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RESUMO

NETO, ASJ. Impactos do treinamento intervalado de alta intensidade de
curta e longa duracdo em adultos jovens. Dissertacdo Mestrado — UNISA —

Universidade Santo Amaro. Sao Paulo, 2017.

Introducédo: O treinamento intervalado surgiu como forma de intensificar os
treinamentos de corrida entre as décadas de 30 e 40. Desde entdo, este
método vem se tornando cada vez mais utilizado por atletas, técnicos e
cientistas. O treinamento intervalado baseia-se no modo de exercicio
intermitente, ou seja, a realizacdo de sucessivos periodos com intervalos de
recuperacdo, sem razao fixa entre a duragdo e intensidade da atividade e da
recuperacdo. Objetivos: Este estudo avaliou os impactos do treinamento
intervalado de alta intensidade de curta e longa duracdo em adultos jovens.
Métodos: Os participantes foram divididos em trés grupos: Grupo 1 (controle),
Grupo 2 (curta duracdo) e Grupo 3 (longa duragéo). Foram realizados testes
para avaliar a capacidade aerdbia e o volume méaximo de oxigénio (VO2max) e
resisténcia muscular de flexdo de bracos e abdominal, além de testes de
composicdo corporal, tanto no basal quanto ao final do estudo. Resultados:
N&o foram encontradas diferencgas significantes comparando-se 0s grupos para
todas as variaveis. Quando comparadas as visitas basal e final, houve maior
distancia percorrida no Teste de Cooper ao término do estudo, maior VO2max
na visita basal nos grupos 2 e 3, reducdo da gordura visceral no grupo 3.
Conclusdes: Os treinamentos intervalados de alta intensidade de curta e longa
duracdo ndo promoveram diferencas no aspecto neuromuscular, porém houve
reducdo da gordura visceral no grupo submetido ao treinamento de longa

duracéao.



ABSTRACT

NETO, ASJ. Impacts of short and long term high intensity interval training in
young adults. Master's Dissertation - UNISA - Santo Amaro University. Sao
Paulo, 2017.

Introduction: Interval training has emerged as a way to intensify race training
in the 1930s and '40s. Since then, this method has been increasingly used by
athletes, coaches and scientists. Interval training is based on the intermittent
mode of exercise, that is, successive periods with recovery intervals, with no
fixed ratio between duration and intensity of activity and recovery. Objectives:
This study evaluated the impacts of high intensity interval training of short and
long duration in young adults. Methods: Participants were divided into three
groups: Group 1 (control), Group 2 (short duration) and Group 3 (long duration),
Tests were carried out to assess the aerobic capacity and the maximum volume
of oxygen (VO2max) and muscular endurance of arm flexion and abdomen, as
well body composition, both the basal and at the end of the study. Results: No
significant differences were found comparing the groups for all variables. When
comparing baseline and final visits, there was a greater distance covered in the
Cooper test at the end of the study, higher VO2max at the baseline visit in
groups 2 and 3, reduction of visceral fat in group 3. Conclusions: Short and
long term high intensity interval training did not promote differences in the
neuromuscular aspect, but there was a reduction of visceral fat in the group

undergoing long-term training.
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1. INTRODUCAO

O Treinamento Desportivo apresentou, ao longo dos tempos, uma
evolucao intimamente ligada a histéria dos Jogos Olimpicos. Partindo da
divisdo em periodos, pode-se estabelecer a ordem cronolégica da evolucao do

Treinamento Desportivo e correlacioné-la com os Jogos Olimpicos.

Pereira da Costa (1972) ' escalonou este desenvolvimento de forma
bastante coerente. Tal correspondéncia se amplia no fato de serem estes
jogos, por exceléncia, a vitrine onde os sucessos ou fracassos de cada método
ou filosofia de treinamento sdo expostos ao mundo, caindo, assim, no

conhecimento publico.

Pode-se, pois, dividir a histéria do Treinamento Desportivo nas seguintes

fases:

Periodo da Arte, da Improvisagdo, do Empirismo, Pré-Cientifico,
Cientifico, Tecnolégico e do Marketing’. Durante os periodos da Arte e da
Improvisacdo os vencedores das competicbes eram aqueles que possuiam
maiores recursos pessoais inatos. Podemos compara-los aos artistas que

possuem de nascenca dons para determinadas atividades.

