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RESUMO

Atletas de provas de endurance e profissionais da Educacéo Fisica estdo em constante busca
de conhecimento cientifico que possibilite aperfeicoamento de planos de treinamento fisico, com a
consequente obtencdo de melhoras nos resultados em competi¢des esportivas. Seguindo esse
proposito, tem-se discutido a utilizagdo do Treinamento Hipoxico Intermitente (THI), que consiste na
exposic¢do do individuo a inalagdo de ar com concentragdo de Oxigénio reduzida obtido a partir da
utilizagdo de um circuito fechado para a respiragao, aliado ao plano de treino executado pelo atleta
para a obtencdo de ganhos em seu desempenho. Dentro desse contexto justifica-se o objetivo do
presente trabalho que foi o de verificar o efeito de sessdes de THI sobre parametros
ergoespirométricos referentes a capacidade aerdbica e desempenho de corrida em condigdes de
normoxia e hipoxia. . Sete atletas do sexo masculino praticantes de pentatlo militar foram submetidos a
testes de esforgo maximo em normoxia e hipoxia (13%02), ambos realizados antes e ap6s um
tratamento composto por 29 sessdes de THI, com hipoxia na concentragdo de 13%0O., feitas cinco
vezes na semana e com duragdo de uma hora. A anélise das varidveis espirométricas obtidas indica
que o THI foi efetivo para produzir alteragbes na performance ao nivel do mar, principalmente em

exercicio maximo.
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INTRODUGAO

E fato que no cenério esportivo mundial atual os atletas estdo obtendo resultados em
competicdes oficiais que até pouco tempo ndo eram esperados ou imaginados. Para tanto, o nivel
atingido pelos métodos de preparagéo e treinamento fisico esta altamente desenvolvido e especificado.
Isso se deve em parte em fungdo do conhecimento cientifico empregado por pesquisadores na
descoberta e otimizacdo de fatores intervenientes no desempenho bioldgico dos competidores e que
sao aliados ao aprimoramento das técnicas esportivas de cada modalidade.

Seguindo esse contexto de busca por alternativas que interfram positivamente na
performance, tem-se discutido a utilizagdo do Treinamento Hipdxico Intermitente (THI), que consiste na
exposi¢ao do individuo a inalagdo de ar com concentragdo de Oxigénio reduzida obtido a partir da
utilizagdo de um circuito fechado para a respiragéo, o qual é somado ao plano de treino executado pelo
atleta para a obtengao de acréscimos em seu desempenho.

A hipoxia caracteriza-se como sendo a baixa oferta de oxigénio. E um estado de reduzido teor
de oxigénio nos tecidos organicos, caracterizado por uma pressdo parcial de Oz diminuida (). Essa
redugdo da PO, no ambiente e no sangue arterial pode ser responsavel por perda de desempenho,
sintomas de desconforto (vOmitos, cefaléia, sonoléncia) e por doengas decorrentes da permanéncia em
grandes altitudes se for realizada sem a prévia aclimatagdo (. Entretanto, quando realizada de
maneira planejada e controlada a hipoxia gera adaptagdes que tém sido bastante buscadas por atletas
de provas de endurance no intuito de obter ganhos fisiolégicos que reflitam em seu desempenho, seja
em altitude como também ao nivel do mar.

As exposigdes aguda e cronica a hipoxia provocam alteragdes fisiologicas, necessarias a
manutengdo da vida. Entre as adaptagdes agudas a altitude, o aumento da ventilagdo (VE) e da

frequéncia cardiaca (FC) sdo respostas imediatas a exposicdo hipdxica. Em repouso, a VE €



aproximadamente duas vezes maior a 3000m do que ao nivel do mar @) enquanto que o aumento da
FC varia entre 5 e 10% ).

E na ventilagdo pulmonar que se notam as primeiras modificagdes na busca pela adaptagéo &
altitude. Ela é a resposta imediata mais importante e util a uma nova condi¢do de baixa pressé@o
barométrica (25). A hiperventilagdo em altitudes elevadas é desencadeada pela estimulagao hipoxica de
quimiorreceptores periféricos localizados na regido da carétida e na croga da aorta 8 que em
decorréncia da baixa pressdo de oxigénio arterial induzem acréscimos dos valores respiratorios (78).
Todo esse processo altera a atividade inspiratéria, aumentando a PO2 alveolar até valores préximos
dos existentes no ar ambiente.

