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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) nos parametros cardiometabdlicos,
aptiddo cardiorrespiratéria e compilar os tipos de HIIT mais utilizados no treinamento em adultos com lesdo da medula
espinhal (LME). Métodos: Trata-se de revisao sistematica, para a qual foram realizadas pesquisas nas bases de dados
eletronicas PubMed / Medline, Science Direct e Google Scholar. Foram incluidos estudos em que 1) o treinamento HIIT
era aplicado em Il) adultos com LME e analisaram Ill) os aspectos cardiometabdlicos e aptidao cardiorrespiratoria. Dois
revisores independentes selecionaram os artigos para a incluséo, extraindo seus dados e avaliarando a sua qualidade
metodoldgica. Resultados: 654 estudos foram encontrados. Desses, 12 estudos, 11 pré e pés intervencdo e 1 grupo
controle (GC) com um total de 106 participantes foram analisados. Resultados pré e pés intervencéo de HIIT revelaram
significante melhora na aptiddo cardiorrespiratéria e aspectos cardiometabolicos (VO,pico, LDH, HDL, resisténcia a
insulina). Resultados do GC revelaram uma significativa melhoria na aptidao cardiorrespiratéria observada no grupo de
intervencao (HIIT) em relagdo ao grupo de intensidade moderada-baixa (GC). Sete estudos usaram o ergébmetro de brago
como modalidade de exercicio priméaria. Dois estudos descreveram a estimulacdo elétrica funcional (EEF) realizada com o
ergdmetro de braco adicionando estimulacao elétrica nos membros inferiores. Nenhum relatou a dinamica da frequéncia
cardiaca durante o periodo do estudo. Conclusdo: O treinamento intervalado de alta intensidade melhora a aptidao fisica
e a saude cardiometabolica em adultos com LME. Nivel de evidéncia Il; Revisdo sistemdtica de Estudos de Nivel |l.

Descritores: Traumatismos da Medula Espinal; Treinamento Intervalado de Alta Intensidade; Metabolismo;
Aptidao Fisica.

ABSTRACT

Objective: Analyze the effects of high-intensity interval training (HIIT) on cardiometabolic parameters, and cardio-
respiratory fitness to compile the most used HIIT training types in adults with spinal cord injury (SCI). Methods: This is
a systematic review of searches performed in the electronic databases PubMed / Medline, Science Direct, and Google
Scholar. Studies included 1) needed to apply HIIT training Il) adults with SCI to analyze Ill) cardiometabolic aspects and
cardiorespiratory fitness. Two independent reviewers selected the articles for inclusion, extracted their data, and assessed
their methodological quality. Results: 654 studies were found. Thus, 12 studies, 11 pre-and post-intervention, and one control
group (CG) with 106 participants were analyzed. Pre- and post-HIITT intervention results revealed significant improvement
in cardiorespiratory fitness and cardiometabolic aspects (VO,peak, LDH, HDL, insulin resistance). In addition, GC results
revealed significant improvement in cardiorespiratory fitness observed in the intervention group (HIIT) compared to the
moderate-low intensity (GC) group. Seven studies used the arm ergometer as the primary exercise modality. Two studies
described functional electrical stimulation (FES) performed with the arm ergometer plus electrical stimulation in the lower
limbs. None reported heart rate dynamics during the study period. Conclusion: High-intensity interval training improves
physicalfitness and cardiometabolic health in adults with SCI. Evidence level II; Systematic Review of level Il studies.

Keywords: Spinal Cord Injuries; High-Intensity Interval Training; Metabolism; Physical Fitness.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los efectos del entrenamiento intervdlico de alta intensidad (HIIT) sobre los pardmetros cardiometabd-
licos, fitness cardiorrespiratorioy recopilar los tipos de HIIT mds utilizados en el entrenamiento en adultos con lesién medular
(LME). Métodos: Se trata de una revision sistemadtica, para lo cual se realizaron busquedas en bases de datos electrénicas
PubMed/Medline, Science Direct y Google Scholar. Se incluyeron estudios que I) necesitaban aplicar entrenamiento HIIT
en ll) adultos con SCly analizar Ill) aspectos cardiometabdlicos y aptitud cardiorrespiratoria. Dos revisores independientes
seleccionaron los articulos para su inclusion, extrajeron sus datos y evaluaron su calidad metodoldgica. Resultados: De los
654 estudios encontrados, se analizaron 12 estudios, 11 pre y post intervencion y 1 grupo control (GC) con un total de 106
participantes. Los resultados previos y posteriores a la intervencion HIIT revelaron una mejora significativa en la aptitud
cardiorrespiratoria y los aspectos cardiometabdlicos (VO,pico, LDH, HDL, resistencia a la insulina). Los resultados de GC
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revelaron una mejora significativa en la aptitud cardiorrespiratoria observada del grupo de intervencion (HIIT) en compa-
racidn con el grupo de intensidad moderada-baja (GC). Siete estudios utilizaron el ergdmetro de brazo como la modalidad
principal de ejercicio. Dos estudios describieron la estimulacion eléctrica funcional (EEF) realizada con el ergdmetro de brazo
mds la estimulacidn eléctrica en los miembros inferiores. Ninguno informd la dindmica de la frecuencia cardiaca durante
el periodo de estudio. Conclusiones: El entrenamiento intervalos de alta intensidad mejora la condicion fisica y la salud
cardiometabdlica en adultos con LME. Evidencia de nivel Il; Revision sistemdtica de estudios de nivel Il.

