativa (p = 0,49). Na averiguacao do
T 2 90% FCmax, rejeitou-se Hs pela significancia estatistica (p = 0,63) com a sesséo
Tlsopr) apresentando patamares mais altos em relagcédo a sessao Tlsona), com 12,2 £4,6
min e 11,8 £ 4,5 min, respectivamente. De uma forma similar, a suposicao de hipbtese
para 0 %FCmax igualmente ndo foi aceita (p = 0,77), onde os valores de TlsopP)
apresentaram 91,8 + 4,8%, contra 91,5 £ 4,4% de Tlzoa).

Relacionado as performances da PSE, depois dos sujeitos concluirem as
sessodes Tlsop) € Tlsoa), a Hs ndo foi aceita. A tabela 15 confirma a rejeicao da hipoétese,
sem significancia estatistica estabelecida (p = 0,63), e tendo em vista os numeros
relatados nos intervalos de exercicio das respectivas sessdes; na grande maioria dos
intervalos de comparagao os valores numéricos da PSE de Tlsor) demonstraram-se
maiores que Tlso), 0 que ja € contraditorio ao que determinava a hipotese Hs.

Observando o comportamento da [La] com relagao a He, na comparagao das
sessodes Tlaor) e Tlson), a hipotese foi aceita (p = 0,02); de acordo com a tabela 16, os
momentos de analise “Meio” e “Final” da [La] apresentam valores menores na sessao
Tlaoa) em relacédo a Tlsop), conforme foi estabelecido na Hs, e baseando-se na
evidéncia significativa do tratamento estatistico.

Pertinente as demandas da variavel distancia percorrida nas sessdes
analisadas na comparagao Tlsor) X Tl3oa), a analise estatistica ndo apontou diferenca
significativa (p = 0,08), e a suposigdo da hipétese He foi rejeitada. Tomando como
referencial as informagdes da tabela 17, o fato dos valores numéricos maiores da
distancia percorrida de Tlsor) para com a sessao Tlsoa) foi uma caracteristica evidente
na grande maioria dos intervalos de exercicio (a unica excegéao foi constatada no 14°

intervalo), mas sem diferenca estatistica estabelecida conforme citado anteriormente.
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5.4. COMPARACAO Tleor) E Tleoa)

Baseado no que foi colocado nas ideias preliminares do estudo, e na condigao
de ultimas duas hipoteses dessa investigacao, foi realizada a comparagédo de duas
sessdes de exercicios intervalados em alta intensidade, onde se caracterizou uma
diferenciagcdo no formato de recuperagcdo (uma sessdo consistiu na recuperagéo
passiva, e a outra teve o modo ativo de recuperagao entre os intervalos de exercicio).
Referente a distribuicdo do exercicio, as duas sessodes tiveram a mesma formatacao,
com a duragdo dos intervalos de exercicio baseada em esforgos de 60s. Ou seja, 0
mesmo formato da comparacéao feita em Hs e Hs, porém sendo diferente a questao
dos tempos dos esforcos. A hipotese Hz pré-determinava que os valores de VO2, T =
90% VO2max, %VO2max, FC, T2 90% FCmax, %FCmax € PSE seriam menores na sessdo
TleoP) que na sessao Tlsoa). Por outro lado, a hipotese Hs previa que os valores de
[La] e distancia percorrida seriam maiores na sessao Tlesor) que na sessao Tleo).

Referente as primeiras comprovagdes de comparacdo dessas sessdes, e
referenciando a variavel VO2 na parte do exercicio, pode-se afirmar, baseando o
raciocinio na tabela 18, que a hipotese H7 foi aceita. Entre os oito intervalos de
exercicio onde foi realizada a comparacdo, a metade deles apresentou
significativamente uma diferenga estatistica (p = 0,05) com valores menores da
sessao Tleor) comparado ao Tleoa); nos demais intervalos de exercicio, apesar de nao
acusarem diferencga significativa, os valores de Tleor) foram inferiores numericamente
aos patamares da sessao Tleoa), situagdo que vai ao encontro da hipétese Hz. Na
circunstancia dos intervalos de recuperagao (momentos entre os esforgos), em todas
as suas divisdes os patamares de VO2foram maiores na sessao Tlesoa) que em Tlsop);
dentro da totalidade dos intervalos de recuperacéao, dos sete registros onde basearam-
se as analises, todos mostraram-se diferentes estatisticamente (p < 0,05). Na
comparagao do T = 90% VO:2max, a suposi¢cao da H7 também foi aceita (p = 0,03), ja
que a sessao Tleop) com 1,2 £ 1,4 min, e Tlesoa) com 3,9 + 4,0 min mostraram diferenca
estatistica significativa, e Tleso) indicou valor superior. Para 0 %VO2max, as duas
sessdes da mesma maneira demonstraram discrepancia em seus valores, onde Tlsor)
com 70,8 £ 4,1%, e Tleo,ay com 80,9 = 8,0%, apresentaram-se estatisticamente
diferentes (p < 0,01) e dessa forma a hipétese Hr foi aceita.

Com relagao as constatacées da FC estabelecidas a hipotese H7, dentro dos

intervalos de exercicio ndo houve confirmagao da hipotese (p = 0,13), como pode-se
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acompanhar nos patamares da tabela 19; em termos de valores da variavel, as duas
sessdes demonstraram comportamento parecido, onde em todos intervalos de
exercicio a sessao Tleor) apresentou valor de FC mais baixo ou igual que Tleoa), mas
sem acusar diferenca significativa, o que delineia a rejeigao da hipétese H7. Paraa FC
durante a recuperacdo, as sessoes Tleor) € Tleoa) tiveram diferenca estatistica
significativa (p < 0,01), com Tleoa) apresentando valores maiores em todos os
intervalos de recuperagdo. Na averiguagdo do T = 90% FCmax, rejeitou-se Hrz pela
significancia estatistica (p = 0,41) com a sessao Tleor) apresentando valores mais
baixos em relacéo a sessao Tlsoa), com 8,0 £4,2 min € 9,6 +£4,5 min, respectivamente.
De uma maneira similar, a suposigéo de hipotese para 0 %FCmax igualmente nao foi
aceita (p = 0,70), onde os valores de Tlsor) apresentaram 88,8 + 4,4%, contra 89,5 +
5,9% de Tleoa).

No que se refere ao comportamento da PSE, apds finalizadas as sessoes
Tleorr) € Tleoa), @ H7 foi rejeitada. A tabela 20 confirma a rejeicdo da hipdtese, onde
nao foi apresentada significancia estatistica (p = 0,53), e levando em consideragao os
numeros relatados nos intervalos de exercicio das respectivas sessdes; na grande
maioria dos intervalos de comparacdo os valores numeéricos da PSE de Tleor)
demonstraram-se maiores que Tleon), situagdo essa que € incoerente ao que
determinava a hipotese Hzr.

Ressaltando o desempenho da [La] com relagdo a Hs, durante a comparagao
das sessdes Tleor) € Tleoa), @ hipdtese foi aceita (p < 0,01); observando os dados
expostos na tabela 21, os momentos de analise “Meio” e “Final” da [La] apresentaram
valores menores na sessado Tleoia) em relacdo a Tleor), circunstancia que ia ao
encontro do que foi colocado na Hs, baseando-se na evidéncia significativa estatistica.

Para completar a ultima analise dentro das comparacgdes, houve distingao da
distancia percorrida nas sessdes Tlsor) X Tlson), com diferencga estatistica significativa
apontada (p = 0,04) no 3° intervalo de exercicio (e com tendéncia nos demais), e a
suposicao da hipotese Hs foi aceita. Tomando como base os subsidios de dados da
tabela 22, os valores numéricos maiores da distancia percorrida de Tlsor) em relacéo
a sessao Tleoa) foi uma caracteristica evidente na grande maioria dos intervalos de

exercicio (a unica excecgao foi constatada no 5° intervalo).



110

5.5. ELUCUBRACOES REFERENTES AOS RESULTADOS DAS COMPARACOES

O TIAI tem sido amplamente empregado por treinadores e profissionais de
distintas areas, e a literatura tem demonstrado a condic&o de ser bastante investigado
pelos chamados cientistas do exercicio, de diferentes geragbes nos ultimos anos.
Conforme ja estabelecido anteriormente nas outras se¢des dessa tese, o exercicio em
alta intensidade é uma estratégia de treinamento eficiente, onde ao ser comparado
com o exercicio continuo, permite aos individuos passarem mais tempo em altas
intensidades de exercicio, bem como nos limites ou perto do VO2max (ASTRAND et al.,
1960; BILLAT et al., 2000; LAURSEN e BUCHHEIT, 2018). Ao mesmo tempo, o TIAI
€ reconhecido como o tipo preferencial de exercicio responsavel por gerar adaptagdes
fisiolégicas e de desempenho em atletas de endurance com grande bagagem e
vivéncia em situacdes de treinamento (LAURSEN e JENKINS, 2002). Os obstaculos
encontrados na realizagdo de estudos longitudinais em individuos bem treinados,
tornam as investigacbes de respostas fisioldégicas agudas a varios protocolos de
exercicios, uma boa maneira de fornecer informacdes uteis para o estreitamento de
relagdes entre ciéncia e pratica (MIDGLEY, MCNAUGHTON e JONES, 2007); e por
consequéncia, ndo somente a pesquisas com populacdes de atletas e performance,
mas atingindo também a populag¢des afetadas por enfermidades e aquelas inseridas
dentro de normalidade de condigdes. Entre a vasta quantidade de fatores
manipulaveis caracterizadores de uma sessao de TIAl, a duragéo e intensidade do
trabalho e do repouso, a duracao total do exercicio e o tempo até a exaustdo
representam os principais parametros determinantes das respostas fisioldgicas a um
dado protocolo, tanto em condi¢des de populacdes saudaveis ou referente a situagcdes
de individuos com determinadas enfermidades (GIBALA et al., 2012).

Incluido numa perspectiva de ciclos curtos de trabalho, o TIAI tem sido
amplamente adotado em estudos, especialmente para maximizar o tempo gasto nas
faixas circunvizinhas de VOzmax (NICOLO et al., 2014; MIDGLEY, MCNAUGHTON e
CARROLL, 2007a; MIDGLEY, MCNAUGHTON e CARROLL, 2007b; THEVENET et
al.,, 2007a; WAKEFIELD e GLAISTER, 2009). Dentro das perspectivas dessa
informacao, as sessoes Tlsor), Tlso), Tleor) € Tlsoa) acatam essa tendéncia dos ciclos
breves de esforcos e, proporcionam dados utilizando a modalidade do Ténis de
Campo, diferentemente das situagdes de laboratério e de corrida em esteira onde
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esses estudos estiveram delineados. Ao ser comparado com outros estudos, o Ténis
de Campo e os esportes de raquete com suas peculiaridades, detém restricbes para
serem realizadas essas comparagdes, baseadas nas excegbes metodologicas a
serem consideradas para interpretar os achados mostrados nos estudos. Além das
caracteristicas da modalidade, é preciso conciliar as considera¢gdes metodologicas
entre os estudos, como por exemplo, atividade empregada e detalhamentos (esteira
versus corrida no solo; modalidades ciclica e aciclicas; etc.), critérios de determinagéo
para VO2zmax € V_VO2max, andlise de dados (técnica de suavizagdo), limiar para valores
minimos de VO:2 considerados como maximos (90%, 95%, 100%), diferengas no nivel
de confiabilidade dos analisadores de gases e variagado entre os momentos do dia do
VO2max, cinética de VO2 e tempo até a exaustio; toda essa gama de detalhes dificulta
e restringe a comparacgao entre os estudos (MIDGLEY, MCNAUGHTON e CARROLL,
2007c; DUPONT, BLONDEL e BERTHOIN, 2003a; BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a).

Referente as respostas do VO2 ao TIAl com curtos intervalos de exercicio, o
T =2 90% VO2max esta amplamente correlacionado com o tempo total de exercicio
(tempo até exaustdo). Deste modo, a primeira abordagem para maximizar T = 90%
VO2max durante essas sessdes deve ser o foco nos ajustes mais efetivos para os
intervalos de trabalho/recuperagéo (intensidade e duragédo) que aumentam o tempo
até a exaustdo. Neste contexto, € importante considerar as estratégias necessarias
para maximizar T = 90% VO2max dentro de um determinado periodo de tempo, ou para
definir formatos de TIAI otimizados com respeito a razado T = 90% VO:zmax/tempo de
exercicio, excluindo nesse caso o tempo de aquecimento da duracéao total da sessao
de TIAI (BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a; TARDIEU-BERGER et al., 2004; MILLET et
al., 2003a; MILLET et al.,, 2003b; BUCHHEIT et al., 2009a; MIDGLEY e
MCNAUGHTON, 2006). Dentro das comparagdes realizadas nesse estudo, e fazendo
uma ligagdo com a informagédo dos ajustes nos intervalos de trabalho/recuperagao
para elevar o T =2 90% VO2max durante as sessoes, o emparelhamento Tleor)—Tlson)
manifestou-se com valores mais eficientes dentre os protocolos elaborados e
executados nas dindmicas da quadra de Ténis de Campo. A comparagao mais direta
dentro dessa tematica de adequacao trabalho/recuperacdo — Tlzor)—Tl30(A),
demonstrou valores inferiores para com Tleor)—Tleoa), € leva a considerar que, ao

selecionar uma sessao envolvendo a modalidade do Ténis de Campo, os intervalos
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de exercicio baseados em 60s (com uma relacdo de esforgo/pausa de 1:1)
apresentam uma proximidade mais evidenciada de maximizar T = 90% VO2zmax dentro
do periodo de tempo determinado no protocolo, sob as mesmas condigbes de
comparacao relacionadas ao modo de recuperagao.

O efeito da duragéo do intervalo de trabalho nas respostas sistémicas do VOz,
durante o TIAIl envolvendo intervalos curtos, foi um dos primeiros parametros
examinados pelos estudiosos no assunto desse formato de treinamento. Ha registro
de poucos dados disponiveis sobre esforcos repetidos que duram menos de 15
segundos, apesar da abordagem comum usada por treinadores (por exemplo,
10s/10s, 10s/20s). Durante corridas muito curtas (<10s), os requisitos de ATP no
musculo em atividade sao atendidos predominantemente pela fosforilagao oxidativa,
com mais de 50% do O2 usado derivado dos estoques de oximioglobina. Durante os
periodos de recuperagao, as reservas de oximioglobina sdo rapidamente restauradas
e, em seguida, disponiveis para o intervalo seguinte. Como resultado, as respostas
cardiopulmonares de tais esforcos sdo relativamente baixas, a menos que a
intensidade do exercicio seja definida em um nivel muito alto, e os intervalos de
recuperagao sejam curtos ou intensos o suficiente para limitar a resaturagdo completa
da mioglobina (ASTRAND et al., 1960; CHRISTENSEN, HEDMAN e SALTIN, 1960;
BISCIOTTI, 2004; DELLAL et al., 2010; BELFRY et al., 2012). Prolongar a duragao do
exercicio aumenta os requisitos relativos de energia aerdbia; aumentar a duragao do
intervalo de trabalho, mantendo constantes os intervalos de recuperacgao do trabalho,
também aumenta T = 90% VO2amax (MILLET et al., 2003b; GASTIN, 2001; ROZENEK
et al., 2007; WAKEFIELD e GLAISTER, 2009). Num estudo com individuos bem
condicionados (v_VO2max = 19,9 + 0,9 km/h), praticantes de triatlo, foi estendida a
duracéao do intervalo de trabalho de 30 para 60 segundos, usando uma duragéo fixa
de recuperagéao de 30 segundos, e essa alteragao induziu aumentos consideraveis no
T =2 90% VO:2max, apesar de um tempo total de sessdo mais curto (MILLET et al.,
2003b). Em outro estudo com delineamento similar, realizado com individuos
fisicamente ativos e praticantes de luta greco-romana (v_VO2max = 16,3 £ 1,1 km/h),
os participantes completaram trés tentativas de exercicio intervalado consistindo em
15 segundos de trabalho a 100% de v_VO2max com 15 segundos de recuperagao a
50% de v_VO2max (15s/15s), 30s/15s, e 60s/15s, sendo esses ultimos dois formatos
nas mesmas condi¢gdes do primeiro. O numero de intervalos para cada sujeito foi

ajustado para que a distancia percorrida para os intervalos de trabalho fosse de
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aproximadamente 2.400 metros. Os protocolos de TIAI representaram taxas de
distribuicao de trabalho/recuperacao de 1:1, 2:1 e 4:1, respectivamente. A duracao
crescente do intervalo de trabalho de 15 segundos para 30 segundos induziu um
aumento grande em T = 90% VO2max (de zero para 4,0 minutos), onde um aumento
adicional na duragao do intervalo para 60 segundos estendeu T = 90% VO2max para
5,5 minutos (ROZENEK et al., 2007). Considerando a importancia da cinética do VO:
para estender o T = 90% VO:2max, estes dados sugerem que intervalos de trabalho
mais longos (nas situacdes hipotéticas de 30s/30s em comparagao com 15s/15s) sdo
preferidos para individuos com lenta cinética do VO2 — ou seja, sujeitos com um grau
de condicionamento nao tdo grande (MILLET et al., 2003a; NORRIS e PETERSEN,
1998; HILL, HALCOMB e STEVENS, 2003;

Em um estudo que utilizou como atividade as dinamicas do ciclismo, avaliando
num cicloergdbmetro dez individuos saudaveis numa faixa etaria semelhante (24 + 5
anos) a essa tese, Combes et al. (2017) compararam as variagbes de VO2 em
exercicios intermitentes de mesma taxa de trabalho, mas diferentes tempos de ciclo
de trabalho, a fim de identificar qual protocolo induziria as maiores oscilagdes de VOz;
as relacdes trabalho/recuperacédo estabeleceram-se na proporcionalidade de 1:1, e
foram baseadas nas distribuicdes de 30s:30s, 60s:60s e 120s:120s, todos com modo
passivo de recuperacao. Complementaram as variaveis do estudo a [La] e a PSE.
Condizente ao VOz2, os resultados corroboraram com os dados do Ténis de Campo
(Tlsor) € Tleorr)), onde a condigao 60s:60s mostrou produzir maiores oscilagbes, em
comparacgao a de 30s:30s. As constatagdes do estudo de Combes et al. (2017), e que
podem ter uma aplicabilidade para as dindmicas do Ténis de Campo, estabelecem
que a variagao de VO2 é especifica para cada condi¢cao; a condicao de exercicio
30s:30s foi caracterizada por uma menor amplitude tanto durante o trabalho, quanto
nos periodos de recuperacao, em relagcao aos outros dois protocolos. Uma duracao
de 30s nao é longa o suficiente para que a resposta de VO: atinja o steady-state
durante o periodo de trabalho realizado e durante o periodo de recuperagao
subsequente. A duragao de 30s deste periodo de descanso nao permite que o VOz2
retorne aos valores de repouso. Além disso, a analise da condigdo de exercicio de
60s:60s revelou que esta duragao do ciclo de trabalho produziu as maiores variagcoes

de VOo.. Esses resultados confirmam que a amplitude das oscilagées de VO2 durante
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o exercicio intermitente esta diretamente relacionada a duracdo do ciclo de
trabalho/recuperacdo e a sua razdo. O aumento da duragcdo do ciclo de
trabalho/recuperacéo, bem como a razdo entre eles, induzem um aumento da
amplitude de oscilagao de VO2 (SKIBA et al., 2014; TURNER et al., 2006).

