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RESUMO 

A exposição a elevadas altitudes somada ao treinamento em baixas altitudes ou ao nível do 

mar tem sido utilizada para melhora da performance aeróbia e/ou melhora de algum 

parâmetro fisiológico. Denominado como “viver alto e treinar baixo” (VATB) os atletas 

permanecem períodos em hipóxia, enquanto treinam em normóxia. No entanto, ainda 

existem controvérsias sobre as possíveis adaptações ocorrerem em função do modelo 

VATB ou apenas do treinamento. Interessantemente estudos tem demonstrado que as 

melhoras no desempenho ocorrem entre uma a três semanas após o VATB, sugerindo a 

existência de fadiga residual proveniente da exposição a hipóxia, e com pouca investigação 

sobre a influência do polimento. Partindo do pressuposto, o objetivo do presente trabalho 

foi verificar os efeitos do VATB seguido de um período de polimento nos índices relativos 

à aptidão aeróbia muscular, e em uma segunda fase, investigar os efeitos do setup 

experimental nas adaptações moleculares referentes ao desempenho aeróbio. O estudo foi 

“controlado por placebo e randomizado”, 14 homens adultos (28,1 ± 6,6 anos) foram 

divididos em grupo VATB (n = 9) e grupo placebo (n = 5). O exercício foi realizado 

utilizando a extensão dinâmica unilateral de joelho, desse modo 4 grupos foram formados, 

VATB perna treinada (PTH) e perna controle (PCH) e placebo perna treinada (PTN) e 

perna controle (PCN). Durante o VATB, foi requisitado aos participantes que 

permanecessem nas tendas pelo tempo que fosse possível, ao menos 10 horas por dia. O 

VATB respirou o ar com uma fração de oxigênio de aproximadamente 14,0%, enquanto o 

Placebo respirou ar ambiente fração de oxigênio 20,2%. Após as 4 semanas de VATB, foi 

realizado uma semana de polimento, mas sem que os participantes permanecessem nas 

tendas. As avaliações foram realizadas em três momentos, na linha de base (M1), após o 

VATB (M2) e após o polimento (M3). Em cada momento de avaliação, foram realizados 

testes incrementais e testes submáximos em ambas as pernas e biópsias de tecido muscular. 

O treinamento, foi baseado em sessões intervaladas de alta intensidade, as intensidades do 

treinamento foram ajustadas para cada participante por meio dos testes incrementais. No 

polimento houve redução drástica no volume das sessões, mas com a manutenção dos 

estímulos de intensidade. Para análise estatísticas, os dados hematológicos atenderam os 

pressupostos para testes paramétricos, então, foi aplicada uma ANOVA two way. O 

restante dos dados, não cumpriram com os pressupostos paramétricos (normalidade, 

esfericidade e outlier), foram utilizados os testes não paramétricos equivalentes, o teste de 



 

 

 

 

Friedman com o pós-hoc de Dunn’s para comparações múltiplas. Ainda, foram utilizados 

os testes de Wilcoxon signed-rank test e quando necessário o de Whitney U test. Os valores 

ausentes foram substituídos pelo método de maximização, porém essa estratégia foi 

aplicada em menos de 10% de todo o banco de dados. Também foi utilizada a abordagem 

bayesiana para se averiguar as probabilidades. O nível de significância adotado foi de p ≤ 

0.05, os testes foram realizados nos softwares SPSS versão 20.0 (Somers, NY, USA) 

software e Graph Pad Prism versão 7. Os valores da saturação periférica de oxigênio, foi 

menor (p < 0,05) durante todo o período do VATB em relação ao Placebo, Não houve 

diferenças (p > 0,05) na quantidade de horas acumuladas nas tendas durante o experimento 

em ambos os grupos VATB 201,5 (12,6) horas e placebo, 200,80 (39,5). As concentrações 

de EPO, aumentaram (p < 0,05) no VATB nos momentos, 15 dias após a linha de base 

(M1+15) e M2 em relação ao M1 e em relação ao Placebo, que não houve nenhuma alteração. 

Também não foram encontradas alterações estatísticas relacionadas as variáveis do sistema 

de equilíbrio ácido – base. O peso corporal dos participantes do VATB diminui no M2 e 

se manteve menor no M3 em relação ao M1 (~4%, p = 0,001, ~2%, p = 0,014) sem 

alterações no placebo. No PTH, os valores de V̇O2pico relativos ao peso estimado da coxa 

foram superiores (p < 0,05) no M2, valores de iV̇O2pico foram superiores no M2 e M3 (p 

