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RESUMO

A associacdo do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) ao treinamento
aerobio subméximo de longa duracdo tem sido a estratégia mais utilizada para aumentar o
desempenho fisico-esportivo de ciclistas treinados. Contudo, a prescricdo do HIIT deve ser
realizada de forma cuidadosa a fim de evitar problemas associados ao overtraining. Por esta
razdo, criar e/ou adaptar uma estratégia de treinamento que gere adaptacdes fisioldgicas
semelhantes ao HIIT, mas que utilize baixa intensidade e que possa ser usada por longos
periodos é necessario. Assim, 0 treinamento aerdbio associado a restricdo do fluxo sanguineo
(TA+RFS) pode ser uma solucdo viavel; todavia, até o presente momento, o0 TA+RFS néo foi
investigado em ciclistas treinados. Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar e comparar
os efeitos do TA+RFS e do HIIT na aptidao aerdbia, forca maxima e desempenho em ciclistas
treinados. Para tanto, 25 ciclistas do sexo masculino (18-45 anos, > 3 anos de treinamento)
integraram os grupos; TA+RFS (n = 9), HIIT (n = 8;) e controle (CON; n = 8). Pré e p6s-
treinamento (nove semanas, 2x/semana) 0s seguintes testes foram realizados; contrarrelogio de
20km (CR20km), teste incremental maximo (TIM — [consumo de oxigénio de pico (VOpico)],
[poténcia mecénica de pico (Wpico)], [poténcia mecanica correspondente aos primeiro e
segundo limiares ventilatorios (Wvv1, Wwrv2, respectivamente]), economia de ciclismo (EC) em
150W e 200W, teste de tempo limite (Tlim), contracdo voluntaria isométrica maxima (CVIM)
e forca dindmica méaxima (LRM) do membro inferior, além da mensuracéo da area de seccéo
transversa (AST) dos musculos vasto lateral (ASTv) e reto femoral (ASTrr). ApOs 0
treinamento, ndo houve diferenca do desempenho no CR20km entre os grupos TA+RFS e HIIT
(p>0,05). Todavia, o grupo HIIT melhorou o desempenho no CR20km comparado ao grupo
CON, reduzindo o tempo (-1,3 + 3,6%; 2,8 £ 3,5%, respectivamente, p<0,05) e aumentando a
poténcia média (5,5 £ 7,6%; -5,1 £ 8,0%, respectivamente, p<0,05). Por outro lado, ambos 0s
grupos TA+RFS e HIIT aumentaram a Wpico (7,3 + 5,4% e 7,9 + 5,0%, respectivamente) e as
Wypvi (10,6 + 8,2% e 9,1 + 5,6%, respectivamente) e Wiv2 (5,9 £ 4,7% e 11,1 £ 6,8%,
respectivamente) comparados ao grupo CON (-54 + 3,6%; -4,8 + 49% e -3,1 + 6,4%,
respectivamente, p<0,01). Com relacéo as variaveis VOpico, desempenho no Tlim, EC, CVIM
e 1RM, nenhuma diferenca significante foi observada entre todos os grupos (p>0,05). Ja para a
ASTvL, aumento ocorreu no grupo TA+RFS comparado ao CON (2,4 £ 1,3%, -0,04 £ 1,4%,
respectivamente) (p<0,01). Por outro lado, ndo houve diferenca entre os grupos para a ASTrr
(p>0,05). Podemos concluir que o0 TA+RFS pode ser utilizado como estratégia adicional aos
ciclistas treinados, melhorando o desempenho fisico semelhante ao HIIT, e ainda
concomitantemente gerando o aumento da massa muscular (ASTv.). Contudo, é importante
destacar que o treinamento de HIIT ainda parece ser a melhor estratégia para aumentar o
desempenho esportivo no CR20km, provavelmente pela sua especificidade em simular a alta
intensidade imposta pelo ambiente competitivo.

Palavras-chave: Oclusdo vascular. Treinamento intervalado de alta intensidade.
Contrarreldgio. Hipertrofia muscular



ABSTRACT

The combination of high intensity interval training (HIIT) with long distance low-
intensity aerobic training is the valid way to improve the aerobic capacity and performance in
trained cyclists. However, the prescription of HIT should be made with caution to avoid
problems associated to overtraining syndrome. In this sense, the development of a long term
new strategy able to generate physiological adaptations similar to HIIT is required. Thus, low-
intensity aerobic training combined with blood flow restriction (LI+BFR) may be a solution;
however, this strategy has not yet been investigated in trained cyclists. Thus, the aim of the
present study was to investigate and compared the effects of LI+BFR and HIIT on aerobic
capacity, maximal strength, and performance in trained cyclists. Twenty-five well-trained
cyclists (18-45 years) were allocated in the following groups: LI+BRF (n = 9), HIIT (n = 8),
and control (CON, n = 8). Pre- and post-intervention (nine weeks, 2 times-week™) tests were
performed in the following order: time trial 20km (TT20km), maximal incremental test (MIT —
to determine power output of the 1%t and 2" ventilatory thresholds [Wyr1 and Wy2], VOzpeak
and Wheak), cycling economy (CE) in 150W and 200W, time to exhaustion test (TTE), maximal
voluntary isometric contraction (MVIC), maximal dynamic strength (LRM) of the lower limb,
and measurement of cross sectional area of the vastus lateralis (CSAvL) and rectus femoris
muscles (CSArr). After the intervention there was no difference in TT20km performance
between LI1+BFR and HIIT (p>0.05). The HIIT enhanced TT20km performance (-1.3 £+ 3.6%
and 2.8 + 3.5%, respectively, p<0,05) and mean power output (5.5 + 7.6% and -5.1 + 8.0%,
respectively, p<0,05) compared to CON group. On the other hand, both groups LI+BFR and
HIIT improved (p<0,05) Wpeak (7.3 = 5.4% and 7.9 + 5.0%, respectively) and Wyr1 (10.6 +
8.2% and 9.1 + 5.6%, respectively) and WyvT2 (5.9 + 4.7% and 11.1 + 6.8%, respectively)
compared to CON (-5.4 + 3.6%; -4.8 £ 4.9% and -3.1 £ 6.4%, respectively, p<0,01). Regarding
to VO2peak, TTE, CE, MVIC, and 1RM no differences were observed between groups (p>0,05).
Increase in CSAvL was observed in LI+BFR compared to CON group (2.4 + 1.3% and -0.04 =
1.4%, respectively, p<0,01). Nonetheless, there was no difference in CSArr between groups
(p>0.05). In conclusion, the LI+BFR can be used as an additional strategy in well-trained
cyclists, improving physical performance similar to the HIIT and simultaneously increasing
vastus lateralis muscle mass. Although, it is important to clarify that HIIT seems to be the best
way to enhance TT20km performance, probably due to the high specificity to the intensity
required in competitive tasks.

Key-words: Vascular occlusion. High intensity interval training. Cycling time-trial. Muscle
hypertrophy
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1. INTRODUCAO

O aumento do desempenho em atletas de endurance depende de diversos fatores, dos
quais, a especificidade e as manipulacdes do volume e da intensidade do treinamento sdo 0s
mais importantes (TONNESSEN et al., 2014; WESTON et al., 1997; YOUNG, 2006). Neste
sentido, no ciclismo de longa duragao, um elevado volume de treinamento tem sido observado.
Em alguns casos, a distancia total percorrida em treinos e competi¢cGes pode chegar a 35 mil
quildmetros ao ano, sendo o maior percentual (~85%) realizado em intensidade submaxima
(FERNANDEZ-GARCIA et al., 2000; SEILER, 2010; ZAPICO et al., 2007). Desta maneira,
seria contra intuitivo aumentar ainda mais o volume de treino em intensidade subméxima para
melhorar o desempenho de ciclistas treinados. Assim, a incorporacdo de estimulos de alta
intensidade ao programa de treinamento vem sendo a estratégia mais utilizada para promover
0 aumento do desempenho e da aptiddo aerdbia destes individuos (BUCHHEIT & LAURSEN,
2013a; LAURSEN & JENKINS, 2002; LINDSAY etal., 1996; SYLTA etal., 2017; WESTON
etal., 1997).

O treinamento intervalado de alta intensidade (do inglés, high intensity interval training
- HIIT), é um método que utiliza variacGes na relacdo esforgo:recuperagdo (i.e. 1:1, 2:1, 2:2,
etc.) com intensidade igual ou acima do segundo limiar de lactato ou ventilatério (LL2/LV->,
respectivamente) (BILLAT, 2001; SYLTA et al., 2017b). Em ciclistas de diferentes niveis
competitivos, um curto periodo de treinamento (2-4 semanas) com HIIT demonstrou gerar
melhoras significantes no tempo para completar o contrarrelogio de longa duragao (CR>20km
= ~3,5%), na poténcia pico (Wpico = ~5%) e no tempo até a exaustdo (~20%) quando
comparado ao periodo ou grupo controle (CLARK et al., 2014; LINDSAY et al., 1996;
RONNESTAD; HANSEN; ELLEFSEN, 2014; SYLTA et al.,, 2017b; WESTGARTH-
TAYLOR etal., 1997; WESTON et al., 1997). Adicionalmente, essa melhora também tem sido
acompanhada por diferentes adaptacdes fisioldgicas, tais como, aumento na capacidade de
tamponamento muscular (LAURSEN; JENKINS, 2002; WESTON et al., 1997), aumento do
primeiro e segundo limiares ventilatorios (LV1 e LV>, respectivamente) (CLARK et al., 2014;
LAURSEN; BLANCHARD; JENKINS, 2002; RONNESTAD et al., 2015; RONNESTAD;
HANSEN; ELLEFSEN, 2014; SYLTA et al., 2017b), aumento na oxidacdo de gordura com
reducdo na oxidagdo de carboidrato para a mesma intensidade absoluta (WESTGARTH-
TAYLOR et al., 1997) e, com menor frequéncia, aumento no consumo de oxigénio de pico
(VO2pico) (LAURSEN et al., 2002; LAURSEN; JENKINS, 2002).
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Considerando os resultados anteriormente descritos, fica evidente que o HIIT associado
ao treinamento aerobio habitual subméximo pode ser uma estratégia importante para 0 aumento
do desempenho e da aptiddao aerobia em ciclistas treinados e competitivos. No entanto, sua
utilizacdo por longos periodos pode ndo ser conveniente, porque além de gerar um estresse
elevado no corpo do atleta (BILLAT et al., 1999; JEUKENDRUP et al., 1992), a maior
magnitude de melhora da aptiddo aerdbia (>70%) j& é adquirida nas primeiras quatro semanas
de treinamento (SYLTA et al., 2017b). Desta forma, seria interessante a aplicacdo de uma
estratégia que fosse capaz de gerar adaptaces fisioldgicas adequadas e aumentar o desempenho
fisico-esportivo utilizando baixa intensidade de treinamento e que pudesse ser realizada por
longos periodos. Nesse contexto, o treinamento aerébio de baixa intensidade associado a
restricdo do fluxo sanguineo (TA+RFS) vem ganhando destaque.

O TA+RFS é realizado com a colocacdo de um manguito na parte proximal do membro
corporal (i.e., coxa), o qual é inflado a uma determinada pressdo. Dependendo da pressdo, ha
uma reducgdo parcial do fluxo sanguineo arterial com restricdo total do retorno venoso
(PATTERSON et al., 2019). Nesse ambiente de fluxo sanguineo e oxigenacdo reduzidos,
descrito como hipoxia muscular, o individuo realiza uma determinada tarefa motora por um
dado periodo de tempo (KAWADA, 2005; PATTERSON et al., 2019). Estudos conduzidos
com individuos fisicamente ativos, observaram que o TA+RFS é capaz de gerar diferentes
adaptacGes das quais auxiliam na melhora do desempenho em exercicios realizados em
cicloergbmetro ou esteira (ABE et al., 2009, 2010; ABE; KEARNS; SATO, 2006;
CONCEICAO et al., 2019; DE OLIVEIRA et al., 2015; EIKEN et al., 1991; KAIJSER et al.,
1990; PARK et al., 2010; SUNDBERG et al., 1993). Por exemplo, Abe et al. (2010)
investigaram os efeitos do TA+RFS realizado em cicloergdbmetro durante 8 semanas
(3x/semana) no desempenho no teste de tempo até a exaustdo, no VO2max, na area de seccao
transversa (AST) dos musculos extensores de joelho e na forga isométrica maxima do
quadriceps femoral. Enquanto o grupo TA+RFS realizou um treino com duracédo total de 15
minutos (com RFS continua e pressdo entre 160-210 mmHg) o grupo controle treinou durante
45 minutos. Ambos os grupos treinaram na intensidade de 40% do VO2,max continuamente. O
grupo TA+RFS melhorou de maneira significante o desempenho no teste de tempo até a
exaustdo (15,4%) e aumentou o VO2max (6,4%) e a AST (4,6%) apresentando uma tendéncia
de aumento na forca isomeétrica maxima (7,7%), enquanto o grupo controle ndo demonstrou

alteracdes significantes. De fato, chama a atencdo, a melhora obtida no grupo TA+RFS, o qual
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realizou somente 33,3% do volume total de treino do grupo controle, sugerindo que o uso do
TA+RFS pode proporcionar melhoras substanciais com menor volume de treino.

Com relacdo a manipulagéo da intensidade, recentemente alguns estudos observaram que
0 TA+RFS foi capaz de gerar adaptacdes que proporcionaram a melhora da aptiddo aerdébia
similares ao HIIT (CHRISTIANSEN et al., 2020; DE OLIVEIRA et al., 2015). Por exemplo,
de Oliveira et al. (2015) investigaram os efeitos do TA+RFS comparado ao HIT ap6s um
periodo de quatro semanas (3x/semana). Enquanto o grupo TA+RFS treinou a 30% da Wpico,
o0 grupo HIIT iniciou o treino em intensidade supra maxima com reducdes de 5% a cada 30s
(110%, 105%, 100% e 95% da Wpico). O grupo controle treinou sem RFS a 30% da Wpico.
Todos o0s grupos treinaram 2 séries de 5 repeti¢des (2min de exercicio/Imin de descanso) na
primeira semana com progressdo de uma série por semana. A pressdo de RFS no grupo
TA+RFS foi progressiva (140-200 mmHg) com sua liberacéo feita nos intervalos de descanso.
Apos a intervencdo, os grupos TA+RFS e HIIT apresentaram melhora significante em relagdo
ao pré-treino na Wpico (11,7% e 15%, respectivamente) e no VO.méx (5,6% e 9,2%,
respectivamente). Ja para o inicio de acimulo do lactato sanguineo, todos os grupos (TA+RFS,
HIIT e controle) tiveram aumento significante em relacdo ao pré-treino (16%, 25% e 6%,
respectivamente). Quando analisada a forca isométrica maxima do quadriceps femoral, houve
melhora significante em relacdo ao pré-treino somente para o grupo TA+RFS (11,4%).

De acordo com os resultados, podemos considerar que 0 TA+RFS pode ser um método
de treinamento efetivo, o qual possibilita aumentar simultaneamente a aptidao aerobia, a AST
e a forca muscular, treinando com volume e intensidade menores. E importante destacar que a
melhora em todas essas variaveis é almejada pelos ciclistas; entretanto, para adquiri-las é
necessario realizar um programa de treinamento complexo, o qual envolve diferentes métodos,
como por exemplo, treinamento aerdbio submaximo e de alto volume, HIIT e treinamento de
forca (TF) (BILLAT, 2001; MUJIKA; RONNESTAD; MARTIN, 2016; RONNESTAD;
HANSEN; RAASTAD, 2010a; RONNESTAD; HANSEN; NYGAARD, 2017; SEILER;
KJERLAND, 2006; SEILER; TONNESSEN, 2009). O TF, quando associado ao treinamento
aerobio habitual de ciclistas treinados, resulta em melhora da economia de ciclismo (EC), além
do aumento da Wpico e da poténcia mecanica no CR40min comparado somente ao treinamento
aerobio habitual. Essas adaptacdes positivas tém sido associadas com o aumento da AST e da
forca muscular do quadriceps femoral (MUJIKA; RONNESTAD; MARTIN, 2016;
RONNESTAD et al., 2015; RONNESTAD; HANSEN; RAASTAD, 2010a, 2011). Neste
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contexto, é possivel que o aumento da AST e da forca muscular do quadriceps gerados pela
aplicacdo do TA+RFS possam também melhorar a EC e o desempenho esportivo em ciclistas.