Dentro de consideracdes praticas, pode-se estabelecer que o nivel de aptidao
dos individuos pode influenciar a constante que determina a velocidade da cinética de
VOz; sujeitos treinados e atletas de elite ttm uma cinética de VOz2 rapida (<30s), em
contraste com valores lentos (>40s) observados em idosos e pacientes (ROSSITER,
2011). A cinética do VO2 é geralmente afetada pela intensidade do exercicio,
acelerada em relagdo a algumas modalidades de exercicio em comparagdo com
outras (a corrida em referéncia com o exercicio de ciclismo, por exemplo), e mais
rapida em individuos treinados (HUGHSON et al., 2000; HILL, HALCOMB e
STEVENS, 2003; NORRIS e PETERSEN, 1998). A relacdo entre a cinética de VO2 no
inicio do exercicio e o VO2max, N0 entanto, € menos clara, com alguns estudos
relatando relagao e outros enfatizando nenhuma correlagao, sugerindo que a cinética
do VOz2 no inicio do exercicio € mais relacionada ao status de treinamento do que ao
VO2max de modo isolado (BUCHHEIT et al., 2012; POWERS, DODD e BEADLE, 1985;
BUCHHEIT, LAURSEN e AHMAIDI, 2009; BARSTOW et al., 1996; PRINGLE et al.,
2003; KILDING, WINTER e FYSH, 2006). Portanto, a duragéo do periodo de trabalho
durante o exercicio intermitente precisa ser adaptada, se o objetivo do exercicio for
maximizar as variagdes de VOz2 durante o periodo de exercicio. Pode-se especular
que duracdes mais longas do ciclo de trabalho devem ser adotadas para individuos
portadores de alguma enfermidade, em relagdo a duracao de 60s identificada como a
mais adequada para participantes sedentarios (COMBES et al., 2017). O acumulo de
tempo em alta porcentagem do VOzmax € a repeticao de alteracbes metabdlicas
durante o exercicio sdo os dois mecanismos frequentemente propostos para explicar
os maiores beneficios do TIAl. Em consonadncia com essas abordagens, foi
demonstrado que um aumento na intensidade do exercicio durante o treinamento
intermitente induziu alteragées metabodlicas mais elevadas que levaram a melhorias
mais evidenciadas no desempenho aerébico (MOHR et al., 2007; WESTON et al.,
1997).

Gosselin et al. (2012) em uma investigagédo que também aplicou o ciclismo
como atividade a ser executada, porém estabelecendo o modo ativo para os periodos

de recuperacdo, avaliaram as respostas metabdlicas e cardiovasculares em oito
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individuos jovens saudaveis e fisicamente ativos, realizando quatro protocolos de
treinamento de intervalado em alta intensidade, com producéo total de trabalho
semelhante, mas diferente relagdao trabalho/recuperagdo. As distribuicbes dos
protocolos foram baseadas em intervalos com uma duracdo de exercicio e
recuperacao ativa de 30s:30s, 60s:30s, 90s:30s e 60s:60s. As variaveis dependentes
principais incluiram o VOz2, a FC, a [La] e a PSE. Referente aos numeros encontrados
no VOz2, os resultados entraram em sincronia com os dados do Ténis de Campo (Tlso(a)
e Tleo(a)), numa mesma condi¢do baseada em que os protocolos de 30s:30s e 60s:60s
apresentaram diferenga estatistica significativa com relagdo aos picos de VO2, — e
nesses casos com 60s:60s prevalecendo sobre 30s:30s — contudo na média do VOg,
os dois protocolos nédo foram diferentes estatisticamente. O protocolo 90s:30s resultou
na maior FC, [La] e a PSE, enquanto o protocolo 30s:30s resultou no menor desses
parametros; nesse estudo que distribuiu os tempos em 30s:30s, 60s:30s, 90s:30s e
60s:60s foram encontrados diferenciagcbes nas variaveis, porém para outras
conclusdes referentes a relagdes de esforgo/pausa envolvendo o Ténis de Campo,
mais estudos s&o necessarios para checar se essas condi¢gées se confirmam para a
modalidade.

Aproximando das condi¢des circunstanciais e envolvendo um delineamento
bastante similar a essa tese, Reid et al. (2008) buscaram quantificar as caracteristicas
fisiolégicas e de desempenho, em rotinas de exercicios especificos na quadra de
Ténis de Campo. Antes de comparar os dados, cabe destacar aqui o comentario dos
autores referenciando que nos treinamentos tradicionais desse esporte com raquete,
as cargas de treinamento de exercicios intermitentes em quadra foram, na maioria das
vezes, determinadas intuitivamente. O estudo representava, a época (tempo nao tao
distante assim, sendo publicado em 2008), os primeiros esfor¢os para quantificar e
comparar simultaneamente as caracteristicas fisiologicas de exercicios comuns de
treinamento em quadra (e ndo em situagdo de jogo). Essa observagao enfatiza a
escassez de investigagdes (caréncia que de certa forma persiste até os dias atuais) e
dificulta a comparacdo de dados da modalidade, com os achados nessa tese — e
denota o grau de relevancia da pesquisa — principalmente referenciando individuos
nao atletas ou sujeito ndo treinados. Os exercicios propostos no estudo de Reid et al.

(2008) baseavam-se na realizagao de quatro protocolos distintos, onde cada protocolo
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tinha uma série de seis repeticdbes a serem completadas pelos participantes, sendo
que as rotinas de exercicios eram determinadas por movimentagdes e golpes
(forehand e backhand) realizados no fundo de quadra; as relagdes
trabalho/recuperacédo consistiam em 30s:30s e 60s:30s, onde sobressaia o modo
passivo de recuperacdo. Distancia percorrida pelo participante, FC, [La] e PSE foram
registradas. Dentre os quatro protocolos realizados em quadra, aquele intitulado “box”
era o que mais demonstrou semelhangcas de movimentagdo para com o protocolo
dessa tese, e observaram-se diferencas significativas (com valores maiores no
60s:30s) nas medidas de [La] e PSE, mas as respostas individuais de FC foram
semelhantes. O aumento do tempo de trabalho (60s:30s) produziu respostas na [La]
e na PSE consistentemente elevadas, mas as velocidades médias dos jogadores
permaneceram similares, repercutindo assim na distancia percorrida. Estabelecendo
um elo dos resultados do protocolo 30s:30s, com a sessao Tlzop), 0s comportamentos
da [La] e PSE da mesma forma se apresentaram inferiores as sessdes que envolviam
a distribuicdo de trabalho 60s, e modo passivo de recuperacgao; ja a FC e distancia
percorrida comportaram-se de forma analoga, nao evidenciando distingdes.
Inserindo a FC na condigdo de parametro prescritivo de exercicio, e
comentando alguns detalhes sobre a peculiaridade dessa variavel na tematica, a FC
tornou-se o marcador fisiolégico medido mais comumente utilizado para controlar a
intensidade do exercicio em campo e situacdes extra-laboratoriais (ACHTEN e
JEUKENDRUP, 2003). Definir a intensidade do exercicio usando zonas de FC é bem
adequado para exercicios prolongados e submaximos; no entanto, sua eficacia para
controlar ou ajustar a intensidade de uma sessao de TIAIl pode ser limitada. A FC pode
nao informar a intensidade do trabalho fisico realizado acima da velocidade/poténcia
associada ao VO2zmax, que representa uma grande proporgao de prescri¢cdes de TIAI
(BILLAT, 2001a; BILLAT, 2001b; LAURSEN e JENKINS, 2002). Além disso, enquanto
espera-se que a FC atinja valores maximos (>90-95% da FCmax) para o exercicio na
velocidade ou poténcia associada ao VO2max, €ssa circunstancia nem sempre se
estabelece, especialmente para curtos intervalos de exercicio (<30s) e de médios a
longos esforcos — de 1 a 2 minutos (SEILER e HETLELID, 2005; MIDGLEY,
MCNAUGHTON e CARROLL, 2007b). Essa condicao estd relacionada com a
conhecida demora de resposta da FC nos momentos iniciais do exercicio, que é mais
lenta para responder em comparagao com a resposta do VO2. Do mesmo modo, a

inércia da FC ao parar o exercicio (ou seja, na recuperagao da FC) também pode ser
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problematica neste contexto, uma vez que pode criar uma superestimacéo da carga
real de trabalho que ocorre durante os periodos de recuperagao, conforme delinearam
Seiler e Hetlelid (2005) em um estudo utilizando a sistematica do treinamento
intervalado, que verificava o impacto da duragédo da recuperagao na intensidade do
trabalho, com corredores bem treinados. Também foi demonstrado em duas outras
investigacbes empregando o TIAl que, sessdes de exercicio substancialmente
diferentes, podem ter uma resposta da FC média semelhante; essa constatacao foi
verificada no estudo de Seiler e Sjursen (2004) em corredores bem condicionados, e
da mesma forma na pesquisa de Mendez-Villanueva et al. (2013) que trabalhou com
jovens futebolistas de elite. Dessa forma, a desvinculagéo relativizada ao tempo entre
FC, VOz2, [La] e produgéao de trabalho em circunstancias de TIAl, estabelece limitacbes
a capacidade de estimar com precisao a intensidade de exercicio durante sessodes de
TIAIl, usando apenas a FC (BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a). Os achados de Seiler e
Sjursen (2004) e Mendez-Villanueva et al. (2013) vao ao encontro dos dados
encontrados nas comparagdes de sessao de exercicios realizadas nessa tese, onde
ao confrontar os modelos Tlsor) X Tleor), € Tlson) X Tleon), 0s dados referentes a FC
nao foram diferentes estatisticamente, apesar das sessbes de exercicios
apresentarem estruturas substancialmente distintas.

Em um estudo de estruturacdo metodologica bastante semelhante a essa
tese, referente a composicao total da sessédo de exercicio, intensidade e distribuigao
de tempo dos esforcos, Kilpatrick e Greeley (2014) avaliaram o efeito do treinamento
intervalado na PSE de 20 estudantes universitarios moderadamente condicionados.
Os participantes completaram duas sessbes de ciclismo intervalado de alta
intensidade, onde cada sessao utilizou a mesma relagao trabalho-recuperacao (1:1),
intensidade de trabalho (90% da capacidade aerdébica maxima), intensidade de
recuperacao (intensidade de trabalho de 10%) e duragao da sessao (16 minutos). As
sessdes se diferenciaram quanto a duragdo dos intervalos de esforco, com um
protocolo de 30 segundos e outro de 60 segundos. As sessdes exigiam a mesma
quantidade de trabalho total ao longo da execucgao. Os resultados estabeleceram que
a avaliagdo da PSE antes, durante e apds o exercicio foi maior no teste de 60
segundos do que no teste de 30 segundos, apesar de nao haver diferenga no trabalho

total realizado — ou seja, protocolos de TIAl utilizando o mesmo trabalho externo total,
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mas diferindo na duracéo do intervalo, produziram diferentes avaliacbes na PSE. O
esforgo percebido foi significativamente maior em sessbes de exercicios que
utilizaram intervalos de trabalho mais longos; para esse estudo com universitarios
moderadamente condicionados, os achados sugerem que intervalos mais curtos
podem produzir respostas de esforco mais favoraveis que poderiam afetar
positivamente a dindmica da atividade. Na comparacgao dos resultados de Kilpatrick e
Greeley (2014) com os achados dessa tese, que também efetuou a distribuicdo dos
esforgcos dentro da distribuicdo de 30 e 60 segundos, a constatagao nao foi a mesma,
sendo que as sessdes Tlsop) e Tlsoa) apresentaram valores maiores de PSE, ao serem
equiparadas com Tleor) e Tleon). E preciso realizar mais investigacdes englobando
outras dinamicas de atividades para checar se essa condi¢cédo € de exclusividade da
situagcdo acima comparada. A prescrigao da intensidade das sessdes de TIAl usando
o método da PSE pode ser atraente devido a sua simplicidade. Utilizando esse
procedimento, os treinadores e profissionais geralmente prescrevem variaveis como
duragao ou distancia do trabalho e intervalos de recuperagcédo; em contrapartida, o
individuo pode autorregular a intensidade de exercicio (SEILER e SJURSEN, 2004;
DISHMAN et al., 1987). A intensidade selecionada é tipicamente a intensidade
maxima do exercicio percebido como sustentavel (classificada como “dificil” a “muito
dificil”, ou seja, 26 dentro da escala CR-10 de Borg) e é baseada na experiéncia do
individuo, objetivo da sesséo e consideragdes externas relacionadas a finalidade da
atividade. Enquanto os papéis especificos desempenhados pela variagdo de causas
bioldgicas e outros processos neurocognitivos envolvidos com a selegdo do ritmo do
exercicio com base no esfor¢co ainda sdo debatidos, as respostas da PSE podem
refletir a sensacgao consciente de quéao dificil e extenuante foi o exercicio fisico, relativo
ao estresse combinado com fatores fisioldgicos, biomecanicos e psicoldgicos
impostos ao corpo durante a atividade (MARCORA, 2009; MARCORA, 2011;
COUTTS et al., 2009; MARCORA, STAIANO e MANNING, 2009; ULMER, 1996). Na
pratica, o primeiro beneficio das sessbées de TIAl guiadas pela PSE é que elas nao
exigem nenhum conhecimento do nivel de condicionamento fisico dos individuos; a
PSE é um "regulador de exercicio" universal, independentemente do tipo de atividade,
variagdes no terreno e condi¢des ambientais (SEILER e HETLELID, 2005; SEILER e
SJURSEN, 2004). Embora mais pesquisas em atletas treinados sejam necessarias
para confirmar a eficacia das sessbes de treinamento guiadas pela PSE, foi

demonstrado que elas promovem as mesmas adaptagdes fisioldégicas que um



119

programa de treinamento baseado na FC, num estudo realizado com cicloergbmetro,
durante seis semanas em mulheres jovens (CELINE et al., 2011). O método da PSE
tem limitagcbes, uma vez que ndo permite a manipulagdo precisa da resposta
fisiolégica a uma determinada sessao do TIAI; isso poderia limitar a capacidade de
direcionar uma adaptacao especifica, e também pode ser problematico em situacoes
de treinamento para esporte coletivos. Ha também algumas evidéncias que sugerem
que a capacidade de ajustar a intensidade do exercicio baseada na PSE pode ser
dependente da idade, da aptidao e da intensidade do exercicio (GROSLAMBERT e
MAHON, 2006; GARCIN et al., 2011; GARCIN, MILLE-HAMARD e BILLAT, 2004).
Condizente ao que os autores referenciados nesse paragrafo anteriormente
colocaram, pode-se afirmar, com relacdo aos dados encontrados nessa tese com
tenistas recreacionais, que as sessoes de exercicios realizadas por eles, e baseando-
se nas questdes da variavel PSE, alcancaram uma alta intensidade de média nos
quatro protocolos, tomando como referéncia a escala CR-10 de Borg (Tlsop) = 8,1 %
1,3 UA; Tlsop) = 7,9 £ 1,1 UA; Tleorr) = 7,7 £ 1,3 UA; Tleoa) = 7,5 £ 1,3 UA).