< 0,05) e VEpico também foi superior no M2 em relação ao M1. Os valores de limiar 

ventilatório 2, foi superior no M2 e manteve no M3 em relação ao M1. Esse grupo também 

apresentou melhor eficiência metabólica (V̇O2 para uma mesma carga) no M2 em relação 

ao M1. No PCH, os valores de V̇O2pico, iV̇O2pico e limiares metabólicos não sofreram 

alterações. No entanto, a eficiência metabólica (V̇O2 para uma mesma carga) melhorou (p 

< 0,05) no M2 e M3 em relação ao M1. Com relação ao grupo placebo, no PTN, não houve 

diferenças nos valores de V̇O2pico e eficiência metabólica, no entanto, na iV̇O2pico, e 

limiar ventilatório 2 os valores em M3 foram superiores (p <0,05) em relação ao M1. No 

PCN, os valores de V̇O2pico, limiares metabólicos e eficiência metabólica não se alteraram 

durante o experimento. A estratégia VATB não potencializou o processo de super 

compesação das concentrações de glicogênio muscular, no entanto, após o período de 

polimento o grupo que P_TH obteve maiores valores do que o treinado em normóxia.  

 Dessa forma, nessa primeira etapa do estudo, podemos concluir que a estratégia VATB 

seguido em um período de polimento pode gerar mais benefícios que apenas o treinamento 

seguido do polimento. 



 

 

 

 

 

Palavras – chave: Viver alto treinar baixo, consumo máximo de oxigênio, intensidade 

máxima, limiar anaeróbio e hipóxia normobárica, análise bayesiana e biópsia muscular.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Exposure to high altitudes added to training at low altitudes or at sea level has been used 

to improve aerobic performance and/or improve some physiological parameter. Termed as 

“live high and train low” (LHTL) athletes spend periods in hypoxia while training in 

normoxia. However, there are still controversies about the possible adaptations taking place 

due to the LHTL model or just the training. Interestingly, studies have shown that 

performance improvements occur between one and three weeks after LHTL, suggesting 

the existence of residual fatigue from exposure to hypoxia, and with little investigation into 

the influence of taper. Based on the assumption, the objective of the present work was to 

verify the effects of LHTL followed by a taper period in the indexes related to the muscular 

aerobic fitness, and in a second phase, to investigate the effects of the experimental setup 

in the molecular adaptations related to the aerobic performance. The study was “placebo-

controlled and randomized”, 14 adult men (28.1 ± 6.6 years) were divided into a LHTL 

group (n = 9) and a placebo group (n = 5). The exercise was performed using dynamic 

unilateral knee extension, thus 4 groups were formed, LHTL trained leg (TLHypo) and 

control leg (CLHypo) and placebo trained leg (TLPLA) and control leg (CLPLA). During 

LHTL, participants were asked to stay in the tents for as long as possible, at least 10 hours 

a day. The LHTL group breathed air with an oxygen fraction of approximately 14.0%, 

while Placebo breathed room air with an oxygen fraction of 20.2%. After the 4 weeks of 

LHTL, a week of taper was performed, but without the participants remaining in the tents. 

Assessments were performed at three moments, at baseline (M1), after LHTL (M2) and 

after taper (M3). At each assessment time, incremental and submaximal tests were 

performed on both legs and muscle tissue biopsies. The training was based on high intensity 

interval sessions, the training intensities were adjusted for each participant through the 

incremental tests. In polishing, there was a drastic reduction in the volume of sessions, but 

with the maintenance of intensity stimuli. For statistical analysis, hematological data met 

the assumptions for parametric tests, so a two-way ANOVA was applied. The rest of the 

data did not comply with the parametric assumptions (normality, sphericity and outlier), 

the equivalent non-parametric tests were used, the Friedman test with Dunn’s post-hoc test 

for multiple comparisons. Still, the Wilcoxon signed-rank test and, when necessary, the 

Whitney U test were used. Missing values were replaced by the maximize method, but this 



 

 

 

 

strategy was applied to less than 10% of the entire database. The Bayesian approach was 

also used to ascertain the probabilities. The significance level adopted was p ≤ 0.05, the 

tests were performed using SPSS software version 20.0 (Somers, NY, USA) software and 

Graph Pad Prism version 7. The peripheral oxygen saturation values were lower (p < 0, 05) 

during the entire period of LHTL in relation to Placebo, There were no differences (p > 

0.05) in the amount of hours accumulated in the tents during the experiment in both groups 

LHTL 201.5 (12.6) hours and placebo, 200.80 (39.5). EPO concentrations increased (p < 

0.05) in LHTL at 15 days after baseline (M1+15) and M2 compared to M1 and compared 

to Placebo, which did not change. There were also no statistical changes related to the 

variables of the acid-base balance system. The body weight of LHTL participants 

decreased at M2 and remained lower at M3 compared to M1 (~4%, p = 0.001, ~2%, p = 