Diferentemente dos estudos até entdo realizados com TA+RFS, Taylor et al. (2016)
decidiram utilizar a RFS de forma passiva, ou seja, durante os intervalos de descanso entre 0s
sprints maximos utilizando ciclistas recreacionais. Os ciclistas dos grupos Sprint+RFS e
controle, realizaram durante quatro semanas (2x/semana) 4-7 sprints maximos com 30s de
duracdo (carga = 0,075 kg/kg de massa corporal) e intervalo de 4,5min entre eles. Durante parte
do intervalo (2min), o grupo Sprint+RFS teve a RFS aplicada em ambas as pernas (pressao de
130 mmHg), enquanto o grupo controle permaneceu em descanso passivo. Nao foi observado
efeito significante no desempenho no CR15km em ambos os grupos. Por outro lado, o grupo
Sprint+RFS apresentou aumento significante no VO.méax (4,7%) comparado ao grupo controle
(0,7%). Segundo os autores, 0 CR15km pode ndo ter sido sensivel o suficiente para transferir o
aumento do VOmax para o desempenho. Assim, Mitchell et al. (2019) utilizando 0 mesmo
modelo de treinamento do estudo de Taylor et al. (2016), exceto pela reducdo na pressao de
RFS do intervalo, que passou de 130 mmHg para 120 mmHg, investigaram o desempenho na
poténcia critica, no VO2max e nos fatores associados a biogénese mitocondrial e & angiogénese
em ciclistas bem treinados. Mais uma vez, diferenca significante entre os grupos Sprint+RFS e
controle foi observada somente no VO2max (~4,9% vs -0,3%, respectivamente).

Diante do cenario anteriormente exposto, podemos perceber que a utilizacdo da RFS em
repouso entre sprints maximos ndo exerce efeito aditivo ao desempenho de ciclistas com
diferentes niveis de desempenho. Por outro lado, quando o exercicio é realizado
simultaneamente com a aplicagdo da RFS (i.e., TA+RFS), aumentos significantes no
desempenho, na aptiddo aerdbia, na AST e na forca méaxima sdo observados em individuos
fisicamente ativos. Isto sugere que o trabalho muscular parece ter papel fundamental nas
adaptacdes proporcionadas pela RFS; no entanto, até o presente momento o TA+RFS néo foi

investigado na populacdo de ciclistas treinados.
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1.1.  Objetivos

1.1.1. Obijetivo geral
Investigar e comparar os efeitos do treinamento aerdbio associado a restricdo do fluxo
sanguineo (TA+RFS) e do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) na aptidao

aerobia, forca maxima e desempenho em ciclistas treinados.

1.1.2. Obijetivos especificos

Verificar os efeitos do TA+RFS e do HIIT sobre: 1) o tempo para completar um CR20km;
2) 0 consumo de oxigénio de pico (VOpico); 3) a poténcia mecénica de pico (Wpico); 4) a
poténcia mecanica correspondente aos limiares ventilatorios 1 e 2 (LV1 e LV>); 5) a economia
de ciclismo (EC); 6) o tempo limite na poténcia mecanica correspondente ao VO2pico (Tlim);
7) a contracdo voluntaria isométrica maxima (CVIM) dos musculos extensores do joelho; 8) a
forca dindmica maxima (1RM) do membro inferior; e 9) a area de seccdo transversa dos

musculos reto femoral e vasto lateral (ASTrr € ASTvL).

1.2.  Hipoteses

Ao considerar que o TA+RFS resultaria simultaneamente em adaptacGes positivas nas
variaveis associadas a aptiddo aerdbia e nas variaveis musculares, a hipétese central do presente
estudo é que o grupo TA+RFS apresentaria um melhor desempenho no CR20km, com melhor
EC, e maiores aumentos na AST, na contragdo isométrica voluntaria maxima e na forca
dindmica maxima quando comparado ao grupo HIIT. Por outro lado, ambos os grupos TA+RFS
e HIIT seriam similares no aumento do VOgpico, da Wopico, da poténcia mecénica

correspondente aos LV1 e LV> e do tempo até a exaustdo no Tlim.



21

2. REVISAO DE LITERATURA

A sequéncia de topicos da presente revisdo de literatura tem como objetivo caracterizar
os diferentes métodos de treinamento (TA+RFS e HIIT) e demonstrar suas contribuicdes em
relacdo ao aumento do desempenho e aos processos adaptativos proporcionados pela estratégia
de associacdo desses métodos ao treinamento aerdbio habitual principalmente de ciclistas

treinados.

2.1.  AdaptacBes ao treinamento aerdbio e desempenho no ciclismo

A hidrdlise da adenosina trifosfato (ATP) € a fonte priméria de energia para a contragédo
muscular. Como a ATP tem suas concentracdes limitadas nas células e no musculo esquelético,
sua ressintese se da por meio de uma complexa e dindmica integracdo entre trés sistemas
energéticos, sendo eles: o ATP-CP, o glicolitico e o oxidativo.

Os sistemas ATP-CP e o glicolitico sdo anaerdbios (alatico e latico, respectivamente), os
quais, ndo necessitam da presenca do oxigénio para a ressintese da ATP. Ambos, tem maiores
contribui¢bes na producdo de energia no inicio de um exercicio ou em momentos em que ha
necessidade de se produzir alta intensidade (i.e., sprint). Apesar dos sistemas anaerobios
ressintetizarem uma grande quantidade da ATP por unidade de tempo, sua predominancia em
exercicios ciclicos e de alta intensidade ndo pode ser sustentada por muito tempo, sendo
reduzida progressivamente. Por exemplo, num exercicio de alta intensidade, suas contribuicfes
sdo de 80% até 30 segundos, sendo reduzida para 30% ap6s ~120 segundos (BERTUZZI, 2008;
GASTIN, 2001). Além disso, a decomposicdo da glicose por meio do sistema glicolitico acaba
gerando subprodutos do metabolismo, como por exemplo, 0 aumento nas concentracfes de
lactato e de ions H*, os quais afetam negativamente o desempenho motor (BERTUZZI, 2008;
GASTIN, 2001; KENNEY; WILMORE; COSTIL, 2015).

Por outro lado, o metabolismo oxidativo, utiliza a decomposic¢ao dos carboidratos e das
gorduras (em algumas circunstancias proteinas) na presenca do oxigénio, fazendo desta via a
mais eficiente para a ressintese da ATP em intensidades submaximas. Isso permite que o
exercicio seja realizado por tempo prolongado com menor distrbio metabdlico, evitando o
surgimento precoce da fadiga (GASTIN, 2001; KENNEY; WILMORE; COSTIL, 2015). Nesse
contexto, como grande parte das provas de ciclismo possui caracteristica predominantemente

aerObia (via oxidativa) (JONES; CARTER, 2000), entender as adaptagbes geradas pelo
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treinamento aerdbio subméaximo e como elas podem contribuir para 0 aumento da capacidade
oxidativa e do desempenho fisico-esportivo sdo fundamentais.

Individuos destreinados, que iniciam um programa de exercicio fisico aerobio composto
por sessbes de longa duracdo e baixa intensidade, experimentam diversas adaptacdes
cardiorrespiratérias e  musculoesqueléticas (LAURSEN, 2010). As adaptacGes
cardiorrespiratorias, frequentemente sdo denominadas de centrais (i.e. aumentos do volume
sistélico e do débito cardiaco maximo, melhora na capacidade de difusdo pulmonar e aumento
na capacidade de distribuicdo de oxigénio) enquanto que as musculoesqueléticas, sdo
caracterizadas como periféricas (i.e. aumentos no tamanho e no nimero das mitocéndrias, na
quantidade de mioglobina, na capilarizagdo, etc.) (HOLLOSZY; BOOTH, 1976; JONES;
CARTER, 2000; JOYNER; COYLE, 2008; SEILER; TONNESSEN, 2009; SKINNER;
MCLELLAN, 1980). Um exemplo de adaptacGes centrais que ocorrem por meio do exercicio
fisico aerobio, pode ser visto no estudo de Wilmore et al. (2001). Neste estudo, os autores
investigaram as adaptacGes no volume sistolico, no débito cardiaco e na frequéncia cardiaca
(FC) em individuos fisicamente ativos submetidos a 20 semanas (3x/semana) de treinamento
em cicloergbmetro. O treinamento foi realizado com aumento progressivo da intensidade (de
55% para 75% VO2.max) e do volume ao longo das semanas (de 1,5h para 2,5h/semana). Houve
aumento significante no volume sistolico (~10%) com reducdes significantes no débito cardiaco
(7%) e na FC (~12%) para a mesma intensidade absoluta subméxima. Além disso, os autores
também constataram um aumento de ~16,1% no VO.max. Contudo, ndo foram realizadas
mensuracdes das adaptacdes periféricas.

Um exemplo de adaptacdes periféricas pode ser extraido do estudo realizado por
Rodriguez et al. (2002). Neste estudo, os pesquisadores compararam as caracteristicas
musculares de individuos destreinados com ciclistas treinados (trés anos de experiéncia). Apos
analises de amostras do musculo vasto lateral, os autores verificaram que os ciclistas
apresentavam maior area de seccdo transversa das fibras dos tipos I e I11C, além de maior numero
de capilares (38,7%) e volume mitocondrial (57%) por fibra muscular, quando comparado aos
individuos destreinados. Esses resultados indicam que o treinamento aerébio induz processos
adaptativos que fazem com que o musculo esquelético aumente sua capacidade oxidativa,
tornando o individuo mais resistente a fadiga.

Juntamente com as adaptacfes centrais e periféricas como descrito anteriormente,
aumento no VO,méx pode ser observado (LEVINE, 2008; RODRIGUEZ et al., 2002). O

VO2max € uma variavel fisiologica classica que permite avaliar a capacidade méxima que um
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individuo tem de absorver, transportar e utilizar o oxigénio para ressintese da ATP pelo
metabolismo oxidativo (HAWKINS et al., 2007; LEVINE, 2008). O motivo pelo qual o
VO2méx € postulado como uma medida “padrdo ouro” para avalia¢do do condicionamento
cardiorrespiratdrio se deve pelo fato dele ser o produto da FC, volume sistolico (VS) e diferenca
arteriovenosa de oxigénio (dif. a-vO2), que pode ser representado pela equacdo de Fick:
VO,méax = FC x VS x dif. a-vO, (FOSS, MERLE; KETEYIAN, STEVEN, 1998). Nesse
cenario, fica claro que além do VO,méx indicar a eficiéncia integrada de diversos sistemas do
organismo, té-lo elevado proporcionaria ao individuo realizar o exercicio fisico em maiores
intensidades com a predominancia da via oxidativa (KENNEY; WILMORE; COSTIL, 2015;
LEVINE, 2008).

Assim, para maximizar as adaptacdes fisiologicas relacionadas ao VOméax ao longo do
tempo, manipulacGes no volume, intensidade e frequéncia do treinamento sdo necessarias
(GARBER et al., 2011; LAURSEN, 2010). Caso essas manipula¢des ndo ocorram, podera
haver uma estagnacgé@o das adaptagdes conforme observado por Scharhag-Rosenberger et al.
(2009). Neste estudo, individuos destreinados e/ou fisicamente ativos realizaram 12 meses de
treinamento aerdbio em esteira ergométrica com volume (45min), frequéncia (trés vezes por
semana) e intensidade (60% da frequéncia cardiaca de reserva) constantes. A cada trimestre um
teste incremental maximo foi realizado para avaliar possiveis alteracdes no VO.max. Apds 0s
12 meses de treinamento, constatou-se que o VO.max aumentou somente até o segundo
trimestre (11,4%), ficando estavel até o término do estudo. Esse resultado demonstra que
mesmo em individuos com baixo nivel de condicionamento, a magnitude da adaptacdo esta
ligada as alteragdes do estimulo ao qual o individuo é submetido.

Sabendo disso, ciclistas de alto nivel competitivo em conjunto com seus treinadores tém
adotado elevados volumes de treinamento aerdbio (~35.000 km/ano) com variagfes na
intensidade (~80% < LV1, ~5% >LV>, ~10% entre LV1 e LV>), a fim de promover um constante
desenvolvimento da aptiddo aerobia e do desempenho fisico-esportivo (FERNANDEZ-
GARCIA et al., 2000; SEILER, 2010; TONNESSEN et al., 2014, 2015; ZAPICO et al., 2007).
A melhora do desempenho fisico pode ser constatada ndo somente pelo aumento no VO2max,
mas também pela alteragdo positiva em outras variaveis, como por exemplo, a Wpico atingida
num teste incremental maximo, a poténcia mecanica correspondente aos LV e LV2, aeconomia
de oxigénio, e a capacidade de sustentar elevadas fracoes do VO.max em esforco fisico. Vale
ressaltar que essas variaveis podem ser o diferencial no desempenho esportivo entre ciclistas
com VOméx similar (HAWLEY; NOAKES, 1992; JONES; CARTER, 2000; KORDI et al.,
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2020; LAURSEN, 2010; LUCIA et al., 1998; LUCIA; HOYOS; CHICHARRO, 2001). Por
exemplo, diversos estudos tém observado forte correlacdo negativa entre as variaveis Wpico
(r=-082) e poténcia mecénica correspondente ao LL. (r=-,86) com o tempo para completar um
CR de longa duragdo (> 15km) (BALMER; DAVISON; BIRD, 2000; HAWLEY; NOAKES,
1992; STEPTO et al., 1999; STOREN et al., 2013). Em alguns casos, essa correlacdo entre a
Wohico e o tempo para completar um CR40km é mais forte do que a correlagdo com o VO2méax
(r=-0,91 vs r=-0,85, respectivamente) (WESTON et al., 1997). Assim, entre atletas de
endurance o VO,méax passa a ndo ser mais a variavel determinante do desempenho (HAWLEY;
NOAKES, 1992; JONES; CARTER, 2000; NOAKES; MYBURGH; SCHALL, 1990;
WESTON et al., 1997).

Por este motivo, a economia de oxigénio (tratada aqui como economia de ciclismo [EC])
vem ganhando cada vez mais importancia na determinacdo do desempenho em modalidades
esportivas de endurance (JONES; CARTER, 2000; JOYNER; COYLE, 2008; SAUNDERS et
al., 2004). A EC pode ser definida como a demanda energética ou o consumo de oxigénio
necessario para uma dada intensidade submaxima em equilibrio metabdlico (MONTERO;
LUNDBY, 2015; SAUNDERS et al., 2004). Diversos fatores podem contribuir para a melhora
da EC, tais como antropométricos, biomecanicos, aerodindmicos e o proprio volume total de
treinamento aerébio (BARNES; KILDING, 2015; JEUKENDRUP; CRAIG; HAWLEY, 2000;
JONES; CARTER, 2000; JOYNER; COYLE, 2008).

O volume total de treinamento aerébio submaximo parece influenciar positivamente nos
processos adaptativos para 0 aumento na sinaliza¢do da biogénese mitocondrial, na melhora da
atividade de enzimas oxidativas e no aumento da proporcao de fibras do tipo | do musculo vasto
lateral (HOPKER et al., 2013; RODRIGUEZ et al., 2002; SEILER; TANNESSEN, 2009).
Como resultado, isso promoveria maior oxidacdo de gordura com menor degradacdo de
glicogénio e menores concentragdes de lactato, permitindo assim, com que o individuo sustente
uma maior intensidade para 0 mesmo VO, (MACINNIS; GIBALA, 2017; RODRIGUEZ et al.,
2002; SEILER; T@NNESSEN, 2009). Todavia, quando falamos de ciclistas altamente
treinados, o volume total de treinamento aerdbio subméaximo ja é elevado, o que torna o
processo adaptativo ainda mais desafiador (JEUKENDRUP; CRAIG; HAWLEY, 2000).
Assim, somente a realizagdo do treinamento aerobio subméximo ou o aumento do seu volume
parecem ndo ser suficientes para melhorar o desempenho ou gerar novas adaptacoes fisiologicas
que permitam que o ciclista seja capaz de enfrentar diferentes situagdes durante uma prova.

Nesse contexto, ciclistas e seus técnicos tem utilizado modulagBes na intensidade do
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treinamento, utilizando o HIT como método adicional ao treinamento aerdébio habitual
submaximo (LAURSEN, 2010; LINDSAY et al.,, 1996; MONTERO; LUNDBY, 2015;
RONNESTAD; MUJIKA, 2014).