A propésito de delineamentos referentes a distancia percorrida, fisiologistas e
estudiosos ha décadas vinham desenvolvendo investigagcbes tratando sobre
velocidade ou poténcia associada ao VO2max, onde mais atualmente essas tematicas
de pesquisa se popularizaram e tornaram-se uma intensidade de referéncia util para
planejamento do TIAI (VOLKOV, SHIRKOVETS e BORILKEVICH, 1975; CONLEY e
KRAHENBUHL, 1980; LEGER e BOUCHER, 1980; BILLAT e KORALSZTEIN, 1996;
HILL e ROWELL, 1996; BILLAT, 2001a; BILLAT, 2001b; LAURSEN e JENKINS,
2002). A atratividade do método da velocidade ou poténcia associada ao VOzmax € que
ele representa uma medida integrada tanto de VO2max, quanto do custo energético da
atividade em um unico fator; e deste modo, representa diretamente a capacidade
locomotora de um atleta. Como a velocidade ou poténcia associada ao VO2max €
teoricamente a menor velocidade/poténcia necessaria para obter o VO2max, faz sentido
para este marcador representar uma referéncia ideal para treinamento (LAURSEN e
JENKINS, 2002; MIDGLEY, MCNAUGHTON e WILKINSON, 2006; BILLAT e
KORALSZTEIN, 1996). Além disso, independentemente do método usado para
determinar v_VO2max, 0s protocolos com duragdes de estagio mais longo tendem a

gerar valores de velocidade ou poténcia mais baixos, enquanto incrementos de
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velocidade/poténcia maiores resultam em valores mais altos dessas variaveis.
Individuos treinados em rotinas de endurance provavelmente sido capazes de tolerar
estagios mais longos e, portanto, menos propensos a apresentar prejuizos no VO2max
com variagdes no protocolo. Essas diferencas devem ser reconhecidas, ja que
pequenas diferencas na intensidade prescrita de trabalho tém efeitos sobre as
respostas agudas do TIAl (MIDGLEY, MCNAUGHTON e CARROLL, 2007c;
BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a). Nesse estudo abrangendo o Ténis de Campo, e no
tocante dos dados da distancia percorrida, as configuragbes Tleorr) € Tleoa) néo
apresentaram dados significativamente diferentes para com Tlsop) e Tlso), € dessa
forma vieram de encontro as consideragdes recentemente expostas (que articulavam
protocolos com duragdes de estagio mais longo, tendem a gerar valores de velocidade
ou poténcia mais baixos); porém sao necessarios mais estudos que trabalhem outras
configuragbes de protocolos considerados longos e curtos, para poder extrair
conclusées mais contundentes englobando o Ténis de Campo nessa variavel da
distancia percorrida.

Discorrendo sobre variantes do modo de recuperacao (passiva e ativa), e
referente as caracteristicas do intervalo de recuperacado no decorrer de um TIAI, esta
evidenciado na literatura, ha bastante tempo, a importancia tanto da duragao quanto
da intensidade desse periodo durante a programacédo de rotinas do exercicio
intervalado em alta intensidade. Estas duas variaveis devem ser consideradas sob
determinadas circunstancias fisioldgicas para maximizacao da capacidade de trabalho
durante intervalos subsequentes (aumento do fluxo sanguineo para acelerar a
recuperacado metabodlica muscular, ressintese de fosfocreatina, tamponamento de
ions H*, regulacao da concentragao de fosfato inorganico e transporte de K*, oxidacao
do lactato muscular); e também, manter um nivel minimo de VO:2 para reduzir o tempo
necessario para atingir VO2max durante intervalos subsequentes — ou seja, iniciar a
partir de uma “linha de base” elevada (MIDGLEY e MCNAUGHTON, 2006; BILLAT,
2001a; MULLER, 1953). Embora a recuperagao ativa entre periodos de intervalo seja
atraente para acelerar o tempo necessario para atingir o VO2max, € induzir uma maior
contribuigao fracionaria do metabolismo aerdbico para a rotatividade total de energia,
seus efeitos na capacidade de desempenho (tempo até a exaustado), e portanto no T
2 90% VO2max, N@o sao tdo simples quanto parecam. Em determinada via de
entendimento, a dtica de raciocinio € de que a recuperacido ativa pode diminuir a

oxigenagao muscular, prejudicar a ressintese de fosfocreatina (competi¢cao pelo O2) e
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desencadear o engajamento anaerdbico do sistema durante o esforgo seguinte. Além
disso, enquanto um efeito de desempenho benéfico em intervalos subsequentes pode
ser esperado com longos periodos de recuperagao (=3 minutos), a recuperacao ativa
realizada durante esse periodo pode anular o desempenho do intervalo subsequente,
usando longos periodos em altas intensidades e curtos periodos de intensidade
variavel (DORADO, SANCHIS-MOYSI e CALBET, 2004; BUCHHEIT et al., 2009b;
DUPONT et al., 2007; SPENCER et al., 2006; BOGDANIS et al., 1996; CONNOLLY,
BRENNAN e LAUZON, 2003). No contexto do intervalo longo de TIAl, a recuperagao
passiva € recomendada quando o intervalo de recuperagao € inferior a 2 ou 3 minutos
de duracdo. Se uma recuperacao ativa € escolhida, os intervalos de recuperagao
devem durar pelo menos 3-4 minutos a uma intensidade submaxima para permitir a
manutengao de alta intensidade de exercicio durante o intervalo seguinte (MIDGLEY
e MCNAUGHTON, 2006; BILLAT, 2001a; DORADO, SANCHIS-MOYSI e CALBET,
2004). Em um estudo realizado com corredores moderadamente treinados, foi pedido
a eles a tarefa de auto-selecionar a natureza dos intervalos de recuperagao durante
uma sessao de TIAI (6 x 4 minutos, correndo a 85% da v_VO2max em uma esteira com
5% de inclinagéo), onde foi escolhido um modo de recuperagcdo de caminhada de
cerca de 2 minutos. Em comparagao com intervalos de recuperacao de 1 minuto, a
duracao de recuperacao de 2 minutos permitiu que os corredores mantivessem
velocidades de corrida mais altas; a extensao da recuperacgao passiva para 4 minutos
nao forneceu beneficios adicionais em relacéo as velocidades de corrida (SEILER e
HETLELID, 2005). Da mesma maneira utilizando a dinamica de treinamento
intervalado, Buchheit et al. (2012) encontraram resultados em corredores jovens
altamente treinados, onde periodos de recuperacao ainda mais curtos (90 segundos),
com recuperagao baseada em caminhada, permitiram que os atletas mantivessem
uma proporgao relativamente alta da sessdo em T = 90% VO2max, num patamar de
43%, aproximadamente. Vale a pena destacar e relembrar que, referente aos
resultados encontrados nos estudos de Seiler e Hetlelid (2005) e Buchheit et al.
(2012), essa alta eficiéncia em particular também estava provavelmente relacionada
tanto a idade jovem, quanto ao status de treinamento dos corredores, ja que essas
duas caracteristicas sdo geralmente associadas a cinética acelerada do VO:2
(ARMSTRONG e BARKER, 2009; NORRIS e PETERSEN, 1998). Diversas atividades
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esportivas sdo caracterizadas por repetidas corridas maximas ou quase maximas, de
exercicios de curta duragao, alternadas com periodos de recuperagao durante os
quais o exercicio é continuado em intensidade muito menor (recuperagao ativa), ou é
interrompido (recuperagao passiva). Nesse contexto de exercicio intermitente de alta
intensidade, existe uma crenga geral no campo de treinamento de que a recuperagao
ativa com exercicios leves (ou apenas alongamento), permite um melhor desempenho
durante os proximos periodos de exercicio de alta intensidade do que a recuperagao
passiva. No entanto, os dados experimentais ndo especificam um consenso
(DORADO, SANCHIS-MOYSI e CALBET, 2004). Enquanto alguns pesquisadores
relataram maior capacidade de exercicio com recuperagdo ativa, outros néao
confirmaram esses resultados; parte da discrepancia pode ser devido a diferengas na
duracado da recuperagao e a intensidade com que as sessdes de exercicio foram
realizadas (BANGSBO et al., 1994; DUPONT, BLONDEL e BERTHOIN, 2003a).
Midgley e McNaughton (2006) numa revisdo com referéncia especial a consideracdes
para a otimizagao de protocolos de treinamento destinados a manutengao do tempo
nas faixas do VO2max, sugeriram que, em exercicio intermitente de alta intensidade
(numa condigao de 90-105% do VO2max), para otimizar o tempo gasto no patamar ou
proximo do VO2max € permitir uma melhoria dele, a duragao do exercicio e recuperacao
deve ser entre 15 e 30 segundos. O formato de exercicio intermitente estabelecido em
30s/30s — consistindo em 30 segundos de exercicio de alta intensidade, alternado com
30 segundos de recuperacao ativa — € habitualmente praticado por atletas. Gorostiaga
et al. (1991) em um estudo com individuos sedentarios ou de nivel recreacional para
corrida, mostraram que o protocolo de 30 segundos de exercicio intermitente,
realizado a 100% do VO2max, cOm uma recuperagao passiva, ndo permitiu que os
sujeitos obtivessem o patamar do VO2omax. Investigagdes realizadas por Millet et al.
(2003a) e Tardieu-Berger et al. (2004) constataram que dentro da rotina de 30
segundos de exercicio intermitente, realizado em intensidade supra-maxima (105 ou
110% do VO2max), com recuperagao ativa (50% do VO2max), @ combinagdo adequada
entre exercicio e intensidades de recuperagao durante esse formato podem permitir
que o VO2zmax seja ndo somente alcangado, mas também sustentado: T = 90% VOzmax
= 338 segundos, no estudo de Millet et al. (2003a); T = 95% VO2max = 178 segundos,
na pesquisa de Tardieu-Berger et al. (2004). Nas perspectivas encontradas dentro
dessa tese, apos o tratamento dos dados coletados com os tenistas recreacionais

(categorizados como fisicamente ativos e de certa forma com uma classificagdo de
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bom condicionamento fisico: v_.VO2max = 17,7 £ 1,1 km/h), o comportamento dos
modos de recuperagao ativa proporcionaram valores mais contundentes no T = 90%
VO2max em comparagdo com as sessdes onde foi empregado o modo passivo de
recuperacao, onde Tlson) € Tlsoa) acumularam 2,3 £ 2,1 min e 3,8 £ 3,9 min,
concomitantemente, e Tlsor) € Tleor) por sua vez tiveram registrados respectivamente
1,9+3,0mine 1,2+ 1,4 min.

Ao ponderar com relagao a intensidade do intervalo de recuperagao, essa
caracteristica também desempenha um papel importante na resposta do VO2 durante
o TIAI envolvendo intervalos curtos, uma vez que afeta tanto o VO:2 real durante os
protocolos, quanto a capacidade de exercicio — e, indiretamente, o tempo até a
exaustao e T =2 90% VO2max. Comparado com a recuperacgao passiva, corridas até a
exaustdo envolvendo recuperagao ativa sdo consistentemente relatadas de 40 a 80%
mais curtas (THEVENET et al., 2008; DUPONT et al., 2004; THEVENET et al., 2007a;
DUPONT, BLONDEL e BERTHOIN, 2003b; DUPONT e BERTHOIN, 2004). Ao
considerar corrida até a exaustao durante exercicios de 15s/15s, 0 T 2 90% VO2max
absoluto pode nao diferir entre as condigdes de recuperacao ativa e passiva, mas a
razdo T = 90% VO:zmax/tempo de exercicio é substancialmente maior quando a
recuperacao ativa € implementada; um fator de importancia evidenciada ao
implementar protocolos de TIAlI (CASTAGNA et al., 2007; MILLET et al., 2003b,
TARDIEU-BERGER et al., 2004; DUPONT e BERTHOIN, 2004). Durante um modelo
de exercicio de 30s/30s, comparado com recuperagao passiva, intensidades de
recuperacéo de 50% e 67% de v_VO2max foram associadas, respectivamente, a
pequenas e muito grandes melhorias em T = 90% VO2max, € na razédo T = 90%
VO:zmax/tempo de exercicio (THEVENET et al., 2008; THEVENET et al., 2007a). O
aumento da intensidade de recuperacgao para 84% reduziu moderadamente T = 90%
VO2max, mas aumentou bastante a razdo T = 90% VO2max/tempo de exercicio. Esses
estudos sugerem que para formatos curtos de TIAI, intensidades de intervalo de
recuperacao em torno de 70% da v_VO2max devem ser recomendadas para aumentar
tanto o T2 90% VO2max, quanto a razdo T = 90% VO2max/tempo de exercicio (BILLAT
et al., 2001). A condigao de que a recuperagao ativa teve um impacto maiorem T =
90% VO2max durante a realizagao do protocolo 30s/30s comparado com o modelo de

exercicio 15s/15s esta relacionado ao fato de que VO2 atinge menores valores durante
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30 segundos de repouso passivo, o que afeta diretamente os niveis de VO2 durante o
esforgo seguinte. Por essa razéo, recomenda-se delinear a recuperagao passiva com
tempos < 15-20s para individuos n&o praticantes de atividades de endurance e que
nao estejam familiarizados com a execugao de recuperagao ativa, ou que realizem
recuperagdo ativa durante periodos de maior intervalo de recuperagédo (= 20
segundos). Em geral, a caracteristica da intensidade do intervalo de recuperagao pode
ser ajustada em alinhamento com a intensidade de trabalho, com intensidades de
intervalo de maior recuperagao usadas para intensidades de intervalo de trabalho
inferior e intensidades de exercicio de recuperacao inferior usadas para intensidades
e duragdes de intervalos mais altos (DUPONT et al., 2002; MILLET et al., 2003a;
THEVENET et al., 2007b; THEVENET et al.,, 2008; THEVENET et al., 20073;
DUPONT e BERTHOIN, 2004; BILLAT et al., 2001). Conforme estabelecido dentro do
delineamento metodoldgico desse estudo, os tenistas ndo tinham que obedecer a uma
determinacao de intensidade tanto durante o intervalo de trabalho, quanto no decorrer
do intervalo de recuperacgao ativa; a premissa era baseada numa cadéncia self-paced,
objetivando um exercicio de alta intensidade no comportamento de execugido do
avaliado, sendo incentivado a todo momento. Verificando os patamares atingidos de
VO:2 durante os intervalos de recuperagao ativa, pode-se constatar percentuais
préximos dos 80% do VOzmax no transcorrer das sessdes Tlaona) € Tlsoa). As sugestdes
acima mencionadas por Thevenet et al. (2008) e Thevenet et al. (2007a), abaixo dos
percentuais de 80% encontrados nessa tese, e que segundo eles, induziriam melhores
desempenhos relacionados ao T = 90% VO2max, s@0 situagbes que precisam ser
aplicadas e investigadas em estudos futuros envolvendo os protocolos, com essa
alteracao de configuragao, para saber se esses ajustes realmente repercutem em
desempenhos otimizados na variavel.

Englobando uma comparagao direta entre sessdes de TIAl longas e curtas,
com relagdo a T = 90% VO2max, um estudo realizado por Gajer e colaboradores, e
citado por Buchheit e Laursen (2013a), comparou T = 90% VO2max entre um protocolo
de 6 x 600 metros realizado numa pista (a 102% da v_VO2max, percorrendo em
aproximadamente 1min40s cada 600 metros) e 10 repeticdes de uma sessao de TIAI
de 30s/30s (intensidade de trabalho/recuperagao estipulada em 105/50% da
v_VO2max) em corredores de elite de meia distancia (v_VO2max = 21,2 £ 0,6 km/h).
Enquanto o VOz2 alcangou 105% do VO2max durante a sessao da pista, 0 VO2max ndo

foi realmente atingido durante a sessdao de 30s/30s; entre os dois modelos de
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exercicio, 0 T=90% VO2zmax foi bem menor durante o modelo dos intervalos de 30s/30s
(atingindo uma razédo T = 90% VO2zmax/tempo de exercicio de 10%), em comparagao
com a sessao desenvolvida na pista (raz&o de 44%). Na mesma linha de raciocinio,
ou seja, comparando intervalos curtos versus intervalos longos € T 2 90% VO2max,
Millet et al. (2003b) mostraram que a realizacdo de intervalos de 2min/2min permitiu
que triatletas atingissem um T = 90% VOz2max muito maior (486,3 + 176,2 segundos)
em comparagao com uma sessao de 30s/30s (148,6 £ 132,8 segundos). No entanto,
os intervalos longos foram moderadamente menos eficientes do que um modelo de
esfor¢co de 60s/30s (530,8 £ 187,1 segundos). Em conjunto, esses dados sugerem
que intervalos longos, ou intervalos curtos com relagdo de trabalho/recuperagao > 1
devem ser preferidos, devido a maior razdo T = 90% VO:zmax/tempo de exercicio. Nas
questdes relacionadas a essa tese, dentre os quatro protocolos de exercicio (Tlsor),
Tlao), Tleor) € Tleoa)), 0 que teve uma representatividade mais evidenciada do T =
90% VO2max foi uma sessdo com intervalos longos (Tleo)); porém para realizar
comparagdes mais concretas, novos estudos aplicando variagbes — mantendo os
intervalos de trabalho e ajustando (reduzindo) os periodos de recuperagdo — sao

necessarios para se ter conclusdes mais incisivas.
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6. CONCLUSOES

Com base nos resultados encontrados na presente tese, que objetivou
investigar as respostas fisiologicas e a distancia percorrida de quatro sessdes distintas

de treinamento intervalado (Tl) dentro do Ténis de Campo, pode-se concluir que:

1) apés determinagao e comparagao das variaveis entre as sessoes Tlsor) € Tleor),
referente ao VO2 as respostas fisioldgicas néo foram diferentes, assim comono T
= 90% VO2max; N0 %VO2max a sessao Tlsor) apresentou maior percentual; na FC
tiveram valores semelhantes; em T = 90% FCmax a sessao Tlsopr) demonstrou
maiores valores, assim como no %FCmax; na PSE os valores de Tlsop) acusaram
indices maiores que Tleor); na [La] as sessdes Tlsor) e Tleop) NA0 transpareceram

diferenca, da mesma forma que na distancia percorrida.