Descriptores: Traumatismos de la Médula Espinal; Entrenamiento de Intervalos de Alta Intensidad; Metabolismo;

Aptitud Fisica.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202430012022_0193p

INTRODUCAO

Alesao da medula espinhal (LME) é o dano que ocorre em alguma
parte da extensdo da medula espinhal causando déficit motor e/ou
sensorial." A populagdo com LME apresenta alto grau de mortalidade por
doencas cardiometabdlicas e maior predisposicdo a essas condicdes?C e,
em geral, apresentam niveis baixos de atividade fisica em comparacéo as
pessoas sem deficiéncia e isso estd relacionado as dificuldades de mobi-
lidade.”? Em contraste, esse perfil sedentario e o risco cardiometabdlicos
associado poderiam ser prevenidas com a pratica de atividades fisicas.'”

Parece ser consenso que a pratica de atividade fisica promove benefi-
cios em indicadores cardiopulmonares, qualidade de vida, independéncia
funcional e forca.'""* Ademais, a atividade fisica de alta intensidade
por meio do esporte, também tem se relacionado a reducao do risco
cardiovascular,'*'> melhora da funcédo diastolica'® e melhor composicao
corporal.'” Para além da prética esportiva, outros modelos de exercicio
intervalado de alta intensidade (HIIT) realizados em diferentes contextos
tem recebido atengéo.

Assim, define-se HIIT como modalidade de treinamento na qual o pra-
ticante alterna esforcos de alta intensidade (i.e. acima do limiar anaerdbio)
com periodos de descanso que podem ser ativos ou passivos.' De modo
especifico, existem modelos de classificacao derivados da manipulacio das
varidveis intervenientes, que se organizam, dentre outras propostas, em
intervalados longos, intervalados curtos, treinamento de sprints repetidos
(RST) e treinamento intervalado de sprints (SIT).'® Estes modelos destacam-
-se por permitir que niveis maiores de intensidade sejam mantidos por um
periodo maior de tempo,'° o que parece ser interessante para mudancas
cardiorrespiratorias adaptativas.” Em pessoas com LME, 0 conhecimento
acerta de respostas ao HIIT é ainda emergente 2’2

Portanto, considerando o potencial do HIIT para promover adapta-
¢des positivas em individuos com LME, o presente estudo tem como
objetivo sistematizar o conhecimento ja disponivel sobre os efeitos
do HIIT em parametros cardiometabdlicos e cardiorrespiratérios em
pessoas com LME.

METODOS

Informacao preliminar

Esta revisdo sistematica € baseada nos termos do PRISMA (Itens de
Relatorio Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-Analise).?® O
estudo teve como questéo a seguinte estratégia PICO: Pessoas com
lesdo da medula espinhal (participantes); Treinamento intervalado de
alta intensidade (HIIT) (intervencédo); Dados descritivos sobre o HIIT
(comparacao); Melhoria dos aspectos cardiometabdlicos e da aptidao
fisica (resultados).

Estratégia de busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletrénicas PubMed/
Medline, Science Direct e Google Scholar em janeiro de 2022. Foram
utilizados: PubMed / Medline: high-intensity interval training AND spinal
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cord injury; Science Direct: “High-intensity interval training” AND “Spinal cord
injury” and Google Scholar: High-intensity interval training AND spinal cord
injury AND cardiorespiratory AND metabolic AND improve AND elicit AND
ergometer AND adaptations AND paraplegic. Os artigos foram selecionados
por meio da leitura do titulo e resumo e, posteriormente, as duplicatas
foram excluidas. Apos a selecéo, os artigos foram lidos na integra e os
critérios de inclusao aplicados.

Critério de eleicao

Esta revisdo sistemética incluiu artigos que i) aplicaram o método
HIIT: i) em individuos adultos com LME e; iii) realizaram analises dos
aspectos cardiometabdlicos e da aptidéo fisica, mostrando os resultados
por média e desvio padrédo. Estudos piloto, artigos de revisao sistematica
e de escopo, capitulos de livros, resumos de conferéncias e aqueles que
nao atenderam aos critérios de inclusao foram excluidos.