Em relagéo as variaveis hematolégicas, as alteragdes desencadeadas pela altitude objetivam
aumentar e otimizar a capacidade de transporte de O pelo sangue, como uma forma de compensar a
diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio 289, Isso se da principalmente pelo aumento na
concentragdo de eritrocitos do sangue através do processo de policitemia estimulada pelos rins,
aumentando a producdo de globulos vermelhos a partir da liberagdo de quantidades maiores do
hormonio eritropoetina. Esse horménio atua na medula 6ssea ativando a produgao de hemacias (19 e,
de acordo com Powers & Howley(), constitui o principal mecanismo de compensagao fisiologica
humana na altitude, sendo o maior responsavel por suprir a menor oferta de Oz no ar inspirado,
proporcionando a aclimatagdo. A secregao adicional de eritropoetina pode ser verificada ja depois de
algumas horas diante da exposigédo a hipoxia (1'12), mas os seus efeitos correspondem a adaptagoes
cronicas e que vao se efetivando durante a aclimatagdo. Outro fator referente ao aspecto sanguineo
que pode auxiliar no aperfeicoamento do transporte e fornecimento de O, quando a pressao parcial
deste encontra-se reduzida, é a maior liberagcao da enzima difosfoglicerato (2,3 DPG). Esta enzima é
produzida dentro da hemacia durante as reagdes aerdbicas da glicélise e une-se fracamente com

outras unidades dentro da hemoglobina diminuindo sua afinidade para com o O2 ). Com isso, ocorrem



alteragdes na curva de dissociagdo do O, desviando-a para a direita e facilitando o descarregamento
de O do sangue para os tecidos (©).

Sendo assim, considerando a importancia e magnitude das respostas respiratorias referentes a
altitude, este estudo buscou investigar o efeito de THI, composto por 29 sessdes de hipoxia
normobarica (13%0., balanceado com N2) sobre as varidveis ergoespirométricas VO, VCO,, e VE

VEO..



METODOLOGIA

Grupo de Estudo

Para o desenvolvimento do presente estudo foi selecionado, através de participagao voluntéria,
um grupo constituido de sete pentatletas militares, do sexo masculino, com faixa etaria entre 20 e 32
anos. Os mesmos faziam parte da equipe de Pentatlo Militar do 29° Batalhdo de Infantaria Blindada
(BIB) de Santa Maria e foram declarados clinicamente saudaveis por prévia avaliagdo médica e
considerados aptos para a realizagdo de esforgo fisico. Todos participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds reunido explicativa sobre os métodos da pesquisa,

onde foram expostos os procedimentos a serem adotados durante a aplicagdo da mesma.

Desenho Experimental

A partir da definicdo do grupo de estudo foram iniciados os procedimentos de avaliagdo e
treinamento da pesquisa. Primeiramente foi aplicada avaliagdo médica e clinica a fim de verificar o
estado de salde dos participantes e certificar sua liberagdo para a realizagao de esforgo fisico. Em
seguida, como forma de caracterizar o grupo, foi feita avaliagdo antropométrica.

Apbs esses procedimentos, os pentatletas foram submetidos a teste de esforgo maximo em
normoxia € a seguir ao THI. Ao término das 29 sessbes que compunham o THI eles foram submetidos

novamente ao teste maximo de esforco em normoxia (pos-teste).

Variaveis analisadas e instrumentos utilizados
— Massa corporal
A medida da massa corporal foi realizada em uma balanca digital, marca Welmy, com

capacidade maxima de 200Kg e preciséo de 100g.



O avaliado posicionava-se em pé, colocando-se no centro da plataforma, com o minimo de

roupas possivel, de costas para a escala da balanga, em posicao ortostatica.

— Estatura
Com o avaliado descalgo e em posi¢ao ortostatica foi utilizado um estadidmetro de madeira

com precisdo de 1 mm para aferigdo de sua estatura.