2) Nas sessodes Tlaon) € Tleoa), os valores de VO2 em Tleoa) foram maiores do que em
Tlson); no T = 90% VO2max ndo houve diferenca entre os dois protocolos; para o
%V0O2max as sessdes nao estabeleceram diferencas estatisticas, demonstrando-se
bastante analogas; referente ao comportamento da FC, concluiu-se que Tlsoa) €
Tleoa) Nn&o sao diferentes; com relagao a verificacdo do T = 90% FCmax, a sessao
Tlsoa) mostrou patamares maiores em relagcéao a Tleoa); para 0 %FCmax, 0s valores
de Tlson) ndo apresentaram indices menores, e tampouco diferenca estatistica
significativa em relagao a sesséao Tleo(a); com relagdo a PSE, numericamente todos
os valores da sessao Tlsoa) foram maiores que Tleo); na [La] constataram-se
valores menores na sessao Tlsoa) em relacdo a Tleson); € durante a comparagao
Tlsoa) X Tleoa), concluiu-se que na distancia percorrida as sessdes analisadas nao

foram significativamente diferentes.

3) Referente a comparagao dos modelos de exercicio Tlsop) e Tlson), pode-se concluir
que as respostas fisioldégicas do VO2 nao foram diferentes estatisticamente, assim
como na determinacédo e comparacao do T = 90% VO2max; na analise do %VO2max
a sessao Tlsop) apresentou menor percentual; na FC alcangaram valores parecidos,

sem obter diferenca estatistica significativa entre Tlsor) € Tl3on), da mesma maneira
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que no T = 90% FCmax; de uma forma similar, para o %FCmax conclui-se que os
valores das sessdes apresentaram percentuais bastante semelhantes; nas
performances da PSE, Tlsor) € Tlaoia) ndo mostraram diferengas estatisticas; na
determinacao e comparacéo da [La], foram obtidos valores menores na sessao
Tlsoa) em relacdo a Tlsor); € no decorrer dos protocolos, concluiu-se que na

distancia percorrida as sessdes analisadas nao foram estatisticamente diferentes.

4) Finalizando essa secdo das conclusbes, posteriormente a determinagcéo e
comparagao das variaveis entre as sessoes Tleor) € Tleo(a), conclui-se que referente
ao VOz os valores da sessao Tleor) foram menores, comparados a Tleo@a); no T 2
90% VO:2max, a sessao Tlesop) também indicou indices inferiores; para 0 %VO2max, as
duas sessdes da mesma maneira demonstraram discrepancia em seus valores,
com Tleoa) mostrando-se maior que Tlesor); durante as constatagdes estabelecidas
para a FC, ndo houve diferenga estatistica significativa entre Tleor) € Tleon); na
averiguacado do T = 90% FCmax, também concluiu-se nao haver diferenga entre os
dois modelos de exercicio; no %FCmax igualmente ndo se estabeleceu
diferenciacao entre as duas sessdes, baseadas as conclusdes na significancia
estatistica; nos desempenhos da PSE, Tleor) € Tleoa) Nn@o mostraram diferencas
estatisticas; na comparacgao da [La], foram encontrados valores menores na sessao
Tleoa) em relagcédo a Tleor); € durante a comparagao da distancia percorrida nas
sessdes analisadas, pode-se concluir que Tlsor) apresentou valores maiores em

relacao a sessao Tleo).

7. APLICAGOES PRATICAS

A partir das conclusdes apresentadas, algumas consideragdes podem ser feitas
visando destacar a aplicacao e a relevancia dos achados.

Incluido numa perspectiva de ciclos curtos de trabalho, o TIAI tem sido
amplamente adotado em estudos, especialmente para maximizar o tempo gasto nas

faixas circunvizinhas de percentuais elevados do VO2max. Dentro das perspectivas



128

dessa informacao, as sessdes Tlsor), Tlso), Tleor) € Tleoa) acatam essa tendéncia dos
ciclos breves de esforcos.

Dentro das comparagdes realizadas nesse estudo, e fazendo uma ligagdo com
a informacao dos ajustes nos intervalos de trabalho/recuperagao para elevar o T 2
90% VO2max durante as sessodes, as rotinas de Tleorr) € Tleoa) manifestaram-se
sustentando valores mais eficientes dentre os protocolos elaborados e executados
nas dindmicas da quadra de Ténis de Campo. Dessa maneira, as sessdes
estabelecidas com 60 segundos em referéncia as relagdes esforgo-pausa,
predominaram sobre os protocolos de 30 segundos, no que tange a modalidade de
Ténis de Campo, e poderao servir de subsidio e serem utilizadas por profissionais de
Educagao Fisica que queiram trabalhar a participagdo de pessoas em programas de
exercicios fisicos por intermédio de modalidades esportivas, com intensidades

distintas de realizagao.



129
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACHTEN, J.; JEUKENDRUP, A.E. Heart rate monitoring: applications and limitations. Sports Medicine,
v.33, n.7, p.517-538, 2003.

ACHTTIEN, R.J.; STAAL, J.B.; VAN-DER-VOORT, S.; KEMPS, H.M.; KOERS, H.; JONGERT, M\W.A;
HENDRIKS, E.J.M. Exercise-based cardiac rehabilitation in patients with chronic heart failure: a Dutch
practice guideline. Netherlands Heart Journal, 23(1): p.6-17, 2015.

ADAMS, V.; LINKE, A.; KRANKEL, N.; ERBS, S.; GIELEN, S.; MOBIUS-WINKLER, S.; GUMMERT, J.F.;
MOHR, F.W.; SCHULER, G.; HAMBRECHT, R. Impact of regular physical activity on the NAD(P)H kinase
and angiotensin receptor system in patients with coronary artery disease. Circulation, 111: p.555-562, 2005.

ADAMSON, P.B.; SMITH, A.L.; ABRAHAM, W.T.; KLECKNER, K.J.; STADLER, RW.; SHIH, A;
RHODES, M.M. Continuous autonomic assessment in patients with symptomatic heart failure:
prognostic value of heart rate variability measured by implanted cardiac resynchronization device.
Circulation, 110: p.2389-2394, 2004.

ALBERT, C.M.; MITTLEMAN, M.A.; CHAE, C.U.; LEE, M.; HENNEKENS, C.H.; MANSON, J.E.
Triggering of sudden death from cardiac causes by vigorous exertion. The New England Journal of
Medicine, 343:19, p.1355-1361, 2000.

ALMOND, C.S.D.; SHIN, A.Y.; FORTESCUE, E.B.; MANNIX, R.C.; WYPIJ, D.; BINSTADT, B.A.; DUNCAN,
C.N.; OLSON, D.P.; SALERNO, A.E.; NEWBURGER, J.W.; GREENES, D.S. Hyponatremia among runners
in the Boston Marathon. The New England Journal of Medicine, 352:15, p.1550-1556, 2005.

ARMSTRONG, N.; BARKER, A.R. Oxygen uptake Kkinetics in children and adolescents: a
review. Pediatric Exercise Science, v.21, n.2, p.130-147, 2009.

ASTRAND |.; ASTRAND, P.O.; CHRISTENSEN, E.H.; HEDMAN, R. Intermittent muscular work. Acta
Physiologica Scandinavica, 48: p.448-453, 1960.

BABRAJ, J.A.; VOLLAARD, N.B.; KEAST, C.; GUPPY, F.M.; COTTRELL, G.; TIMMONS, J.A.
Extremely short duration high intensity interval training substantially improves insulin action in young
healthy males. BMC Endocrine Disorders, v. 9, n. 3, 2009.

BAIGET, E.; IGLESIAS, X.; FUENTES, J.P.; RODRIGUEZ, F.A. New Approaches for On-court
Endurance Testing and Conditioning in Competitive Tennis Players. Strength & Conditioning Journal
(published ahead-of-print), 2019.

BALADY, G. J.; ADES, P. A. Exercicio e Cardiologia Esportiva. In. BRAUNWALD, E.; BONOW, R. O;
MANN, D. L.; ZIPES, D. P; LIBBY, P. (Org.). Braunwald: Tratado de Doen¢as Cardiovasculares. 92
ed. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2013. Cap. 83, p. 1828-1837.

BANGSBO, J.; GRAHAM, T.; JOHANSEN, L.; SALTIN, B. Muscle lactate metabolism in recovery from intense
exhaustive exercise: impact of light exercise. Journal of Applied Physiology, v.77, n.4, p.1890-1895, 1994.

BARSTOW, T.J.; JONES, A.M.; NGUYEN, P.H.; CASABURI, R. Influence of muscle fiber type and pedal
frequency on oxygen uptake kinetics of heavy exercise. Journal of Applied Physiology, v.81, n.4,
p.1642-1650, 1996.

BATACAN, R.B.; DUNCAN, M.J.; DALBO, V.J.; TUCKER, P.S.; FENNING, A.S. Effects of high-intensity
interval training on cardiometabolic health: a systematic review and meta-analysis of intervention
studies. British Journal of Sports Medicine, 51: p.494-503, 2017.

BEALE, L.; MCINTOSH, R.; RAJU, P.; LLOYD, G.; BRICKLEY, G. A Comparison of High Intensity
Interval Training with Circuit Training in a Short-Term Cardiac Rehabilitation Programme for Patients
with Chronic Heart Failure. International Journal of Physical Medicine & Rehabilitation, v.1, n.6,
p.1-7, 2013.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mannix%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15829535
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wypij%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15829535
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Binstadt%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15829535
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duncan%20CN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15829535
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duncan%20CN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15829535
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olson%20DP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15829535
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salerno%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15829535
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Newburger%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15829535
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greenes%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15829535
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=%C3%85Strand%2C+Per-Olof
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=%C3%85Strand%2C+Per-Olof

130

BELFRY, G.R.; PATERSON, D.H.; MURIAS, J.M.; THOMAS, S.G. The effects of short recovery duration
on VO2 and muscle deoxygenation during intermittent exercise. European Journal of Applied
Physiology, v.112, n.5, p.1907-1915, 2012.

BILLAT, L.V. Interval training for performance: A scientific and empirical practice special
recommendations for middle - and long - distance running. Part I: Aerobic Interval Training. Sports
Medicine, v.31, n.1, p.13-31, 2001a.

BILLAT, L.V. Interval training for performance: A scientific and empirical practice special
recommendations for middle - and long - distance running. Part Il: anaerobic interval training. Sports
Medicine, v.31, n.2, p.75-90, 2001b.

BILLAT, L.V.; KORALSZTEIN, J.P. Significance of the velocity at VO2max and time to exhaustion at this
velocity. Sports Medicine, v.22, n.2, p.90-108, 1996.

BILLAT, V.L.; SLAWINKSI, J.; BOCQUET, V.; CHASSAING, P.; DEMARLE, A.; KORALSZTEIN, J. P.
Very Short (15s-15s) Interval-Training Around the Critical Velocity Allows Middle-Aged Runners to
Maintain VO2max for 14 minutes. International Journal of Sports Medicine, v.22, n.3, p.201-208, 2001.

BILLAT, V.L.; SLAWINSKI, J.; BOCQUET, V.; DEMARLE, A.; LAFITTE, L.; CHASSAING, P,
KORALSZTEIN, J.P. Intermittent runs at the velocity associated with maximal oxygen uptake enables
subjects to remain at maximal oxygen uptake for a longer time than intense but submaximal runs.
European Journal of Applied Physiology, v. 81, n. 3, p. 188-196, 2000.

BISCIOTTI, G.N. Lincidenza fisiologica dei parametri di durata, intensita e recupero nell’ambito
dellallenamento intermittente. Scienza E Sport: sds 60-61: 90-96, 2004. Disponivel em:
<http://www.scienzaesport.com/SdS/050322074/074.htm>. Acesso em 20 abr 2019.

BOGDANIS, G.C.; NEVILL, M.E.; LAKOMY, H.K.; GRAHAM, C.M.; LOUIS, G. Effects of active recovery
on power output during repeated maximal sprint cycling. European Journal of Applied Physiology
and Occupational Physiology, v.74, n.5, p.461-469, 1996.

BOND, B.; WESTON, K.L.; WILLIAMS, C.A.; BARKER, A.R. Perspectives on high-intensity interval
exercise for health promotion in children and adolescents. Journal of Sports Medicine, 8, p.243-265,
2017.

BOUCHARD, C.; RANKINEN, T. Individual differences in response to regular physical activity. Medicine
& Science in Sports & Exercise, 33: p.5446-451, 2001.

BROOKS, G.A.; BUTTE, N.F.; RAND, W.M.; FLATT, J.P.; CABALLERO, B. Chronicle of the Institute of
Medicine physical activity recommendation: how a physical activity recommendation came to be among
dietary recommendations. The American Journal of Clinical Nutrition, 79 (Suppl): p.921S-930S,
2004.

BRUM, P.C.; FORJAZ, C.L.D.M.; TINUCCI, T.; NEGRAO, C.E. Adaptacdes agudas e crénicas do
exercicio fisico no sistema cardiovascular. Revista Paulista de Educagao Fisica, 18(1), p.21-31, 2004.

BUCHHEIT, M.; ABBISS, C.R.; PEIFFER, J.J.; LAURSEN, P.B. Performance and physiological
responses during a sprint interval training session: relationships with muscle oxygenation and
pulmonary oxygen uptake kinetics. European Journal of Applied Physiology, v.112, n.2, p.767-779,
2012.

BUCHHEIT, M.; CORMIE, P.; ABBISS, C.R.; AHMAIDI, S.; NOSAKA, K.K.; LAURSEN, P.B. Muscle
deoxygenation during repeated sprint running: effect of active vs. passive recovery. International
Journal of Sports Medicine, v.30, n.6, p.418-425, 2009b.

BUCHHEIT, M.; KUITUNEN, S.; VOSS, S.C.; WILLIAMS, B.K.; MENDEZ-VILLANUEVA, A;
BOURDON, P.C. Physiological strain associated with high-intensity hypoxic intervals in highly trained
young runners. The Journal of Strength & Conditioning Research, v.26, n.1, p.94-105, 2012.


http://www.scienzaesport.com/SdS/050322074/074.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flatt%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15113740
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caballero%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15113740

131

BUCHHEIT, M.; LAURSEN, P.B. High-intensity interval training, solutions to the programming puzzle.
Part |: Cardiopulmonary Emphasis. Sports Medicine, v.43, n.10, p.927-954, 2013a.

BUCHHEIT, M.; LAURSEN, P.B. High-intensity interval training, solutions to the programming puzzle.
Part Il: Anaerobic Energy, Neuromuscular Load and Practical Applications. Sports Medicine, v.43,
n.10, p.927-954, 2013b.

BUCHHEIT, M.; LEPRETRE, P.M.; BEHAEGEL, A.L.; MILLET, G.P.; CUVELIER, G.; AHMAIDI, S.
Cardiorespiratory responses during running and sport-specific exercises in handball players. Journal
of Science and Medicine in Sport, v.12, n.3, p.399-405, 2009a.

BUCHHEIT, M; LAURSEN, P.B.; AHMAIDI, S. Effect of prior exercise on pulmonary Oz uptake and
estimated muscle capillary blood flow kinetics during moderate-intensity field running in men. Journal
of Applied Physiology, v.107, n.2, p.460-470, 2009.

BURGOMASTER, K.A.; CERMAK, N.M.; PHILLIPS, S.M.; BENTON, C.R.; BONEN, A.; GIBALA, M.J.
Divergent response of metabolite transport proteins in human skeletal muscle after sprint interval
training and detraining. American Journal of Physiology. Regulatory, Integrative and Comparative
Physiology, v, 292, p. 1970-1976, 2007.

BURGOMASTER, K.A.; HOWARTH, K.R.; PHILLIPS, S.M.; RAKOBOWCHUK, M.; MACDONALD,
M.J.; MCGEE, S.L.; GIBALA, M.J. Similar metabolic adaptations during exercise after low volume sprint
interval and traditional endurance training in humans. The Journal of Physiology, v. 586, p. 151-160,
2008.