E no periodo do Empirismo que o enfoque sobre o sucesso desportivo
comeca a mudar. Passa-se a aceitar, como indispensavel para se alcancar a
vitéria em uma competicdo de nivel elevado, um correto planejamento do

treinamento. E nesta fase que se comeca a falar em “escola de treinamento” e
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os fisiologistas Krummel (1920) 2 e Lauri Pihkala (1912) 2 comecam a ser tao

comentados quanto os atletas famosos.

Na fase Pré-Cientifica, o Interval Training, que havia sido desenvolvido a
partir de uma boa fase fisiolégica, passa a imperar absoluto. Sao criados
métodos de treinamento de forca e varios outros sistemas. Neste periodo

surgem algumas contribuicdes importantes que merecem ser ressaltadas:

Fisiologia do Esfor¢o

e Estabelecimento de objetivos de treinamento
e Proposicao de tabelas de trabalhos

e Organizacao e estruturacdo de temporadas

e Preponderancia da intensidade sobre o volume de treinamento

A partir das Olimpiadas de Melbourne em 1956 os entdo paises
socialistas passaram a ver no esporte um eficaz meio de propaganda de seu
sistema politico. Investiam, por isso, fabulosas quantias no desenvolvimento
desportivo de seus povos, e a partir desse investimento criaram o know-how da
periodizacdo do treinamento e passaram a obter sucessivas vitorias

desportivas > .

Os paises ocidentais, por sua vez, aceitaram o desafio, assim 0s Jogos
Olimpicos e os campeonatos mundiais passaram a ser um novo campo de
confronto entre os dois blocos antagonistas enquanto durou a Guerra Fria.
Toda essa determinacdo politica, associada ao enorme volume de recursos
postos a disposicdo do desporto competitivo de alto nivel, provocou uma

verdadeira revolugéo no Treinamento Desportivo > .
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O Periodo Tecnoldgico ganhou evidéncia apds o periodo cientifico, onde
os resultados desportivos, ja em evidente crescimento, foram vertiginosamente
ascendentes. Isto se deve ndo somente ao surgimento de uma metodologia de
treinamento com bases cientificas, como também a uma constante evolugéo da
tecnologia na fabricacdo dos equipamentos e confec¢do da indumentéria usada

pelos atletas de alto nivel .

Por fim, o Periodo do Marketing Esportivo se tornou sem duvida um dos,
mais eficientes produtos para divulgacdo do nome e marca de seus
anunciantes e patrocinadores, porque lhes permite aproximarem-se dos seus
clientes e do mercado. O sucesso que O esporte transmite aos seus
participantes é inconscientemente atribuido as empresas que o promovem, e, 0

que é mais importante, aos seus produtos °.

1.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

O HIIT é caracterizado por periodos relativamente curtos de exercicio
muito intensos, intercalados com periodo de pausa ou exercicio de baixa
intensidade ®°. A ideia por detras do HIIT é permitir sobrecarregar os sistemas
fisiologicos com exercicios de intensidade superior do que aquelas alcancadas

durante um teste méaximo gradual **.

Nas ultimas trés décadas, varios estudos tém demonstrado os efeitos do
treino HIIT comparativamente ao padronizado treino continuo de intensidade

moderada, em pacientes com patologias cardiovasculares e metabolica *4*°.
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Na ultima década o HIIT tem recebido grande interesse cientifico e é
considerado um método de treino eficaz para adaptagcbes metabdlicas e

melhorias na performance desportiva *%.

O HIT € uma alternativa eficiente em relacdo ao tempo investido na
melhoria da performance cardiorrespiratdria, na capacidade oxidativa dos
musculos e na sensibilidade & insulina ®*%*821 N&o apenas relativamente ao
tempo investido, mas também tem demonstrado ser mais eficiente na melhoria
da performance cardiorrespiratéria, sugerindo-se até que conferira maiores
beneficios cardioprotetores °*3. Mesmo em marcadores cardiometabdlicos e
patologias como obesidade e sindrome metabdlica, o HIIT tem demonstrado
melhorias mais significativas que o treino aerdbico, ressalvando a seguranca e

8-

tolerancia ao estimulo por parte dos pacientes ®'° e ainda, uma manifesta

preferéncia por parte dos voluntarios relativamente a eficiéncia temporal e de

prazer 12,13,22,23

O perfil da populagcédo-alvo deste tipo de investigacdo tem crescido em
varios contextos. Principalmente ao nivel de populacdes clinicas como:

excesso de peso ou obesos #*°, cardiopatias ***°, diabetes #*%’, dentre outras.