— Medida de dobras cuténeas
As dobras cutaneas foram mensuradas com a utilizagdo de um compasso da marca Cescorf,
com precisao de 1 mm. O protocolo de sete dobras cutaneas descrito por Guedes (1994) foi utilizado,
juntamente com a equagao do mesmo autor, para determinagéo do percentual de gordura.
A mensuracdo das variaveis antropométricas e da composicdo corporal foi realizada com a

inteng&o de caracterizar o grupo em estudo.

—Teste de esfor¢o maximo
Os testes de esforgo fisico foram feitos em esteira ergométrica, da marca INBRAMED, modelo

ATL 10200. Na realizagao da corrida foi seguido o protocolo de MADER (1976), descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Velocidade, inclinagdo e tempo de corrida nos respectivos estagios, Mader (1976)

Estagio Velocidade Inclinago (graus) Tempo (mim)
1 10,8 1 5
2 12,6 1 5
3 144 1 5
4 16,2 1 5
5 18 1 5
6 19,8 1 5
7 21,6 1 5




— Ergoespirometria

A resposta ventilatéria e dados referentes a trocas gasosas em exercicio na esteira
ergométrica foram coletados com a utilizagao do analisador de gases VMAX 2299 (SensorMedics), com
as seguintes variaveis analisadas:
- consumo de oxigénio (VO, I/min)
- consumo de oxigénio por quilograma de massa corporal (VOz, ml/Kg/min)
- produgé&o de diéxido de carbono (VCO,, I/min)
- ventilagdo pulmonar por minuto (VE)

- equivalente ventilatério para a produgao de oxigénio (VE/VO,)

— Treinamento Hipdxico Intermitente

Nas sessdes de hipoxia foi utilizado o sistema GO-Altitude®. O GO-Altitude® & um simulador de
altitude que através de um sistema de membranas permite a livre passagem de nitrogénio, mas retém
moléculas de oxigénio conforme a graduagdo desejada. Assim, de acordo com informagdes do
fabricante, empregando um sistema fechado com o uso de méascaras, as concentracdes de 12% e 13%
de O (balanceadas com N2) empregadas em nosso estudo simulam altitudes de aproximadamente
4500m e 3800m, respectivamente.

O THI foi feito diariamente, cinco vezes na semana, e cada sessao teve a duragdo de 60
minutos. Do total de 29 sessdes de hipoxia normobarica que compunham o treinamento, nas 18

primeiras foi utilizada a concentracdo de 13% de O, a qual foi reduzida para 12% no restante.

Anadlise Estatitisca
Na anédlise dos dados dessa pesquisa foi empregado o teste T de Student para amostras

pareadas, foi adotado como nivel de confianga a = 0,05.



RESULTADOS
Para caracterizagdo do grupo foi feita anélise antropométrica e avaliagdo da composicao

corporal dos sete individuos. Esses dados sdo demonstrados na tabela abaixo.

Tabela 2 — Dados Antropométricos e da Composigao Corporal

Somatorio de

Massa Percentual de
Idade (anos)  Estatura (cm) dobras
Corporal (Kg) X gordura
cuténeas
n=7
Média 23 170 71,14 37 118
DP 3,6 79 8,67 9,1 25

O percentual de gordura é considerado normal para homens, perfil similar ao encontrado em
atletas de diferentes modalidades esportivas (131419, Esses indices servem para demonstrar que a
condicado corporal anterior ao inicio do treinamento evidencia pessoas fisicamente treinadas.

No que se refere a avaliagdo ergoespirométrica, a tabela seguinte apresenta os valores obtidos
para 0 consumo de oxigénio e a producdo de gas carbdnico em velocidades e tempos de corrida

submaximos iguais no pré e pos-testes em esteira ergométrica.

Tabela 3 - Médias e Desvio Padrdo (DP) do Consumo de Oxigénio (VO2), da produgéo de gas carbénico (VCO2) e a
respectivas variagao percentuais (%A) entre o pré e pos-testes

Velocidade VO2 VCO2
(km/h) (L/mim) (L/min)
Pré Pés %A Pré Pés %A
108 Média 2,26 2,18 -3,3 2,03 1,93 -4.8
' DP 0,33 0,29 0,32 0,3
126 Média 2,63 2,58 -1,9 2,45 2,39 -2
’ DP 0,67 0,64 0,63 0,6
144 Média 3,09 3,13 1,6 2,93 2,96 1,3
’ DP 0,78 0,78 0,74 0,8
16.2 Média 3,55 3,63 28 3,45 3,53 238
' DP 0,54 0,54 0,54 0,54