CARVALHO, T. Sedentarismo, exercicio fisico e doengas cardiovasculares. In: PORTO, C.C. Doengas
do coragdo: prevengao e tratamento. 22 ed. Guanabara Koogan, 2005. Cap. 33, p. 163-171.

CASASOLA, C.D. Anadlisis de la variabilidad y recuperacion del ritmo cardiaco tras la realizacién
de un programa multidisciplinar de rehabilitacion cardiaca en pacientes con infarto agudo de
miocardio mediante la practica adaptada del tenis. 2015. 235 f. Tesis doctoral (Doctorado en
Ciencias del Deporte) — Universidad de Extremadura, Caceres, ESPANA, 2015.

CASTAGNA, C.; BELARDINELLI, R.; IMPELLIZZERI, F.M.; ABT, G.A.; COUTTS, A.J.; D'OTTAVIO, S.
Cardiovascular responses during recreational 5-a-side indoor-soccer. Journal of Science and
Medicine in Sport, v.10, n.2, p.89-95, 2007.

CELINE, C.G.F.; MONNIER-BENOIT, P.; GROSLAMBERT, A.; TORDI, N.; PERREY, S.; ROUILLON,
J.D. The perceived exertion to regulate a training program in young women. The Journal of Strength
& Conditioning Research, v.25, n.1, p.220-224, 2011.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). 2015 National Health Interview
Survey: Exercise or Physical Activity. Disponivel em:
<http://www.cdc.gov/nchs/fastats/exercise.htm>. Acesso em: 02 jul 2017.

CHRISTENSEN, E.H.; HEDMAN, R.; SALTIN, B. Intermittent and continuous running (a further
contribution to the physiology of intermittent work.). Acta Physiologica Scandinavica, 50: p.269-286,
1960.

CHRISTMASS, M.A.; RICHMOND, S.E.; CABLE, N.T.; ARTHUR, P.G.; HARTMANN, P.E. Exercise
intensity and metabolic response in singles tennis. Journal of Sports Sciences, 16(8), p.739-747,
1998.

COMBES, A.; DEKERLE, J.; BOUGAULT, V.; DAUSSIN, F.N. Effect of work:rest cycle duration on
fluctuations during intermittent exercise. Journal of Sports Sciences, v.35, n.1, p.7-13, 2017.


https://www.cdc.gov/nchs/data/nhis/earlyrelease/earlyrelease201605.pdf
https://www.cdc.gov/nchs/data/nhis/earlyrelease/earlyrelease201605.pdf
http://www.cdc.gov/nchs/fastats/exercise.htm

132

CONLEY, D.L.; KRAHENBUHL, G.S. Running economy and distance running performance of highly
trained athletes. Medicine & Science in Sports Exercise, v.12, n.5, p.357-60, 1980.

CONNOLLY, D.A.J.; BRENNAN, K.M.; LAUZON, C.D. Effects of active versus passive recovery on
power output during repeated bouts of short term, high intensity exercise. Journal of Sports Science
& Medicine, v.2, n.2, p.47-51, 2003.

COON, J.T.; BODDY, K.; STEIN, K.; WHEAR, R.; BARTON, J.; DEPLEDGE, M.H. Does participating
in physical activity in outdoor natural environments have a greater effect on physical and mental
wellbeing than physical activity indoors? A systematic review. Enviromental Science & Technology,
v.45, p.1761-1772, 2011.

CORRADO, D.; HASSO, C.; RIZZOLI, G.; SCHIAVON, M.; THIENE, G. Does sports activity enhance
the risk of sudden death in adolescents and young adults? Journal of the American College of
Cardiology, 42:11, p.1959-1963, 2003.

COUTTS, A.J.; RAMPININI, E.; MARCORA, S.M.; CASTAGNA, C.; IMPELLIZZERI, F.M. Heart rate and
blood lactate correlates of perceived exertion during small-sided soccer games. Journal of Science
and Medicine in Sport, v.12, n.1, p.79-84, 2009.

DAWSON EA, GREEN DJ, CABLE NT, THIJSSEN DH. Effects of acute exercise on flow-mediated
dilatation in healthy humans. Journal of Applied Physiology, 115(11): p.1589-1598, 2013.

DELLAL, A.; KELLER, D.; CARLING, C.; CHAOUACHI, A.; WONG, D.P.; CHAMARI, K. Physiologic
effects of directional changes in intermittent exercise in soccer players. The Journal of Strength &
Conditioning Research, v.24, n.12, p.3219-3226, 2010.

DISHMAN, R.K.; PATTON, R.W.; SMITH, J.; WEINBERG, R.; JACKSON, A. Using perceived exertion
to prescribe and monitor exercise training heart rate. International Journal of Sports Medicine, v.8,
n.3, p.208-213, 1987.

DORADO, C.; SANCHIS-MOQOYSI, J.; CALBET, J.A.L. Effects of recovery mode on performance, O2
uptake, and O2 deficit during high-intensity intermittent exercise. Canadian Journal of Applied
Physiology, v.29, n.3, p.227-244, 2004.

DUPONT, G.; BERTHOIN, S. Time spent at a high percentage of max for short intermittent runs: active
versus passive recovery. Canadian Journal of Applied Physiology, v.29, n.S1, p.S3-S16, 2004.

DUPONT, G.; BLONDEL, N.; BERTHOIN, S. Performance for short intermittent runs: active recovery
vs. passive recovery. European Journal of Applied Physiology, v.89, n.6, p.548-554, 2003b.

DUPONT, G.; BLONDEL, N.; BERTHOIN, S. Time spent at VOamax: a methodological
issue. International Journal of Sports Medicine, v.24, n.4, p.291-297, 2003a.

DUPONT, G.; BLONDEL, N.; LENSEL, G.; BERTHOIN, S. Critical velocity and time spent at a high level
of VO2 for short intermittent runs at supramaximal velocities. Canadian Journal of Applied
Physiology, v.27, n.2, p.103-115, 2002.

DUPONT, G.; MOALLA, W.; GUINHOUYA, C.; AHMAIDI, S.; BERTHOIN, S. Passive versus active
recovery during high-intensity intermittent exercises. Medicine & Science in Sports & Exercise, v.36,
n.2, p.302-308, 2004.

DUPONT, G.; MOALLA, W.; MATRAN, R.; BERTHOIN, S. Effect of short recovery intensities on the
performance during two Wingate tests. Medicine & Science in Sports & Exercise, v.39, n.7, p.1170-
1176, 2007.

FERNANDEZ, J.; MENDEZ-VILLANUEVA, A.; PLUIM, B.M. Intensity of tennis match play. British
Journal of Sports Medicine, 40(5): p.387-391, 2006.



133

FERNANDEZ-FERNANDEZ, J.; MENDEZ-VILLANUEVA, A.; FERNANDEZ-GARCIA, B.; TERRADOS,
N. Match activity and physiological responses during a junior female singles tennis tournament. British
Journal of Sports Medicine, 41(11): p.711-716, 2007.

FERNANDEZ-FERNANDEZ, J.; SANZ-RIVAS, D.; FERNANDEZ-GARCIA, B.; MENDEZz-
VILLANUEVA, A. Match activity and physiological load during a clay-court tennis tournament in elite
female players. Journal of Sports Sciences, 26(14): p.1589-1595, 2008.

FERNANDEZ-FERNANDEZ, J.; ZIMEK, R.; WIEWELHOVE, T.; FERRAUTI, A. High-intensity interval
training vs. repeated-sprint training in tennis. The Journal of Strength & Conditioning
Research, 26(1), p.53-62, 2012.

FERNANDEZ-FERNANDEZ, J.; SANZ-RIVAS, D.; SANCHEZ-MUNOZ, C.; PLUIM, B.M.; TIEMESSEN,
I.; MENDEZ-VILLANUEVA, A. A comparison of the activity profile and physiological demands between
advanced and recreational veteran tennis players. Journal of Strength and Conditioning Research,
23:2, p.604-610, 2009.

FERRANDO, M.G.; GOIG, R.L. Ideal democratico y bienestar personal. Encuesta sobre los
habitos deportivos en Espaina 2010. Madrid/ESPANA: EFCA, S.A. Centro de Investigaciones
Socioldgicas y Consejo Superior de Deportes, 2011.

FLEG, J.L.; MORRELL, C.H.; BOS, A.G.; BRANT, L.J.; TALBOT, L.A.; WRIGHT, J.G.; LAKATTA, E.G.
Accelerated longitudinal decline of aerobic capacity in healthy older adults. Circulation, 112: p.674-
682, 2005.

FOLLADOR, L. Respostas fisiolégicas, perceptuais e afetivas de seis protocolos de treinamento
intervalado de alta intensidade em universitarios. 2016. 69f. Dissertacao (Mestrado em Educacao
Fisica) - Universidade Federal do Parana, Curitiba, PR, 2016.

FOSTER, C.; FLORHAUG, J.A.; FRANKLIN, J.; GOTTSCHALL, L.; HROVATIN, L.A.; PARKER, S;
DOLESHAL, P.; DODGE, C. A new approach to monitoring exercise training. Journal of Strength and
Conditioning Research, v.15, n.1, p.109-115, 2001.

FREESE, E.C.; GIST, N.H.; ACITELLI, R.M.; MCCONNELL, W.J.; BECK, C.D.; HAUSMAN, D.B;
MURROW, J.R.; CURETON, K.J.; EVANS, E.M. Acute and chronic effects of sprint interval exercise on
postprandial lipemia in women at-risk for the metabolic syndrome. Journal of Applied Physiology,
118(7): p.872-879, 2015.

FUENTES-GARCIA, J. P.; BARRADO, J. G.; DURAN, J.B.; CASASOLA, C.D.; CASTELLANOS, AM;
GIRALDO, V.M.A. Mejora de la condicién fisica en pacientes con sindrome coronario agudo de bajo
riesgo a través de un entrenamiento adaptado de tenis. E-coach, v.3, p.1-11, 2008.

FUENTES-GARCIA, J. P.; BARRADO, J. G.; DURAN, J.B.; CASASOLA, C.D.; CASTELLANOS, AM;
GIRALDO, V.M.A. Programa de rehabilitacién cardiaca mediante un entrenamiento de tenis adaptado.
Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, vol. 9 (36), p.454-
465, 2009.

FUENTES-GARCIA, J. P.; CASASOLA, C.D. Analisis de la frecuencia cardiaca durante una sesién de
entrenamiento de tenis y su relacién con indices cardiosaludables. Journal of Sport and Health
Research, 2:1, p.26-34, 2010.

FUENTES-GARCIA, J. P.; GIRALDO, V.M.A.; BARRADO, J. G.; CASASOLA, C.D. Tennis Training
Sessions as a Rehabilitation Instrument for Patients after Acute Myocardial Infarction. Journal of
Sports Science and Medicine, 12, p.316-322, 2013.

GARBER, C.E.; BLISSMER, B.; DESCHENES, M.R.; FRANKLIN, B.A.; LAMONTE, M.J.; LEE, I.M,;
NIEMAN, D.C.; SWAIN, D.P. American College of Sports Medicine position stand. Quantity and quality
of exercise for developing and maintaining cardiorespiratory, musculoskeletal, and neuromotor fitness
in apparently healthy adults: guidance for prescribing exercise. Medicine and Science in Sports and
Exercise, 43 (7): p.1334-1359, 2011.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fernandez-Fernandez%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19197208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanz-Rivas%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19197208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanchez-Mu%C3%B1oz%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19197208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pluim%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19197208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tiemessen%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19197208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tiemessen%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19197208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mendez-Villanueva%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19197208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19197208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19197208
http://lattes.cnpq.br/9275648796329155
http://lattes.cnpq.br/9275648796329155
http://lattes.cnpq.br/9275648796329155
http://lattes.cnpq.br/9275648796329155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21694556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21694556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21694556

134

GARCIN, M.; COQUART, J.B.; ROBIN, S.; MATRAN, R. Prediction of time to exhaustion in competitive
cyclists from a perceptually based scale. The Journal of Strength & Conditioning Research, v.25,
n.5, p.1393-1399, 2011.

GARCIN, M.; MILLE-HAMARD, L.; BILLAT, V. Influence of aerobic fitness level on measured and
estimated perceived exertion during exhausting runs. International Journal of Sports Medicine, v.25,
n.4, p.270-277, 2004.

GASTIN, P.B. Energy system interaction and relative contribution during maximal exercise. Sports
Medicine, v.31, n.10, p.725-741, 2001.

GIBALA, M.J.; GILLEN, J.B.; PERCIVAL, M.E. Physiological and Health-Related Adaptations to Low-
Volume Interval Training: Influences of Nutrition and Sex. Sports Medicine, 44 (Suppl 2): p.S127-S137,
2014.

GIBALA, M.J.; LITTLE, J.P.; MACDONALD, M.J.; HAWLEY, J.A. Physiological adaptations to low-
volume, high-intensity interval training in health and disease. The Journal of Physiology, 590(5):
p.1077-1084, 2012.

GIST, N. H.; FEDEWA, M.V.; DISHMAN, R.K.; CURETON, K.J. Sprint Interval Training Effects on
Aerobic Capacity: A Systematic Review and Meta-Analysis. Sports Medicine, v.44, n.2, p.269-279,
2014.

GLAISTER, M. Multiple sprint work: Physiological responses, mechanisms of fatigue and the influence
of aerobic fitness. Sports Medicine, v.35, n.9, p.757-777, 2005.

GOROSTIAGA, E.M.; WALTER, C.B.; FOSTER, C.; HICKSON, R.C. Uniqueness of interval and
continuous training at the same maintained exercise intensity. European Journal of Applied
Physiology and Occupational Physiology, v.63, n.2, p.101-107, 1991.

GOSSELIN, L.E.; KOZLOWSKI, K.F.; DEVINNEY-BOYMEL, L.; HAMBRIDGE, C. Metabolic response
of different high-intensity aerobic interval exercise protocols. The Journal of Strength & Conditioning
Research, v.26, n.10, p.2866-2871, 2012.

GROSLAMBERT, A.; MAHON, A.D. Perceived exertion: exertion: influence of age and cognitive
development. Sports Medicine, v.36, n.11, p.911-928, 2006.

GUIRAUD, T.; NIGAM, A.; GREMEAUX, V.; MEYER, P.; JUNEAU, M.; BOSQUET, L. High-intensity
interval training in cardiac rehabilitation. Sports Medicine, 42:7, p.587-605, 2012.

GULATI, M.; PANDEY, D.K.; ARNSDORF, M.F.; LAUDERDALE, D.S.; THISTED, R.A.; WICKLUND,
R.H.; Al-Hani, A.J.; BLACK, H.R. Exercise capacity and the risk of death in women: The St. James
Women Take Heart Project. Circulation, 108: p.1554-1559, 2003.

HALCOX, J.P.J.; SCHENKI, W.H.; ZALOS, G.; MINCEMOYER, R.; PRASAD, A.; WACLAWIW, M.A;;
NOUR, K.R.A.; QUYYUMI, A.A. Prognostic value of coronary vascular endothelial dysfunction.
Circulation, 106: p.653-658, 2002.

HALLAL, P.C.; ANDERSEN, L.B.; BULL, F.C.; GUTHOLD, R.; HASKELL, W.; EKELUND, U. Global
physical activity levels: surveillance progress, pitfalls, and prospects. The Lancet, 380(9838), 247-257,
2012.

HAMBRECHT, R.; WOLF, A.; GIELEN, S.; LINKE, A.; HOFER, J.; ERBS, S.; SCHOENE, N,;
SCHULER, G. Effect of exercise on coronary endothelial function in patients with coronary artery
disease. The New England Journal of Medicine, 342: p.454-460, 2000.

HASKELL, W.L.; LEE, I.LM.; PATE, R.R.; POWELL, K.E.; BLAIR, S.N.; FRANKLIN, B.A.; MACERA,
C.A;; HEATH, G.W.; THOMPSON, P.D.; BAUMAN, A. Physical activity and public health. Updated
recommendation for adults from the American College of Sports Medicine and the American Heart
Association. Medicine and Science in Sports and Exercise, 39:8, p.1423-1434, 2007.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guiraud%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22694349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nigam%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22694349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gremeaux%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22694349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meyer%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22694349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Juneau%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22694349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bosquet%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22694349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guiraud+2012+High-Intensity+Interval+Training
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Powell%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17762377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blair%20SN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17762377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franklin%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17762377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Macera%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17762377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Macera%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17762377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heath%20GW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17762377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thompson%20PD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17762377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bauman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17762377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17762377

135

HERD, S.L.; LAWRENCE, J.E.; MALKOVA, D.; MURPHY, M.H.; MASTANA, S.; HARDMAN, A.E.
Postprandial lipemia in young men and women of contrasting training status. Journal of Applied
Physiology, 89(5): p.2049-2056, 2000.

HILL, D.W.; HALCOMB, J.N.; STEVENS, E.C. Oxygen uptake kinetics during severe intensity running
and cycling. European Journal of Applied Physiology, v.89, n.6, p.612-618, 2003.