2.2.  Adaptagdes ao treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) e desempenho no

ciclismo

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT em inglés) pode ser caracterizado
pela realizacdo de sucessivos estimulos em alta intensidade (> LL2/LV>) intercalados por
periodos de descanso passivo ou ativo (BILLAT, 2001; BUCHHEIT; LAURSEN, 2013b;
GIBALA; GILLEN; PERCIVAL, 2014; GIBALA; MCGEE, 2008; LAURSEN et al., 2005a).
A utilizacdo da alta intensidade nas sessbes de HIIT além de aumentar a excitabilidade neural
também gera maior estresse metabolico comparado ao treinamento aerdbio realizado em menor
intensidade, estimulando assim, a biogénese mitocondrial e a atividade de enzimas oxidativas
(i.e. citrato sintase e succinato desidrogenase) (BLACK et al., 2017; BUCHHEIT; LAURSEN,
2013a, 2013b; MACINNIS; GIBALA, 2017; MARTINEZ-VALDES et al., 2018). Além disso,
a alta demanda cardiorrespirat6ria gerada pelo HIIT, induz adapta¢des centrais em individuos
destreinados (ASTORINO et al., 2017; HUANG et al., 2019; MACINNIS; GIBALA, 2017) e
também em atletas de endurance (MAHJOUB et al., 2019). Por exemplo, nhum estudo
conduzido por Mahjoub et al. (2019) foi observado aumento de 19% no volume do atrio
esquerdo com ~5% de aumento no VO,max (56 + 5 vs 59 + 4 ml/kg/min-) em atletas com
experiéncia > 2 anos (~8,5 h/semana) de treinamento em esportes de endurance . Esses atletas
realizaram seis semanas (3x/semana) de treinamento de HIIT associado ao treinamento aerébio
habitual subméaximo. Vale destacar que esses resultados foram observados independentemente
do protocolo de treinamento utilizado, os quais foram: HIITgs (2:1 [1-7min a 85% do
VO,méax:150W]) e HIIT115(21:2 [30s a 115% do VOméax:1min a 150W]). Segundo os proprios
autores, essas adaptacdes ocorreram em decorréncia da intensidade induzida pelo treinamento
de HIIT. Esses resultados, sdo um tanto quanto surpreendentes, haja vista que em atletas de
endurance essas adaptacdes ja sdo bem pronunciadas em decorréncia do tempo de treinamento,
e neste sentido, uma adaptagédo desta magnitude néo seria esperada num curto espago de tempo
(MARON; PELLICCIA, 2006; PELLICCIA; MARON; MARON, 2012). Todavia, cabe aqui

uma reflexdo: talvez o elevado estresse cardiovascular induzido pelo HIIT, também possa gerar



26

adaptacOes centrais em atletas de endurance, auxiliando assim a melhora da aptidao aerdbia e
do desempenho fisico-esportivo.

Nesse sentido, Rgnnestad et al. (2015) observaram que em ciclistas muito bem treinados,
a utilizacdo de estimulos curtos (30s sprints all-out, separados por 15s de intervalo) quando
comparado ao HIIT com estimulos mais longos (4 séries de 5min, separado por 2,5min de
intervalo entre séries) produz melhora significante na poténcia média do CR5min all-out (8%
vs 3%), na poténcia mecéanica correspondente ao LL> (12% vs 5%), na Wpico (8,5% vs 1,6%),
no VO2max (8,7% vs 2,6%) além de uma tendéncia de aumento na poténcia média do CR40min
(12% vs 4%). O treinamento foi realizado por 10 semanas (2x/semana) com a intensidade auto-
selecionada, ou seja, cada voluntario foi orientado a produzir a maior poténcia mecéanica em
todos os estimulos ao longo da sessdo. De acordo com os autores, o elevado estresse central e
periférico ocasionado pelos estimulos curtos proporcionou maior magnitude nas adaptacoes
quando comparado ao HIIT com estimulos mais longos. Além disso, os autores sugerem que 0
maior tempo sustentado em intensidades acima de 90% do VVO2max durante os estimulos curtos,
pode ser o principal contribuidor para 0 aumento no VO2max.

Utilizando o mesmo protocolo de treinamento em ciclistas de elite, Rgnnestad et al.
(2020) fortaleceram as sugestOes realizadas no estudo anteriormente descrito. Neste recente
estudo, os pesquisadores também associaram o tempo de permanéncia em intensidades acima
dos 90% do VO.méx nas melhoras observadas. Houve, aumento significante na poténcia média
do CR20min e no VO2max do grupo HIIT com estimulos curtos (4,7% e 2,8%,
respectivamente) comparado ao grupo HIIT com estimulos longos (-1,4% e 0,8%,
respectivamente). Além disso, maior concentracdo de lactato foi observada no CR20min no
grupo HIIT estimulos curtos, indicando que essa estratégia de organizacdo de treinamento
melhora a habilidade do ciclista em resistir ao elevado estresse metabdlico, provavelmente em
decorréncia de uma maior capacidade de tamponamento muscular.

Weston et al. (1997) foram os primeiros pesquisadores a demonstrarem por meio de
biopsia muscular que o HIIT pode aumentar significantemente a capacidade de tamponamento
muscular (~16%) em ciclistas bem treinados. Além disso, aumentos significantes do
desempenho no Tlim a 150% da Wpico (22,3%) e no tempo para completar o CR40km (-2,1%)
foram observados. Esses resultados foram obtidos com a realiza¢do de apenas seis sessdes de
HIIT ao longo de 28 dias (6-8 séries de 5min a 80% da Wpico por 1min a 100W). Outros dois
estudos (WESTGARTH-TAYLOR et al., 1997; WESTON et al., 1997) com ciclistas bem

treinados, os quais, realizaram o mesmo protocolo de treinamento do estudo de Weston et al.
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(1997) também observaram melhora significante no desempenho. Por exemplo, no estudo de
Westgarth-Taylor et al. (1997) o menor tempo para completar o CR40km (-2,4%) e a maior
Whpico (5%) foram associados a queda na oxidacao de carboidratos com proporcional aumento
na oxidacdo de gordura para a mesma intensidade absoluta. Em tese, isso permitiu aos ciclistas
gerar a mesma intensidade com menores concentragdes de lactato sanguineo e ions HT,
resultando no aumento do desempenho fisico-esportivo. Além disso, 0s autores sugeriram que
o HIIT também melhora a habilidade do ciclista em sustentar altas taxas de trabalho.

Outros estudos tambem tém demonstrado que o HIIT associado ao treinamento aerobio
subméaximo habitual de ciclistas treinados promove melhora significante no desempenho em
CR de diferentes distancias (20-40km) (CLARK et al., 2014; LAURSEN; BLANCHARD;
JENKINS, 2002; LINDSAY et al., 1996; SWART et al., 2009; WESTON et al., 1997) e
duragdes (5-40min). Por exemplo, Sylta et al. (2016) simularam um periodo de preparagédo
competitiva estabelecendo trés diferentes periodizac6es de HIIT equalizadas pela carga total de
treinamento associadas ao treinamento aerdbio habitual submaximo de ciclistas bem treinados.
Foram 12 semanas de treinamento com os mesociclos sendo alterados a cada quatro semanas
(8 sessdes de treino). As periodizagcbes/grupos foram divididos em: mesociclos crescentes
(4x16min, 4x8min, 4x4min), mesociclos decrescentes (4x4min, 4x8min, 4x16min) e
mesociclos mistos (4x16 e 8x4min, 4x16 e 8x4min, 4x16 e 8x4min). As intensidades variaram
de acordo com o mesociclo realizado, correspondendo em média a 65%, 71% e 80% da Wpico
para 0s mesociclos de 4x16min, 4x8min e 4x4min, respectivamente. Medidas de desempenho
esportivo e da aptidao aerdbia foram realizadas (CR40min, Wpico, poténcia anaerobia no teste
de Wingate, poténcia mecanica correspondente ao LL>, VO2pico e eficiéncia). Com relagéo a
poténcia média produzida no CR40min e o VVO2pico, diferenga significante intra-grupo (pré vs
pos-treino) foi observada para todos os grupos (crescente 8% e 5,8%; decrescente 7,4% e 4,5%;
misto 4,9% e 3,8%, respectivamente). A poténcia anaerobia no teste de Wingate aumentou
significantemente intra-grupo nos grupos misto (2,4%) e decrescente (2,7%) sem diferenca
significante no grupo crescente (1,2%). A poténcia mecanica correspondente ao LL. néo
demonstrou alteracBes significantes no grupo misto (2,9%); porém, aumentou
significantemente nos grupos crescente (5,8%) e decrescente (5,9%). Com relacéo a eficiéncia,
0s pesquisadores constataram sua diminui¢do nos trés grupos, sendo significante intra-grupo
nos grupos crescente (-2,6%) e decrescente (-2,0%). J& para 0 grupo misto, a queda na eficiéncia
n&o foi significante (-1,4%). Vale destacar que ndo houve diferenca significante entre os grupos

em todas as varidveis analisadas. De acordo com os autores, diferentes periodizagdes quando
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equalizadas pela carga total de treinamento, geram pouco ou nenhum efeito adicional ao
desempenho ou sobre varidveis associadas a aptidao aerdbia de ciclistas bem treinados. Com
relacdo a diminuicéo da eficiéncia, os autores ndo souberam explicar ao certo, sugerindo apenas
que o treinamento de HIIT pode ter elevado o consumo de oxigénio por existir uma relacdo
inversa entre eficiéncia e/ou economia de ciclismo e o aumento do VO.max (ATKINSON;
DAVISON; NEVILL, 2004; LUCIA et al., 2002; SYLTA et al., 2016).

Dando continuidade as investigacfes com HIIT, Sylta et al. (2017) utilizando exatamente
0 mesmo desenho experimental e o protocolo de treinamento do estudo anteriormente descrito,
investigaram a magnitude das adaptagdes ao longo do tempo em diferentes varidveis da aptiddo
aerdbia (poténcia mecénica correspondente ao LL», VO2pico, Wpico e poténcia anaerdbia em
teste de Wingate) em ciclistas bem treinados. Para isso, 0s autores realizaram avaliacfes a cada
guatro semanas de um total de 12 semanas de treinamento. Essa estratégia permitiu que os
autores verificassem que a maior magnitude de aumento nas varidveis analisadas ocorre nas
primeiras quatro semanas de treinamento. Por exemplo, a periodizacao crescente (4x12min) e
a mista (4x16 e 8x4min) alcancaram 70% do total de desenvolvimento da poténcia mecéanica
correspondente ao LL» e ao VOzpico, enquanto a periodizagdo decrescente (4x4min, 4x8min,
4x16min) alcancou 89% do desenvolvimento total da Wpico e da poténcia anaerébia em teste
de Wingate. As comparagdes nos momentos pré versus pds-treinamento ndo foram diferentes
entre os grupos. Mediante esses resultados, os autores desaconselham a utilizag&o do HIIT por
longos periodos.

Nesse contexto, embora 0s estudos citados anteriormente demonstrem consisténcia nos
resultados com relacdo a melhora do desempenho fisico-esportivo (LAURSEN et al., 2002,
2005a; LINDSAY etal., 1996; RONNESTAD et al., 2015, 2020; STEPTO et al., 1999; SYLTA
etal., 2017a, 2016; WESTGARTH-TAYLOR et al., 1997; WESTON et al., 1997) a prescri¢do
do HIIT deve ser realizada de forma cuidadosa e por curto periodo de tempo (< 4 semanas )
quando associado ao treinamento aerdbio habitual subméaximo (SEILER; TANNESSEN, 2009;
SYLTA etal., 2017a), para que assim, o atleta tenha menores chances de desenvolver sintomas
fisiolégicos (BILLAT et al., 1999; JEUKENDRUP et al., 1992) e/ou psicoldgicos (SLIVKA et
al., 2010) associados ao overtraining. Desta forma, é importante desenvolver e/ou adaptar uma
estratégia de treinamento que utilize baixa intensidade de treino, mas que mesmo assim, consiga
induzir adaptaces fisioldgicas que resultem no aumento da aptidao aerobia e do desempenho

fisico-esportivo semelhante ao treinamento com o HIIT. Isso seria importante aos ciclistas e
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seus treinadores pois possibilitaria treinar por longos periodos, o que é mais dificil de ser
aplicado com o uso do HIIT (SEILER; TANNESSEN, 2009; SYLTA etal., 2017a)

2.3. Adaptacbes ao treinamento aerdbio associado a restricdo de fluxo sanguineo e

desempenho no ciclismo

A restricdo de fluxo sanguineo (RFS) € uma estratégia que utiliza como aparato um
“cinto” inflavel, uma faixa elastica ou um manguito para aplicacéo de pressdo na parte proximal
do membro corporal (i.e., coxa ou brago). Dependendo da pressao utilizada pode haver uma
reducdo parcial do fluxo sanguineo arterial com restri¢ao total de retorno venoso (NAKAJIMA,
2011; PATTERSON et al., 2019). Inicialmente, diversos estudos foram realizados com o
treinamento de forca, os quais utilizaram um grande espectro de pressdo de RFS, sendo por
vezes um valor absoluto (i.e. 200 mmHQ) e outras vezes relativo a pressdo de restri¢ao total de
fluxo no segmento corporal do individuo (KAWADA, 2005; LARKIN et al., 2012;
LAURENTINO et al., 2012; TAKARADA et al., 2000, 2000; TAKARADA,; SATO; ISHII,
2002). Esses estudos observaram adaptacdes neuromusculares, como por exemplo, 0 aumento
da forga méxima e da AST do musculo utilizando baixa intensidade de treinamento (20-50%
1RM) (LAURENTINO et al., 2012; TAKARADA; SATO; ISHII, 2002).

O treinamento aerdbio de baixa intensidade associado a RFS (TA+RFS) comegou a ser
investigado no inicio da década de 90 (EIKEN et al., 1991; KAIJSER et al., 1990; SUNDBERG
etal., 1993). Em uma sequéncia de estudos realizados pelo laboratorio de fisiologia do Instituto
de Estocolmo na Suécia (EIKEN et al., 1991; ESBJORNSSON et al., 1993; KAIJSER et al.,
1990; SUNDBERG et al., 1993), foi possivel observar que a reducdo do fluxo sanguineo
(realizada somente em uma das pernas com 50 mmHg utilizando uma camara hiperbérica)
guando associada ao treinamento aerébio em cicloergbmetro resultou em diversas adaptactes
significantes. Foram observados aumentos da AST das fibras musculares e da proporcdo de
fibras do tipo I, maior nimero de capilares por fibra, maior contetdo de glicogénio muscular e
aumentos na capacidade oxidativa, no VOzpico e na Wpico. Na época, 0s autores sugeriram
gue a hipdxia gerada pela RFS gerou um elevado estresse metabdlico, o qual teve importante
papel para induzir tais adaptacoes.

Num modelo de treinamento com maior aplicagéo préatica, Abe et al. (2010) investigaram
os efeitos do TA+RFS em individuos fisicamente ativos utilizando um cicloergdbmetro e um

esfigmomandmetro. O treinamento foi realizado durante oito semanas (3x/semana) na
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intensidade de 40% VO.max. Enquanto o grupo TA+RFS treinou por 15min, o grupo controle
treinou por 45min, ambos continuamente. Ap6s o periodo de treinamento, os pesquisadores
observaram aumento significante no Tlim (15,4%), no VO2méax (6,4%), na AST do quadriceps
femoral (4,6%) além de uma tendéncia de aumento na for¢ca maxima isométrica dos extensores
de joelho (7,7%) para o grupo TA+RFS comparado ao controle. Esses resultados demonstram
que o TA+RFS é capaz de melhorar o desempenho fisico com menor volume de treinamento
além de induzir diferentes adaptacGes no organismo.

Comparando diferentes intensidades, de Oliveira et al. (2015) decidiram confrontar os
efeitos do TA+RFS com o HIIT. Para isso, os pesquisadores submeteram individuos
fisicamente ativos a quatro diferentes condicfes de exercicio em cicloergdmetro. Inicialmente,
dois grupos treinaram em baixa intensidade sem RFS (controle) e com RFS (TA+RFS). Outros
dois grupos treinaram em alta intensidade sem RFS (HIIT) e com RFS (HIIT+RFS). Enquanto
0s grupos de baixa intensidade treinaram a 30% Wpico (duas séries de 5-8 reps de 2min por
1min de descanso passivo) os grupos de alta intensidade treinaram em poténcia variada a qual
era reduzida em 5% a cada 30s de exercicio (110%, 105%, 100% e 95% da Wpico, duas series
de 5-8 reps de 2 min por 1min de descanso passivo). Apos quatro semanas de treinamento,
efeitos significantes de tempo foram observados na Wpico e no VO2méax nos grupos TA+RFS
(11,7% e 5,6%, respectivamente), HIIT (15,0% e 9,2%, respectivamente) e HIIT+RFS (10,9%
e 6,5%, respectivamente), sem nenhum efeito para o grupo controle. Com relacdo ao inicio de
acumulo do lactato sanguineo, efeito significante de tempo ocorreu nos quatro grupos TA+RFS
(16 + 13%), HIIT (25 £ 13%), HIIT+RFS (22 + 12%) e controle (6 £ 4%), ndo sendo observada
diferenca significante entre os grupos. Por outro lado, somente o grupo TA+RFS aumentou de
maneira significante a forca isométrica maxima (11,4 + 7,3%) quando comparado aos grupos
HIIT (-0,7 £ 9,9%), HIIT+RFS (-3,5 + 6,8%) e controle (-2,6 + 6,7%). Importante ressaltar que
esse resultado observado no grupo TA+RFS ocorreu mesmo com a realizacdo de um trabalho
total significantemente menor comparado ao HIIT. No caso, o grupo HIIT realizou um trabalho
total ~340% maior. Esses resultados, demonstram que o TA+RFS também é capaz de induzir
adaptacbes na aptiddo aerébia e neuromusculares simultaneamente utilizando menor
intensidade de treinamento.