Para além das populagdes clinicas, também as saudaveis e ou

622232830 o até atletas tém merecido atencado dos investigadores 3!

sedentérias
% Nestes a implementacéo do treino é feita majoritariamente em ergémetro ou
em pista de corrida. Sdo de fato escassos os estudos que utilizam exercicios
calisténicos com padrdes de movimentos funcionais na implementacao do HIIT,

como agachar, empurrar, puxar, saltar, dentre outros >,

17



1.2TREINAMENTO DESPORTIVO

Pode-se definir Treinamento Desportivo, dentro de uma perspectiva de
treinamento total, como o conjunto de procedimentos e meios utilizados para se
conduzir um atleta a sua plenitude fisica, técnica, e psicologica dentro de um
planejamento racional, visando executar uma performance maxima num

periodo determinado “°.

Segundo Tubino (1979) 4, o Treinamento Desportivo passa, entéo, a ser
um conjunto de atividades, bastante complexo, compreendendo: Preparacdo

meédica, fisica, técnica, tatica e psicoldgica.

De acordo com Raoul Mollet (1961) “°, o conceito de treinamento total foi
definido como “uma filosofia de apreciacdo da atividade desportiva em funcéo
de todas as suas componentes que, por meio de uma programacéao racional,
procura desenvolver técnicas, taticas e qualidades fisicas, apoiando-se na
alimentacdo apropriada, numa atividade psicoldgica favoravel, nos regramentos
dos habitos de vida, na adaptacdo social adequada e no planejamento das

horas de lazer”.

Tubino (1979) * preconiza um elenco atualizado de principios de
treinamento que permitem uma correta abordagem pedagdgica e cientifica,

como.

e Principio da individualidade biologica,;
e Principio da adaptacéo;

e Principio da sobrecarga;

18



e Principio da continuidade;
e Principio da interdependéncia volume-intensidade;

e Principio da especificidade

Segundo Estélio Dantas (1995) °, percebe-se cada vez mais a
importancia de se avaliar e orientar as pessoas, sobre os diversos tipos de
treinamento, seus objetivos e conceitos deturpados por modismos e falta de
critérios, principalmente quando os objetivos sdo apenas estéticos e a qualquer

preco.

A pratica esportiva tornou-se, nos tempos modernos, fundamental para a
manutencdo e aperfeicoamento da saude fisica, mental e emocional. O que ja
foi considerado meio de recreacéo ou lazer, hoje € um dos pilares nos quais se

sustenta a tdo falada e desejada qualidade de vida *.

Ja ndo restam dlvidas quanto a importancia da pratica de exercicios
fisicos regulares, porém muitas pessoas acostumadas ao sedentarismo e aos
confortos da vida moderna, ou que tiveram experiéncias negativas em relacao
a pratica de esportes, possuem dificuldades de encontrar uma modalidade que
possa ser praticada em qualquer lugar e horario, e que se adapte em suas

agendas .

Ao longo dos anos, a atividade fisica vem sendo cada vez mais utilizada
como instrumento para se alcancar objetivos que vao do campo da estética, da
profilaxia, do aspecto terapéutico, da competicdo e da saude, atingindo até

degraus de caréater psicossocial **.

19



1.3High Intensity Interval Training (HIIT)

O treinamento intervalado surgiu como forma de intensificar os
treinamentos de corrida entre as décadas de 30 e 40 *. Desde entdo, este
método de treinamento vem se tornando cada vez mais utilizado, aprimorado e

pesquisado por atletas, técnicos e cientistas ***°.

De um modo geral, o treinamento intervalado se baseia no modo de
exercicio intermitente, ou seja, a realizagdo de sucessivos periodos com
intervalos de recuperagcdo, sem razao fixa entre a duragdo e intensidade da
atividade e da recuperacdo. Esse tipo de treinamento € uma forma de exercicio
anaerobio. A energia utilizada em um exercicio anaerobio independe do
oxigénio e trata-se de uma atividade praticada por menos tempo, porém com

maior intensidade 2.