HILL, D.W.; ROWELL, A.L. Running velocity at VOzmax. Medicine and Science in Sports and
Exercise, v.28, n.1, p.114-119, 1996.

HO, S.S.; DHALIWAL, S.S.; HILLS, A.P.; PAL, S. The effect of 12 weeks of aerobic, resistance or
combination exercise training on cardiovascular risk factors in the overweight and obese in a
randomized trial. BioMed Central Public Health, v.12, n.1, p.704-714, 2012.

HOFF J.; HELGERUD, J. Endurance and strength training for soccer players: physiological
considerations. Sports Medicine, (34) 3: p.165-180, 2004.

HUGHSON, R.L.; O'LEARY, D.D.; BETIK, A.C.; HEBESTREIT, H. Kinetics of oxygen uptake at the
onset of exercise near or above peak oxygen uptake. Journal of Applied Physiology, v.88, n.5,
p.1812-1819, 2000.

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
2015 - Praticas de Esporte e Atividade Fisica. Rio de Janeiro: IBGE, 2017.

JACOBS, R.A.; FLUCK, D.; BONNE, T.C.; BURGI, S.; CHRISTENSEN, P.M.; TOIGO, M.; LUNDBY, C.
Improvements in exercise performance with high-intensity interval training coincide with an increase in
skeletal muscle mitochondrial content and function. Journal of Applied Physiology, 115(6), p.785-793, 2013.

KASAPIS, C.; THOMPSON, P.D. The effects of physical activity on C-reactive protein and inflammatory
markers: a systematic review. Journal of the American College of Cardiology, 45:10, p.1563-1569, 2005.

KESSLER, H.S.; SISSON, S.B.; SHORT, K.R. The Potential for High-Intensity Interval Training to
Reduce Cardiometabolic Disease Risk. Sports Medicine, v.42, n.6, p.489-509, 2012.

KILDING, A.E.; WINTER, E.M.; FYSH, M. A comparison of pulmonary oxygen uptake kinetics in middle-
and long-distance runners. International Journal of Sports Medicine, v.27, n.5, p.419-426, 2006.

KILPATRICK, M.W.; GREELEY, S.J. Exertional Responses to Sprint Interval Training: A Comparison of
30-Sec. and 60-Sec. Conditions. Psychological Reports: Mental & Physical Health, v.114, n.3,
p.854-865, 2014.

KLEIN, S.; BURKE, L.E.; BRAY, G.A.; BLAIR, S.; ALLISON, D.B.; PI-SUNYER, X.; HONG, Y.; ECKEL,
R.H. Clinical implications of obesity with specific focus on cardiovascular disease. A statement for
professionals from the American Heart Association Council on Nutrition, Physical Activity, and
Metabolism. Circulation, 110, p.2952-2967, 2004.

KNOWLER, W.C.; BARRETT-CONNOR, E.; FOWLER, S.E.; HAMMAN, R.F.; LACHIN, J.M.; WALKER,
E.A.; NATHAN, D.M. Reduction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or
metformin. The New England Journal of Medicine, 346:6, p.393-403, 2002.

KODAMA, S.; SAITO, K.; TANAKA, S.; MAKI, M.; YACHI, Y.; ASUMI, M.; SUGAWARA, A.; TOTSUKA,
K.; SHIMANO, H.; OHASHI, Y.; YAMADA, N.; SONE, H. Cardiorespiratory fithess as a quantitative
predictor of all-cause mortality and cardiovascular events in healthy men and women: a meta-analysis.
Journal of the American Medical Association (JAMA), 301:19, p. 2024-2035, 2009.

KOVACS, M.; PLUIM, B.; GROPPEL, J.; CRESPO, M.; ROETERT, E.P.; HAINLINE, B.; MILLER, S;
REID, M.; PESTRE, B.; DE VYLDER, M.; Dunn, N.A.; MILEY, D.; JONES, T. Health, Wellness and
Cognitive Performance Benefits of Tennis. Medicine & Science in Tennis, 21(3): p.14-21, 2016.



136

KOVACS, M.S. Applied physiology of tennis performance. British Journal of Sports Medicine, 40(5),
p.381-386, 2006.

KOVACS, M.S. Tennis physiology: training the competitive athlete. Sports Medicine, 37(3), p.189-198, 2007.

KUMANYIKA, S.K.; OBARZANEK, E.; STETTLER, N.; BELL, R.; FIELD, A.E.; FORTMANN, S.P.;
FRANKLIN, B.A.; GILLMAN, MW.; LEWIS, C.E.; POSTON Il, W.C.; STEVENS, J.; HONG, Y.
Population-based prevention of obesity: The need for comprehensive promotion of healthful eating,
physical activity, and energy balance: A scientific statement from the American Heart Association
Council on Epidemiology and Prevention, Interdisciplinary Committee for Prevention (Formerly the
Expert Panel on Population and Prevention Science). Circulation, 118: p.428-464, 2008.

LANDI, F.; CESARI, M.; ONDER, G.; LATTANZIO F.; GRAVINA, E.M.; BERNABEI. R. Physical activity
and mortality in frail, community-living, elderly patients. Journal of Gerontology: Medical Sciences,
59A: 8, p.833-837, 2004.

LAURENT, C.M.; GREEN, J.M.; BISHOP, P.A.; SIOKVIST, J.; SCHUMACKER, R.E.; RICHARDSON,
M.T.; CURTNER-SMITH, M. A practical approach to monitoring recovery: development of a perceived
recovery status scale. The Journal of Strength & Conditioning Research, v.25, n.3, p.620-628, 2011.

LAURSEN, P.; BUCHHEIT, M. Science and Application of High-Intensity Interval Training:
Solutions to the Programming Puzzle. Champaign, IL: Human Kinetics, 2018. 664 p.

LAURSEN, P.B.; JENKINS, D.G. The scientific basis for high-intensity interval training: optimising
training programmes and maximising performance in highly trained endurance athletes. Sports
Medicine, v.32, n.1, p.53-73, 2002.

LEE, I.M.; HSIEH, C.C.; PAFFENBARGER, R.S. Exercise intensity and longevity in men: the Harvard
Alumni Health Study. Journal of the American Medical Association, 273(15), p.1179-1184, 1995.

LEGER, L.; BOUCHER, R. An indirect continuous running multistage field test: the Universite de
Montreal track test. Canadian Journal of Applied Sport Sciences, v.5, p.77-84, 1980.

LIOU, K.; HO, S.; FILDES, J.; OOI, S.Y. High Intensity Interval versus Moderate Intensity Continuous
Training in Patients with Coronary Artery Disease: A Meta-analysis of Physiological and Clinical
Parameters. Heart, Lung and Circulation, 25:2, p.166-174, 2016.

LITTLE, J.P.; GILLEN, J.B.; PERCIVAL, M.E.; SAFDAR, A.; TARNOPOLSKY, M.A.; PUNTHAKEE, Z;
JUNG, M.E.; GIBALA, M.J. Low-volume high-intensity interval training reduces hyperglycemia and
increases muscle mitochondrial capacity in patients with type 2 diabetes. Journal of Applied
Physiology, 111(6), 1554-1560, 2011.

MARCORA, S. Perception of effort during exercise is independent of afferent feedback from skeletal
muscles, heart, and lungs. Journal of Applied Physiology, v.106, n.6, p.2060-2062, 2009.

MARCORA, S.M. Role of feedback from Group Il and IV muscle afferents in perception of effort, muscle
pain, and discomfort. Journal of Applied Physiology, v.110, n.5, p.1499-1499, 2011.

MARCORA, S.M.; STAIANO, W.; MANNING, V. Mental fatigue impairs physical performance in
humans. Journal of Applied Physiology, v.106, n.3, p.857-864, 2009.

MARKS, B.L. Health benefits for veteran (senior) tennis players. British Journal of Sports Medicine,
v.40, n.5, p.469-476, 2006.

MARON, B.J.; DOERER, J.J.; HAAS, T.S.; TIERNEY, D.M.; MUELLER, F.O. Sudden death in young
competitive athletes: Analysis of 1866 deaths in the United States, 1980-2006. Circulation, 119:
p.1085-1092, 2009.

MARON, B.J.; MARK ESTES Ill, N.A.; LINK, M.A. Task Force 11: Commotio cordis. Journal of the
American College of Cardiology, 45:8, p.1371-1373, 2005.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liou%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26375499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ho%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26375499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fildes%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26375499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ooi%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26375499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26375499

137

MARQUEZ-CALDERON S.; PORTERO, R.V.; BLANCA, E.B.P.; GONZALEZ-NIETO, V.S.; SANCHEZ,
M.R.; HIDALGO, L.S.; RAMI, J.A.V.; SORIANO, F.R. Implantacion y caracteristicas de los programas
de rehabilitacion cardiaca en el Sistema Nacional de Salud espafiol. Revista Espaiola de Cardiologia,
56:8, p.775-782, 2003.

MARTELLI, A. Aspectos clinicos da hiponatremia na pratica esportiva. Perspectivas Online: Biologia
& Saude, 11:3, p.1-13, 2013.

MARTINEZ, N.; KILPATRICK, M.W.; SALOMON, K.; JUNG, M.E.; LITTLE, J.P. Affective and
Enjoyment Responses to High-Intensity Interval Training in Overweight-to-Obese and Insufficiently
Active Adults. Journal of Sport and Exercise Psychology, v.37, n.2, p.138-149, 2015.

MARTINSON, B.C.; O'CONNOR, P.J.; PRONK, N.P. Physical inactivity and short-term all-cause
mortality in adults with chronic disease. Archives of Internal Medicine, 161: p.1173-1180, 2001.

MENDEZ-VILLANUEVA, A.; BUCHHEIT, M.; SIMPSON, B.; BOURDON, P.C.. Match play intensity
distribution in youth soccer. International Journal of Sports Medicine, v.34, n.2, p.101-110, 2013.

MENDEZ-VILLANUEVA, A.; FERNANDEZ-FERNANDEZ, J.; BISHOP, D. Exercise-induced
homeostatic perturbations provoked by singles tennis match play with reference to development of
fatigue. British Journal of Sports Medicine, 41(11): p.717-722, 2007.

MENDEZ-VILLANUEVA, A.; FERNANDEZ-FERNANDEZ, J.; BISHOP, D.; FERNANDEZ-GARCIA, B.;
TERRADOS, N. Activity patterns, blood lactate concentrations and ratings of perceived exertion during
a professional singles tennis tournament. British Journal of Sports Medicine, 41(5): p.296-300, 2007.

MENDEZ-VILLANUEVA, A.; FERNANDEZ-FERNANDEZ, J.; BISHOP, D.; FERNANDEZ-GARCIA, B.
Ratings of perceived exertion-lactate association during actual singles tennis match play. The Journal
of Strength and Conditioning Research, 24(1): p.165-170, 2010.

MEYER, P.; NORMANDIN, E.; GAYDA, M.; BILLON, G.; GUIRAUD, T.; BOSQUET, L.; FORTIER,
A.; JUNEAU, M.; WHITE, M.; NIGAM, A. High-Intensity Interval Exercise in Chronic Heart Failure:
Protocol Optimization. Journal of Cardiac Failure, 18(2): p.126-133, 2012.

MIDGLEY, A.W.; CARROLL, S.; MARCHANT, D.; MCNAUGHTON, L.R.; SIEGLER, J. Evaluation of
true maximal oxygen uptake based on a novel set of standardized criteria. Applied Physiology,
Nutrition, and Metabolism, v.34, n.2, p.115-123, 2009.

MIDGLEY, A.W.; MCNAUGHTON, L.R. Time at or near VO2max during continuous and intermittent
running: a review with special reference to considerations for the optimisation of training protocols to
elicit the longest time at or near VO2zmax. Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, v.46, n.1,
p.1-14, 2006.

MIDGLEY, AW.; MCNAUGHTON, L.R.; CARROLL, S. Physiological determinants of time to exhaustion
during intermittent treadmill running at vWVO2max. International Journal of Sports Medicine, v.28, n.4,
p.273-280, 2007a.

MIDGLEY, AW.; MCNAUGHTON, L.R.; CARROLL, S. Reproducibility of Time at or near VO2zmax during
Intermittent Treadmill Running. International Journal of Sports Medicine, v.28, n.1, p.40-47, 2007b.

MIDGLEY, A.W.; MCNAUGHTON, L.R.; CARROLL, S. Time at VO2max during Intermittent Treadmill
Running: Test Protocol Dependent or Methodological Artefact? International Journal of Sports
Medicine, v.28, n.11, p.934-939, 2007c.

MIDGLEY, A.W.; MCNAUGHTON, L.R.; JONES, A.M. Training to enhance the physiological determinants of
long-distance running performance - Can Valid Recommendations be Given to Runners and Coaches Based
on Current Scientific Knowledge?. Sports Medicine, v.37, n.10, p.857-880, 2007.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fortier%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22300780
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fortier%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22300780
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Juneau%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22300780
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22300780
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nigam%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22300780

138

MIDGLEY, AW.; MCNAUGHTON, L.R.; WILKINSON, M. Is there an optimal training intensity for enhancing
the maximal oxygen uptake of distance runners? Sports Medicine, v.36, n.2, p.117-132, 2006.

MILLET, G.P.; CANDAU, R.; FATTORI, P.; BIGNET, F.; VARRAY, A. VO: responses to different
intermittent runs at velocity associated with VO2max. Canadian Journal of Applied Physiology, v.28,
n.3, p.410-423, 2003b.

MILLET, G.P.; LIBICZ, S.; BORRANI, F.; FATTORI, P.; BIGNET, F.; CANDAU, R. Effects of increased
intensity of intermittent training in runners with differing VO:2 kinetics. European Journal of Applied
Physiology, v.90, n.1-2, p.50-57, 2003a.

MITCHELL, J. H.; HASKELL, W.; SNELL, P.; VAN CAMP, S. P. Task Force 8: Classification of sports.
Journal of the American College of Cardiology, 45:8, p.1364-1367, 2005.

MOHOLDT, T.; MADSSEN, E.; ROGNMO, @.; AAMOT, L.L. The higher the better? Interval training
intensity in coronary heart disease. Journal of Science and Medicine in Sport, 17(5), p.506-510, 2013.

MOHR, M.; KRUSTRUP, P.; NIELSEN, J.J.; NYBO, L.; RASMUSSEN, M.K.; JUEL, C.; BANGSBO, J.
Effect of two different intense training regimens on skeletal muscle ion transport proteins and fatigue
development. American Journal of Physiology-Regulatory, Integrative and Comparative
Physiology, v.292, n.4, p.R1594-R1602, 2007.

MOLMEN-HANSEN, H.E.; STOLEN, T.; TJONNA, A.E.; AAMOT, I.L.; EKEBERG, I|.S.; TYLDUM,
G.A.; WISLOFF, U.; INGUL, C.B.; STOYLEN, A. Aerobic interval training reduces blood pressure and
improves myocardial function in hypertensive patients. European Journal of Preventive Cardiology,
19:2, p.151-160, 2012.

MORENCOS, E.; ROMERO, B.; PEINADO, A.B.; GONZALEZ-GROSS, M.; FERNANDEZ, C.; GOMEZ-
CANDELA, C.; BENITO, P.J. Effects of dietary restriction combined with different exercise programs or
physical activity recommendations on blood lipids in overweight adults. Nutricién Hospitalaria, v.27,
n.6, p.1916-1927, 2012.

MULLER, E.A. The physiological basis of rest pauses in heavy work. Quarterly Journal of
Experimental Physiology and Cognate Medical Sciences, v.38, n.4, p.205-215, 1953.

MURIAS, J.M.; LANATTA, D.; ARCURI, C.R.; LAINO, F.A. Metabolic and functional responses playing tennis
on different surfaces. The Journal of Strength and Conditioning Research, 21(1): p.112-117, 2007.

MURPHY, A.P.; DUFFIELD, R.; REID, M. Tennis for Physical Health: Acute Age-and Gender-Based
Physiological Responses to Cardio Tennis. The Journal of Strength & Conditioning Research, v. 28,
n. 11, p. 3172-3178, 2014.

NEILAN, T.G.; YOERGER, D.M.; DOUGLAS, P.S.; MARSHALL, J.E.; HALPERN, E.F.; LAWLOR,
D.; PICARD, M.H.; WOOD, M.J. Persistent and reversible cardiac dysfunction among amateur marathon
runners. European Heart Journal, 27: p.1079-1084, 2006.

NICOLO, A.; BAZZUCCHI, I.; LENTI, M.; HAXHI, J.; DI PALUMBO, A.S.; SACCHETTI, M.
Neuromuscular and metabolic responses to high-intensity intermittent cycling protocols with different
work-to-rest ratios. International Journal of Sports Physiology and Performance, v.9, n.1, p.151-
160, 2014.

NOBREGA, A.C.L. The Subacute Effects of Exercise: Concept, Characteristics and Clinical
Implications. Exercise and Sport Sciences Reviews, v.33, n.2, p.84-87, 2005.

NORRIS, S.R.; PETERSEN, S.R. Effects of endurance training on transient oxygen uptake responses
in cyclists. Journal of Sports Sciences, v.16, n.8, p.733-738, 1998.