0.014) with no change in placebo. In TLHypo, the values of V̇O2peak relative to the 

estimated weight of the thigh were higher (p < 0.05) in M2, values of iV̇O2peak were higher 

in M2 and M3 (p < 0.05) and V̇𝐸peak it was also superior in M2 compared to M1. The 

intensity associented to Ventilatory threshold 2 were higher in M2 and maintained in M3 

compared to M1. This group also showed better metabolic efficiency (V̇O2 for the same 

load) in M2 compared to M1. In the CLHypo, the values of V̇O2peak, iV̇O2peak and 

metabolic thresholds did not change. However, the metabolic efficiency (V̇O2 for the same 

load) improved (p < 0.05) in M2 and M3 compared to M1. Regarding the placebo group, 

in the TLPLA, there were no differences in the values of V̇O2peak and metabolic efficiency, 

however, in the iV̇O2peak, and ventilatory threshold 2 values in M3 were higher (p <0.05) 

in relation to the M1. In CLPLA, the values of V̇O2peak, metabolic thresholds and metabolic 

efficiency did not change during the experiment. The LHTL strategy did not enhance the 

super-compensation process of muscle glycogen concentrations, however, after the taper 

period, the group that TLHypo obtained higher values than the one trained in normoxia.  

Thus, in this first stage of the study, we can conclude that the LHTL strategy followed in a 

taper period can generate more benefits than just training followed by taper. 

 

Key words: Live high train low, maximal oxygen uptake, maximal intensity, anaerobic 

threshold and normobaric hypoxia, Bayesian analysis and muscle biopsy. 
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Figura 2. Esquema adaptado do trabalho de Fenrnadez – Torres e colaboradores. 

Atividade do HIF-1α em condições de normóxia, nessa condição a molécula 

de HIF-1α é hidroxilado formando o complexo com o fator de von Hippel 

Lindau (VHL) que por sua vez se liga à ubiquitina (ub) para ser 

posteriormente degradado pelo preteassoma 

 

Figura 3. Esquema adaptado do trabalho de Fenrnadez – Torres e colaboradores. 

Atividade do HIF-1α em condições de hipóxia, nessa condição a molécula de 

HIF-1α é estabilizada e fosforilado pelo proteína quinase ativada por 

mitogeno (MAPK); uma vez fosforilado, se desloca para o núcleo e se liga a 

subunidade HIF-1β e forma o complexo [HIF-1α/ HIF-1β]. Esse complexo 

por sua vez se liga no núcleo, na região dos elementos sensíveis à hipóxia 

(HRE) presente nas regiões promotoras os vários genes que serão 

subsequentemente ativados. 

 

Figura 4. SpO2: saturação da hemoglobina medida na polpa digital; ○: pO2: pressão 

parcial de oxigênio no ambiente. No eixo X, estão descritas as configurações 

do gerador e suas respectivas altitudes 

 

Figura 5. Figura retirada do manual do gerador de hipóxia que mostra a taxa de ganho 

em altitude em função do tempo, no eixo Y está representada a altitude em 

pés (1 pés = 0,3048 cm) e no eixo X o tempo em minutos 

 

Figura 6. Adaptada do artigo de Gibala et al.,(GIBALA et al., 2012) indica que o 

treinamento intervalado de alta intensidade e baixo volume, ativa a 5’-AMP-

proteína quinase ativada (AMPK) e p38 mitogen-activeted protein kinase 

(MAPK). Ambas cascatas de sinalização molecular desencadeadas pelo 

exercício físico estão envolvidas na fosforilação direta e ativação do PGC1-

alfa. O aumento da abundância do PGC1-alfa após o TIAI ocorre pela co-

ativação dos fatores de transcrição para aumentar a a transcrição dos genes da 

mitocôndria que resulta no acumula de proteínas mitocôndrias que por sua 

vez desencadeiam a biogênese mitocondrial. Somando aos eventos 

moleculares que são causados pela hipóxia, supomos a potencialização do 

desempenho esportivo. A diminuição da pressão de O2 sanguínea estabiliza 

as concentrações de HIF1alfa que por sua vez atua na transcrição e tradução 

de diversos genes que podem estar relacionados ao desempenho esportivo. 

 

Figura 7. Gráfico que exemplifica a determinação dos limiares metabólicos no 

exercício de extensão dinâmica unilateral de joelhos. Dados referentes a um 

participante do grupo normóxia, perna treinada no momento da segunda 

avaliação. V̇E/V̇O2; equivalente respiratório de oxigênio, V̇E/V̇CO2 

equivalente respiratório de dióxido de carbono, o LV1 é indicado em 33 watts 

e o LV2 em 55 watts. 