Desde os primeiros estudos na década de 60 e 70, a respeito das
respostas fisioldgicas agudas do exercicio intermitente, tem sido mostrado que
as respostas metabdlicas, assim como o tempo de exaustdo deste modo de
exercicio, sdo alteradas quando se compara a um exercicio continuo realizado

na mesma intensidade absoluta .

A prética de qualquer modalidade esportiva em gue haja competicédo
sempre estimulou o surgimento e desenvolvimento de métodos de treinamento
gue ampliassem as capacidades fisicas dos atletas. Dentre os métodos de
treinamento aerdbio, usados por atletas para a melhoria das valéncias fisicas,

destaca-se o método intervalado, tanto por seus efeitos potencializadores de
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desempenho, quanto, pelos riscos que a sua aplicagéo incorreta pode provocar

47

Entre as diversas possibilidades, o treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT-High intensity interval training) vem se destacando no meio
esportivo por apresentar diversas vantagens, dentre elas: diminuicdo e controle
do estresse, do percentual de gordura corporal, melhora da qualidade do sono,
diminuicao do colesterol ruim, eficacia no controle do diabetes, presséao arterial,
dentre outros beneficios. O HIIT consiste em realizar o maximo esfor¢o entre

10 e 120seg nas séries com intervalos de 10 a 120 segundos igualmente **.

O treinamento intervalado de quatro minutos proposto por Izumi Tabata
(1996) “® consiste em oito séries de 20 segundos em alta intensidade para 10
segundos de descanso entre as séries, comparados a outro treinamento
intervalado (proposto pelo pesquisador deste projeto) com énfase no
treinamento aerébio de 30 minutos de duracdo, separados em séries
decrescentes de cinco até um minuto de corrida e com exercicios para
membros superiores, inferiores e abdominais distribuidos em uma série de

aproximadamente 15 repeti¢ces cada.

Um estudo do American Journal of Phisiology indicou que seis semanas
de HIIT aumentaram em até 50% a quantidade de enzimas especiais nos
musculos que sao responsaveis pelo transporte de gordura para as

mitocondrias “°.

O HIIT utiliza ambos os sistemas, aerébico e anaerébico, o que justifica

os bons resultados que este tipo de treino permite, pois o treino melhora a
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eficiéncia dos dois sistemas energéticos, principalmente no que diz respeito ao

EPOC - Excess Post Exercise Oxygen Comsumption.

Ja esta comprovado que o exercicio € um medicamento de eficacia
Unica e pluripotente contra varias doencas nao transmissiveis decorrentes de
estilos de vida ocidentais, incluindo a protecdo contra doencas
neurodegenerativas (alta intensidade). Nesse sentido, o HIIT estd emergindo
como uma alternativa eficaz para as diretrizes atuais dos exercicios
relacionadas com a saude. Comparado com atividades de intensidade
moderada e exercicios aerdbicos continuos tradicionais. o HIT confere
equivalente metabdlico, cardiaco e adaptacdo vascular sistémica.
Consequentemente, esses tipos de treinamento, tem sido considerado, como
uma abordagem mais tempo eficiente e pratica para melhorar a saude,

reduzindo assim a carga da doenca associada a inatividade fisica **.

Billinger (2015) *° aponta para um questionamento sobre o exercicio
aerobio e do principio FIIT (Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo) em uma
recuperacao de Acidente Vascular Encefalico (AVE). J4 esta bem descrito na
literatura que o exercicio aerdbio tem o potencial de reduzir os fatores de risco
cardiovascular e melhora a capacidade funcional e qualidade de vida em
pessoas apds AVE. No entanto, o exercicio aerébio é uma intervencao

terapéutica que é subutilizada pelos profissionais de salude apés o AVE.

Para que um meétodo seja considerado eficiente mesmo para o objetivo
ao qual ele se propde, sdo necessarios varios estudos complementares,
basicamente o HIIT baseia-se em estudos sobre o EPOC e intensidade alta.

Neste sentido, diversos estudos ja mostraram a eficacia deste método e este

22



ndo € um tema recente. No ano de 1996 um estudo realizado pela Baylor Aylor
College of Medicine indicou que um grupo de individuos que seguiram o
treinamento HIIT em bicicleta estacionaria queimou muito mais calorias durante
as 24 horas seguintes do pés-treino do que o grupo que realizou 0 mesmo

exercicio em intensidade moderada e constante °!.