Estudos recentes também tém demonstrado que o TA+RFS pode proporcionar outras
adaptacdes periféricas, como por exemplo, aumento no didmetro da artéria femoral, aumento
na distribuicdo e difusdo do oxigénio, melhora na regulacdo do potassio (K*) muscular e
aumento na cinética do consumo de oxigénio (CHRISTIANSEN et al., 2019, 2020; CORVINO
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etal., 2019). Corvino et al. (2019) por exemplo, testaram a hipdtese de que o TA+RFS poderia
acelerar a cinética-on (Fase 2) do VO, da producdo de didxido de carbono (VCO.) e da
ventilacdo (VE) em intensidade moderada. Para isso, voluntarios fisicamente ativos foram
divididos em trés grupos (TA+RFS, HIIT e controle) que treinaram durante quatro semanas
(3x/semana). Enquanto o grupo TA+RFS treinou a 30% da Wpico, o grupo HIIT iniciou o treino
em intensidade supra maxima com redugdes de 5% a cada 30s (110%, 105%, 100% e 95% da
Wpico) e o grupo controle treinou sem RFS a 30% da Wpico. Todos 0s grupos treinaram 2
séries de 5 repeticbes (2min de exercicio/Imin de descanso) na primeira semana com
progressdo de uma série por semana. Intervalo de cinco minutos foi realizado entre as séries
(3min descanso ativo a 30% da Wpico seguido de 2min de descanso passivo). A pressao de
RFS no grupo TA+RFS foi aplicada de forma progressiva (140-200 mmHg) e intermitente, com
sua liberacdo sendo feita nos intervalos de descanso. A analise da cinética-on do VO ficou
estabelecida na intensidade de 30% da Wpico (70 rpm) do pré-treinamento. Ambos 0s grupos
TA+RFS e HIIT melhoraram significantemente a cinética-on do VO, comparado ao grupo
controle, sem diferenca estatistica entre eles. Apesar disso, um tamanho do efeito maior foi
observado no grupo HIIT, o qual melhorou 34%, enquanto o grupo TA+RFS melhorou 24%.
De acordo com os autores, 0 elevado estresse metabolico induzido pelo TA+RFS é um forte
estimulo para gerar adaptacdes relacionadas a melhora da capacidade oxidativa, acelerando
assim, a ativacao da fosforilacdo oxidativa na fase inicial do exercicio subméaximo. Por outro
lado, analise das variaveis de VCO2 e VE demonstraram que o grupo HIIT melhorou
significantemente a cinética dessas variaveis comparado ao grupo TA+RFS. De acordo com 0s
autores, é possivel que exista uma dissociacdo entre 0 VO2 e VCO: nas adaptacGes
proporcionadas pelo TA+RFS, alterando as respostas da producdo de CO2 muscular,
tamponamento transiente do CO- e/ou do controle ventilatério numa diferente magnitude das
adaptacdes observadas no HIIT. Vale destacar que esses interessantes resultados foram
observados com o grupo HIIT realizando um trabalho total 3,5 vezes maior comparado ao grupo
TA+RFS (4,436 vs 1,263 kJ, respectivamente).

Tomados em conjunto todos os resultados anteriormente descritos, eles podem nos indicar
que o TA+RFS é capaz de proporcionar adaptacbes aerdbias e/ou neuromusculares
contribuindo para o aumento no desempenho fisico de individuos fisicamente ativos. Além
disso, outro ponto positivo desta estratégia é o fato de que esses aumentos séo provenientes de
menores volume e intensidade, gerando uma menor carga de treinamento aos individuos.

Levando em consideracdo a grande carga de treinamento j& realizada pelos ciclistas treinados,
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0 uso do TA+RFS poderia ajuda-los a manter ou aumentar o desempenho, reduzindo a carga
total de treinamento.

Desta forma, Taylor et al. (2016) e Mitchell et al. (2019) conduziram dois estudos com
ciclistas treinados utilizando a RFS; porém, nenhum desses estudos investigou os efeitos do
TA+RFS. Ambos os estudos verificaram o efeito aditivo do uso da RFS durante os intervalos
de repouso entre sprints maximos no desempenho, na aptiddo aerdbia e na angiogénese
muscular. Taylor et al. (2016) selecionaram ciclistas recreativos que foram divididos nos grupos
Sprint+RFS e controle (somente Sprints). Durante quatro semanas (duas vezes/semana) ambos
0s grupos realizaram de 4-7 sprints maximos de 30s (carga = 0,075 kg/kg de massa corporal)
com intervalo de 4,5min entre eles. Importante destacar que no grupo Sprint+RFS foi aplicada
a RFS em ambas as pernas nos primeiros dois minutos de cada intervalo de repouso entre 0s
sprints (pressdo de 130 mmHg). O desempenho foi mensurado através de um CR15km e ndo
foi observada diferenca significante no tempo (Sprint+RFS = 0,6% vs controle = 0,1%) e na
poténcia média (Sprint+RFS = 0,2% vs controle = 2,9%) entre os grupos. Por outro lado, o
grupo Sprint+RFS teve aumento significante no VO.méax comparado ao grupo controle (4,7%
vs 0,7%, respectivamente). De acordo com os autores, a auséncia de melhora no desempenho
no CR15km no grupo Sprint+RFS poderia ser explicada por fatores relacionados a fadiga
central (teste de longa duracédo) haja vista que este grupo teve aumento no VO2max, e por isso,
era esperado o aumento no desempenho. No entanto, esta explicacdo é um tanto quanto
contraditdria, pelos seguintes fatores; primeiro: estudos que utilizaram HIIT como intervencéo
observaram aumento do desempenho em testes de CR mais longos que o utilizado por Taylor
et al. (2016), como por exemplo, CR40km (WESTGARTH-TAYLOR et al., 1997; WESTON
et al., 1997); segundo: o VO.max em atletas de endurance ndo € o fator determinante de
desempenho, haja vista que atletas com VO.max similares podem ter desempenhos diferentes
(HAWLEY; NOAKES, 1992; NOAKES; MYBURGH; SCHALL, 1990). Assim, Mitchell et
al. (2019) realizaram o mesmo modelo de treinamento do estudo anterior (TAYLOR,;
INGHAM; FERGUSON, 2016), com exce¢do da menor pressdo de RFS a qual, passou de 130
mmHg para 120 mmHg. Neste estudo, foram realizadas mensuragdes da poténcia critica, do
VO2max e dos fatores associados a biogénese mitocondrial e a angiogénese. Desta vez, ndo
houve diferenca significante em nenhuma das varidveis analisadas entre os grupos. Somente
efeito de tempo foi observado no VO,max (~4,9%) para grupo Sprint+RFS, refletindo os
resultados do estudo anterior (TAYLOR; INGHAM; FERGUSON, 2016).
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Diante do cenério anteriormente exposto, podemos perceber que a utilizacdo da RFS em
repouso entre sprints maximos ndo exerce efeito aditivo ao desempenho de ciclistas treinados.
Por outro lado, quando o trabalho muscular é realizado simultaneamente com RFS (i.e.
TA+RFS) aumentos significantes no desempenho, na aptiddo aerobia, na AST e na forca
méaxima sdo observados em individuos fisicamente ativos (ABE et al., 2010; ABE; KEARNS;
SATO, 2006; DE OLIVEIRA et al., 2015; PARK et al., 2010). Por esse motivo, surge a

necessidade de investigar os efeitos do TA+RFS em ciclistas treinados.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Amostra

Inicialmente, 40 ciclistas do sexo masculino manifestaram o interesse em participar do
estudo. Apos entrevista e liberagdo médica, os ciclistas realizaram o CR20km conscientes de
que o tempo maximo para completa-lo deveria ser de <34 minutos e que este era o principal
critério de incluséo no estudo. Como critérios adicionais de incluséo, os voluntarios deveriam
ser somente ciclistas, ter idade entre 18-45 anos, experiéncia minima de trés anos em
competi¢des do circuito regional e/ou nacional, treinar um volume minimo semanal de 250 km
de distancia, ndo estar treinando forca para membros inferiores e ndo estar engajado em HIIT
ha& pelo menos seis e trés meses, respectivamente (RONNESTAD; HANSEN; NYGAARD,
2017; WESTGARTH-TAYLOR et al.,, 1997), ndo ter nenhuma doenca cardiovascular,
metabolica ou osteoarticular, bem como ndo fazer uso de substancias ergogénicas.

Apbs a realizacdo do CR20km, quatro ciclistas foram excluidos. Dos 36 ciclistas que
executaram as familiarizacdes e testes pré-treinamento, sete abandonaram o estudo, sendo seis
por problemas pessoais e um por acidente. Nesse contexto, somente apés a realizagdo do ultimo
pré-teste, foi realizada a randomizacdo e o balanceamento dos ciclistas nos trés diferentes
grupos levando em consideracao o tempo para completar o CR20km. Com a desisténcia de mais
quatro ciclistas ao longo do estudo (trés por problemas pessoais e um por acidente), o presente
projeto foi finalizado com um numero amostral de 25 ciclistas. Esses ciclistas integraram 0s
grupos: TA+RFS (n =9), HIIT (n = 8) e controle (CON; n = 8).

Todos os voluntarios foram informados sobre os possiveis riscos e beneficios da
participacdo no estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, o qual foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EEFE-USP (98701218.0.0000.5391).

3.2.  Procedimentos experimentais

No primeiro dia, apds entrevista e liberacdo médica, foram realizadas medidas da massa
corporal, estatura e familiarizagdo a escala de percepcéo subjetiva de esforco da sessdo (PSE-
sessdo) (FOSTER et al., 2001). Em seguida, os voluntarios realizaram a familiarizacdo ao
CR20km. Na segunda visita, os voluntarios realizaram o teste CR20km. Na terceira visita, 0s

voluntarios realizaram o teste incremental maximo (TIM) para a identificacdo do VO2pico, da
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Wpico, da poténcia mecénica correspondente ao VO2pico (WVOzpico) e da poténcia mecanica
correspondente ao primeiro (LV1) e segundo (LV>) limiares ventilatérios. Na quarta visita, 0s
voluntarios realizaram o teste de economia de ciclismo (EC) em duas poténcias absolutas de
150W e 200W. Nesta mesma visita, apds a realizacdo de um intervalo passivo de sete minutos,
foi iniciado o teste de tempo limite (Tlim) na WVO2pico. Na quinta, sexta e sétima visitas, 0s
voluntarios realizaram as familiarizacBes (5% e 62 visitas) e os testes (72 vista) de contracdo
voluntaria isométrica maxima (CVIM) e forca dindmica maxima (1RM) no equipamento leg
press 45°, com um intervalo de 30 minutos entre os testes (SUNDE et al., 2010). Por fim, na
oitava visita, os voluntérios realizaram a medida da AST dos musculos reto femoral (ASTrr) €
vasto lateral (ASTvi) por meio de imagem adquirida em ultrassonografia. Nesta mesma visita,
apos a aquisicao das imagens, os voluntarios do grupo TA+RFS permaneceram em repouso por
mais 10 minutos na posic¢do decubito dorsal para a determinacdo da pressao total de restri¢éo
do fluxo sanguineo dos membros inferiores. Para tanto, um manguito de afericdo da pressao
arterial com dimensdes de 17,5 cm de largura por 92 cm de comprimento (Missouri, S&o Paulo,
SP, Brasil) além de um doppler vascular (DV-600, Martec, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) foram
utilizados (LAURENTINO et al., 2012).

A partir disso, o periodo de nove semanas de treinamento foi iniciado com frequéncia
semanal de duas vezes (18 sessdes de treino) com intervalo de 48h a 72h entre cada sesséo.
Finalizado o periodo de treinamento, todos os testes pos seguiram a mesma ordem do pré-
treinamento exceto para a medida de ASTrr e ASTv, a qual foi realizada previamente a todos
os testes (ultrassom, CR20km, TIM, EC e Tlim, CVIM, 1RM). Nesta medida em especial (pré
e pos-treinamento), todos os voluntérios foram orientados a ficar 72h sem pedalar ou realizar
qualquer tipo de exercicio fisico. Ademais, todos os testes pré e pds-treinamento respeitaram
48h de intervalo entre eles. Além disso, os participantes foram orientados a manter seus habitos
alimentares, evitando a ingestdo de qualquer bebida ou alimento que contivesse cafeina (i.e.,
café, refrigerante, chocolate, etc.) nas 6 horas antecedendo os testes ou as sessdes de
treinamento.

Com relagdo ao treinamento aerobio habitual realizado pelos voluntérios, todos foram
orientados a continuar treinando normalmente e participando das competi¢Ges programadas
conforme relatado na entrevista realizada na primeira visita. A fim de obter um registro sobre
0 volume e a intensidade de todas as sessdes de treinamento aerobio habitual, foi utilizado o

aplicativo Strava (Strava, S&o Francisco, CA, USA) em conjunto com a escala de PSE da sessdo
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(FOSTER et al., 2001) e suas respectivas zonas de intensidade de treinamento (MOREIRA et

al., 2015).

A Figura 1, representa de maneira ilustrativa a ordem em que 0s testes pré e pos-

treinamento foram realizados, bem como a organizacdo do treinamento realizado pelos grupos

TA+RFS e HIT durante as nove semanas de treinamento.
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30% Wpico a 80% da pressao RFS
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3x3min (intervalo 5min) + 3x3min
30% Wpico a 80% da pressdo RFS

TA+RFS = 24min - 2 blocos de 12min
4x3min (intervalo 5min) + 4x3min
30% Wpico a 80% da pressédo RFS

HIIT= 12min (4x3min)
90% Wpico

TIM

HIIT= 18min - 2 blocos de 9min ™

3x3min (intervalo 5min) + 3x3min
a 90% Wpico

HIIT= 24min - 2 blocos de 12min
4x3min (intervalo 5min) + 4x3min
a 90% Wpico

Figura 1 — Representacdo esquematica de todas as visitas para familiarizacdo, realizacdo dos
testes (pré e pos-treinamento) e do treinamento pelos grupos TA+RFS e HIIT.

3.3.  Testes e medidas

3.3.1. Teste de contrarreldgio de 20km (CR20km)

Os voluntérios realizaram o CR20km em uma pista virtual de terreno plano utilizando
uma bicicleta do tipo Speed (Soul, Ventana [55cm], Itajai, SC, Brasil) acoplada a um ciclo-
simulador (CompuTrainer™ RacerMate® 8000, Seattle, WA, USA) com calibracio e forca de
arrasto padronizadas de acordo as especificagdes do fabricante. Ajustes nas posi¢des do banco
e do guiddao com os voluntarios utilizando suas proprias sapatilhas e pedais foram realizados e,

posteriormente anotados para reproducdo nos testes subsequentes. Em seguida, um
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aquecimento padronizado de 10 minutos na poténcia de 150W foi realizado sendo, nove
minutos em relagdo de marchas e cadéncia livres e um minuto controlado com relagdo de
marcha fixa e cadéncia entre 80-100 rpm. Faltando 10 segundos para finalizar o aquecimento,
0 pesquisador iniciava uma contagem regressiva, dando-se assim, o inicio do CR20km de forma
lancada. Somente na sessdo de familiarizagdo, foi permitido acesso visual & todas as
informacdes de desempenho (distancia total percorrida, tempo decorrido, poténcia mecanica,
velocidade) num monitor fixado a frente dos voluntarios. No teste de CR20km, apenas a
distancia percorrida foi disponibilizada. Essa estratégia foi adotada na tentativa de estimular o
voluntario a realizar sempre o “maximo”, evitando assim, que 0 mesmo se poupasse caso
soubesse que seu desempenho estaria acima do esperado. Adicionalmente, essa estratégia
colaborou para fortalecer a validade interna do estudo, evitando a difusdo e contaminacéo do
resultado para com outros voluntarios intra e/ou inter-grupos (WEGMAN; FULMER, 2002).
Somente ao final do estudo os voluntarios tiveram acesso aos seus resultados. Incentivos verbais
padronizados foram realizados a cada 2km percorridos, sendo adicionado um incentivo verbal
ao 19° km. A mensuracao da frequéncia cardiaca (FC) foi realizada no momento exato em que
era completado cada quildmetro utilizando uma cinta toracica conectada a um monitor cardiaco
Garmin 735XT (Garmin, Olathe, Kansas, EUA). Adicionalmente, dados de tempo decorrido,
poténcia mecanica (W), velocidade (km/h) e cadéncia (rpm) foram registrados continuamente
através do ciclo-simulador CompuTrainer.

