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1. INTRODUCAO

Dentre os diferentes modelos de intervalados de alta intensidade, destaca-
se o treinamento de sprints repetidos (RST) que, aparentemente, se diferencia
dos demais treinos tradicionais, especialmente em relacdo ao exercicio continuo,
por sua capacidade de gerar beneficios similares, apesar de uma quantidade
reduzida tempo empregado (MACPHERSON et al.,, 2011). Normalmente o0 RST
apresenta duracdo de esforco reduzido (<10s), seguidos de periodos de
recuperacdo (<60s), sendo amplamente utilizado em modalidades coletivas
devido a intermiténcia das acdes (WOORONS et al.,, 2017), bem como a
capacidade de desenvolvimento da habilidade de repetir sprints (Bishop et al.,
2011).

Este modelo de exercicio tem direcionado os estudos de diversos
pesquisadores ao redor do mundo (WOORONS et al., 2017,) que, a fim de obter
fundamentacBes mais consistentes sobre seus desfechos, acabam testando seus
efeitos em diferentes condi¢des fisioldgicas como, por exemplo, em situacdes de
restricdo total do fluxo de oxigénio, que é denominado anoxia (WEN et al., 2018)
ou, até mesmo, situacdes de hipéxia (DALL'AGNOL & DEL VECCHIO, 2018).

Estudos recentes envolvendo RST e hipdxia tém sido apresentados como
forma comparativa entre realizar o exercicio com restricdo do fluxo ventilatério ou
nao, sendo observadas melhoras de modo crénico, como por exemplo, na
perfusdo muscular (FAISS et al.,2015), alteracdes na proporcao de fibras
musculares do tipo lIx (DE SMET et al., 2016), melhora no metabolismo anaerébio
(FAISS et al.,2013a;) e aumento da capacidade de tamponamento muscular
(FAISS et al., 2013b).

Entretanto, ainda ha caréncia na literatura cientifica acerca dos
desdobramentos agudos da realizacdo da restricdo do fluxo ventilatorio em
protocolos de esforcos intermitentes de alta intensidade, bem como a
quantificacdo do seu impacto no desempenho fisico. Considerando isso, o
objetivo do presente estudo foi verificar o efeito da restricdo do fluxo ventilatério
no desempenho de uma sessdo de treinamento intermitente de alta intensidade
(TIAI).

2. METODOLOGIA
O presente estudo se caracteriza como experimental, e para sua realizacao

foram arroladas 8 mulheres com média de idade de 21,37 + 2,55 anos, estatura
1,65 £ 0,7 cm e massa corporal 61,23 £ 6,54kg, selecionadas por conveniéncia.
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De forma randomizada, as participantes realizaram teste intermitente de
esforco maximo (TIAI) em duas condi¢fes distintas: com restricdo (COM-R) e sem
restricdo do fluxo ventilatério (SEM-R), com intervalos entre 36h a 48h entre eles.
Ressalta-se que, durante a execucdo do teste COM-R, foi realizado usando
mascara especifica para tais fins, da marca Masks© (Training Elevation Mask
3.0, Cadillac, MI), com simulag&o de restrigédo relativa de 3.657m de altitude.

Previamente a realizacdo do TIAI, realizado em cicloergbmetro modelo
Biotec 2100, da marca CEFISE® (Santa Barbara D’oeste, Brazil), foi realizado
aguecimento especifico de pedalada em cadéncia livre com carga de 0,5kg por
2min. A carga utilizada durante os testes foi definida de forma individual,
considerando 7,5% da massa corporal de cada componente da amostra (BAR-
OR, 1987). O TIAI utilizado consistia em séries de sprints de 6s com esfor¢os all-
out e repouso passivo de 24s entre cada sprint (MCGAWLEY et al., 2006). Foi
estipulado total de 15 séries, finalizando a sessdo com 7 min e 30s de duracao.

Previamente as sessfes, eram aferidos valores de frequéncia cardiaca de
repouso (FCrep) e, posteriormente, ao procedimento FC apés imediatamente
(FCpos). Essas variaveis eram obtidas por meio do monitor cardiaco da marca
Polar®, modelo H7 (Kempele, Finlandia).