 

 

 

 

Figura 8. Detalhamento da oscilação dos valores da carga externa ou impulso de 

treinamento (TRIMP) obtida por meio da equação 1, citada anteriormente. Os 

círculos pretos representam os dias que as avaliações foram realizadas (Teste 

incremental, tempo limite na iV̇O2max, biópsia muscular e 80% + 200% da 

iV̇O2máx. Os círculos azuis, representam os dias de descanso e os vermelhos 

os dias de treinamento; a área hachurada de cinza, represente o período de 

polimento. 

 

Figura 9. Valores referentes a distribuição das cargas de treinamento. 

 

Figura 10. Valores em percentual da frequencia cardíaca máxima prevista pela idade. 

Circulo vermelho, representa o grupo VATB e o circulo preto, o grupo 

placebo. 

 

Figura 11. Valores de consumo de oxigênio nos 6 esforços de 5 minutos. *, diferença 

entre os grupos. Circulo vermelho, representa o grupo VATB e o circulo 

preto, o grupo placebo. 
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preto, o grupo placebo. 
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vermelho, representa o grupo VATB e o circulo preto, o grupo placebo. 

 

Figura 16. Valores das [Lac] em todos os esforços da sessão. *, significa diferença entre 

os grupos. Circulo vermelho, representa o grupo VATB e o circulo preto, o 

grupo placebo. 

 

Figura 17. Valores de PSE, nos estágios da sessão 8x2 minutos. Circulo vermelho, 

representa o grupo VATB e o circulo preto, o grupo placebo. 

 

Figura 18. Valores de %FCmáx, *, significa diferença entre grupos. Circulo vermelho, 

representa o grupo VATB e o circulo preto, o grupo normóxia. 
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vermelho, representa o grupo VATB e o circulo preto, o grupo placebo. 

 

Figura 20. Valores das [Lac] em todos os esforços da sessão. Circulo vermelho, 

representa o grupo VATB e o circulo preto, o grupo placebo. 

 

Figura 21. Valores de PSE, nos estágios da sessão 6 x 30 segundos (all-outs). Circulo 

vermelho, representa o grupo VATB e o circulo preto, o grupo placebo. 



 

 

 

 

Figura 22. Delineamento do período experimental, S, semanas de treinamento. AV1, 

avaliação 1 (linha de base); AV2, avaliação 2 (após o período de treinamento) 

e AV3, (avaliação após o polimento). 

 

Figura 23. Exemplo de relação muito próxima a linear em um exercício incremental de 

extensão unilateral de joelho. Dados referentes a um participante do grupo 

VATB, perna treinada no momento da segunda avaliação. 

 

Figura 24. Ergômetro de Kroghh que permite a extensão dinâmica de joelho. Figura 

ilustrativa, retirada na íntegra do trabalho de (ANDERSEN; SALTIN, 1985; 

HELGE et al., 2001). 

 

Figura 25. Valores de saturação de oxigênio (SpO2) observados na entrada e na saída 

das tendas ao longo do experimento. Os símbolos vazios representam o 

VATB e os símbolos cheios representam o placebo *: diferença significativa 

em relação aos valores de entrada e aos valores de saída do grupo placebo (p 

< 0,05). 

 

Figura 26. Variação percentual da SaO2 (Δ SaO2) determinada entre os valores de 

entrada e saída das tendas. Círculos vazios, representam o VATB e círculos 

cheios o placebo.  *, diferença significativa entre os grupos (p < 0,05). 

 

Figura 27. Horas acumuladas dentro das tendas por ambos os grupos. 

 

Figura 28. Resposta dos valores referentes a carga interna (tempo de sessão X percepção 

subjetiva de esforço após 30 minutos), valores representados em média ± 

desvio padrão de ambos os grupos (círculo vermelho: grupo VATB e círculo 

preto: normóxia), área hachurada de cinza, represente o período de polimento. 

 

Figura 29. Valores referentes ao percentual da frequência cardíaca máxima prevista 

(FCmáx=220 – idade) média durante o período de treinamento, a área cinza 

corresponde ao período de polimento. Círculos vermelhos, grupo VATB e 

círculos pretos representam o grupo normóxia. 

 

Figura 30. Valores referentes a percepção subjetiva de esforço (PSE) média durante o 

período de treinamento, a área cinza corresponde ao período de polimento. 

Círculos vermelhos, grupo VATB e círculos pretos representam o grupo 

normóxia. 