O desempenho no CR20km foi medido pelo tempo necessario para completa-lo e pela
poténcia mecanica média produzida. Adicionalmente, a poténcia média produzida no CR20km
foi calculada em percentual da poténcia mecénica correspondente ao LV> e da Wpico (ambos
provenientes do TIM).

3.3.2. Teste incremental maximo (TIM)

Com o voluntario em repouso absoluto sobre a bicicleta, as mensuracdes de base das
trocas gasosas do consumo de oxigénio (VO>), da producéo de dioxido de carbono (VCO»), da
ventilagdo (VE), da razdo de trocas respiratorias (RER) e da FC foram realizadas por trés
minutos. Em seguida, um aquecimento de cinco minutos a 150W, com cadéncia entre 80-
100rpm e relagdo de marcha fixa foi realizado. Imediatamente apds o aquecimento, o TIM foi

iniciado com incrementos de 25W por minuto. O teste progrediu até a exaustdo voluntaria que
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foi caracterizada pela incapacidade do voluntario em sustentar uma cadéncia minima de 80rpm.
Incentivos verbais foram oferecidos ao longo de todo o teste.

As medidas de trocas gasosas (VO2, VCO,, VE e RER) e FC foram registradas
continuamente com o uso de um ergoespirdbmetro e de uma cinta cardiaca (Quark CPET;
Cosmed, Italia®), respectivamente. Uma méascara conectada a um sistema computadorizado de
transmissdo imediata realizava a leitura das trocas gasosas a cada respiracdo. O volume de ar
expirado foi mensurado através de um sensor de fluxo bidirecional calibrado com uma seringa
contendo trés litros de ar. As fragdes expiradas de Oz e CO, foram analisadas com sensores de
zirconio e absorcao de infravermelho, respectivamente. Ambos foram calibrados utilizando um
cilindro com concentracdo conhecida de Oz (15,7%) e CO2 (5%). As calibragbes foram
realizadas previamente a cada teste seguindo todas as especificacfes do fabricante.

Para analise da Wpico, foi assumida a maior poténcia mecénica gerada ao longo do teste,
corrigida pelo tempo de permanéncia em estagio incompleto de acordo com a seguinte formula:

Whpico = Wfinal + (t/60 x 25)

onde: Wfinal = poténcia mecanica do Gltimo estagio completo (em watts); t = tempo em
segundos em que o voluntario permaneceu em estagio incompleto (HAWLEY; NOAKES,
1992).

Os dados de VO2, VCO», VE, RER e FC foram convertidos em médias de 30s e, em
seguida, foram plotados em fun¢do da duracdo total do exercicio. O VOgzpico foi calculado
através da media dos dois maiores valores mensurados do VO2 (RONNESTAD; HANSEN;
RAASTAD, 2011). Os limiares ventilatorios 1 e 2 (LV1 e LV, respectivamente) foram
identificados visualmente. O LV; foi determinado usando o critério de aumento em ambos
VE/VO; e PerO2 sem o concomitante aumento na VE/VCO,. O LV; foi determinado com o
critério de aumento em ambos VE/VO; e VE/VCO; e uma reducdo na PeTCO2 (DAVIS, 1985;
LUCIA et al., 2000b). Adicionalmente, a poténcia mecanica correspondente aos LV e LV>

também foi identificada.

3.3.3. Teste de economia de ciclismo (EC)

Os procedimentos experimentais para a mensuragéo das trocas gasosas, FC e aguecimento
foram idénticos ao descrito na sesséo anterior (TIM). Adicionalmente, durante 0 aquecimento,
o voluntério era orientado a escolher uma cadéncia de sua preferéncia. Essa cadéncia foi

utilizada para realizar todo o teste de EC. Imediatamente apds o aquecimento, era dado inicio
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ao teste, o qual foi realizado em duas poténcias absolutas de 150W e 200W, por um periodo de
sete minutos em cada poténcia. Ao longo de todo o teste, os voluntarios e o pesquisador tinham
acesso visual a cadéncia. Caso fosse observada qualquer alteracdo na cadéncia escolhida,
imediatamente o pesquisador solicitava para que o voluntario retornasse a cadéncia alvo. Essa
cadéncia foi anotada e reproduzida no teste pos-treinamento.

Mensuragdes do VO2, VCO», VE, RER e FC foram feitas continuamente com o uso de
um ergoespirometro (Quark CPET; Cosmed, Italia®). Apos, os dados foram convertidos em
médias de 30s e plotados em funcédo da duracao total do exercicio. A anélise da EC foi realizada
utilizando a média do VO, do sexto minuto de exercicio (BARNES; KILDING, 2015;
SWINNEN; KIPP; KRAM, 2018)

Adicionalmente, foram calculadas as diferencas percentuais entre 0 VOgpico e 0 VO
utilizado nas poténcias de 150W e 200W.

3.3.4. Teste de tempo limite (Tlim)

Apbs o término do teste de EC, o voluntario permaneceu sobre a bicicleta em repouso
absoluto por sete minutos. Em seguida, os voluntarios comegaram a pedalar por um minuto em
150W e cadéncia entre 80-100rpm. Logo ap6s, o Tlim foi iniciado na poténcia mecanica
correspondente a0 VOzpico (WVO2pico) com cadéncia entre 80-100rpm até a exaustdo
voluntéria, ou seja, no ponto de incapacidade do voluntario em sustentar uma cadéncia minima
de 80rpm. Incentivos verbais foram oferecidos ao longo de todo o teste.

Mensurag6es do VO2, VCO», VE, RER e FC foram feitas continuamente com o uso de
um ergoespirdmetro (Quark CPET; Cosmed, Italia®). O VOqpico foi calculado através da
média dos dois maiores valores mensurados do VO, (RONNESTAD; HANSEN; RAASTAD,
2011). O desempenho foi medido pelo tempo total de exercicio em segundos até a exaustao
voluntéria. Cabe esclarecer que a intensidade do teste pds-treinamento permaneceu a mesma do

teste pré-treinamento.
3.3.5. Teste de contracdo voluntaria isométrica maxima (CVIM)
A mensuragdo da CVIM dos musculos extensores do joelho foi realizada com o uso de

um dinamémetro (Biodex System 4, Biodex Medical System, NY, EUA). Antes do teste, 0s

voluntarios realizaram um aquecimento geral de cinco minutos na bicicleta com poténcia de
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150W e cadéncia entre 80-100rpm seguido de trés minutos de alongamentos leves para os
membros inferiores. Em seguida, os voluntarios foram posicionados na cadeira do
dinambmetro, com um angulo de 85° na articulacdo do quadril. O joelho da perna direita foi
posicionado préximo ao brago de alavanca do aparelho e o seu eixo de rotacdo anatbmico
(referéncia no epicondilo femoral) foi alinhado com o eixo de rotagdo do braco de alavanca do
aparelho. O ponto de apoio do braco de alavanca do aparelho ficou localizado a um centimetro
proximal do maléolo medial. O voluntario foi fixado ao aparelho através de cintas no térax,
quadril e coxa evitando a alteracdo de sua posicdo durante a execucdo do movimento e
prevenindo, também, contribui¢des de outros segmentos corporais na realizacdo do exercicio.
O angulo de mensuracdo utilizado foi de 60° a partir da extensdo completa do joelho (assumindo
0° na horizontal). Em seguida, um aquecimento especifico de trés repeticbes de contracdes
isométricas submaximas com intervalo de um minuto entre elas foi realizado. Logo apds, 0s
voluntarios foram orientados a realizar a contragdo voluntéaria isométrica méaxima, atingindo o
pico de torque em até trés segundos. Em todas as tentativas houve incentivo verbal para que
fosse executado o maximo esfor¢o. Foram realizadas duas tentativas com um minuto de

intervalo entre elas. O maior valor observado foi determinado como a CVIM.

3.3.6. Teste de forga dindmica maxima (1RM)

Antes do teste de 1RM os voluntarios realizaram um aquecimento geral de cinco
minutos na bicicleta com poténcia de 150W e cadéncia entre 80-100rpm, seguido de trés
minutos de alongamentos leves para os membros inferiores. Apds o aquecimento geral, um
aquecimento especifico foi realizado na perna direita, contendo duas séries de oito e trés
repeticdes com 50 e 70% 1RM (estimados nas sessbes de familiarizacdo), respectivamente, e
com intervalo de dois minutos entre elas. Apds o aquecimento especifico, intervalo de trés
minutos foi realizado. O objetivo do teste foi obter a maxima quantidade de peso que o
voluntario fosse capaz de levantar com a perna direita em um ciclo completo e correto de
movimento no exercicio leg press 45° (posic¢do inicial com extensdo completa do joelho indo
até 90° de flexdo e retornando a posicdo inicial). O peso inicial para o teste méximo foi estimado
durante as sessdes de familiarizacdo, e a partir disso, 0 peso levantado foi aumentado até que o
voluntario ndo conseguisse completar uma repeti¢do. Os voluntarios tiveram no maximo cinco
tentativas para atingir a 1RM com trés minutos de intervalo entre elas. Os ajustes no

equipamento leg press 45° para cada voluntario foram determinados na sessdo de
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familiarizac&o. Inicialmente, 0 apoio para 0 pé no equipamento foi dividido em quadrados de
10x10cm com fita adesiva permitindo a anotacdo de seu posicionamento no prontudrio, para
que assim, 0 mesmo posicionamento fosse reproduzido nas sessdes subsequentes. Em seguida,
a amplitude de movimento para cada repeticdo foi determinada realizando uma repeticdo sem
peso, comegando com a extensdo completa do joelho e flexionando até os 90°. Essa flex&o foi
confirmada com uso de um goniémetro. Em seguida, um marcador de pléstico foi colocado
sobre a coluna lateral do equipamento leg press 45° para demarcar o ponto de flexao do joelho.
Uma fita de medicdo também foi colocada sobre a coluna lateral do leg press 45° para garantir

a reprodutibilidade do posicionamento do marcador.

3.3.7. Mensuracdo da area de sec¢do transversa dos musculos reto femoral (ASTre) e vasto
lateral (ASTvL)

As medidas da ASTrr e da ASTvL foram realizadas por meio de imagem de
ultrassonografia. Para tanto, foi utilizado um ultrassom modo-B, com transdutor vetorial linear
e frequéncia de 7,5 MHz (Medison, Sonoace R3, Samsung, Coréia do Sul) para captar imagens
no plano axial de ambos os muasculos. Ao chegarem no laboratério, os voluntarios ficaram
deitados em decubito dorsal sobre uma maca, com os joelhos estendidos por aproximadamente
20 minutos. Esse cuidado foi tomado para auxiliar na distribuicdo uniforme dos fluidos
corporais. Ap6s, um pesquisador experiente realizou por meio de palpacdo a identificacdo da
cabeca do fémur e de seu epicdndilo lateral da coxa direita. O ponto médio entre os acidentes
6sseos foi marcado na pele com o uso de caneta de tinta semipermanente e a partir disso, uma
linha transversal com marcacGes a cada 2cm foi feita desde o inicio do musculo RF (regido
medial da coxa) até o ponto final do musculo VL (divisdo com a cabeca longa do musculo
biceps femoral). Previamente ao inicio da aquisicdo das imagens, 0s voluntarios foram
orientados a relaxar sua musculatura o0 maximo possivel. Orientado no plano axial, o transdutor
foi alinhado perpendicularmente ao muasculo e movido de uma posic¢éo central para uma posi¢do
lateral ao longo dos pontos previamente marcados na pele, sem que exercesse pressao sobre o
tecido nos pontos de medigdo. As imagens foram gravadas para posterior anélise. Em seguida,
as imagens obtidas pelo ultrassom foram sobrepostas a fim de reconstruir a ASTrr e a ASTvL.
Posteriormente, a area de sec¢do transversa dos respectivos masculos foram mensuradas com a
utilizacdo de um software de digitalizagdo de imagens (Madena 3.2.5, EyePhysics, Los
Paladinos, USA) (REEVES; MAGANARIS; NARICI, 2004). Importante esclarecer que todo
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0 processo, desde a aquisicdo das imagens até a sua analise foi realizado por um pesquisador

cego, ou seja, sem o conhecimento do grupo ao qual os voluntérios pertenciam.

3.4. Protocolos de treinamento

Os grupos TA+RFS e HIIT realizaram um total de nove semanas de treinamento com
frequéncia semanal de duas vezes por semana. Antes de cada sessdo de treino, os voluntarios
realizaram um aquecimento padrdo composto de cinco minutos de aquecimento na bicicleta a
150W com cadéncia entre 80-100rpm, seguido de dois minutos de intervalo para posteriormente
dar inicio a sesséo de treino.

Em virtude dos grupos TA+RFS e HIIT realizarem o treinamento nas intensidades
relativas a Wpico (30% e 90%, respectivamente), ambos 0s grupos realizaram um TIM a cada
seis sessOes de treinamento (trés semanas). Esse cuidado foi tomado para garantir que a
intensidade de treino ndo fosse subestimada ao longo das nove semanas de treinamento, haja
vista que adaptacoes fisioldgicas e melhora no desempenho séo observadas num curto periodo
de tempo (SYLTA et al., 2017h).

Anaélise do trabalho total realizado a cada fase de treinamento (a cada 6 sessdes de treino)
nos grupos TA+RFS e HIIT foi realizada utilizando o calculo do produto da poténcia mecénica
de treinamento pela duracdo total de exercicio em minutos (MITCHELL et al., 2019).

Os voluntarios completaram em média 90% de todas as sessGes de treinamento. A
temperatura ambiente foi controlada em todas as sessdes de testes e treinos em 21° C, enquanto
a humidade foi monitorada (70,4 + 4%).

3.4.1. Grupo treinamento aerdbio associado a restricdo de fluxo sanguineo (TA+RFS)

Apds o aquecimento padrdo, os voluntarios foram preparados com a colocacdo dos
manguitos de pressdo na regido superior das coxas (proximo a prega inguinal). Em seguida, ja
devidamente posicionados sobre a bicicleta, os manguitos foram inflados a 80% da pressao total
de restricdo do fluxo sanguineo (131,4 £ 12,0 mmHg), a qual permaneceu constante ao longo
de todo o periodo de treinamento. A organizagéo do treinamento foi feita em relagdo ao tempo
total de exercicio e por blocos. O tempo total foi aumentado a cada trés semanas (seis sessoes
de treino) e a intensidade permaneceu constate em 30% Wpico. Uma descrigdo mais detalhada

é feita a seguir:
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- da 12 a 32 semana: um anico bloco contendo quatro séries de trés minutos (12min no
total)

- da 42 a 62 semana: dois blocos, composto de trés séries de trés minutos em cada bloco
(18min no total) com um intervalo passivo de cinco minutos entre os blocos

- da 72 a 92 semana: dois blocos, composto de quatro séries de trés minutos em cada bloco
(24min no total) com intervalo passivo de cinco minutos entre os blocos.

Cada série foi constituida de dois minutos de exercicio a 30% da Wpico, cadéncia entre
80-100rpm por um minuto em descanso passivo com manutencdo da restricdo do fluxo
sanguineo em ambas as pernas. A pressdo dos manguitos sé foi retirada nos cinco minutos de

intervalo entre os blocos.

3.4.2. Grupo treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT)

Ap0s 0 aquecimento padréo, os voluntarios tiveram um intervalo de dois minutos para
dar inicio a sessdo principal de treino. Neste caso, a poténcia mecanica de treino foi de 90% da
Whpico. A organizacdo do treinamento foi feita em relacdo ao tempo total de exercicio e por
blocos, sendo que o grupo HIIT treinou de maneira igual ao grupo TA+RFS, mas sem a
aplicacdo da RFS e para o intervalo de um minuto entre séries, em que 0s voluntarios realizaram

descanso ativo na poténcia de 150W e cadéncia entre 80-100rpm.
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4, ANALISE ESTATISTICA

Todas as andlises foram realizadas utilizando Excel 2013 (Microsoft, Redmon, WA,
EUA) e SPSS 20 (IBM, Endicott, NY, EUA). A distribuicdo dos dados foi verificada utilizando
o teste de Shapiro-Wilk e foi considerada normal. Anova one-way foi usada para comparar 0s
grupos no momento pré-treinamento nas varidveis de desempenho (tempo no CR20km,
VO2pico, Wpico) e antropometricas. Modelos mistos para medidas repetidas foram utilizados
na comparacao intra e inter-grupos, assumindo grupos (TA+RFS, HIIT e CON) e tempo (pré e
pds-treinamento) como fatores fixos e voluntarios como fator aleatério. O delta (% de mudanca
pré versus pos-treinamento) foi calculado para comparagédo entre grupos e analisado atraves de
Anova one-way. No caso de encontrar valores de F significante, ajuste de Tukey foi utilizado
para efeito de comparacGes mdaltiplas. O tamanho do efeito (Effect Size) foi calculado e
interpretado de acordo com d de Cohen, sendo: 0-0,2 = trivial; 0,2-0,6 = pequeno, 0,6-1,2 =
moderado; 1,2-2,0 = grande e >2 = muito grande (HOPKINS et al., 2009). Todas as analises
que resultaram num p<0,05 foram consideradas estatisticamente significantes. Os dados sdo

apresentados com médias e desvios padrao.
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S. RESULTADOS

5.1.  Caracteristicas antropométricas

N&o houve diferenca significante nas caracteristicas antropométricas pre-treinamento
(p>0,05) (Tabela 1). No mesmo sentido, ndo houve interacdo significante grupo X tempo na

massa corporal entre os grupos TA+RFS, HIIT e CON (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas dos voluntarios nos grupos treinamento aerébio
associado a restricdo de fluxo sanguineo (TA+RFS), treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) e controle (CON).

