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1. INTRODUCAO

A pratica de exercicio, tanto aerébio como de forca, podem resultar na
fadiga neuromuscular do praticante durante (MARTIN et al. 2010) e apds o
exercicio (TOMAZIN et al. 2012), sendo a intensidade um fator determinante no
nivel de fadiga (SOUZA et al. 2007).

Com relacdo ao exercicio aerdbio, 0 mesmo pode ser realizado de forma
continua ou intervalada e ambas as formas mostram-se eficientes na melhora da
aptidao cardiorrespiratéria, sem diferenca entre elas (MCKAY et al. 2009;
SCRIBBANS et al. 2014, SCHAUN et al. 2018). Todavia, quando adicionado o
treinamento de forca logo apds o aerobio, seja ele continuo (LEMOS et al. 2007)
ou intervalado (PANISSA et al. 2015), pode ser observado uma perda no
desempenho de forca dindmica devido a fadiga residual decorrente do exercicio
aerobio, denominada efeito de interferéncia (IZQUIERDO et al. 2005).

Tendo em vista o resultado de estudos prévios encontrando perda no
desempenho de varidveis neuromusculares ap0s a execucdo de exercicios
aerobios (JOHNSTON et al. 2015; LEMOS et al. 2007; PANISSA et al. 2015) , o
atual estudo justifica-se pela necessidade de compreensdo da fadiga
neuromuscular resultante do exercicio aerobio continuo e intervalado. Aliado a
isso, a pratica do treinamento concorrente (exercicios aerobios e de forca
realizados na mesma sessao) se torna cada vez mais comum, interferindo assim
na prescricdo dos mesmos. Deste modo, o objetivo do presente estudo foi
analisar e comparar a fadiga neuromuscular ap6s dois protocolos de corrida,
continuo e intervalado, em mulheres jovens.

2. METODOLOGIA

Quinze mulheres (23,9 + 4,8 anos; 62,6 + 9,2 kg; 160,1 £ 6,9 cm; 26,6 £ 5,2
% gordura corporal) fisicamente ativas participaram do presente estudo, que foi
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa Local (CAAE
61069716.8.0000.5313). Como critérios de inclusdo, elas deveriam ser
fisicamente ativas e praticar exercicios aerébios pelo menos duas vezes na
semana. Mulheres fumantes, com historico de doengas crbénicas ou que fizessem
uso de algum medicamento que influenciasse no sistema cardiorrespiratério e/ou
neuromuscular eram excluidas da amostra.

Foram realizadas quatro sessbes, com o minimo de 48 h de intervalo: 1)
avaliacdo de massa corporal, estatura e percentual de gordura corporal; 2) teste
incremental em esteira para deteccdo da velocidade associada ao consumo
maximo de oxigénio (VWWO2max) € da frequéncia cardiaca (FC) correspondente ao
segundo limiar ventilatorio (LV2). O teste teve inicio com dois min de aquecimento,
seguidos por incrementos na velocidade de 1 km.h' a cada minuto até a
exaustdo, indicada pelo sujeito através de um sinal manual. Para deteccdo do
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segundo limiar ventilatorio, foi analisado a curva da ventilagdo versus intensidade,
e confirmado através do equivalente ventilatério de CO:2 (VE/VCOz2)
WASSERMAN et al. 1973) por dois fisiologistas experientes; 3) protocolo de
corrida continua (PCC); e/ou 4) protocolo de corrida intervalada (PCI).

As sessOes 3 e 4 foram realizadas de forma randomizada. O PCC consistiu
em 20 min de corrida a 100% da FC correspondente ao LV2. O PCI consistiu em
8 sprints na vWO2zmax durante 40s, com 20s de recuperagdo passiva, totalizando 8
min. Antes, imediatamente (p6sl), 10min (pés10) e 20min (p6s20) apos as
sessOes de PCC e PCI foram realizadas coletas do sinal eletromiografico (EMG)
dos musculos vasto lateral e biceps femoral, com a medida da for¢a isométrica
(FI) dos extensores e flexores de joelho, respectivamente, durante contracéo
isométrica voluntaria maxima. Os valores de FI e EMG serdo apresentados nos
resultados em valores percentuais referentes ao momento pré. Além disso,
coletou-se a altura do salto vertical com contramovimento (CMJ). A FC foi
coletada ao final de cada protocolo de corrida e o indice de esforco percebido
(IEP) foi coletado 30 min apds as sessbes PCC e PCI.