 

Figura 31 Detalhamento das variáveis medidas durante o período experimental, dados 
apresentados em média e DP, apenas durante as sessões de treinamento. Os símbolos 

coloridos representam as diferentes intensidades das sessões, círculo azul escuro 

:intensidade do L1, círculo azul claro: 100%iVO2max, círculo amarelo: L2 

(80%iVO2max) e o círculo vermelho: all-out (200% iVO2max), a hachurada em 
cinza representa o polimento. Painel A: frequência cardíaca média durante as 

sessões, painel B: carga interna e painel C: % da frequência cardíaca pico prevista 

pela idade. Painel A1: valores de frequência cardíaca média dividido pelas 
intensidades, B1: valores de carga interna dividido pelas intensidades, C1: valores 

de % da frequência cardíaca pico prevista pela idade dividido pelas intensidades, *: 



 

 

 

 
1 < BF10 < 3 = evidência ANEDOTICA para H1; **: BF10 ≥ 3 = MODERADO; ***: 

BF10 ≥ 10 = FORTE; 

 

Figura 32 Nos painéis A, B e C estão detalhados os valores de Lactato sanguíneo, % da 

frequência cardíaca pico e VO2 respectivamente mensurados em cada 

momento de esforço nas 3 sessões distintas. O círculo representa a sessão a 

100%iVO2max, quadrado: all-out (200% iVO2max) e triângulo: L2 

(80%iVO2max), dados expressos em média ± DP, a linha vermelha pontilhada 

representa os valores obtidos a avaliação de linha de base em cada uma das 

variáveis.  Painel A1: valores de lactato sanguíneo em cada uma das sessões, 

B1: valores de % da frequência cardíaca pico prevista pela idade em cada uma 

das sessões e C1: valores VO2 em cada uma das sessões, †: BF10 ≥ 10 = 

FORTE; ††: BF10 ≥ 100 = EXTREMO. 

 

Figura 33.  Valores de eritrócitos, círculos brancos, grupo VATB e círculos pretos, grupo 

placebo. 

 

Figura 34. Valores de hemoglobina, círculos brancos, grupo VATB e círculos pretos, 

grupo placebo. 

 

Figura 35. Valores de hematócrito, círculos brancos, grupo VATB e círculos pretos, 

grupo placebo. 

Figura 36. Valores do volume corpuscular médio, * significa diferença em relação ao 

momento anterior (15d); círculos brancos, grupo VATB e círculos pretos, 

grupo placebo. 

 

Figura 37. Valores de hemoglobina corpuscular média, círculos brancos, grupo VATB 

e círculos pretos, grupo placebo. 

 

Figura 38.  Valores de concentração de hemoglobina corpuscular média, círculos 

brancos, grupo VATB e círculos pretos, grupo placebo. 

 

Figura 39. Valores de RDW, círculos brancos, grupo VATB e círculos pretos, grupo 

placebo. 

 

Figura 40 Valores de EPO, * significa diferença estatística no mesmo momento em 

relação ao grupo placebo; # significa diferença estatística no grupo VATB em 

relação ao momento 15d; círculos brancos, grupo VATB e círculos pretos, 

grupo placebo. 

 

Figura 41. Valores de Leucócitos, círculos brancos, grupo VATB e círculos pretos, grupo 

placebo. 

 

Figura 42. Valores de plaquetas, círculos brancos, grupo VATB e círculos pretos, grupo 

placebo. 

 

Figura 43. Valores de segmentados, círculos brancos, grupo VATB e círculos pretos, 

grupo placebo. 



 

 

 

 

 

Figura 44. Valores de linfócitos, * significa interação grupo*momento; # significa 

diferença estatística entre grupos em um mesmo momento; & significa 

diferença estatística em relação ao polimento no grupo VATB; círculos 

brancos, grupo VATB e círculos pretos, grupo placebo. 

 

Figura 45. Valores de monócitos, círculos brancos, grupo VATB e círculos pretos, grupo 

placebo. 

 

Figura 46. Valores de eosinóflos, círculos brancos, grupo VATB e círculos pretos, grupo 

placebo. 

 

Figura 47. Valores de basófilos, círculos brancos, grupo VATB e círculos pretos, grupo 

placebo, * significa diferença no efeito do tempo em relação ao momento 15d. 

 

Figura 48. Painel A, valores individuais do pH durante o período do experimento 

referentes ao grupo normóxia, * significa diferença estatística em comparação 

ao pré-treinamento. Painel B, variações em valores absolutos, círculos 

representam as variações individuais e o traço a mediana das variações; M2-

M1 (pós treinamento – pré-treinamento), M3-M2 (polimento – pós-

treinamento) e M3-M1 (polimento – pré-treinamento). 

Figura 49. Painel A, valores individuais do pH durante o período do experimento 

referentes ao grupo VATB. Painel B, variações em valores absolutos, círculos 

representam as variações individuais e o traço a mediana das variações; M2-

M1 (pós treinamento – pré-treinamento), M3-M2 (polimento – pós-

treinamento) e M3-M1 (polimento – pré-treinamento), * significa diferença 

estatística em relação ao M2-M1. 