Variaveis Momento  TA+RFS HIT CON p
Idade (anos) Pré 316+76  330+82 313+68 0.885
Estatura (cm) Pré  1762+84 1765+77  1769+93 0,988
Massa corporal (kg) Pré 795+99  719+146  721+91 0.306

P g P6s  786+110 717+144  730+93 0426

Valores apresentados com média + desvio padrdo

5.2.  Caracteristica de desempenho dos ciclistas no pré-treinamento

De acordo com os critérios estabelecidos por Jeukendrup et al. (2000) os voluntarios
foram classificados como treinados. Ndo houve diferenca significante nas variaveis de tempo
para completar o CR20km, VOzpico e Wpico e nem nas variaveis de forca méxima entre os

grupos (p>0,05). Os resultados sdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Caracteristicas de desempenho no ciclismo e de forca maxima nos grupos
treinamento aerobio associado a restri¢do de fluxo sanguineo (TA+RFS), treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) e controle (CON).

Variaveis TA+RFS HIT CON p
CR20km (min) 32,7+1.2 33,2+21 325+18 0,724
VO2pico (ml.kgt.min) 52,2+57 530+6,2  538+74 0,888
Wpico (W) 361,2+32,1 350,4+£50,9 366,5+56,3 0,786
Wpico relativa (W.kg™?) 4,6 +0,6 50x0,8 51+0,7 0,294
CVIM (N.m.kg?) 38+04 36+04 3,7+0,5 0,727
1RM (Kg.kg™) 1,8+0,4 1,8+0,7 20+05 0,648

CR20km = teste contrarreldgio de 20km; VO2pico = consumo de oxigénio de pico;
Wpico = poténcia mecanica de pico; Wpico relativa = poténcia mecénica de pico
normalizada pela massa corporal; CVIM = contracdo voluntaria isométrica maxima
normalizada pela massa corporal; 1IRM = for¢a dindmica méaxima normalizada pela
massa corporal. Valores apresentados com média + desvio padrao

5.3.  Monitoramento do treinamento aerébio habitual

N&o houve diferenca significante entre os grupos TA+RFS, HIIT e CON tanto no
volume (horas/semana) (p>0,05) quanto no percentual do total de horas nas trés diferentes zonas
de intensidade de acordo com a escala de percepcao subjetiva de esforco da sessdo (PSE-sessao)
(p>0,05). O treinamento foi dividido em trés zonas de intensidade: 1- PSE-sessdo <4, 2- PSE-
sessdo >4 e <7 e 3- PSE-sessdao >7. Os resultados do monitoramento sdo demonstrados na
Tabela 3.
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Tabela 3 — Duragdo (horas/semana) e intensidade (PSE-sessdo) do treinamento aerdbio
habitual realizado durante as nove semanas de intervencdo nos grupos treinamento
aerobio associado a restri¢do de fluxo sanguineo (TA+RFS), treinamento intervalado de

alta intensidade (HIIT) e controle (CON).

TA+RFS HIIT CON p
Duracdo do treinamento
(horas/semana) 124 +272 141+1,6 132+14 0,285
PSE da sesséao (%)
<4 32,0+8,1 36,0+£76 41,0+11,1 0,096
>4 e <7 43,0+8,5 43,0+7,8 38,0+£12,0 0,410
>7 250+7,6 210+5,6 21,0+ 3,8 0,246

Valores apresentados com média + desvio padréo

5.4. Desempenho no teste de contrarrelégio de 20km (CR20km)

As varidveis de desempenho do CR20km nos momentos pré e pds-treinamento nos
grupos TA+RFS, HIIT e CON sdo apresentadas na Tabela 4. Ndo houve interacédo significante
grupo x tempo nas variaveis de desempenho analisadas no CR20km (p>0,05). Por outro lado,
Anova one-way dos deltas, detectou aumento significante do desempenho no grupo HIT
quando comparado ao grupo CON no tempo para completar o teste (p<0,05) e na poténcia
média (p<0,05). Nao houve diferenca significante nas variaveis de desempenho entre 0s grupos
TA+RFS e CON e TA+RFS e HIIT (p>0,05).

Com relagédo ao tamanho do efeito, foi observado um efeito moderado entre 0s grupos
TA+RFS e CON (ES =-0,9; IC95% =-1,9 a 0,1) e HIIT e CON (ES =-1,1; IC95% = -2,3 a
2,0) no tempo para completar o CR20km. Por outro lado, efeito pequeno foi verificado entre os
grupos TA+RFS e HIIT (ES = 0,6; IC95% = -0,4 a 1,6). A poténcia média seguiu
comportamento semelhante, apresentando efeito moderado entre os grupos TA+RFS e CON
(ES=0,9;1C95% =-0,1a2,0) e HIITe CON (ES=1,2; IC95% = 0,2 a 2,4), com efeito pequeno
entre os grupos TA+RFS e HIT (ES =-0,6; 1C95% =-1,6 a 0,3).
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Tabela 4 — Varidveis de desempenho do CR20km nos grupos treinamento aerdbio associado a restri¢do de fluxo sanguineo (TA+RFS), treinamento intervalo

de alta intensidade (HIIT) e controle (CON) nos momentos pré e pos-treinamento.

TA+RFS HIT CON
Pré Pds Delta (%) Pré Pds Delta (%) Pré Pds Delta (%)
Tempo total (min) 32,7172 32,6+1,6 -0,1+19 33221 32,7+1,7 -1,3+£3,6" 325+18 334+18 2,8+35
Poténcia média (W) 258,4+31,0 260,1+371 05+46 243,1+516 2545+419 55+76° 2574+424 2433+387 -51+80
%Wopico (W) 715+37 679+46 -50+55 689+45 67,5+3,.2 -1,8+7,3 70,3+4,6 695+49  -0,7+9,3
%WLV> 91,5+6,8 86,7+6,7 -52+57 896+8]1 84,9+5,0 -49+6,1 908+128 886+100 -1,4+133
FC (bpm) 176,5+ 8,8 177,2+5,9 0,5+30 169,2+ 7,9 169,8 + 9,8 03+21 1775+57 1775+120 0,0+4)9

Tempo total = tempo total para completar o CR20km; Poténcia média = poténcia mecanica média produzida ao longo do CR20km; %Wopico = diferenca
percentual entre a poténcia média no CR20km e poténcia pico do teste incremental maximo; %WLV> = diferenca percentual entre a poténcia média no CR20km
e a poténcia mecéanica correspondente ao LV>; FC = frequéncia cardiaca média. Valores apresentados com média + desvio padrdo. *p<0,05 para o delta entre o

grupo HIIT e grupo CON



49

5.5.  Teste incremental maximo (TIM)

As variaveis do TIM nos momentos pré e pds-treinamento nos grupos TA+RFS, HIIT
e CON sao apresentados na Tabela 5. A seguir, o resultado de cada variavel analisada no TIM

¢ descrito individualmente em cada sessdo

5.5.1. Poténcia mecénica de pico (Wpico)

N&o houve interacdo significante grupo x tempo para ambas as Wpico absoluta e relativa
entre os grupos TA+RFS, HIIT e CON (p>0,05). Em contrapartida, Anova one-way dos deltas
detectou aumento significante nos grupos TA+RFS e HIIT quando comparados ao grupo CON
(p<0,01); porém, ndo houve diferenca significante entre os grupos TA+RFS e HIIT (p>0,05).

Com relacéo ao tamanho do efeito, efeito muito grande foi observado na Wpico absoluta
entre os grupos TA+RFS e CON (ES=2,9; IC95% =1,6 a4,4) e HIIT e CON (ES = 2,8; IC95%
= 1,5 a 4,4) com efeito pequeno entre os grupos TA+RFS e HIIT (ES =-0,3; IC95% =-1,3 a
0,6). Resultado semelhante ocorreu com o tamanho do efeito para a Wpico relativa, sendo
verificado um efeito muito grande entre os grupos TA+RFS e CON (ES = 2,6; IC95% =1,3 a
4,0) e HIIT e CON (ES = 2,9; IC95% = 1,5 a 4,5) com efeito trivial entre os grupos TA+RFS e
HIT (ES =-0,1; 1C95% = -1,0 a 0,8).

5.5.2. Resposta das trocas gasosas e frequéncia cardiaca maxima (FCmaxima)

N&do houve interacdo significante grupo x tempo nas varidveis de trocas gasosas
(VO2pico, VCO2, VE, RER) (p>0,05) e FCmaxima (p>0,05). Também ndo houve diferenca
significante na analise dos deltas pela Anova one-way entre 0s grupos nas variaveis de trocas
gasosas (p>0,05) e FCméaxima (p>0,05).

Com relacdo ao tamanho do efeito, foi observado entre os grupos TA+RFS e CON
tamanho de efeito trivial nas varidveis VOpico (ES = -0,2; 1C95% =-1,2 a0,7), VE (ES = -
0,2; 1C95% = -1,2 a 0,7) e VCO2 (ES = 0,1; 1C95% = -0,8 a 1,1), com tamanho do efeito
moderado para o RER (ES = 1,0; 1C95% = 0,0 a 2,0) e FC (ES = 0,7; 1C95% = -0,3 a 1,7).
Tamanho do efeito pequeno entre os grupos TA+RFS e HIIT para o VO2pico (ES =-0,6; 1C95%
=-1,6a0,3),aRER (ES=0,2; IC95% = -0,8 a 1,1), a FCméaxima (ES = 0,2; IC95% = -0,8 a
1,1), a VE (ES = -0,6; 1C95% = -1,6 a 0,4) e 0 VCO2 (ES = -0,5; 1C95% = -1,4 a 0,4) foram
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observados. Por ultimo, tamanho do efeito pequeno entre os grupos HIIT e CON nas variaveis
VOzpico (ES=0,4; 1C95% =-0,5a1,4), VE (ES=0,5; IC95% =-0,4 2 1,6) e VCO2 (ES = 0,5;
IC95% =-0,4 a 1,6), com tamanho do efeito grande para a RER (ES = 1,3; IC95% = 0,2 a 2,4)
e moderado para a FCmaxima foram detectados (ES = 0,7; IC95% =-0,3 a 1,7).

5.5.3. Poténcia mecanica correspondente aos limiares ventilatorios (LV1 e LV2)

N&o houve interacdo significante grupo x tempo para as poténcias mecanicas
correspondentes aos LV1 e LV> nos grupos TA+RFS, HIIT e CON (p>0,05). Anova one-way
dos deltas demonstrou aumento significante da poténcia mecanica correspondente do LV1 nos
grupos TA+RFS e HIIT quando comparados ao grupo CON (p<0,01), sem diferenca
significante entre os grupos TA+RFS e HIIT (p>0,05). Tamanho do efeito muito grande foi
observado entre os grupos TA+RFS e CON (ES = 2,1; 1IC95% = 1,0 a 3,5) e HIIT e CON (ES
= 2,5, 1C95% = 1,2 a 4,0). Por outro lado, tamanho do efeito trivial foi observado entre o0s
grupos TA+RFS e HIIT (ES =0,2; IC95% =-0,7 a 1,2).

Com relacdo a poténcia mecanica correspondente do LV>, a analise dos deltas detectou
diferenca significante nos grupos TA+RFS (p<0,05) e HIIT (p<0,01) quando comparados ao
grupo CON. N&o houve diferenca significante entre os grupos TA+RFS e HIIT (p>0,05).
Tamanho do efeito grande foi observado entre os grupos TA+RFS e CON (ES =1,5; 1C95% =
0,5a2,7) e HIIT e CON (ES = 2,0; 1C95% = 0,9 a 3,4), com tamanho do efeito moderado entre
o0s grupos TA+RFS e HIIT (ES =-0,8; IC95% =-1,9a 0,1).
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Tabela 5 — Variaveis do teste incremental maximo (T1M) nos grupos treinamento aerébio associado a restri¢do de fluxo sanguineo (TA+RFS), treinamento intervalo
de alta intensidade (HIIT) e controle (CON) nos momentos pré e pos-treinamento.

TA+RFS HIT CON

Pré POs Delta (%) Pré Pds Delta (%) Pré Pds Delta (%)
Wpico (W) 361,2+321 23821+354 58+43% 3504+509 377,1+581 76%55 3665+563 350,3+50,3 -43+18
Whpico relativa (W.kg™?) 46+0,6 49+0,7 7,3+54°% 50+0,8 54+0,8 79+50" 51+0,7 48+0,7 -5,4+ 3,6
VOzpico (ml.kgt.min?)  522+5,7 521+62  -01+58  530%6,2 562+62 7,0+149 538+74 543+65  17+972
VE (I/min) 162,7+20,0 1628+248 05127 1494+252 1658+225 136+220 152,7+29,2 1565+252 3,3%+8,6
VCO2 (ml/min) 5029 +480  5110+481 20+8,8 4595+ 808  4877+634 75+136  4770+528 4793 + 559 0,8+9,0
RER 1,27+£0,1 1,29+0,1 24+85 1,27+0,1 1,29+0,1 1,2+48 1,30 £ 01 1,24+0,1 -4,4 + 3,2
FC méaxima (bpm) 1844+ 7,6 188,4 + 7,6 20+34 181,4+10,3 183,8%+9,2 15+21 188,7+5,5 186,5+ 7,1 -0,3+2,8
WLV, 2333+17,7 2583+306 10,6+87°% 231,3+39,5 2531+50,8 91+60" 2469+281 2344+229 -48%52
WLV, 2833+354 3000+354 61+47% 2719+50,8 3000+463 111+73" 2844+352 2750+327 -3,1+6,8

Whpico = poténcia mecanica de pico; Wpico relativa = poténcia mecéanica de pico normalizada pela massa corporal; VOzpico = consumo de oxigénio de pico; VE =
ventilacdo de pico; VCO: = produc¢éo de didxido de carbono; RER = razéo de trocas respiratdrias; FC méxima = frequéncia cardiaca maxima; WLV = poténcia
mecénica correspondente ao primeiro limiar ventilatorio; WLV2 = poténcia mecéanica correspondente ao segundo limiar ventilatorio. Valores apresentados com
média + desvio padrdo. $p<0,01 para o delta entre o grupo TA+RFS e 0 grupo CON. *p<0,01 para o delta entre o grupo HIIT e o grupo CON
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5.6. Teste de Tempo Limite (Tlim)

Todas as variaveis do Tlim nos momentos pré e pés-treinamento nos grupos TA+RFS,
HIIT e CON séo apresentados na Tabela 6. A seguir, o resultado de cada variavel analisada no

Tlim é descrito individualmente a cada sessao.

5.6.1. Desempenho

A poténcia mecénica correspondente ao VOzpico (WVO2pico) utilizada no Tlim para
cada grupo foi: TA+RFS = 352,8 £ 31,7W; HIIT = 334,4 £ 56,6W e CON = 352,5 £+ 50,5W.
N&o houve diferenca significante entre os grupos (p>0,05).

Com relagdo ao desempenho medido pelo tempo total em exercicio, apesar dos grupos
TA+RFS e HIIT melhorarem substancialmente o tempo médio de permanéncia em 11,8 +
22,7% e 50,3 £ 104,2%, respectivamente, com discreto aumento do grupo CON (1,3 £ 18,0%),
nenhuma interacdo significante grupo x tempo foi observada (p>0,05). No mesmo sentido,
Anova one-way dos deltas também ndo detectou diferenca significante entre os grupos
TA+RFS, HIIT e CON (p>0,05).

Com relacdo ao tamanho do efeito, o grupo TA+RFS demonstrou efeito pequeno
comparado aos grupos HIIT (ES =-0,5; IC95% =-1,5a0,5) e CON (ES =-0,2; 1C95% = -1,2
a 0,7). Comparacdo entre os grupos HIIT e CON demonstrou tamanho do efeito moderado (ES
=0,6; 1C95% =0,4a 1,6).