Houve uma redugéo dos valores de VO, VCO, Lm/min nas velocidades e 10,8 e 12,6 km/h e

aumento em 14,4 e 16,4 km/h. Tais alteragbes quantitativas ndo parecem importantes ou suficientes
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para proporcionarem, na analise através do teste t de Student para amostras pareadas, diferenca
estatistica (p<0,05) até a velocidade de 16,2 km/h. A maior diferenga percentual entre o pré e pos-teste
ocorre na velocidade de 10,8 km/h, com a diminui¢&o dos valores no pés-teste.

Uma melhor relagdo com a performance pode ser obtida através da apresentagéo do consumo

de oxigénio em ml(kg.min)-' em funcdo da velocidade de corrida, ilustrada no Grafico 1.

Gréfico 1- Consumo de Oxigénio em ml(kg.min)-!
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O gréfico demonstra que as médias de VO, mli(kg.min)-' no pré e pés-teste séo praticamente as
mesmas, ndo havendo alterag&o significativa (p>0,05) sob o ponto de vista estatistico. Expressada em
percentual a diferenga entre nessas médias é da ordem de 1,86% de redugéo dos valores submaximos
no pds-teste.

A VE (L/min) e VEO, expostos na tabela abaixo, ndo tiveram alteracdes estatisticas

significativas em nenhuma das cargas submaximas observadas na avaliagdo (10,8 a 16,2 km/h).
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Tabela 4 — Médias e DP da ventilagao ( VE) e Equivalente Respiratorio para Oxigénio ( VEO2) no pré e pds-testes.

Ve('ﬁr‘:,dh*;de VE (Limim) VEO,
Pré Pos %A Pré Pés %A
08 Média 588 58 12 262 267 19
: DP 82 74 28 21
26 Media 73/ 705 36 280 274 -2
: DP 18.1 175 68 69
» Média 911 883 29 313 283 95
: DP 233 224 72 71
62 Media 1109 1098 13 315 303 37
: DP 285 284 76 74

A VE e VEO; diminuiram, exceto a VEO; na velocidade de 10,8 km/h, no p6s-teste indicando
uma maior economia respiratéria. Tais alteragdes sdo insignificantes. No entanto, apresenta maior
percentual na intensidade de 14,4 km/h.

O outro resultado importante a ser apresentado diz respeito as alteragdes das variaveis

ergoespirométricas ocorridas ao nivel de desempenho méaximo. Estas se encontram na tabela abaixo.

Tabela 5 - Valores maximos de VO, VE e VEO; avaliados no pré e pds-testes em exercicio maximo

VO, max (ml(kg.min)) VEmax (L/mim) VEO,mé&x

Pré Poés Pré Pos Pré Poés

58,2 60,8 102,6 101,12 30 23

64 67,7 124,9 122,3 28 27

60,9 63,8 159,2 157 36 35

58,4 61,8 158,8 159,6 32 31

65,4 66,4 170,5 175,3 37 39

63,5 65,9 138,3 153,8 30 32

64,7 66,5 118,6 131,6 30 32
Média 62,2 64,7 138,99 142,96 31,86 31,29
DP 2,77 2,42 24,94 25,64 3,39 5,19

*1<0,05

Conforme mostra a Tabela 5, houve aumento significativo (p<0,05) do VO,méax com as sessdes

de THI. A VEmax e VEO,max nao se alteraram estatisticamente.
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DISCUSSAO

A hipoxia intermitente é considerada na atualidade como um dos melhores métodos ou meios
licitos para o desenvolvimento da capacidade de endurance em corredores de elite (16.17.18.19) Entre as
adaptacdes positivas proporcionadas pela hipoxia intermitente, destacam-se principalmente aquelas
que aumentam a capacidade de transporte de oxigénio (12.16) : - por exemplo, 0 aumento do numero de
eritrocitos (1:10.11.12) do volume sanguineo, do nivel de hemoglobina. A melhoria da capacidade de
transporte é pré-requisito para a elevagdo do consumo maximo de oxigénio, e esse para 0 aumento no
desempenho fisico. O consumo maximo de oxigénio (VO,méx) e demais variaveis ergoespirométricas
possibilitam a visualizacdo do efeito das sessdes de hipoxia sobre os sistemas cardiopulmonar e
metabdlico.