 

Figura 50. Painel A, valores individuais do íon Na+ durante o período do experimento 

referentes ao grupo VATB, * significa diferença estatística em comparação 

ao pré-treinamento. Painel B, variações em valores absolutos, círculos 

representam as variações individuais e o traço, a mediana das variações; M2-

M1 (pós treinamento – pré-treinamento), M3-M2 (polimento – pós-

treinamento) e M3-M1 (polimento – pré-treinamento), * significa diferença 

estatística em relação ao M3-M1. 

 

Figura 51. Painel A, valores individuais do íon Na+ durante o período do experimento 

referentes ao grupo normóxia, * significa diferença estatística em comparação 

ao pré-treinamento. Painel B, variações em valores absolutos, círculos 

representam as variações individuais e o traço, a mediana das variações; M2-

M1 (pós treinamento – pré-treinamento), M3-M2 (polimento – pós-

treinamento) e M3-M1 (polimento – pré-treinamento), * significa diferença 

estatística em relação ao M2-M1. 

 

Figura 52. Painel A, valores individuais de K+ durante o período do experimento 

referentes ao grupo VATB, * significa diferença estatística em comparação 

ao pré-treinamento. Painel B, variações em valores absolutos, círculos 

representam as variações individuais e o traço, a mediana das variações; M2-



 

 

 

 

M1 (pós treinamento – pré-treinamento), M3-M2 (polimento – pós-

treinamento) e M3-M1 (polimento – pré-treinamento), * significa diferença 

estatística em relação ao M3-M2. 

 

Figura 53. Painel A, valores individuais de K+ durante o período do experimento 

referentes ao grupo normóxia. Painel B, variações em valores absolutos, 

círculos representam as variações individuais e o traço, a mediana das 

variações; M2-M1 (pós treinamento – pré-treinamento), M3-M2 (polimento 

– pós-treinamento) e M3-M1 (polimento – pré-treinamento). 

 

Figura 54. Painel A, valores individuais de HCO3 durante o período do experimento 

referentes ao grupo normóxia, * significa diferença estatística em comparação 

ao pré-treinamento. Painel B, variações em valores absolutos, círculos 

representam as variações individuais e o traço, a mediana das variações; M2-

M1 (pós treinamento – pré-treinamento), M3-M2 (polimento – pós-

treinamento) e M3-M1 (polimento – pré-treinamento). 

 

Figura 55. Painel A, valores individuais de HCO3std durante o período do experimento 

referentes ao grupo normóxia, * significa diferença estatística em comparação 

ao pré-treinamento. Painel B, variações em valores absolutos, círculos 

representam as variações individuais e o traço, a mediana das variações; M2-

M1 (pós treinamento – pré-treinamento), M3-M2 (polimento – pós-

treinamento) e M3-M1 (polimento – pré-treinamento). 

 

Figura 56. Painel A, valores individuais de BE durante o período do experimento 

referentes ao grupo VATB, * significa diferença estatística em comparação 

ao pré-treinamento. Painel B, variações em valores absolutos, círculos 

representam as variações individuais e o traço, a mediana das variações; M2-

M1 (pós treinamento – pré-treinamento), M3-M2 (polimento – pós-

treinamento) e M3-M1 (polimento – pré-treinamento). 

 

Figura 57. Painel A, valores individuais de BE durante o período do experimento 

referentes ao grupo placebo, * significa diferença estatística em comparação 

ao pré-treinamento. Painel B, variações em valores absolutos, círculos 

representam as variações individuais e o traço, a mediana das variações; M2-

M1 (pós treinamento – pré-treinamento), M3-M2 (polimento – pós-

treinamento) e M3-M1 (polimento – pré-treinamento). 

 

Figura 58. Painel A, valores individuais de V̇O2pico do grupo PT_H expresso de forma 

relativa ao peso da coxa; Painel B, valores individuais de V̇O2pico do grupo 

PC_H expresso de forma relativa ao peso da coxa; Painel C, valores 

individuais de V̇O2pico do grupo PT_N expresso de forma relativa ao peso da 

coxa; Painel D, valores individuais de V̇O2pico do grupo PC_N expresso de 

forma relativa ao peso da coxa; . Painel A1, valores individuais das variações 

do V̇O2pico do grupo PT_H; Painel B1, valores individuais das variações do 

V̇O2pico do grupo PC_H; Painel C1, valores individuais das variações do 

V̇O2pico do grupo PT_N; Painel D1, valores individuais das variações do 



 

 

 

 

V̇O2pico do grupo PC_N ; * significa diferença estatística do pré-treinamento; 

&, significa diferença estatística do M2-M1; M2-M1 (pós treinamento – pré-

treinamento), M3-M2 (polimento – pós-treinamento) e M3-M1 (polimento – 

pré-treinamento). 