A producédo de poténcia foi registrada durante e ao final de cada sprint, por
meio do software Ergometric 6.0 (Cefise, Santa Barbara D’oeste, Brazil),
momento o qual também eram aferidos valores de PSE, por meio da escala 6-20
(BORG, 1982).

A andlise estatistica foi composta pelo teste de Shapiro-Wilk para verificar
a normalidade dos dados, ANOVA two-way para verificar diferencas e interagdes
entre FCpre e FCpos com e sem restricdo do fluxo ventilatorio, ANOVA fatorial
com medidas repetidas para comparar as condi¢des de restricdo e estimulos bem
como suas interacbes em PSE e poténcia produzida. Aplicou-se Teste-t pareado
para comparar poténcia média produzida e indice de fadiga entre as condicdes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A FC sem restricdo pré e pos teste foram 66,50 + 7,23 bpm e 167,88 + 9,11
bpm, respectivamente. J& na condi¢cdo com restricdo, as médias foram, em pré e
pos teste, 67,13 + 8,58 bpm e 176,75 + 8,75 bpm. Logo, apesar da FC demonstrar
valores superiores quando realizado protocolo com restricdo, ndo é identificada
diferenca significativa (F(1,7) = 5,423; p = 0,053), sendo evidenciadas diferencas
apenas antes e apos a realizacédo do teste (F(1,7) = 1138,437; p <0,001). Esses
desfechos podem ser oriundos do fato da implementagéo da restricdo ventilatoria,
associado ao curto periodo de esforco e repouso prolongado, ndo ter sido o
suficiente para gerar diferencas, acarretando em predominancia do sistema
nervoso simpatico, frente ao parassimpatico, de forma semelhante entre
condi¢gbes (SCHAUN & DEL VECCHIO et al., 2018).

A poténcia produzida (Figura 1) durante as séries com restricdo foi
estatisticamente inferior quando comparada ao teste realizado sem restricao
(F(1,7) = 28,527; p = 0,001). Além disso, em ambas condi¢cbes, a poténcia foi
significativamente atenuada no decorrer dos esforcos (F(14,98) = 27,097,
p<0,001). A poténcia media gerada sem restricao foi 619,51 + 114,33W e com
restricdo foi 565,99 + 108,43W, com diferencas significativas entre as condi¢oes
(p = 0,001). Faiss et al. (2013), que propuseram um protocolo de esforco
intermitente que consistia em 3 séries de sprints repetidos (5 x 10s all-out com um
periodo de recuperacdo de 5min a 120W entre estimulos), onde n&o foram
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identificadas diferencas entre poténcias sprints nas condi¢cdes supracitadas, o que
corrobora com os resultados aqui obtidos.

Figura 1. Poténcia produzida no TIAI realizado sem e com restricdo do fluxo
ventilatorio.
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*Estatisticamente diferente da condicdo sem restricdo (p <0,001).

O comportamento da PSE foi semelhante quando realizado com ou sem
restricdo (F(1,7) = 0,349; p = 0,573). No entanto, em ambas condi¢cdes foram
observados significativos aumentos na PSE no decorrer dos esforcos (F(14,98) =
288,592; p < 0,001). Faiss et al. (2013), ao avaliarem homens saudaveis,
encontraram meédias PSE de 16,2 + 1,4 e 16,7 £ 1,5 para TIAl com e sem
restricdo do fluxo ventilatorio, respectivamente, sem apontar diferencas entre os
grupos, indo de acordo com os dados aqui obtidos. Estes dados sugerem que,
durante uma exposicao reduzida a restricdo do fluxo ventilatério, a implementacgéo
desta estratégia ndao acarreta aumento de intensidade e, consequentemente, nao
causa impacto significativos na PSE.

4. CONCLUSOES

Com base nos dados obtidos, aponta-se que FC e PSE nao sofreram
efeitos da restricdo do fluxo ventilatério. Porém, o desempenho no TIEM é
diminuido quando realizado com uso da Training Elevation Mask, acarretando em
diminuicao de poténcia média dos sprints.
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