A discussé@o dos efeitos das sessbes de THI sobre as variaveis fisiologicas e fisicas de
performance, para melhor orientacdo, foi dividida em dois momentos: alteragdes ocorridas ao nivel de
exercicio submaximo e maximo.

Um dos efeitos positivos descritos por ocasido do aumento da capacidade de desempenho
fisico em normoxia e esperado apds as sessdes de THI, seria a reducdo do VO.max para a mesma
intensidade de exercicio 20), Isso é explicado em fungdo do melhor aproveitamento pela musculatura
da quantidade de oxigénio disponibilizada pelo sangue aos tecidos.

Nesta investigacdo néo foi observado, nos diferentes estagios submaximos de corrida na
esteira ergométrica até a intensidade de 16,2 km/h, alteracdo do VO.max, absoluto ou relativo.
Acredita-se que isso ndo ocorreu devido aos atletas j& estarem em um nivel avangado e n&o inicial de
treinamento, o que repercute em melhor eficiéncia mecanica. Em pessoas bem treinadas e com boa
eficiéncia mecanica a relagéo entre intensidade de carga e consumo energético pouco se altera em
velocidades mais baixas. Assim, é provavel que néo seja possivel demonstrar efeitos de redugdo das

diferentes variaveis ergoespirométricas medidas (VE, VO2 VCO,, VEO,) decorrentes das sessdes de
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THI, em cargas mais baixas de velocidade, como até 16,2 km/h. Esse também € o possivel motivo pelo
qual ndo se observou alteragbes significativas sob o ponto de vista estatistico para as variaveis
anteriormente menciondas.

A néo alteraragdo dos valores da Ventilagdo e Equivalente Respiratério para Oxigénio
demonstra que ndo houve, de um teste para o outro, a necessidade do aumento da ventilagao para a
disponibilizagdo, manutencdo, do mesmo VO,

Esse quadro se modifica ao nivel de velocidade maxima alcangada nos testes. Na intensidade
maxima nota-se um aumento significativo no consumo de oxigénio e da produgao de gas carbdnico. O
aumento do VO, constatavel nesta intensidade de corrida indica, que no pds-teste um maior percentual
da demanda energética para o exercicio fisico pode ser coberto por processos aerdbios e com maior
participagao das gorduras como substrato energético devido a maior disponibilidade de oxigénio. Esse
é um efeito muito importante devido a colaboragdo na economia de carboidratos como fonte
energética, levando assim a um menor acumulo de acido latico (2.20),

O aumento do VCO; na mesma propor¢ao do VOomax mantém iguais os valores de RQ. No
entanto, ndo se tem uma explicagéo para esse achado, pois conforme pode ser visto em Geller 21 os
valores de concentragéo de lactato ndo se diferenciaram estatisticamente nessa velocidade.

O VO.max relativo representa a melhor maneira de expressar a performance fisiologicamente
em comparagdo com a forma absoluta (?2- Houve uma mudanga significativa no VO.max relativo no
pds-teste, indicando um aumento da capacidade aerdbia. Isso ocorreu sem que houvesse a
necessidade do aumento dos valores méximos de VE que implicaria em maior custo energético da
respiragao.

O efeito positivo das sessdes de THI sobre a performance se manifestaram nas variaveis
ergoespirométricas estudadas principalmente através do aumento da capacidade de consumo de

oxigénio, referidos também por outros autores (2:23.24),
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CONCLUSAO

O THI néo foi efetivo para produzir redugéo significativa, ao nivel de exercicio subméximo, nas
diferentes variaveis ergoespirométricas, VE, VO, e VCO_, VEO:.

A melhora da performance, demonstradas por Geller ") através da distancia percorrida,
também podem ser percebidas no VO,max relativo.

Desta maneira, apds a execucdo do Treinamento HipoOxico Intermitente proposto nesta
investigacdo, e tendo por base o objetivo inicial da mesma, que foi investigar o efeito de THI sobre
variaveis ergoespirométricas, concluimos que o mesmo colabora para a melhoria da performance ao

nivel do mar, elevando a capacidade de consumo méaximo de oxigénio.
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