 

Figura 59. Painel A, valores individuais de potência máxima relativa ao peso da coxa 

(iV̇O2pico – W. Kg-1) do grupo PT_H; Painel B, valores individuais de 

potência máxima relativa ao peso da coxa (iV̇O2pico – W. Kg-1) do grupo 

PC_H; Painel C, valores individuais de potência máxima relativa ao peso da 

coxa (iV̇O2pico – W. Kg-1) do grupo PT_N; Painel D, valores individuais de 

potência máxima relativa ao peso da coxa (iV̇O2pico – W. Kg-1) do grupo 

PC_N; . Painel A1, valores individuais das variações da iV̇O2pico do grupo 

PT_H; Painel B1, valores individuais das variações do iV̇O2pico do grupo 

PC_H; Painel C1, valores individuais das variações do iV̇O2pico do grupo 

PT_N; Painel D1, valores individuais das variações do iV̇O2pico do grupo 

PC_N ; * significa diferença estatística do pré-treinamento; #, significa 

diferença estatística do M3-M2; M2-M1 (pós treinamento – pré-treinamento), 

M3-M2 (polimento – pós-treinamento) e M3-M1 (polimento – pré-

treinamento). 

Figura 60. Valores individuais dos percentuais dos limiares em relação a intensidade 

máxima no grupo PT_H. Símbolos vazios, representam os valores do LV1, 

símbolos cheios (cinza) representam os valores de LV2. 

 

Figura 61. Valores individuais dos percentuais dos limiares em relação a intensidade 

máxima no grupo PT_H. Símbolos vazios, representam os valores do LV1, 

símbolos cheios (cinza) representam os valores de LV2. 

 

Figura 62. Valores individuais dos percentuais dos limiares em relação a intensidade 

máxima no grupo PT_N. Símbolos vazios, representam os valores do LV1, 

símbolos cheios (cinza) representam os valores de LV2. 

 

Figura 63. Valores individuais dos percentuais dos limiares em relação a intensidade 

máxima no grupo PC_N. Símbolos vazios, representam os valores do LV1, 

símbolos cheios (cinza) representam os valores de LV2. 

 

Figura 64. Painel A, valores individuais de economia de movimento relativa ao peso da 

coxa (mLO2.Kg.W-1) do grupo PT_H; Painel B, valores individuais de 

economia de movimento relativa ao peso da coxa (mLO2.Kg.W-1) do grupo 

PC_H; Painel C, valores individuais de economia de movimento relativa ao 

peso da coxa (mLO2.Kg.W-1)  do grupo PT_N; Painel D, valores individuais 

de economia de movimento relativa ao peso da coxa (mLO2.Kg.W-1) do 

grupo PC_N; . Painel A1, valores individuais das variações da economia de 

movimento do grupo PT_H; Painel B1, valores individuais das variações da 

economia de movimento do grupo PC_H; Painel C1, valores individuais das 

variações da economia de movimento do grupo PT_N; Painel D1, valores 

individuais das variações da economia de movimento do grupo PC_N ; * 

significa diferença estatística do pré-treinamento; &, significa diferença 



 

 

 

 

estatística do M2-M1; M2-M1 (pós treinamento – pré-treinamento), M3-M2 

(polimento – pós-treinamento) e M3-M1 (polimento – pré-treinamento). 

 

Figura 65 As respostas individuais e as diferenças individuais foram detalhadas, o grupo 

LHTL nos painéis A e o grupo PLA nos painéis B, o retângulo significa o 

valor mediano. Os painéis pares representam as respostas individuais em 

todos os grupos e situações e os painéis ímpares representam as diferenças 

individuais em todos os grupos e em todas as situações 

 

Figura 66 As variações individuais do conteúdo de glicogênio muscular em ambas as 

pernas, os círculos pretos representavam o grupo LHTL e os círculos cinza 

representavam o grupo PLA, a área entre as linhas tracejadas vermelhas 

representava o TE, (0,068 mg.100mg-1). 
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PRÓLOGO 

 

 Desde a Grécia antiga, os eventos culturais são iniciados com um Prólogo, origem 

do grego PRO (antes) + LOGO (discurso). Em geral, anunciando um evento por um 

monólogo com explicações para melhor entendimento dos leitores ou espectadores  

(MASCARENHAS, 2009). Assim, este prólogo, visa conduzi-lo para o melhor 

entendimento do presente documento.   

O presente documento está divido em capítulos que não precisam necessariamente 

serem lidos em sequência. Procuramos com esse modelo de Tese realçar a quantidade e 

qualidade de trabalho realizado durante o projeto “Adaptações metabólicas, hematológicas 

e neuromusculares provenientes do treinamento "dormir alto e treinar baixo", seguido de 

um período de polimento: um estudo duplo-cego e randomizado” que obteve suporte 

financeiro da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo – FAPESP sob o 

processo de  número 16/12781-5, ao qual essa Tese está vinculada. Na sequência, segue 

uma breve descrição dos capítulos que também podem ser acessados por meio de 

hiperlinks, de maneira mais rápida na figura 1. Ainda, estão disponíveis hyperlinks para 

facilitar o trânsito pelo documento, eles estão identificados em palavras sublinhadas.  