Extracao de dados

A extracao de dados foi realizada com base em uma tabela de extra-
¢do desenvolvida pelos autores. Os dados coletados foram: objetivo do
estudo, amostra, grupos, métodos de treinamento, duracao da pesquisa,
frequéncia semanal de treinamento, duragcao da sessdo em minutos e
principais resultados.

Avaliacdo de qualidade

A qualidade metodoldgica dos estudos apresentada na Tabela 1 foi
avaliada com a ferramenta Apprisal for Cross-Sectional Studies (AXIS).° Dois
autores (CM, KS) realizaram a avaliacdo da qualidade separadamente
e as discordancias foram resolvidas por consenso na presenca de um
terceiro revisor (AC). Na ferramenta AXIS, para cada resposta correta, a
pontuacao de um foi atribuida a cada uma das vinte questées. Essas
ferramentas visam avaliar o rigor metodolégico desses estudos.

RESULTADOS
Selecdo de estudos

Na busca inicial foram encontrados 654 artigos (PubMed = 19; Science
direct = 39 e Google Scholar = 596). Apds a excluséo das duplicatas e
aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao, restaram 11 artigos para
esta revisdo sistematica. (Figura 1)

Descri¢do do estudo

ATabela 2 descreve as caracteristicas da amostra dos estudos sele-
cionados. Um total de 106 individuos foram submetidos as intervencoes
com o método HIIT. Desse total, 14 (13,2%) eram do sexo feminino e 92
(86,7%) do sexo masculino. Um dos estudos ndo descreveu o sexo dos
participantes.’ Apenas um estudo teve um grupo controle.”

Com relagao a duragdo do treinamento, os estudos apresentaram
diferencas no tempo total de intervencao com protocolos de treinamento
com duracdo de uma a doze semanas. O estudo que aplicou o protocolo
de treinamento por apenas uma semana e também obteve melhora na
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Tabela 1. Ferramenta de avaliacdo para estudos tranversais (AXIS).

Questao [ (52) | (53) | (54) | (55) | (56) | (57) [ (58) | (59) | (60) [ (61) | (62)  (25)
Introducao
1. Os objetivos do estudo foram claros? [ s T s T s T s T s T s T s 1T s T s 1's S S
Métodos
2.0 desenho do estudo foi apropriado
para o(s) objetivo(s) declarado(s)? > > > > > > > > > > > >
3. O tamanho da amostra foi justificado? N N N N N N N N N N N N
4..A' populagao alvo/referéncia foi cIaramenvte S S S S S S s s S S S S
definida? (Esta claro sobre quem era a pesquisa?)
5. O quadro amostral foi retirado de uma base
populacional apropriada para que representasse de S S S S S S S S S S S S
perto a populacdo-alvo/referéncia sob investigacdo?
6. O processo de selecao foi suscetivel de
selecionar sujeitos/participantes representativos da S S S S S S S S S S S S
populacdo-alvo/referéncia sob investigacdo?
7. Foram tomadas nledldas para abordar e ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
categorizar os ndo respondedores?
8. Os fatores de risco e as varidveis de desfecho foram
medidos de forma adequada aos objetivos do estudo? > > > > > > > > > > > >
9. Os fatores de risco e as variaveis de resultado foram
medidos corretamente usando instrumentos/medidas que | NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
foram testados, testados ou publicados anteriormente?
10. Esta claro o que foi usado para determinar
a significancia estatistica e/ou estimativas de S S S S S S S S S S S S
precisdo? (por exemplo, valores de p, Cls)
H..O's métodos (mclumdo métodos ¢§tat|st|cos) forfam S S S S S s s s S S s S
suficientemente descritos para permitir sua repeticao?
Resultados
12. Os dados basicos foram descritos adequadamente? S S S S S S S S S S S
13. A taxa de re;posta Ie—vanta preocupacoes N N N N N N N N N N N N
sobre viés de ndo resposta?
14. S? apropriado, as informacoes spbre 0s N N NI NI NI NI NI NI NI N NI N
nao respondedores foram descritas?
15. Os resultados foram consistentes internamente? S S S S S S S S S S S S
16. Os re§u|tados das andlises descritas S 5 5 5 s s S S S S S 5
nos métodos foram apresentados?
Discussao
17. As d\scgssqgs e conclusdes dos autores S S s s 5 s s S S S s S
foram justificadas pelos resultados?
18. As limitacdes do estudo foram discutidas? S S S S S S S S S S S S
Outros
19. Houve fontes de financiamento ou
conflitos de interesse que possam afetar a N N N N N N N N N N N N
interpretacdo dos resultados pelos autores?
20. Foi thlda aprovacgo gt\ca ou S S S S S S s 5 s s S S
consentimento dos participantes?
Legenda: S = Sim, N = Nao e NI = Nao Informado.
capacidade aerébia.2' Em dois estudos foram observadas melhoriasnos  DISCUSSAO