NORTON, K.; NORTON, L.; SADGROVE, D. Position statement on physical activity and exercise
intensity terminology. Journal of Science and Medicine in Sport, v.13, n.5, p.496-502, 2010.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Molmen-Hansen%20HE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21450580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stolen%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21450580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tjonna%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21450580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aamot%20IL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21450580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ekeberg%20IS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21450580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tyldum%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21450580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tyldum%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21450580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wisloff%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21450580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ingul%20CB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21450580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stoylen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21450580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21450580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neilan%20TG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16554314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoerger%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16554314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Douglas%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16554314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marshall%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16554314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Halpern%20EF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16554314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lawlor%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16554314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lawlor%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16554314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Picard%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16554314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wood%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16554314

139

NYBO, L.; SUNDSTRUP, E.; JAKOBSEN, M.D.; MOHR, M.; HORNSTRUP, T.; SIMONSEN, L.;
BULOW, J.; RANDERS, M.B.; NIELSEN, J.J.; AAGAARD, P.; KRUSTRUP, P. High-intensity training
versus traditional exercise interventions for promoting health. Medicine and Science in Sports and
Exercise, 42:10, p.1951-1958, 2010.

O'CONNOR, C.M.; WHELLAN, D.J.; LEE, K.L.; KETEYIAN, S.J.; COOPER, L.S.; ELLIS, S.J.; LEIFER,
E.S.; KRAUS, W.E.; KITZMAN, D.W.; BLUMENTHAL, J.A.; RENDALL, D.S.; MILLER, N.H.; FLEG, J.L,;
SCHULMAN, K.A.; MCKELVIE, R.S.; ZANNAD, F.; PINA, |.L. Efficacy and safety of exercise training in
patients with chronic heart failure: HF-ACTION randomized controlled trial. Journal of the American
Medical Association (JAMA), 301:14, p.1439-1450, 2009.

PADILLA, J.; SIMMONS, G.H.; BENDER, S.B.; ARCE-ESQUIVEL, A.A.;; WHYTE, J.J.; LAUGHLIN,
M.H. Vascular effects of exercise: endothelial adaptations beyond active muscle beds. Physiology, 26:
p.132-145, 2011.

PAOLI, A.; PACELLI, Q.F.; MORO, T.; MARCOLIN, G.; NERI, M.; BATTAGLIA, G.; SERGI, G
BOLZETTA, F.; BIANCO, A. Effects of high-intensity circuit training, low-intensity circuit training and
endurance training on blood pressure and lipoproteins in middle-aged overweight men. Lipids in Health
and Disease, 12:131, p.1-8, 2013.

PEREZ, A.B. Ejercicio, piedra angular de la prevencion cardiovascular. Revista Espafiola de
Cardiologia, 61(5), p.514-528, 2008.

PEREZ, M.J.G.G. Analisis de variables asociadas a la salud cardiovascular en programas de
prevencion secundaria de diferentes intensidades a través del tenis. 2016. 29 f. Trabajo de fin de
master (Master Universitario en Promocion de la Salud mediante la Actividad Fisica) — Universidad de
Extremadura, Caceres, ESPANA, 2016.

PEREZ, M.J.G.G. Propuesta de aplicacién de un programa de prevencién secundaria a través de
tenis adaptado mediante HIIT en pacientes infartados. 2015. 39 f. Trabajo de fin de grado (grado en
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte) — Universidad de Extremadura, Caceres, ESPANA, 2015.

PETROSKI, E. L. Antropometria: técnicas e padronizagoées. 5. ed. Varzea Paulista: Editora Fontoura,
2011. 208 p.

PITSAVOS, C.; PANAGIOTAKOS, D.B.; TAMBALIS, K.D.; CHRYSOHOOU, C.; SIDOSSIS, L.S;
SKOUMAS, J.; STEFANADIS, C. Resistance exercise plus to aerobic activities is associated with better
lipids’ profile among healthy individuals: the ATTICA study. QJM: An International Journal of
Medicine, v.102, n.9, p.609-616, 2009.

PLUIM, B.M.; STAAL, J.B.; MARKS, B.L.; MILLER, S.; MILEY, D. Health benefits of tennis. British
Journal of Sports Medicine, 41:11, p.760-768, 2007.

POOLE, D.C.; WILKERSON, D.P.; JONES, A.M. Validity of criteria for establishing maximal Oz uptake
during ramp exercise tests. European Journal of Applied Physiology, v.102, n.4, p.403-410, 2008.

POWERS, S. K.; HOWLEY, E. T. Fisiologia do exercicio: teoria e aplicagao ao condicionamento e
ao desempenho. 5. ed. Barueri: Manole, 2005.

POWERS, S.K.; DODD, S.; BEADLE, R.E. Oxygen uptake kinetics in trained athletes differing in
VO:2max. European Journal of Applied Physiology and Occupational Physiology, v.54, n.3, p.306-
308, 1985.

PRINGLE, J.S.; DOUST, J.H.; CARTER, H.; TOLFREY, K.; CAMPBELL, I.T.; JONES, A.M. Oxygen
uptake kinetics during moderate, heavy and severe intensity 'submaximal' exercise in humans: the
influence of muscle fibre type and capillarisation. European Journal of Applied Physiology, v.89, n.3-
4, p.289-300, 2003.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nybo%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20195181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sundstrup%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20195181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jakobsen%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20195181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohr%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20195181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hornstrup%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20195181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simonsen%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20195181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%BClow%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20195181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Randers%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20195181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nielsen%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20195181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aagaard%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20195181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krustrup%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20195181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20195181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20195181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pluim%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17504788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Staal%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17504788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marks%20BL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17504788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miller%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17504788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miley%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17504788

140

RAEDEKE, T.D. The relationship between enjoyment and affective responses to exercise. Journal of
Applied Sport Psychology, v.19, n.1, p.105-115, 2007.

REDELMEIER, D.A.; GREENWALD, J.A. Competing risks of mortality with marathons: Retrospective
analysis. British Medical Journal, 335:1275, p.1-6, 2007.

REICHERT, F.F.; BARROS, A.J.D.; DOMINGUES, M.R.; HALLAL, P.C. The role of perceived personal
barriers to engagement in leisure-time physical activity. American Journal of Public Health, v.97, n.3,
p.515-519, 2007.

REID, M.; DUFFIELD, R.; DAWSON, B.; BAKER, J.; CRESPO, M. Quantification of the physiological
and performance characteristics of on-court tennis drills. British Journal of Sports Medicine, 42(2):
p.146-151, 2008.

ROBERTS, W.O.; MARON, B.J. Evidence for decreasing occurrence of sudden cardiac death
associated with the marathon. Journal of the American College of Cardiology, 46:7, p.1373-1374,
2005.

ROGNMO, @.; HETLAND, E.; HELGERUDB, J.; HOFFB, J.; SLARDAHL, S.A. High intensity aerobic
interval exercise is superior to moderate intensity exercise for increasing aerobic capacity in patients
with coronary artery disease. The European Journal of Cardiovascular Prevention & Rehabilitation,
Jun;11(3): p.216-222, 2004.

ROSA JUNIOR, F. Efeitos de um Programa Adaptado de Ténis de Campo Sobre Indicadores de
Risco para Doengas Cardiovasculares. 2013. 108f. Dissertagao (Mestrado em Educagéo Fisica) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, 2013.

ROSSITER, H.B. Exercise: kinetic considerations for gas exchange. Comprehensive Physiology, v.1,
n.1, p.203-244, 2011.

ROZENEK, R.; FUNATO, K.; KUBO, J.; HOSHIKAWA, M.; MATSUO, A. Physiological responses to
interval training sessions at velocities associated with VO2max. Journal of Strength and Conditioning
Research, v.21, n.1, p.188-192, 2007.

SANTOS, P. C. Respostas fisiolégicas agudas ao exercicio continuo moderado e intervalado de
alta intensidade em adolescentes com excesso de peso. 2015. 60f. Dissertacdo (Mestrado em
Educacéo Fisica) - Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC, 2015.

SANTOS, P.C.; MELO, R.F.; TEIXEIRA, A.S.; GUGLIELMO, L.G.A.; SILVA, R.C.R. Efeito agudo da
intensidade do exercicio sobre as variaveis cardiorrespiratdrias e metabdlicas em jovens com excesso
de peso. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, 25(2), p.52-61, 2017.

SARAVIA, S.G.M.; KNEBEL, F.; SCHROECKH, S.; ZIEBIG, R.; LUN, A.; WEIMANN, A.; HABERLAND,
A.; BORGES, A.C.; SCHIMKE, |. Cardiac troponin T release and inflammation demonstrated in
marathon runners. Clinical Laboratory, 56 (1-2): p.51-58, 2010.

SEILER, S.; HETLELID, K. J. The impact of rest duration on work intensity and RPE during interval
training. Medicine & Science in Sports & Exercise, v.37, n.9, p.1601-1607, 2005.

SEILER, S.; SJURSEN, J.E. Effect of work duration on physiological and rating scale of perceived
exertion responses during self-paced interval training. Scandinavian Journal of Medicine & Science
in Sports, v.14, n.5, p.318-325, 2004.

SERNA, V.H.A,; VELEZ E.F.A.; ARIAS, R.D.G.; FEITO, Y. Effects of a high-intensity interval training
program versus a moderate-intensity continuous training program on maximal oxygen uptake and blood
pressure in healthy adults: study protocol for a randomized controlled trial. Trials, 17: p.413-419, 2016.

SIGAL, R.J.; KENNEY, G.P.; WASSERMAN, D.H.; CASTANEDA-SCEPPA, C.; WHITE, R.D. Physical
activity/exercise and type 2 diabetes: A consensus statement from the American Diabetes Association.
Diabetes Care, 29:6, p. 1433-1438, 2006.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saravia%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20380359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knebel%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20380359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schroeckh%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20380359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ziebig%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20380359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lun%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20380359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weimann%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20380359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haberland%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20380359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haberland%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20380359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borges%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20380359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schimke%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20380359

141

SILLANPAA, E.; LAAKSONEN, D.E.; HAKKINEN, A.; KARAVIRTA, L.; JENSEN, B.; KRAEMER, W.J ;
NYMAN, K.; HAKKINEN, K. Body composition, fitness, and metabolic health during strength and
endurance training and their combination in middle-aged and older women. European Journal of
Applied Physiology, v.106, n.2, p. 285-296, 2009.

SILVA, S.G.; MINATO, G.; FARES, D.; SANTOS, S.G. Caracterizagao da pesquisa. In: SANTOS, S.G.
(org). Métodos e Técnicas de Pesquisa Quantitativa Aplicada a Educagao Fisica. Floriandpolis:
Tribo da llha, 2011, p. 67-70.

SIMONSICK, E.M.; LAFFERTY, M.E.; PHILLIPS, C.L.; MENDES DE LEON, C.F.; KASL, S.V,;
SEEMAN, T.E.; FILLENBAUM, G.; HEBERT, P.; LEMKE, J.H. Risk due to inactivity in physically capable
older adults. American Journal of Public Health, 83(10), p.1443-1450, 1993.

SKIBA, P.F.; JACKMAN, S.; CLARKE, D.; VANHATALO, A.; JONES, A.M. Effect of work and recovery
durations on W' reconstitution during intermittent exercise. Medicine and Science in Sports and
Exercise, v.46, n.7, p.1433-1440, 2014.

SLENTZ, C.A.; BATEMAN, L.A.; WILLIS, L.H.; SHIELDS, A.T.; TANNER, C.J.; PINER, L.W.; HAWK,
V.H.; MUEHLBAUER, M.J.; SAMSA G.P.; NELSON, R.C.; HUFFMAN, K.M.; BALES, C.W.; HOUMARD,
J.A.; KRAUS, W.E. Effects of aerobic vs. resistance training on visceral and liver fat stores, liver
enzymes, and insulin resistance by HOMA in overweight adults from STRRIDE AT/RT. American
Journal of Physiology, Endocrinology and Metabolism, v.301, n.5, p.E1033-1039, 2011.

SLENTZ, C.A.; HOUMARD, J.A.; JOHNSON, J.L.; BATEMAN, L.A.; TANNER, C.J.; MCCARTNEY, J.S;
DUSCHA, B.D.; KRAUS, W.E. Inactivity, exercise training and detraining, and plasma lipoproteins.
STRIDE: A randomized, controlled study of exercise intensity and amount. Journal of Applied
Physiology, 103: p.432-442, 2007.

SLOTH, M.; SLOTH, D.; OVERGAARD, K.; DALGAS, U. Effects of sprint interval training on VO2max
and aerobic exercise performance: A systematic review and meta-analysis. Scandinavian Journal of
Medicine & Science in Sports, v.23, n.6, p. €341-52, 2013.

SPARKS, L.M.; JOHANNSEN, N.M.; CHURCH, T.S.; EARNEST, C.P.;, MOONEN-KORNIPS,
E.; MORO, C.; HESSELINK, M.K.; SMITH, S.R.; SCHRAUWEN, P. Nine months of combined training
improves ex vivo skeletal muscle metabolism in individuals with type 2 diabetes. The Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism, v.98, n.4, p.1694-1702, 2013.

SPENCER, M.; BISHOP, D.; DAWSON, B.; GOODMAN, C.; DUFFIELD, R. Metabolism and
performance in repeated cycle sprints: active versus passive recovery. Medicine and Science in
Sports and Exercise, v.38, n.8, p.1492-1499, 2006.

STEINER, S.; NEISSNER, A.; ZIEGLER, S.; RICHTER, B.; SEIDINGER, D.; PLEINER, J.; PENKA, M.;
WOLZT, M.; HUBER, K.; WOJTA, J.; MINAR, E.; KOPP, C.W. Endurance training increases the number
of endothelial progenitor cells in patients with cardiovascular risk and coronary disease.
Atherosclerosis, 181: p.305-310, 2005.

SUAYA, J.A.; STASON, W.B.; ADES, P.A.; NORMAND, S.T.; SHEPARD, D.S. Cardiac rehabilitation
and survival in older coronary patients. Journal of the American College of Cardiology, 54:1, p.25-
33, 20009.

TANASESCU, M.; LEITZMANN, M.F.; RIMM, E.B.; HU, F.B. Physical activity in relation to cardiovascular
disease and total mortality among men with type 2 diabetes. Circulation, 107: p.2435-2439, 2003.

TARDIEU-BERGER, M.; THEVENET, D.; ZOUHAL, H.; PRIOUX, J. Effects of active recovery between series
on performance during an intermittent exercise model in young endurance athletes. European Journal of
Applied Physiology, v.93, n.1-2, p.145-152, 2004.

TAYLOR, R.S.; BROWN, A.; EBRAHIM, S.; JOLLIFFE, J.; NOORANI, H.; REES, K.; SKIDMORE, B.; STONE,
J.A.; Thompson, D.R. Exercise-based rehabilitation for patients with coronary heart disease: systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. American Journal of Medicine, 116: p.682-692,
2004.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hawk%20VH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hawk%20VH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muehlbauer%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samsa%20GP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nelson%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huffman%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bales%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Houmard%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Houmard%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kraus%20WE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johannsen%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23463651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Church%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23463651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Earnest%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23463651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moonen-Kornips%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23463651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moonen-Kornips%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23463651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moro%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23463651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hesselink%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23463651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23463651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schrauwen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23463651

142

THEVENET, D.; LECLAIR, E.; TARDIEU-BERGER, M.; BERTHOIN, S.; REGUEME, S.; PRIOUX, J.
Influence of recovery intensity on time spent at maximal oxygen uptake during an intermittent session in
young, endurance-trained athletes. Journal of Sports Sciences, v.26, n.12, p.1313-1321, 2008.

THEVENET, D.; TARDIEU, M.; ZOUHAL, H.; JACOB, C.; ABDERRAHMAN, B.A.; PRIOUX, J. Influence of
exercise intensity on time spent at high percentage of maximal oxygen uptake during an intermittent session
in young endurance-trained athletes. European Journal of Applied Physiology, v.102, n.1, p.19-26, 2007b.

THEVENET, D.; TARDIEU-BERGER, M.; BERTHOIN, S.; PRIOUX, J. Influence of recovery mode (passive
vs. active) on time spent at maximal oxygen uptake during an intermittent session in young and endurance-
trained athletes. European Journal of Applied Physiology, v.99, n.2, p.133-142, 2007a.

THOMPSON, P.D.; BUCHNER, D.; PINA, I.L.; BALADY, G. J.; Williams, M. A.; Marcus, B. H.; BERRA, K;
BLAIR, S. N.; COSTA, F.; FRANKLIN, B.; FLETCHER, G. F.; GORDON, N. F.; PATE, R. R.; RODRIGUEZ,
B. L.; YANCEY, A. K;; WENGER, N. K. Exercise and physical activity in the prevention and treatment of
atherosclerotic cardiovascular disease: A statement from the Council on Clinical Cardiology (Subcommittee
on Exercise, Rehabilitation, and Prevention) and the Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism
(Subcommittee on Physical Activity). Circulation, 107, p. 3109-3116, 2003.