No capítulo 1, estão descritas as atividades realizadas pelo candidato, atividades 

essas que no período do doutoramento englobaram os três pilares da Universidade, ensino, 

pesquisa e extensão. Já, no capítulo 2, estão apresentados a literatura utilizada para a 

construção do rationale do projeto propriamente dito. No capítulo 3, discorreremos sobre 

os geradores de hipóxia e resultados das diferentes abordagens a respeito da exposição 

hipóxia. Considera-se de um capítulo particularmente importante por se tratar de um 

equipamento  realtivametne “raro” no Brasil. No capítulo 4, abordaremos o programa de 

treinamento bem como a justificativa da sua utilização frente ao setup experimental e 

hipóteses. No capítulo 5, as sessões de treinamento propriamente ditas e a análise da 

periodização experimental que foi desenvovlvida para o presente projeto, como valores de 

frequencia cardíaca, carga interna, consumo de oxigênio e lactato sanguíneo. Já no capítulo 

6, estão descritos os materiais e métodos utilizados juntamente com o design estatístico em 

todo o projeto,  ali, destacamos a utilização da abordagem bayesiana que ainda é recente 

nas ciências do exercício, No capítulo 7, os resultados, que, no presente documento estão 

descritos com maior riqueza de detalhes em comparação aos artigos 1,2 e 3 (Anexos 1,2 e 

3). O capítulo 8  é composto pela discussão e interpretação dos princiapis achados. 



 

 

 

 

Finalmente as referências bibliográficas. Recomendamos fortemente especial atenção na 

figura 1, que descreve o “mapa” do documento.   

É importante destacar que o presente estudo obteve financiamento pela Fundação 

de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP) processo número 16/12781-5, 

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) e apoio da 

Escola de Educação Física e Esportes de Ribeirão Preto, EEFERP-USP, da Faculdade de 

Ciências Aplicadas da Universidade Estadual de Campinas, FCA-Unicamp, campi de 

Limeira, SP . Além disso, o discente foi financiado pela coordenação de aperfeiçoamento 

de pessoal de nível superior (CAPES) (demanda social).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Na figura 1, estão descritas sugestões de seguimento para a leitura do documento, 

as cores sugerem ordem de acordo com a disponibilidade e interesse que forem surgindo 

com no decorrer da leitura.  
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Conclusões 

O presente estudo teve como objetivo, analisar os efeitos de quatro semanas da 

estratégia Viver Alto e Treinar Baixo (VATB) seguido de um período de polimento nas 

adaptações musculares aeróbias. Para isso, foi feito o uso de tendas capazes de simular o 

ambiente de altitude (aproximadamente 3000 metros) e o exercício de extensão dinâmica 

unilateral de joelho.A partir conteúdo do presente trabalho, pode se concluir que: 

- Durante o período de treinamento, as sessões mais intensas elicitaram maiores repostas

cardíacas, no entanto, as sessões com maior densidade (relação esforço pausa) causaram 

maiores distúrbios na homeostase como foi evidenciado a partir da análise da carga 

interna.  
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- Houve maiores taxas de melhora dos parâmetros relacionados a aptidão aeróbia, 

VO2max, iVO2max, limiares metabólicos e Economia de movimento no grupo treinado 

que realizou o VATB.  

 

- No entanto, com excessão das marcantes alterações na concentração da Eritropoetina, 

não identificamos nenhum outro parâmetros que indicasse hematopoiese.  

 

- Não foram encontradas alterações estatísticas no parâmetros de gasometria sanguínea.  

 

- A estratégia VATB não potencializou o processo de super compesação das 

concentrações de glicogênio muscular, no entanto, após o período de polimento o grupo 

que P_TH obteve maiores valores do que o treinado em normóxia.  

  

PERSPECTIVAS 

O nosso estudo se encontra dentro da ciência normal, no que diz respeito à 

construção ainda recente do paradigma relacionado a exposição à hipóxia e desempenho 

atlético muscular. Observamos um aumento nos índices relacionados a aptidão aeróbia 

após o VATB e essas adaptações se sobreporem as adaptações que ocorreram no grupo 

placebo. Além disso, o treinamento de extensão dinâmica unilateral de joelho parece ser 

um método promissor para o aumento da tolerância ao exercício em pessoas saudáveis, 

visto, os valores de consumo de oxigênio e frequência cardíaca atingidos nas avaliações. 

Esse último, pode ser ainda mais relevante para indivíduos portadores de doenças crônica. 
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