parametros cardiometabolicos (por exemplo, LDH, HDL, resisténcia a in-
sulina).?”3! Nenhum dos estudos revisados aqui relataram a dinamica da
frequéncia cardiaca durante o periodo do estudo. O nimero de sessoes
de treinamento também apresentou variacédo de 1 a 3 vezes na semana.

O ergbmetro de brago foi o principal equipamento utilizado para o
treinamento de HIIT2?42732 Oito estudos usaram o ergémetro de braco
como modalidade priméria de exercicio. Dois estudos descreveram
o exercicio realizado com o ergémetro de braco mais a FES.283T Em
relacdo ao tempo de estimulo aplicado, o minimo observado foi de
30 segundos® e o maximo foi de 5 minutos.?® Dois dos dozes estudos
incluidos nesta revisao estudaram parametros cardiometabolicos além
de parametros cardiorrespiratérios?’?' A avaliacdo da qualidade dos
estudos foi determinada por dois revisores.

Todos os estudos relataram em seus resultados alteragcdes na ca-
pacidade aerdbia dos individuos, utilizando em sua maioria o pro-
tocolo HIIT com o ergdmetro de brago, sem combinagdo com outro
método.?'?3%>2732:35 Dois estudos utilizaram a combinacéo de exercicios
para membros superiores e aplicacdo de FES nos membros inferiores
resultando em melhorias significativas na capacidade aerébia?’283!
relataram melhorias em parametros cardiometabdlicos (por exemplo,
LDH, HDL, resisténcia a insulina).
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Esta revisdo sistemética teve como objetivo analisar o efeito do
HIIT em indicadores dos parametros cardiometabdlicos e aptidao car-
diorrespiratéria em pessoas com LME. O principal achado indica que o
HIIT considerado uma estratégia “time eficient’, em comparagdo com o
treinamento continuo, para melhorar os marcadores cardiometabdlicos
de salide e aptidao fisica, podendo populacdes especiais se beneficiarem
deste treinamento.

Sete dos onze estudos que utilizaram exercicios ergométricos de
braco com protocolo HIIT relatam aperfeicoamento na aptidao cardior-
respiratoria, indicando que essa forma de exercicio é eficaz em promover
mudancas positivas neste parametro. Esses resultados estdo de acordo
com os achados de estudos que observam melhorias cardiorrespiraté-
rias em exercicios realizados com o auxilio do ergbmetro de brago. 33

O HIIT requer menos tempo de treinamento do que o treinamen-
to continuo® e em pessoas sem deficiéncia apresenta-se como uma
alternativa ao treinamento continuo para promover melhorias nos
parametros cardiometabolicos.* Os efeitos observados em pesquisas
que usaram protocolos HIIT de sessdo Unica curta mostraram incremento
noVO2max "33 Esses resultados estdo de acordo com os do uso do HIIT
em pessoas sem deficiéncia*’ Um estudo comparou o gasto energé-
tico entre o HIIT e o treinamento continuo de moderada intensidade,
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Identificagdo dos estudos através de bases de dados e Registros

—
Registros removidos antes do
o rastreio:
'S Registros identificados a partir Registros duplicados
&) de: - removidos (n = 54)
= Bases de dados (n = 654) = Registros marcados como
5 Registros (n = 0) inelegiveis por ferramentas
n] de automacao (n = 0)
Registros removidos por
outras razées (n = 0)
— l
Registros analisados Registros excluidos
—>

(n =600) (n = 556)

Relatérios procurados para o s

recuperagéo > Relatérios néo recuperados

° (n=0) (n=0)
&

0

©

: !

Relatérios avaliados para

elegibilidade »| Relatérios excluidos:

(n =44) Texto completo excluido
depois com razéo (critérios
de inclus&o e exclusdo)
(n=133)

—
A4
(] Estudos incluidos na revis&o
2 (n=11)
@ Relatérios de estudos incluidos
= | | (n=0)

*Considere, se possivel, reportar o nimero de Registros identificados de cada base de dados ou Registros
pesquisados (em vez do ndmero total em todas as bases de dados/Registros). **Se foram usadas ferramentas
de automacao, indique quantos Registros foram excluidos por um humano e quantos foram excluidos por
ferramentas de automacao. De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et
al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71.
doi: 10.1136/bmj.n71

Figura 1. Diagrama de fluxo do PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que
incluiram apenas pesquisas em bancos de dados e Registros.