5.6.2. Consumo de oxigénio de pico (VOgzpico) e frequéncia cardiaca méaxima (FCméaxima)

N&o houve interacdo significante grupo x tempo (p>0,05) e a Anova one-way dos deltas
também néo detectou diferenca significante entre os grupos TA+RFS, HIIT e CON para ambas
as variaveis VOzpico e FCmaxima (p>0,05). Com relagdo ao tamanho do efeito, o grupo HIIT
demonstrou um efeito moderado quando comparado ao grupo TA+RFS (ES =-0,6; 1C95% = -
1,6 a-0,3) e pequeno comparado ao grupo CON (ES =0,4; 1IC95% =-0,5a 1,4) para o VOzpico.
Tamanho do efeito pequeno foi verificado entre os grupos TA+RFS e CON (ES = -0,6; 1C95%
=-1,6a0,3).
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Tabela 6 — Varidveis do teste de tempo limite (Tlim) nos grupos treinamento aerébio associado a restri¢ao de fluxo sanguineo (TA+RFS), treinamento intervalo de
alta intensidade (HIIT) e controle (CON) nos momentos pré e pos-treinamento.

TA+RFS HIT CON
Pré Pds Delta (%) Pré Pds Delta (%) Pré Pds Delta (%)
Tempo (S) 197,1+429 217,3+539 11,8+22,7 2019+40,2 283,1+138,2 503+104,2 177,0+402 1714+492 13+180
VOzpico (ml.kgtminl) 52,0+538 51,3+52 1,1+73 52,3+7,3 57,7+5,7 9,7+8,1 53,7 +8,1 551+7,1 50+7,8
FC méaxima (bpm) 184,9+10,2 185,080 0,0+0,0 179,5+59  181,0+9,1 0,8+0,0 1844+83 1863+66 0,00,

Tempo = tempo total de exercicio em segundos; VOzpico = consumo de oxigénio de pico; FC maxima = frequéncia cardiaca maxima. Valores apresentados com
média + desvio padrao
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5.7. Economia de ciclismo (EC)

O percentual do consumo de oxigénio de pico utilizado no teste de economia de ciclismo
nas poténcias de 150W e 200W nos momentos pré e pos-treinamento sdo apresentados na
Tabela 7. Nenhuma interag&o significante grupo x tempo (p>0,05) foi observada.

Também ndo foi detectada nenhuma interacdo significante grupo x tempo (p>0,05) para
a EC durante os estagios de 150W e 200W. Anova one-way dos deltas também ndo demonstrou
diferenca significante na EC em ambas as poténcias (150W e 200W) entre os grupos TA+RFS,
HIIT e CON (p>0,05). Contudo, cabe destacar que o grupo TA+RFS foi 0 Unico grupo que
reduziu o VO, em ambas as poténcias de 150W e 200W. As Figuras 2A e B apresentam 0S
deltas do VO- dos trés grupos. Tamanho do efeito pequeno no estagio de 150W foi verificado
entre os grupos TA+RFS e CON (ES = -0,6; 1IC95% = -1,6 a 0,4), por outro lado, foi detectado
tamanho do efeito moderado entre os grupos TA+RFS e HIIT (ES =-1,2; IC95% =-2,3a-0,1).
A comparacéo entre os grupos HIIT e CON foi trivial (ES = 0,2; 1C95% = -0,7 a 1,2). J& para
0 estagio de 200W, tamanho do efeito moderado entre os grupos TA+RFS e CON (ES = -0,8;
IC95% =-1,8a0,2) e TA+RFS e HIIT (ES =-1,1; IC95% = -2,2 a -0,1) foram observados. A
comparacéo entre os grupos HIIT e CON foi trivial (ES =0,0; 1C95% =-1,0 a 1,0).

Com relacdo a escolha da cadéncia (rpm) na realizacdo do teste, ndo houve nenhuma
diferenca significante entre os grupos, as quais foram: TA+RFS =85,8 +5,8, HIIT =86,5 £ 6,5
e CON =88,9+ 6,4 (p>0,05).
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Tabela 7 - Percentual do consumo de oxigénio de pico (VO2pico) utilizado no teste de economia de ciclismo nas poténcias de 150W e 200W
nos grupos treinamento aerobio associado a restricdo de fluxo sanguineo (TA+RFS), treinamento intervalo de alta intensidade (HIIT) e
controle (CON) nos momentos pré e pos-treinamento.

TA+RFS (n=9) HIIT (n=8) CON (n=8)

Pré Pds Delta (%) Pré Pds Delta (%) Pré Pds Delta (%)

%VOzpico 150W 575+83 534+40 -74+10,7 570+x96 560+64 -0,7+90 585+79 583+85 0,8+18,0
%VOzpico 200W 71,7 +10,0 66,4+6,1 -75+98 729+114 710+x94 -20+86 720+102 736+113 32174

%VOpico 150W = percentual do consumo de oxigénio de pico utilizado no teste de economia de ciclismo em 150W; %VO2pico 200W =
percentual do consumo de oxigénio de pico utilizado no teste de economia de ciclismo em 200W. Valores apresentados com média + desvio
padrdo



de ciclismo 150W

— — = N
S S S wm o
[ [} '] [ 1 ]

Delta Economia

-15-

TA+RFS

Delta Economia
de ciclismo 200W
(—)

-25<  TA+RFS

HIIT

HIIT

56

CON

CON

Figura 2 — Percentual de mudanca (delta) na economia de ciclismo nas poténcias de 150W
(Figura A) e 200W (Figura B) nos grupos, treinamento aerobio associado a restri¢do de fluxo
sanguineo (TA+RFS), treinamento intervalo de alta intensidade (HIIT) e controle (CON).
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5.8.  Contracdo voluntéria isométrica maxima (CVIM)

N&o houve interacdo significante grupo x tempo para a CVIM (p>0,05). No mesmo
sentido, Anova one-way dos deltas ndo constatou diferenca significante entre os grupos
TA+RFS, HIIT e CON (p>0,05). Os dados sé@o apresentados na Tabela 8.

Com relacdo ao tamanho do efeito, o grupo TA+RFS demonstrou efeito pequeno
comparado ao grupo CON (ES =-0,3; 1C95% = -1,7 a 0,3) e trivial comparado ao grupo HIIT
(ES = 0,0; 1IC95% = -1,0 a 0,9). Tamanho do efeito pequeno também foi observado entre os
grupos HIIT e CON (ES =-0,4; 1IC95% =-1,2a0,1).

5.9. Forca Dindmica Maxima (1RM)

N&o houve interacéo significante grupo x tempo para a 1RM (p>0,05). Anova one-way
do delta também ndo constatou diferenca significante entre os grupos TA+RFS, HIIT e CON
(p>0,05). Os dados sdo apresentados na Tabela 8.

Com relacdo ao tamanho do efeito, o grupo TA+RFS demonstrou efeito pequeno
comparado ao grupo CON (ES =-0,4; 1IC95% = -1,4 a 0,5) e trivial comparado ao grupo HIIT
(ES=0,1;1C95% =-0,8 a 1,1). Por outro lado, tamanho do efeito moderado foi verificado entre
0s grupos HIIT e CON (ES =-1,0; IC95% =-2,1 a 0,0).
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Tabela 8 - Varidveis dos testes de contracdo voluntéria isométrica maxima e forga dindmica maxima nos grupos treinamento aerobio associado a restri¢do de fluxo
sanguineo (TA+RFS), treinamento intervalo de alta intensidade (HIIT) e controle (CON) nos momentos pré e pds-treinamento.

RFS (n = 9) HIT (n = 8) CON (n = 8)
Pré Pds Delta (%) Pré Pds Delta (%) Pré Pds Delta (%)
CVIM (N.m.kg?) 38+04 36104 -4,1+27 36104 3406 -6,6 £ 6,0 37+05 37+0,6 -0,3+7,0
1RM (kg.kg?) 1,8+0,4 18+04  -34+112 1807 1,7+05 -55+8,3 2,0+0,5 1,9+0,4 1,3+83

CVIM = contracdo voluntaria isométrica
apresentados com media + desvio padrdo

méaxima normalizada pela massa corporal; 1RM = forca dinamica maxima normalizada pela massa corporal. Valores
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5.10. Area de seccéo transversa dos musculos reto femoral (ASTre) e vasto lateral (ASTvi)

N&o houve interacdo significante grupo x tempo para a ASTrr € ASTvL (p>0,05). Por
outro lado, Anova one-way dos deltas detectou aumento significante da ASTvL no grupo
TA+RFS comparado ao grupo CON (p<0,01) (Figura 3). N&o houve diferenga significante na
ASTrr entre os grupos TA+RFS, HIIT e CON (Figura 4).

Com relagdo ao tamanho do efeito, analise da ASTv. detectou efeito grande entre o0s
grupos TA+RFS e CON (ES =1,7; 1C95% = 0,6 a 2,9) e moderado entre os grupos TA+RFS e
HIIT (ES=1,0; IC95% =0,0a2,0) e HIIT e CON (ES=0,7; IC95% = -0,3a 1,7). Ja 0 tamanho
do efeito para a ASTrr foi efeito trivial entre TA+RFS e CON (ES =0,1; IC95% =-0,8a 1,1),
TA+RFS e HIIT (ES=0,1; IC95% =-0,9a1,0) e HIITe CON (ES=0,1; IC95% =-0,9a 1,1).
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Figura 3 — Percentual de mudanca (delta) da area de sec¢do transversa do musculo vasto lateral
nos grupos treinamento aerdbio associado a restricdo de fluxo sanguineo (TA+RFS),
treinamento intervalo de alta intensidade (HIIT) e controle (CON). *p<0,01 para o delta entre
0 grupo TA+RFS e o grupo CON.
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Figura 4 — Percentual de mudanca (delta) da area de seccéo transversa do musculo reto femoral
nos grupos treinamento aerdbio associado a restricdio de fluxo sanguineo (TA+RFS),
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar e comparar os efeitos do treinamento
aerobio associado a restricdo do fluxo sanguineo e do treinamento intervalado de alta
intensidade na aptidao aerdbia, forca méxima e desempenho em ciclistas bem treinados. Nossa
hipotese foi sustentada sobre os pilares de que o TA+RFS induziria simultaneamente
adaptac0es positivas em importantes variaveis da aptiddo aerdbia, na area de sec¢édo transversa
e na forca maxima dos membros inferiores, gerando assim, um melhor desempenho no CR20km
quando comparado ao treinamento de HIIT. Nesse contexto, os resultados obtidos suportam
parcialmente a nossa hipdtese. No caso, o0 TA+RFS aplicado por nove semanas (2x/semana)
ndo promoveu a melhora esperada do desempenho no CR20km. Embora nenhuma diferenca
estatisticamente significante no tempo e na poténcia média entre os grupos TA+RFS e HIIT
tenha ocorrido, o grupo HIIT reduziu o tempo e aumentou a poténcia média de forma
significante quando comparado ao grupo CON (Tabela 4). Na EC, o grupo TA+RFS reduziu o
VO> gerando um maior tamanho do efeito (ES moderado) em 150W e 200W comparado ao
HIIT e em 200W comparado ao CON (Figura 2). Na ASTyv. 0 TA+RFS promoveu um maior
tamanho do efeito comparado ao HIIT e ao CON (ES moderado e grande, respectivamente),
sendo este significantemente maior comparado ao CON (Figura 3). Ademais, ambos 0S grupos
TA+RFS e HIIT aumentaram de forma semelhante a Wpico e a poténcia mecénica
correspondente aos LV1 e LV», as quais foram significantemente maiores em comparacdo ao
grupo CON.

Descrever 0s mecanismos envolvidos no aumento da Wpico e da poténcia mecanica
correspondente aos LV1 e LV2 apds o TA+RFS em ciclistas € um tanto quanto desafiador, até
porque, o pouco que sabemos atualmente vém de estudos envolvendo individuos fisicamente
ativos. Nesses estudos, 0 TA+RFS tém demonstrado aumentar a capacidade oxidativa por meio
de adaptacdes na biogénese mitocondrial (CHRISTIANSEN et al., 2018; CONCEICAO et al.,
2019), na atividade enzimatica (ESBJORNSSON et al., 1993; KAIJSER et al., 1990), na
densidade capilar, além de acelerar a cinética do VO2 (CHRISTIANSEN et al., 2020;
CORVINO et al., 2019; ESBJORNSSON et al., 1993; SUNDBERG et al., 1993). Em tese, essas
adaptac0es fisiologicas reduziriam o disturbio metabdlico, retardando a fadiga e aumentando o
desempenho (CHRISTIANSEN et al., 2020; LAURSEN et al.,, 2005b; WESTGARTH-
TAYLOR etal., 1997). No entanto, o Unico estudo que investigou os efeitos da RFS em ciclistas

treinados, a qual foi aplicada em repouso entre os intervalos de sprints maximos, nao encontrou
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efeito aditivo desta estratégia comparada ao respectivo grupo controle (que fez apenas 0s
sprints) nas varidveis de angiogénese, biogénese mitocondrial e desempenho fisico
(MITCHELL et al., 2019). Por isso, futuros estudos em ciclistas treinados sdo necessarios para
investigar quais mecanismos estdo presentes no TA+RFS que poderiam influenciar na melhora
observada na Wpico e na poténcia correspondente aos LV1 e LVo.

Adaptacdes neuromusculares, como o aumento na AST e na for¢a muscular do quadriceps
femoral também tém sido descritas ap0s a intervencdo com TA+RFS em individuos fisicamente
ativos (ABE et al., 2010; CONCEICAO et al., 2019; DE OLIVEIRA et al., 2015; EIKEN et al.,
1991; PATTERSON et al., 2019; SUNDBERG et al., 1993). No caso, 0 presente estudo
comprovou que o TA+RFS foi capaz de gerar um aumento significante na ASTvL quando
comparado ao grupo CON (2,41% vs -0,04, respectivamente) e um maior tamanho do efeito
(ES moderado) comparado ao grupo HIIT (2,41% vs 1,03%, respectivamente) (Figura 3). Este
resultado em particular pode ser relevante para a populagéo de ciclistas treinados, haja vista que
0 volume do quadriceps tem sido correlacionado (r=0,87) com a poténcia pico gerada num
sprint em ciclistas de elite (KORDI et al., 2020). Assim, os ciclistas agora tém a sua disposi¢édo
mais uma estratégia de treinamento que os possibilite aumentar a massa muscular do vasto
lateral treinando com alta especificidade e com reduzidos volume e intensidade de treinamento.
Por outro lado, quando analisada a ASTrr intra ou inter-grupos, nenhuma alteracéo significante
foi notada. E provavel que a contribuicdo de cada musculo durante o ciclo da pedalada tenha
colaborado para este resultado. Por exemplo, enquanto o masculo VL é o musculo mais ativo
do quadriceps na fase de propulsdo (0-180°), o RF tem sua maior ativacdo na fase de
recuperacdo (180-360°) do ciclo da pedalada (DA SILVA et al., 2016; HOLLIDAY et al.,
2019), sugerindo assim uma possivel relacdo entre ativacdo muscular e hipertrofia (HUG et al.,
2006). Estudos anteriores em TA+RFS também demonstraram aumento da ASTv. ou do
quadriceps em diferentes magnitudes (ABE et al., 2010; CONCEICAO et al., 2019). Por
exemplo, Conceicdo et al. (2019) verificaram aumento de 10,7% na ASTvL ap0s submeterem
individuos sedentarios ao TA+RFS em cicloergdbmetro por oito semanas (4x/semana). Cada
sessdo de treino foi realizada por 30min (40% do VO2méax com a 80% da RFS total de repouso),
resultando num volume total de 16h de treinamento. Ja no estudo de Abe et al. (2010), aumento
de 4,6% da AST do quadriceps foi comprovado em individuos fisicamente ativos apds oito
semanas (3x/semanas) de TA+RFS (15min cada sessdo a 40% do VO>méax com 160-200 mmHg

de RFS), ocasionando um volume total de 6h de treinamento.
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No caso do presente estudo, o aumento de 2,4% da ASTv. foi obtido através de um
volume total de 5,4h ao longo de nove semanas de treinamento. Obviamente, realizar uma
comparacao direta entre os estudos de Conceicdo et al. (2019), Abe et al. (2010) e o presente
estudo ndo ¢é ideal, em decorréncia da diferenca das amostras e das estratégias de treinamento
utilizadas nos estudos. Mas ainda, é possivel realizar uma interpretacdo dos dados anteriormente
expostos e sugerir uma relagdo entre o volume total do TA+RFS e 0 aumento da massa
muscular. Embora a literatura ainda careca de evidéncias para essa hipotese, Abe et al. (2009)
observaram que o volume muscular da coxa foi substancialmente menor apés reducéo de ~50%
no volume total do treino. Além do volume total, outros fatores também podem contribuir para
0 aumento da AST, como por exemplo, o proprio estresse metabolico induzido pela RFS
(TAKADA et al., 2012), as elevacdes nas concentracdes de GH e testosterona, o aumento na
sinalizacdo das vias de hipertrofia (i.e. reducdo da miostatina e o0 aumento da mTOR), a
proliferacdo de células satélites e a maior ativacao das fibras do tipo Il (ABE et al., 2010; ABE;
KEARNS; SATO, 2006; CONCEIC}AO etal., 2019; DE OLIVEIRA et al., 2015; EIKEN et al.,
1991; ESBJORNSSON et al., 1993; HWANG; WILLOUGHBY, 2019; JESSEE et al., 2018;
KARABULUT ABE, T., SATO, Y., BEMBEN, M., 2007; LIXANDRAO et al., 2018).