Os dados foram reportados por meio de média + desvio-padrao. Utilizou-se
ANOVA de dois fatores para medidas repetidas, com post-hoc de Bonferroni para
comparacdo dos momentos entre o0s protocolos e teste T pareado para
comparacao do IEP e da FCiinal entre os protocolos (a=0,05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que tanto PCC quanto PCI (p = 0,338) nao
revelaram alteracdo na altura do CMJ no posl e p6s10 em relacdo ao momento
pré, porém, no p6s20 foi observada diminui¢do significativa em relacdo a todos os
outros momentos (pré: 24,0 + 5,3 cm, p6ésl: 25,2 £ 5,6 cm, p6s10: 24,2 + 6,0 cm e
p6s20: 23,1 + 5,2 cm; p<0,001), sem diferencas significativas entre protocolos
(p=0,774). Em relacdo a FIl, ambos os protocolos apresentaram semelhantes
respostas (p=0,958 para extensores e p=0,401 para flexores), com queda na
producdo de forca do momento pré para o pdsl0 e p6s20 para extensores de
joelho (p6s10 = 88,4 + 16,0 %, p6s20 = 84,8 + 16,8 kgf; p=0,002). Para a FI dos
flexores de joelho, os momentos posl, p6sl0 e pds20 apresentaram queda na
producéo de forca em relacdo ao momento pré (75,5 £ 25,9 %, 78,9 + 18,2 % e
83,2 + 18,5 %, respectivamente; p<0,001) para ambos os protocolos (p=0,321).
Para o sinal EMG, apenas o0 momento posl apresentou menor ativacao elétrica
em relacdo ao momento pré (87,3 + 16,5 % para VL, p=0,002; 84,3 + 14,3 % para
BF, p<0,001) e o0 momento pos20 apresentou diferenca em relagdo ao momento
posl (p6s20: 87,4 + 18,2 % para VL, p=0,002; 94,9 + 37,7 % para BF, p<0,001)
em ambos os musculos analisados independente do protocolo realizado (p=0,819
para VL e p=0,616 para BF).

Para o IEP, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os
protocolos (PCl=4,8+1,9u.a.e PCC=5,9 £ 2,1 u.a.; p=0,127). J4 para a FCfinal,
o PCI apresentou maiores valores quando comparado ao PCC (187,9 £ 11,3 bpm
vs. 182,4 + 9,8 bpm, respectivamente; p<0,001).

A literatura contém estudos que corroboram o atual, no qual treinamentos
intervalados (JOHNSTON et al. 2015; LATTIER et al. 2004) e continuos
evidenciaram perda de desempenho neuromuscular (REED et al. 2013; RIBEIRO
et al. 2018). Entretanto, Souza et al., (2007) ao comparar as duas formas de
exercicio aerobio, encontrou perda no desempenho da forca dinamica apenas
para o exercicio intervalado, em comparacdo ao continuo. Ainda Lattier et al.
(2004) nado encontraram queda no sinal EMG apés corrida intervalada,
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discordando dos achados do presente estudo. Esses resultados podem ser
justicados pela maior intensidade do exercicio continuo utilizada em nosso estudo
comparado ao de Souza et al. (2007) (100% do limiar anaerébio x 90% do limiar
anaerobio, respectivamente) e também pela menor intensidade do exercicio
intervalado comparado ao de Lattier et al. (2004) (100% da vWO2max X 120%
vVO2max, respectivamente).

Desta forma, sugere-se atencdo na prescricdo do treino de forca associado
com o treino de corrida, seja ele intervalado ou continuo, visto que o individuo
pode apresentar uma fadiga maior e ndo possuir 0 mesmo desempenho quando
comparado ao treinamento de forga realizado de maneira isolada. Além disso, 0s
atuais PCI e PCC ndo diferiram nas variaveis neuromusculares analisadas.

4. CONCLUSOES

A partir dos resultados do presente estudo, é possivel concluir que tanto a
corrida intervalada quanto a continua resultaram em menores valores de poténcia
de salto e FI maxima apds 20 min da execucdo. Adicionalmente, a amplitude
méaxima do sinal EMG dos musculos VL e BF possui queda imediatamente apos
para ambos o0s protocolos. Logo, deve-se atentar a prescricdo do treinamento de
forca realizado apés o treino de corrida (seja ele continuo ou intervalado) visto
gue pode ocorrer uma perda no desempenho.
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