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos selecionados.

concluindo que ocorre gasto caldrico similar entre os dois modelos
de treinamento (1159 + 21.8 vs 116.6 + 35.0 kcal).%2 No entanto, outro
estudo em adultos obesos identificou que no treinamento continuo de
moderada intensidade foi requerido um maior tempo de duragdo em
relacdo ao HIIT (39.8 + 4.6 vs 32.2 + 6.2 min) #

Diretrizes oficiais de exercicios fisicos para beneficios da aptidao
cardiorrespiratéria para adultos com LME sugerem intensidade mode-
rada a vigorosa pelo menos duas a trés vezes por semana, indicando
ainda que para beneficios de saude cardiometabdlica, adultos com
LME devem realizar pelo menos 30 minutos de intensidade aerdbica
moderada a vigorosa 3 vezes por semana.”* Os protocolos observados
nesta revisao, com excegao de um estudo que néo relatou o tempo do
protocolo HIIT,2 seqguem as recomendagdes de tempo propostas na
diretriz para pessoas com LME. (Tabela 1).

Os estudos desta revisdo ndo mostraram como a frequéncia cardiaca
se comportou durante o HIIT. A fim de melhor compreender o impacto
isolado das intervengdes de exercicios prescritos na saude cardiovascular,
estudos futuros podem controlar a resposta da frequéncia cardiaca ao
longo do protocolo, proporcionando um melhor entendimento do
impacto geral de intervengdes de exercicios de alta intensidade em
pessoas com LME. Os valores de FCmax observados em pessoas com
LME podem diferir ligeiramente devido ao menor volume de ejecao do
que em pessoas sem deficiéncia. 46 O conhecimento das respostas da
frequéncia cardiaca em diferentes intensidades de execucao é essencial
para a correta prescricao do exercicio.

E evidente nesta revisdo a maioria dos estudos apresentou uma
amostra composta por pessoas com lesdo medular baixa (paraplegia),
0 que parece ter influéncia nos desfechos cardiorrespiratérios.*#4° Os
parametros metabolicos parecem ser influenciados pelo tempo de
leséo do individuo. Em pessoas com LME crénica ndo foram observadas
melhora nos parametros cardiometabdlicos apds 6 semanas de HIIT?'
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Autor .. Métodos Duracao o . - Resultados principais
ano Objetivo Amostra Grupos treinamento estudo Frequéncia | Duracao Média (SD)
Valores pds-teste relativos aos
Avaliar o efeito da valores pré-teste expressos
intensidade do 1 - Alta em porcentagem (SD).
treinamento na intensidade Grupo Hl: %(SD)
capacidade fisica, perfil (Hi: 70-809 VO2Pico = 150 (24)
lipidico e sensibilidade 3 ' . ~ ) Sensibilidade a
- . de reserva de |Intervencao de treinamento N
(de Groot | insulina na reabilitagao o N . " insulina = 67 (9)
5 ) 6 individuos frequéncia | de braco (ndo especificada) ) ~
etal, precoce de pacientes , ) ; 8 semanas 3x semana 20 min Razéo TC/HDL =77 (6)
- SCl. cardiaca (HRR)) Repetidas sessoes de 3 L
2003) com lesdo medular ) Triglicerideos = 69 (7)
) min de ACE (70-80%HRR)
(LM) e avaliar a ) _ Baixa Grupo LI: %(SD)
correlagéo entre o intensidade VO2Pico =117 (4)
pico de capacidade (Li: 40-50% HRR) Sensibilidade a
aerobica (VO2Pico) e a ! 0 insulina = 156 (55)
sensibilidade a insulina. Relagao TC/HDL = 100 (20)
Triglicerideos = 95 (14)
1 V02 pico (ml min kg/1):
-Pré =21
-Post = 24
Investigou os efeitos ) )
de ugﬂ programa 1 FC pico (b min1):
. ) . -Pré =191
(Tordi de treinamento Repetidas sessoes de 5 Post 183
5 de intervalo 5 Homem minutos de ergometria 4 ' B
etal, ) L Sem grupo. : 3x semana 30-min
2001) curto projetado paraplégico. em cadeira de rodas semanas +VE pico (| min):
especificamente para 50 e 80% PPO. »sré — 64 ’
pacientes com lesdes -Post: 78
na medula espinhal. B
1 02p (ml bl):
-Pré=79
-Post =9,9
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(Brurok
etal,®
2011)

Determinar o efeito
do treinamento
intervalado de alta
intensidade durante o
exercicio combinado
de ciclismo de braco
(ACE) em individuos
com lesédo medular
(LM) e estimulagéo
elétrica funcional de
ciclismo de perna
(exercicio hibrido),
no pico de volume
sistolico e consumo
de oxigénio de pico

6 homens
com SClem
recuperagao
neurolégica
estavel (ASIA
Impairment
Scale grau A)

Sem grupo

Treinamento intervalado de
ciclismo hibrido. Repetidas
sessoes de 4 min de ACE
+ FES 85-90 %PPQ.