O aumento na AST da coxa também tem sido associado a melhora na EC (VIKMOEN et
al., 2016). No estudo de Vikmoen et al. (2016), apds 11 semanas de TF (2x/semana), os autores
observaram que o delta no VO a 150W foi correlacionado significantemente com o delta da
AST do mdusculo quadriceps de ciclistas bem treinadas (r=-0,54). De fato, o TF quando
associado ao treinamento aerébio habitual de ciclistas treinados tem gerado melhoras
significantes entre 3,4% e 4,8% na EC (SUNDE et al., 2010; VIKMOEN et al., 2016, 2017). O
presente estudo verificou uma melhora de 7,4% e 7,5% no grupo TA+RFS nas poténcias de
150W e 200W, respectivamente, enquanto ligeira piora da EC ocorreu nos grupos HIIT e CON
(Figura 2). Todavia, € importante enfatizar que nenhuma diferenca significante ocorreu na EC
intra e inter-grupos; porém, maior tamanho do efeito (ES moderado) foi observado nas poténcia
de 150W e 200W comparado ao HIIT e em 200W comparado ao CON. E provavel que a alta
variabilidade dos dados e o reduzido nimero amostral tenham contribuido para auséncia de
significancia estatistica. No entanto, ndo podemos negar a aplicabilidade pratica desse
resultado. E razoavel sugerir que o aumento na ASTy. tenha contribuido para a melhora da EC
no grupo TA+RFS. Com o aumento na AST do musculo esquelético, poderia haver uma
reducdo na taxa de trabalho por fibra muscular para a mesma intensidade absoluta (COYLE,

1995; VIKMOEN et al., 2016); assim, menor quantidade de unidades motoras seriam recrutadas
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para realizar o trabalho nas poténcias de 150W e 200W, diminuindo o consumo de oxigénio e
aumentando a EC.

Emboraa AST do musculo esquelético esteja associada a for¢ca muscular (ENOKA, 1988;
FUKUNAGA et al., 2001; JONES et al., 2008; KOMI, 1986), nenhuma alteracdo da forca
isométrica e dinamica maximas ocorreu no grupo TA+RFS. No mesmo sentido, os grupos HIIT
e CON também ndo demonstraram nenhuma alteracdo significante (Tabela 8). Nossos
resultados vao na contramao do que recentes estudos encontraram em individuos fisicamente
ativos ou sedentarios quando submetidos ao TA+RFS ou HIIT em cicloergbmetro (ABE et al.,
2010; CONCEIC}AO et al., 2019; DE OLIVEIRA et al., 2015; MARTINEZ-VALDES et al.,
2017). Esses estudos reportam aumentos significantes da forga isométrica ou dinamica
méaximas (médias de ~7,5% e ~9,3%, respectivamente) quando comparado com seus
respectivos grupos controle. E possivel que devido ao baixo nivel de treinamento desses
individuos o estimulo recebido tenha sido suficiente para induzir as adaptagdes necessarias para
provocar 0 aumento da forca maxima, como por exemplo, uma maior ativagdo neuromuscular
em decorréncia da alta intensidade utilizada no HIIT (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a;
TURNES et al., 2016). Em contrapartida, ciclistas treinados ja possuem uma treinabilidade
menor em decorréncia da carga total de treinamento (LUCIA et al., 1998, 2000a), por isso,
provavelmente esses individuos necessitariam do uso de estratégias como o proprio treinamento
de forca (AAGAARD et al., 2011; BARRETT-O’KEEFE et al., 2012; HANSEN et al., 2012;
MUJIKA; RONNESTAD; MARTIN, 2016; RONNESTAD et al., 2015; RONNESTAD;
HANSEN; RAASTAD, 2010b, 2010a; RONNESTAD; HANSEN; NYGAARD, 2017,
SUNDE et al., 2010; VIKMOEN et al., 2016).

Talvez a especificidade fique a parte quando falamos do aumento no VO.max
proporcionado pelo TA+RFS. Estudos com individuos destreinados mostram que esse método
de treinamento consegue induzir aumentos no VO-max (entre 5,6% e 11%) com intensidade
inferior (i.e. 40% do VO2,max) da menor ja observada na literatura (45% do VO.maéx)
(GAESSER; RICH, 1984). Com isso, 0 aumento no VO,max passou a ser uma das principais
variaveis utilizadas para tentar explicar a melhora do desempenho fisico encontrado pelos
estudos de Conceicdo et al. (2019), de Oliveira et al. (2015) e Karabulut et al. (2010). Em
contrapartida, em ciclistas recreativos ou bem treinados que associaram a RFS ao intervalo
entre sprints maximos, o aumento significante no VOméax néo foi suficiente para melhorar o
desempenho no CR15km ou no teste de poténcia critica (MITCHELL et al., 2019; TAYLOR,;
INGHAM; FERGUSON, 2016). J& o presente estudo, contradizendo o padrdo observado até o



65

momento, e a nossa propria hipotese, ndo verificou aumento no VOzpico apds o periodo de
intervencdo com TA+RFS. O aumento no VO2pico era esperado pelo fato de estudos prévios
demonstrarem que 0 TA+RFS induz adaptacfes musculares periféricas (aumentos na densidade
capilar, na atividade oxidativa, na biogénese mitocondrial e na proporcao de fibras do tipo I)
que estdo relacionadas com seu aumento (ABE et al., 2010; CONCEICAO et al., 2019;
ESBJORNSSON etal., 1993; GUSTAFSSON et al., 1999; KAIJSER et al., 1990; SUNDBERG
et al., 1993). Todavia, em virtude dos sujeitos serem ciclistas treinados, com no minimo trés
anos de experiéncia, a magnitude de aumento das respostas adaptativas provavelmente foi
reduzida, explicando assim a auséncia de aumento no VO2pico do grupo TA+RFS (LUCIA et
al., 1998; RODRIGUEZ et al., 2002).

Esse resultado estd em linha com estudos prévios, os quais demonstram uma dissociacao
entre 0 VO2max e o desempenho fisico e/ou esportivo em atletas de endurance (LAURSEN;
BLANCHARD; JENKINS, 2002; NOAKES; MYBURGH; SCHALL, 1990). Esse também
seria 0 motivo pelo qual o grupo HIIT ndo demonstrou o aumento significante no VO2pico. De
fato, outros estudos observaram respostas positivas do desempenho fisico-esportivo em ciclistas
bem treinados (i.e., Wpico e CR40km), sem constatar alteracdes em enzimas oxidativas,
glicoliticas, fatores angiogénicos ou mesmo no VO2pico apds um periodo de treinamento de
HIIT (LAURSEN; BLANCHARD; JENKINS, 2002; LAURSEN; JENKINS, 2002;
MITCHELL et al., 2019; WESTON et al., 1997). Os mecanismos responsaveis pelo aumento
do desempenho em individuos ja treinados ainda sdo incertos, podendo ocorrer em diferentes
sitios, tais como, cardiovascular, muscular ou mesmo pelo aumento na habilidade do individuo
em tolerar o esforco e resistir a fadiga (ALMQUIST et al., 2020; MAHJOUB et al., 2019;
O’LEARY et al., 2017; PINHEIRO et al., 2018; STEPTO et al., 1999; WESTON et al., 1997).

A capacidade de resistir a fadiga, o tamponamento muscular e a maior habilidade de
remocao do lactato estdo diretamente associados ao tempo em que um individuo consegue
sustentar o exercicio em intensidades >LV2, como por exemplo, o teste de Tlim na WVO2zpico
(MESSONNIER et al., 2002). Estudos anteriores sugeriram que 0 TA+RFS poderia aumentar
a capacidade de tamponamento muscular e reduzir as concentragdes de lactato para a mesma
intensidade absoluta decorrente de uma maior capilarizacdo e distribuicdo do oxigénio a
musculatura (CHRISTIANSEN et al., 2020; DE OLIVEIRA et al., 2015; PINHEIRO et al.,
2018). No entanto, o grupo TA+RFS ndo demonstrou aumento significante do desempenho no
Tlim. Comportamento semelhante também ocorreu com o grupo HIIT. Ambos 0s grupos

TA+RFS e HIIT aumentaram substancialmente o tempo médio em exercicio (11,8 + 22,7 % e
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50,3 £ 104,2%, respectivamente), enquanto o grupo CON teve um discreto aumento médio (1,3
+ 18%) (Tabela 6). Essa diferenca substancial no tempo do grupo HIIT comparado ao CON
resultou num maior tamanho do efeito (ES moderado). Weston et al. (1997) apds seis sessdes
de HIIT em ciclistas bem treinados relataram um aumento significante de 22% no desempenho
no Tlim em 150% da Wpico abaixo do observado no presente estudo com o grupo HIIT. Por
isso, ndo podemos deixar de destacar o efeito pratico desses resultados. Elevada variabilidade
dos dados e do préprio teste podem ter ocasionado a auséncia de diferenca significante do ponto
de vista estatistico. Por ser um teste aberto, ou seja, sem ponto final pré-definido e por ser em
alta intensidade, fatores motivacionais também podem ter influenciado o resultado do Tlim
(BOSQUET; LEGER; LEGROS, 2002). Outros estudos também tém reportado alta
variabilidade no teste de Tlim (MESSONNIER et al., 2002; WESTON et al., 1997). Por outro
lado, Corvino et al. (2014) apo6s investigarem o efeito do TA+RFS no Tlim a 110% Wopico (4
semanas, 3x/semana a 30% da Wpico) em individuos fisicamente ativos, constataram
significante aumento de 53% do desempenho comparado ao pré-treino, sendo, essa melhora
significante quando comparada ao grupo controle. Como pode ser visto, a magnitude de
melhora relatada por Corvino et al. (2014) ap6s o TA+RFS em individuos fisicamente ativos é
semelhante a observada no presente estudo com o grupo HIIT, o qual treinou numa intensidade
trés vezes maior. Nesse sentido, individuos com baixo nivel de condicionamento talvez
consigam se beneficiar em maior extensdo das adaptacOes geradas pelo TA+RFS comparado
aos ciclistas bem treinados, os quais ja “alcangaram um nivel elevado” em suas adaptac¢des
fisioldgicas, sendo necessario intensidades proximas do VOgpico para proporcionar a melhora
do desempenho esportivo (LAURSEN; JENKINS, 2002).

Assim, a auséncia de melhora significante no CR20km do grupo TA+RFS pode de certa
forma ser explicada através do principio da especificidade. De acordo com Young (2006) as
sessOes de treinamento devem imitar a0 maximo as situacdes de uma competicdo,
proporcionando adaptacfes semelhantes as do contexto esportivo. Nesse sentido, embora o
TA+RFS tenha gerado melhoras significantes em varidveis preditoras do desempenho em
contrarrelégios de longa duragdo (i.e. >15km), tais como a Wpico, a poténcia mecanica
correspondente ao LV> e a EC (FARIA; PARKER; FARIA, 2005; JEUKENDRUP; CRAIG;
HAWLEY, 2000), esta estratégia parece ndo ser capaz de imitar algumas particularidades do
treinamento de HIIT. Por exemplo, a alta intensidade utilizada no treinamento de HIIT
(>LL2/LV?) obriga 0 organismo a experimentar um elevado estresse em diferentes sistemas,

tais como o neuromuscular, o metabdlico e o cardiorrespiratério, gerando assim, uma alta
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percepcéo de esforgo e de fadiga (O’LEARY et al., 2017, ROBERTSON, 1982; RONNESTAD
etal., 2020; RANNESTAD; VIKMOEN, 2019; SEILER; TANNESSEN, 2009; STEPTO et al.,
1999; WESTGARTH-TAYLOR et al., 1997; WESTON et al., 1997).

Nesse contexto, o HIIT além de promover adaptacdes fisioldgicas parece também induzir
adaptacOes psicoldgicas, contribuindo para que o atleta adquira maior resisténcia a fadiga e
perdure por mais tempo em intensidades proximas do LL2/LV2 (O’LEARY et al., 2017;
STEPTO et al., 1999). Recentes estudos tém demonstrado que qudo maior € o tempo total
despendido em intensidades proximas do VO2max no treinamento de HIIT (>90% do VO.max
ou da FC de reserva) , maiores sdo as adaptacbes e o desempenho fisico-esportivo
(RONNESTAD etal., 2020; SYLTA etal., 2017a). Além disso, tarefas de CR de longa duracédo
(CR>20km) parecem promover elevada magnitude de fadiga central (TAYLOR; INGHAM,;
FERGUSON, 2016; THOMAS et al., 2014). A fadiga central ocasiona uma perda gradual na
capacidade de geracdo de forga ou poténcia muscular em decorréncia de uma reducédo do drive
eferente do sistema nervoso central até a placa neuromotora (MEEUSEN; WATSON, 2007;
THOMAS et al., 2014). No caso, o treinamento de HIIT parece atenuar os efeitos da fadiga
central apds seis semanas de treinamento (3x/semana) quando comparado ao treinamento
aerobio continuo, sendo este equalizado pelo trabalho total (O’LEARY et al., 2017). De acordo
com 0s proprios autores, algumas adaptacdes no sistema nervoso central podem explicar essa
melhora, como por exemplo, a reducdo na captacdo de aménia, maior resisténcia a serotonina,
melhora da excitabilidade reflexa espinhal e maior resisténcia aos efeitos inibitérios gerados
pelos nervos aferentes do grupo I1I/IV. Nesse sentido, o treinamento de HIIT aplicado no
presente estudo pode ter contribuido para reduzir a fadiga central, melhorando assim seu
desempenho de maneira significante comparado ao grupo CON.

Com isso, € importante destacar que embora ndo tenha ocorrido diferenca
significantemente estatistica do desempenho no CR20km entre os grupos TA+RFS e HIIT, o
treinamento de HIIT deve ser mantido como parte integrante de um programa estruturado de
treinamento, haja vista que 0 mesmo pode ajudar os ciclistas em momentos decisivos da prova,
como a fuga de um pelotdo ou no momento do sprint final. No entanto, como o HIIT pode gerar
uma elevada carga de treinamento ao ciclista, gerando um alto desgaste fisioldgico e/ou
psicologico, o TA+RFS vem auxiliar os ciclistas e seus treinadores, permitindo com que 0s
ciclistas em certos momentos da temporada possam aumentar o desempenho fisico e a massa

muscular do vasto lateral utilizando uma estratégia de treinamento de elevada especificidade e
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baixa intensidade, gerando assim, menor trabalho total quando comparado ao treinamento de
HIIT (Anexos - Figuras 1 e 2).

7. LIMITACOES

Embora considerdvel esforco tenha sido realizado no monitoramento, controle e
equalizacdo do volume e da intensidade do treinamento aerobio habitual subméaximo entre os
grupos (TA+RFS, HIIT e CON), é relevante assumir o fato de que néo foi possivel termos o

controle total com relacdo ao treinamento/competicGes dos voluntérios ao longo da intervencéo.

8. CONCLUSAO

O TA+RFS demonstrou ser um método de treinamento capaz de aumentar o desempenho
fisico de ciclistas treinados por meio de importantes varidveis da aptiddo aerdébia (Wpico, a
poténcia mecanica correspondente aos LV1 e LV2) semelhante ao HIIT. Adicionalmente, o
TA+RFS foi capaz de aumentar a EC e a ASTy.. Vale destacar que essas melhoras foram
adquiridas com apenas um quinto do trabalho total do treinamento realizado pelo grupo HIIT.
No entanto, o HIIT ainda parece ser o melhor método para gerar o aumento do desempenho em
CR20km. Isso pode ser consequéncia da especificidade do treinamento de HIIT, o qual

assemelha-se mais as intensidades que sao utilizadas em tarefas deste tipo.
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ANEXO 1 - Poténcia mecanica aplicada em cada fase do treinamento nos grupos treinamento
aerobio associado a restricdo de fluxo sanguineo (TA+RFS) e treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT). #p<0,01 significante entre grupos.
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ANEXO 2 — Trabalho total realizado em cada fase do treinamento nos grupos treinamento
aerobio associado a restricdo de fluxo sanguineo (TA+RFS) e treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT). * <0,01 significante entre grupos; *p<0,01 efeito de tempo no grupo RFS;
$p<0,01 efeito de tempo no grupo HIIT.