THOMPSON, P.D.; FRANKLIN, B.A.; BALADY, G.J.; BLAIR, S.N.; CORRADO, D.; MARK ESTES Ill, N.A;;
FULTON, J.E.; GORDON, N.F.; HASKELL, W.L.; LINK, M.S.; MARON, B.J.; MITTLEMAN, M.A.; PELLICCIA,
A.; WENGER, N.K.; WILLICH, S.N.; COSTA, F. Exercise and acute cardiovascular events: placing the risks
into perspective. A scientific statement from the American Heart Association — Council on Nutrition, Physical
Activity, and Metabolism and the Council on Clinical Cardiology. Circulation, 115: p.2358-2368, 2007.

TJONNA, A.E.; LEE, S.J.; ROGNMO, @.; STALEN, T.; BYE, A.; HARAM, P.M.; LOENNECHEN, J.P.; AL-
SHARE, Q.Y.; SKOGVOLL, E.; SLORDAHL, S.A.; KEMI, O.J.; NAJJAR, S.M.; WISLGFF, U. Aerobic interval
training vs. continuous moderate exercise as a treatment for the metabolic syndrome - “A Pilot Study”.
Circulation, 22; 118 (4): p.346-54, 2008.

TROST, S.G.; OWEN, N.; BAUMAN, A.E.; SALLIS, J.F.; BROWN, W.L. Correlates of adults’ participation in
physical activity: review and update. Medicine and Science in Sports and Exercise, v.34, n.12, p.1996-
2001, 2002.

TSENG, M.L.; HO, C.C.; CHEN, S.C.; HUANG, Y.C.; LAI, C.H.; LIAW, Y.P. A simple method for increasing
levels of high-density lipoprotein cholesterol: a pilot study of combination aerobic- and resistance-exercise
training. International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, v.23, n.3, p.271-281, 2013.

TSETSONIS, N.V.; HARDMAN, A.E.; MASTANA, S.S. Acute effects of exercise on postprandial lipemia: a
comparative study in trained and untrained middle-aged women. The American Journal of Clinical
Nutrition, 65(2), p.525-533, 1997.

TUCKER, W.J.; SAWYER, B.J.; JARRETT, C.L.; BHAMMAR, D.M.; GAESSER, G.A. Physiological
responses to high-intensity interval exercise differing in interval duration. Journal of Strength and
Conditioning Research, 29:12, p.3326-3335, 2015.

TULLY, M.A.; CUPPLES, M.E.; HART, N.D.; McENENY, J.; McGLADE, K.J.; CHAN, W.S.; YOUNG, I.S.
Randomised controlled trial of home-based walking programmes at and below current recommended levels
of exercise in sedentary adults. Journal of Epidemiology and Community Health, v.61, n.9, p.778-783,
2007.

TURNER, A.P.; CATHCART, A.J.; PARKER, M.E.; BUTTERWORTH, C.; WILSON, J.; WARD, S.A. Oxygen
uptake and muscle desaturation kinetics during intermittent cycling. Medicine and Science in Sports and
Exercise, v.38, n.3, p.492-503, 2006.

ULMER, H.V. Concept of an extracellular regulation of muscular metabolic rate during heavy exercise in
humans by psychophysiological feedback. Experientia, v.52, n.5, p.416-420, 1996.

VOLKQV, N.I.; SHIRKOVETS, E.A.; BORILKEVICH, V.E. Assessment of aerobic and anaerobic capacity of
athletes in treadmill running tests. European Journal of Applied Physiology and Occupational
Physiology, v.34, n.1, p.121-130, 1975.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tseng%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23166203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ho%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23166203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23166203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20YC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23166203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lai%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23166203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liaw%20YP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23166203

143

VOLLAARD, N.B.J.; CONSTANTIN-TEODOSIU, D.; FREDRIKSSON, K.; ROOYACKERS, O.; JANSSON,
E.; GREENHAFF, P.L.; TIMMONS, J.A.; SUNDBERG, C.J. Systematic analysis of adaptations in aerobic
capacity and submaximal energy metabolism provides a unique insight into determinants of human aerobic
performance. Journal of Applied Physiology, 106: p.1479-1486, 2009.

VONA, M.; CODELUPPI, G.M.; IANNINO, T.; FERRARI, E.; BOGOUSSLAVSKY, J.; VON SEGESSER, L.K.
Effects of different types of exercise training followed by detraining on endothelium-dependent dilation in
patients with recent myocardial infarction. Circulation, 119: p.1601-1608, 2009.

WAKEFIELD, B.R.; GLAISTER, M. Influence of work-interval intensity and duration on time spent at a high
percentage of VO2max during intermittent supramaximal exercise. Journal of Strength and Conditioning
Research, v.23, n.9, p.2548-2554, 2009.

WESTON, A.R.; MYBURGH, K.H.; LINDSAY, F.H.; DENNIS, S.C.; NOAKES, T.D.; HAWLEY, J.A. Skeletal
muscle buffering capacity and endurance performance after high-intensity interval training by well-trained
cyclists. European Journal of Applied Physiology and Occupational Physiology, v.75, n.1, p.7-13, 1997.

WESTON, K.S.; WISLGFF, U.; COOMBES, J.S. High-intensity interval training in patients with lifestyle-
induced cardiometabolic disease: a systematic review and meta-analysis. British Journal of Sports
Medicine, 48: p.1227-1234, 2014.

WHANG, W.; MANSON, J.E.; HU, F.B.; CHAE, C.U.; REXRODE, K.M.; WILLET, W.C.; STAMPFER, M.J,;
ALBERT, C.M. Physical exertion, exercise, and sudden cardiac death in women. Journal of the American
Medical Association (JAMA), 295:12, p.1399-1403, 2006.

WHELTON, S.P.; CHIN, A.; XIN, X.; HE, J. Effect of aerobic exercise on blood pressure: a meta-analysis of
randomized, controlled trials. Annals of Internal Medicine, v.136, n.7: p.493-503, 2002.

WHO (World Health Organization). Cardiovascular diseases (CVDs). Fact sheet n. 317, may 2017.
Disponivel em: <http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en> Acessado em: 28 julho 2017.

WILLIAMS, P.T.; BLANCHE, P.J.; KRAUSS, R.M. Behavioral versus genetic correlates of lipoproteins and
adiposity in identical twins discordant for exercise. Circulation, 112: p.350-356, 2005.

WILLIS, L.H.; SLENTZ, C.A,; BATEMAN, L.A,; SHIELDS, A.T.; PINER, L.W.; BALES, C.W.; HOUMARD,
J.A.; KRAUS, W.E. Effects of aerobic and/or resistance training on body mass and fat mass in overweight or
obese adults. Journal of Applied Physiology, v.113, n.12, p.1831-1837, 2012.

WININGER, S.R.; PARGMAN, D. Assessment of factors associated with exercise enjoyment. Journal of
Music Therapy, v.40, n.1, p. 57-73, 2003.

WISLGFF, U.; STAYLEN, A.; LOENNECHEN, J.P.; BRUVOLD, M.; ROGNMO, @.; HARAM, P.M.; TUOGNNA,
A.E.; HELGERUD, J.; SLORDAHL, S.A.; LEE, S.J.; VIDEM, V.; BYE, A.; SMITH, G.L.; NAJJAR, S.M.;
ELLINGSEN, @.; SKJARPE, T. Superior cardiovascular effect of aerobic interval training versus moderate
continuous training in heart failure patients: a randomized study. Circulation, 115: p.3086-3094, 2007.

YOON, J.H.; SO, W.Y. Associations of hypertension status with physical fitness variables in Korean women.
Iranian Journal of Public Health, 42:7, p.673-680, 2013.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoon%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24427746
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=So%20WY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24427746

144

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



145

F]

5 N QgsPOﬁ,o
%’%\, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC gf;ﬁ :
M CENTRO DE DESPORTOS - CDS ’%é

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA - PPGEF . ";"s C

UFSC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, da pesquisa intitulada
EXERCICIO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE NO TENIS DE CAMPO:
COMPORTAMENTO DE RESPOSTAS FISIOLOGICAS EM DIFERENTES
INTERVALOS DE TRABALHO E TEMPOS DE RECUPERACAO, a ser realizada junto
ao Laboratério de Biomecénica (BIOMEC), vinculado ao Centro de Desportos (CDS)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A pesquisa tem como objetivo
comparar as respostas fisioldégicas de quatro protocolos de exercicios de rotina dentro
do Ténis de Campo, em intensidade alta e intervalada, em tenistas recreacionais
classificados como adultos saudaveis (faixa etaria dos 18 a 39 anos), do sexo
masculino, e sua realizagao é justificada pela importancia de que a mesma pode
proporcionar uma maior compreensdo dos mecanismos fisiologicos envolvidos em
diferentes formas de treinamento intervalado de alta intensidade, além de servir de
base para prescricao de treinamentos e também para futuros estudos.

A participagédo nao € obrigatéria e ndo envolve nenhum gasto ao participante,
sendo todos os materiais necessarios providenciados pelos pesquisadores. Nao
havera nenhuma forma de compensacao financeira, no entanto, no caso de eventuais
danos decorrentes da participagdo na pesquisa, esta garantido ao participante o
direito de indenizacdo. Todas as despesas com tratamento complementares (ex.:
consultas e exames clinicos), bem como ressarcimento de eventuais prejuizos ou
danos que sejam necessarios em decorréncia da pesquisa serao de responsabilidade
do pesquisador responsavel, em cumprimento a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Os pesquisadores se responsabilizam pelo esclarecimento sobre a
metodologia do estudo antes e durante o curso da pesquisa, inclusive, garantindo ao
participante o recebimento de uma cépia impressa deste documento (TCLE), sendo
garantido também que a qualgquer momento o participante pode desistir de participar
e retirar seu consentimento. Com a adesao ao estudo, o participante ficara disponivel
para a pesquisa em cinco visitas ao CDS, com duracado aproximada de 60 minutos
cada. Sera dado um intervalo de pelo menos 72 horas entre os encontros.

12 Visita — Um avaliador preenchera uma ficha com os dados pessoais, e logo
apo6s, um pesquisador treinado realizara a coleta das medidas de massa corporal (kg)
e estatura (cm). Em seguida, sera aplicado um teste incremental de esteira rolante,
com velocidade inicial de 5km/h e incrementos de 1km/h a cada um minuto, até a
exaustao voluntaria. Antes do teste comecar, e ao final do teste, havera coleta de 25
ML (volume equivalente a uma gota) de sangue do I6bulo da orelha para dosagem do
lactato sanguineo [La]. As variaveis cardiorrespiratérias de frequéncia cardiaca (FC)
e consumo de oxigénio (VO2) serdo mensuradas integralmente durante todo o

protocolo.
22 a 52 Visita — Nas proximas visitas serdo aplicados quatro modelos distintos
de sessao de exercicios numa quadra oficial de Ténis de Campo, com superficie de
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cimento, com intervalo de no minimo 72 horas entre uma sessao e outra. A rotina de
cada modelo esta baseada na realizagdo de dois dos golpes basicos da modalidade
(forehand e backhand), sempre alternando a execugé&o entre os dois, nunca repetindo
consecutivamente o mesmo golpe. As bolinhas serdo langadas pelo avaliador, a partir
de uma regiao determinada da quadra, conforme a Figura 2 (setas continuas indicam
o deslocamento do avaliado, e setas tracejadas representam a trajetéria da bolinha
de Ténis). O individuo saira da posigao inicial pré-orientada, e devera realizar os
golpes até o fim do tempo determinado pelo respectivo modelo que ele estiver
executando. Ao rebater a bolinha, o avaliado deve procurar direciona-la a uma das
duas regides delimitadas por cones, no outro lado da quadra, de trajetoria paralela ou
diagonal, ficando a seu critério de escolha. O ritmo de saida das bolinhas para o
avaliado rebater sera determinado pelo avaliador, numa cadéncia de self-paced,
objetivando um exercicio de alta intensidade no comportamento de execugido do
avaliado. Referente a recuperacao dentro dos quatro modelos, havera duas situagoes:
recuperacao passiva e ativa. No protocolo onde sera executado o exercicio de alta
intensidade com recuperacédo passiva, o avaliado realizara o esfor¢co e durante a
recuperacao ele ficara parado na posicao inicial (destacada na Figura 1). No que tange
a recuperacgao ativa, a dinamica do exercicio de alta intensidade seguira a mesma
execucao do anterior, porém no momento da recuperagao, o avaliado se deslocara
até a regido da area de saque da quadra, e realizara uma recuperagao ativa, conforme
a situacéao ilustrada pela Figura 2 (o avaliado fara um bate-bola com o avaliador,
também alternando entre um forehand e um backhand, contudo numa clara
diminuicao de intensidade, tendo em vista a reducao da velocidade de distribuicao de
bola). Essa mesma atividade da recuperagao ativa sera utilizada para o aquecimento
do avaliado, que antecedera a execucao de cada protocolo. A diferenciagao entre os
modelos consistird na distribuicdo do tempo de trabalho de exercicio em alta
intensidade e na forma de recuperagao, conforme a descrigdo a seguir (cada um dos
quatro modelos terdao o mesmo tempo total de execugdo): a) 16 trabalhos de 30
segundos, com recuperagao passiva de 30 segundos (entre os esforgos); b) 16
trabalhos de 30 segundos, com recuperacao ativa de 30 segundos (entre os esforgos);
c) 8 trabalhos de 60 segundos, com recuperacéo passiva de 60 segundos (entre os
esforgos); d) 8 trabalhos de 60 segundos, com recuperagao ativa de 60 segundos
(entre os esforgos). Inicialmente cada sessao sera comegada com um aquecimento
(bate-bola) de seis minutos, onde o individuo pratica a dinamica ilustrada pela Figura
2. Apos esse periodo, o avaliado ficara quatro minutos em repouso, e em seguida
iniciara a rotina de exercicios. Em todas as avaliagbes a frequéncia cardiaca (FC) e
consumo de oxigénio (VOz2) serdo monitorados por um analisador de gases portatil,
respiragdo a respiragao (Cosmed K5, Rome, Italy). Serao coletados 25 pl de lactato
sanguineo do I6bulo da orelha, em trés momentos durante cada teste: 1°) em repouso,
antes de iniciar o protocolo; 2°) na metade do tempo total do protocolo; 3°) no primeiro
minuto apds o fim do protocolo.

Para participar deste estudo vocé deve estar apto a realizar exercicios fisicos
de alta intensidade. Da mesma forma, deve estar ciente da possibilidade de ocorréncia
de desconforto gerado pelo esforgo nos testes e modelos experimentais, ou pelas
coletas de sangue, que serao realizadas no I6bulo da orelha por meio de material
descartavel. O desconforto refere-se a picada da agulha, ndo requerendo nenhum
cuidado especial posterior, além de existir a possibilidade de nauseas em decorréncia
do esforgo intenso realizado nos testes e experimentos. No entanto, menos de 1% da
populacao apresenta desconforto durante este tipo de teste (de acordo com dados do
Colégio Americano de Medicina do Esporte, 2011).
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Quanto aos beneficios e vantagens em participar deste estudo, vocé contribuira
para o desenvolvimento da ciéncia, dando possibilidade a novas descobertas e ao
avango das pesquisas; além de ser informado sobre a sua composigao corporal e
limiares de transicado metabdlica norteadores do treinamento fisico, a partir do repasse
do relatdrio individual de sua avaliacao.

Para sua seguranca, os pesquisadores Prof. Dr. Anténio Renato Pereira Moro
e o doutorando Osvaldo André Furlaneto Rodrigues, além de outros colaboradores do
Laboratério de Biomecanica (BIOMEC), e que sdo especialistas nessa area da
pesquisa, irdo acompanha-lo durante a realizagao das avaliagbes e cumprirdo o que
esta disposto na resolugdo CNS 466/2012, caso algum dano venha ocorrer ao sujeito
participante da pesquisa.

Salientamos, ainda, que vocé podera retirar-se do estudo a qualquer momento,
sem penalizagao alguma. Do contrario, solicitamos a sua autorizagao para o uso de
seus dados para a produgao de artigos técnicos e cientificos e relatérios que poderao
ser apresentados em eventos e periddicos cientificos. A sua privacidade sera mantida
por meio da nao identificacdo do seu nome.

Este termo sera feito em duas vias, onde todas as paginas serao rubricadas
pelo pesquisador e pelo participante da pesquisa, e uma via ficara com o participante
da pesquisa e outra com o pesquisador.

Agradecemos desde ja a sua colaboragao e participagao.

CONTATOS:

Prof. Osvaldo André Furlaneto Rodrigues.
Laboratério de Biomecéanica — BIOMEC

Centro de Desportos (CDS)

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima — Trindade.
CEP: 88040-900 — Florianopolis/SC.

E-mail: andrenalina14@yahoo.com.br

Telefone: (48) 3721-8530
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Posigao inicial

Figura 1 — Demonstracdo da movimentacdo do avaliado durante a parte de alta intensidade, em uma

de Campo.

énis

de treinamento de T

sessao
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AVALIADOR

AVALIADO

Figura 2 — llustragédo da dinamica da atividade de aquecimento, e de recuperacéo ativa, do avaliado em

de Campo.

énis

de treinamento de T

uma sessao
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procedimentos do projeto de pesquisa intitulado: EXERCICIO INTERVALADO DE
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