8 semanas
precedidas por|
um periodo
de controle
de 7 semanas
de atividade
didria regular

3x semana

Néo
reportado

1 no VO 2 pico.

Treinamento hibrido
VO2pré = 1,961/min
VO2pos = 2,431/min

1SV (ml/batida)
Pré=83,2 (9,1)
Pos=103,4 (17,1)

Treinamento de
ciclismo de braco
VO2pré = 1,48L/min
VO2pos = 2L/min

ciclismo de perna FES
VO2pré = 0,62L/min
VO2pos = 0,78L/min

1 VE, litro/min:
-Pré = 66,7 (24,4)
-Posto = 80,2 (29,4)

1 FC pico:
-Pré =171 (12)
-Posto = 170 (26)

(Hasnan
etal,®
2013)

Investigar o efeito do
treinamento intervalado
“hibrido” de alta
intensidade (ciclagem
de brago e FES-perna)
em um ambiente
de realidade virtual
na aptiddo aerdbica,
poténcia, perfis lipidicos
e tolerancia a glicose
em pessoas com LM.

8 individuos
com SCI

Sem grupo

Treinamento intervalado
de alta intensidade
hibrido (HIT) usando
um triciclo brago + FES-
perna. Repetidas sessdes
de 8 min de ACE + FES
80-90 %HRmax.

6 semanas

2-3x semana

32 min
Or
48 min

1 VO2pico mlL+kg-T-min:
Pré = 19,3(34)
Post = 23,2(34)

Os marcadores bioquimicos
do sangue de risco
cardiovascular, incluindo
colesterol total, HDL,
LDL e resultados de
tolerancia oral a glicose
permaneceram inalterados
apos o treinamento,
embora melhorias modestas
tenham sido observadas
em alguns individuos.

(Wouda
etal,?
2018)

Investigar se o
treinamento intervalado
de alta intensidade
(HIIT) apresenta um
aumento maior na
capacidade fisica e
nos niveis de atividade
em comparagao
com o treinamento
de intensidade
moderada (MIT) e o
tratamento usual.

25 homens
e 5 mulheres
com
incompleta
lesdo medular.

MIT, HIT
e controle.

O grupo MIT foi instruido a
se exercitar trés vezes por
semana a 70% da FCmax,

enqguanto o grupo HIIT
foi instruido a se exercitar
duas vezes por semana a

85-95% da FCméx. O grupo

controle recebeu tratamentol

como de costume.

12 semanas

3x semana

35 min

1 VO 2 pico.

HIT
VO2pré = 2.7 I/min
VO2pobs = 3 I/min

MIT
VO2pré = 2.79/min
VO2pds = 3.23L/min

Controle
VO2pré = 2.78L/min
VO2pds = 3.15L/min

(Gauthier
etal,?
2018)

Investigar e comparar a
viabilidade, seguranca
e eficacia preliminar
dos programas de
treinamento intervalado

de alta intensidade
(HIIT) e treinamento
continuo de intensidade]

moderada (MICT)
em cadeira de rodas
manual autogerenciada
em casa.

11 usudrios

de cadeira de
rodas manual.
users with SC.

HIIT e MICT

HIIT: Os participantes foram
solicitados a impulsionar sua
cadeira de rodas em alta e
baixa intensidade durante
intervalos de 30 e 60
segundos, respectivamente,
e repetir essa sequéncia
20 vezes em um periodo
total de 30 minutos.
Durante o intervalo de alta
intensidade de 30 segundos,
0s participantes precisavam
atingir um RPE entre 6 e 8
(muito dificil). Cada intervalo
de alta intensidade foi
seguido por um intervalo
de baixa intensidade de 60
segundos em um RPE entre
1 (muito leve) e 2 (leve).

MICT: Os participantes
foram entéo solicitados a
impulsionar sua cadeira
de rodas por 30 minutos a
uma velocidade constante,
mantendo um RPE entre 4

6 semanas

(um pouco dificil) e 5 (dificil),

3x semana

40min

1 in VO2 pico (ml.min)

HIIT
Pré = 19.5(0.7)
Pos = 20.4(3.9)
MICT
Pré =185 (6.8)
Pos =189 (84)
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3 sessdes 1 VO2 pico.
consistiram
de CEX, HIIT VO2repouso=
ou SIT, cuja 0,25-0,28/min.
(Astorino (ijaminar as diferencas egr?wimgpess SI%E?&?‘?%\/WP]C)O)/ o(rjdem fodi ORI 113
51 | de prazer em resposta ! 6Wpico) ou randomizado. | : =1.13l/min
&Eg#g; a0 CEX e HIT em hztg;%as'?oergte 5em grupo HIT (70%Wpico em | 273 58MaNas |y iinimo | ~40 ™I
pessoas com SCI. LM cronica ordem aleatdria. de 2 dias e um VO2SIT= 1.02I/min.
‘ maximo de
7 dias VO2MCIT=0.90l/min.
separados
cada ensaio.
Determinadas respostas
hemd'”?m‘?aﬁ € MICE: ciclagem continua .
ca_rdlorresplr_atonas a necessaria a 35% PPO. 1 VO 2 pico.
%ﬁerentes ciclos de HIIE: consistiu em sessdes B )
ragoLamr:Soprgsetgz repetidas de 60 s a 85% PPO VO2repouso= 0,24//min
(Astorino,® com LIVL respe 5 homens com 120 s de recuperagéo 5 sessdes ) )
2019) nggglrgg;rygag com LM. MICE, HIIE e SIE a 10% PPO, enquanto, 1-2 semanas randomizadas ~30min VO2HIIE= 1.3(0.4) I/min
exercicio intervalado SIE: SESS0es de 300 s VO2SIE=1.2(0.5) I/min.
de alta intensidade necessarias a 115% de
(HIIE) e exercicio PPO separadas por 90 s de VO2MICE=08(0.3) V/min
y : ) recuperacao a 10% de PPO.
continuo de intensidade]
moderada (MICE)
Os
participantes
completaram 1in VO 2 pico.
quatro Effect size = 0.82
sessoes de
Comparar as exercicjos no VO2pré=
mudangas nas variaveis laboratdrio. As IMICT: 30min|
cardioresoiratorias sessoes foram ’ 0,25-0,281/min.
(hum & | o baleas enire |8 homense | MICT- 459%Wpico; HIT- realizadas nO | pyr. 55y
Astorino,”! € dcisare(;irfwaessede € mulhe{ com Sem grupo 709%Wpico: SfT— ﬁ)OCSO(%) Wpico, 2-3 semana |mesmo horério ’ VO2pos=
2016) . } LM cronica. entre 0s . )
treinamento intervalado articipantes SIT: 25min HIT= 1.13L/min
e exercicio de P o fo’rjam ‘
intensidade moderada precedidas SIT=1.02L/min.
por jejum
de 3 horas MCIT=0.90L/min.
e abstencdo
de exercicios
de 24 horas.
VO 2 pico:
Média (SD)
Linha de base:
14,3 (5,0)
O objetivo deste estudo 7 homens e 3 HIIT: 2x
foi explorar a viabilidade| I As sessoes de treinamento 25min. Pés-intervencéo:
5|  deum programa muIneres com HIIT foram realizadas na 10 14,3 (4,8)
(KOONTZ, q ) d LME cronica. S q o 6 ) . |
2021) e treinamento de |, tetraplégicos em grupo casa do participante com semanas x semana | intervalos ) o
handcycling HIIT para 03 um treinador do estudo. de Saida de poténcia
usudrios de cadeira léai HIIT: 90% PPO. handcycling de pico (watts)
de rodas com LME, | Parapiegicos. (1:1).
Linha de base:
60,0 (333)
Pés-intervencao:
650 (385)
MICE:
Duragdo(min)
39.8(4.6)
FCmax:
105(12)
Vo2mlkg—1min—1)
Testar diferencas na 10.1(2.2)
duracao e magnitude . %VO2pico
da resposta fisioldgica 580% Sggﬁc};{)”-drﬁrante 53(6.6)
a intensidade 10 homens Grupo HI e 3 fase de trgbalho com HIIT: Energia despendida(kcal):
(McMillan | moderada isocalérica | adultos com P . ) . e (80:10% 115.9(21.8)
etal, sessdes continuas paraplegia grupo continuo | uma intensidade de pico 2 semanas 1 semana POpico
M o P de intensidade de ~ 90% VO2pico. ’ o
2021) (MICE) e de exercicios | cronica (T2- 2:2 min) HIIT
! moderada (MICE) I
intervalados de alta  [T10) completa, Gruno MICE: Duragéo(min):
intensidade (HIIE) em iyt 322(62)
pessoas com lesao pico. Fcmax:
da medula espinhal. 124(17)
Vo2(mlkg—1min-1):
126(3.1)
%vo2pico:
66.1(5.2)
Energia despendida(kcal):
116.6(35)
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Por outro lado, em pessoas com LME aguda submetidos a 8 semanas
de HIIT provou ser suficiente para alterar os marcadores metabolicos.?’
A diferenca observada entre os estudos parece ser influenciada pelo
tempo de lesdo da amostra.

Estudos anteriores em pessoas sem deficiéncia observaram a eficacia
do HIIT em relacdo ao treinamento continuo para melhorar os fatores de
risco cardiometabolicos.“%*° No entanto, os resultados na populacdo com
lesdo medular sdo discretos e devem ser avaliados cuidadosamente?”3! A
maioria dos estudos para avaliar a eficdcia do HIIT para melhorar os para-
metros cardiometabdlicos foi realizada com uma amostra pequena,”?' o
que justifica a necessidade de novos estudos. Os dados apresentados sdo
evidéncias resumidas sobre o efeito do HIIT em fatores de risco cardio-
metabdlicos, como HDL-c, LDL-c, triglicerideos, glicose e colesterol total.

A resposta da glicose durante a aplicacdo de HIIT e treinamento
continuo em pessoas com LME foi reduzida.?’" Os resultados da in-
sulina devem ser analisados com cautela, ja que o pequeno numero
da amostra (n = 3) e a diferenca entre idade e sexo podem sensibilizar
as respostas ao exercicio.”’ Dois dos dozes estudos desta reviséo, que
mediram a concentragdo de insulina antes e depois da intervencgao de
treinamento, relataram resultados muito discretos apds HIIT para a parte
superior do corpo, sugerindo que esta forma de treinamento precisa
ser mais explorada para demonstrar sua eficacia.

Esta revisdo destaca o uso de HIIT como estratégia eficaz na inducdo de
respostas cardiometabdlicas positivas em pessoas com LME. Acreditamos
que os resultados observados nesta pesquisa devem servir como fonte de
dados para esclarecer e conduzir com seguranca e eficiéncia este método
de treinamento em pessoas com LME. Finalmente, esta revisdo destaca
a magnitude do uso do HIIT como uma estratégia “time eficient” que é
eficaz na inducéo de respostas cardiometabdlicas em pessoas com LME.

Limitacoes

A revisdo atual incluiu apenas um pegueno nimero de estudos,
portanto, com tamanhos de amostra pequenos. O nimero limitado
de medi¢des de resultados sobrepostos e dados fornecidos signifi-
Ca que uma meta-andlise ndo pode ser realizada. foi observada uma
variacdo consideravel nos protocolos HIIT aplicados em cada estudo.

Assim, a heterogeneidade de sujeitos e intervengdes deve ser levada
em consideracdo ao se considerar a sintese das evidéncias.

Direcdes futuras

Existem vérios caminhos importantes para o estudo futuro do HIIT
na populacao de pessoas com LME. Pesquisas futuras devem determinar
diferentes protocolos HIIT (por exemplo, HIIT curto, HIIT longo, baixo vo-
lume, alto volume) e modalidades de equipamento (por exemplo, corda
naval, elasticos, remador). Os pesquisadores também devem comparar
a eficdcia do HIIT com outros programas de treinamento (por exemplo,
treinamento aerdébio continuo de alta intensidade, treinamento aerdbio
progressivo). Além do impacto do HIIT em resultados clinicamente im-
portantes para esta populacdo (por exemplo, independéncia funcional,
qualidade de vida, viabilidade e adesao) podem ser explorados por meio
de medidas confidveis e validadas.

Financiamento

Este estudo foi parcialmente financiado pela Coordenacao de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo
Financeiro 001; e o Programa de Apoio a Editoracdo Qualificada - PAPQ
da Universidade Federal do Par3, Brasil.

CONCLUSAO

Em geral, ha evidéncias preliminares que sugerem que o HIIT pode
ser uma intervencao eficaz para melhorar alguns aspectos da aptidao
cardiorrespiratéria e metabdlica em individuos com lesdo da medula
espinhal. A literatura indica que o treino com frequéncia de 1 a 3 vezes
na semana, por um periodo de 1a 12 semanas com intensidade a parir
de 80% FCmax e/ou 70% PPO, foram suficientes para alterar marcadores
cardiometabdlicos e cardiorrespiratério. Para compreender a eficcia do
HIIT na populagdo com lesdo medular, sdo necessarios ensaios clinicos
randomizados com amostras maiores e alta qualidade metodoldgica.

Todos os autores declararam n&o haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES: Cada autor contribuiu individual e significativamente para o desenvolvimento deste artigo. CM e KS: busca sistemtica, selecdo de estudos, anélise de dados e redacéo; JG,

MM, LF e VC revisdo e corregoes; AC: selecdo estudos, redagao, revisdo e corregoes.
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