Um estudo similar, feito na Leval University, indica que ocorre uma
diminuicdo da gordura corporal com o treinamento de HIIT. O estudo também
descobriu que as fibras musculares de pessoas que sdo submetidas ao HIIT
tém niveis muito mais elevados de oxidacdo lipidica (queima de gordura)

quando se compara a individuos que sdo submetidos ao exercicio constante 2.

Em uma pesquisa realizada pela equipe de Gist (2014) *3, buscou-se
comparar os efeitos da realizacdo de um protocolo de 30 segundos de
exercicios por 1 minuto de descanso, por meio de variaveis cardiorrespiratorias
e metabdlicas. O publico da pesquisa era composto por jovens treinados. Os
treinos foram realizados em uma bicicleta estacionaria ou com Burpees
(exercicio combinado de bracos, pernas e impulsdo). De acordo com o0s
resultados da pesquisa, os valores maximos de consumo de oxigénio (VO2) e
da frequéncia cardiaca néo apresentaram diferencas entre os exercicios. Com
isso, foi possivel concluir que a realizacdo do treinamento intervalado através
de exercicios calisténicos (peso do préprio corpo - naturais) é capaz de trazer

as mesmas adaptacdes fisioldgicas do que as que sao obtidas na bicicleta.

Além de ser um excelente exercicio para quem quer emagrecer, o HIT
ainda tem um ganho secundario, sobre a questdo do apetite, a ciéncia muito

discute para entender até que ponto o efeito do exercicio é de fato atuante
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sobre o0 apetite e ainda busca entender se esta influéncia € de cunho mais

psicoldgico ou fisiologico **.

Em um estudo que foi apresentado na Reunido Anual do American
College of Sports Medicine, que é uma das entidades mais respeitadas
mundialmente no ramo de exercicios fisicos, um grupo de pesquisadores
americanos indicaram que os individuos que seguiram o HIIT como método de
treino queimam quase 10% mais calorias durante as 24 horas seguintes do
final do treino, quando comparados aqueles que realizaram exercicios aerébios
constantes, a despeito do fato de que o total de calorias queimadas durante
cada treino eram as mesmas. Além deste aumento do metabolismo encontrado
no pos-treino, a pesquisa confirma também que o HIIT é muito eficiente na
melhora da maquina metabdlica referente as células musculares, que por sua
vez, promovem a queima da gordura e com isso tem um aumento na producéo

de redutores de gordura (Florida State University 2007) >°.

Desta maneira, tudo indica que além de ser altamente indicado para o
emagrecimento por suas propriedades fisiologicas, o HIIT ainda ajuda a
diminuir a vontade de comer doces e alimentos gordurosos. Com este treino
regular, uma alimentacdo equilibrada e um descanso planejado, as pessoas e
0s praticantes deste método de treinamento poderdo queimar gordura de

maneira eficiente e com satde >*.

Outro beneficio do HIIT é que pode ser feito praticamente em qualquer
lugar com qualquer aparelho ou até mesmo sem nenhum aparelho. O HIIT ndo

precisa ser feito necessariamente em aparelhos aerobios. As possibilidades
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sao praticamente infinitas. Pode ser feito com corda de pular, com pesos, com

faixas elasticas, ou até com peso do préprio corpo >>.

Possivelmente, direcionar o0 exercicio para menos treinamentos
aerobios, lentos e longos e mais HIIT, pode trazer como beneficios a perda
maxima de gordura, devido ao estimulo do metabolismo de descanso e das
enzimas de queima de gordura, com o aumento da musculatura. Tudo isso em

um periodo de tempo minimo *°.

Para um dado nivel de dispéndio energético, exercicios vigorosos
favorecem no balanco calorico e balanco de lipidios negativos em proporcdes
maiores que exercicios de intensidade moderada a média. Além disso, as
adaptacdes da musculatura esquelética ocorridas como resposta ao
treinamento intervalado intenso parecem fornecer o processo metabdlico dos

lipideos 2.

Mc Dougall (1998) *° classifica como vantagens ao treinamento

intervalado de alta intensidade:

e Menor tempo de Atividade total,

e Menor “gasto energético” acumulado;

e Maior atividade das enzimas relacionadas a oxidac¢ao;

e Maior utilizacdo da gordura nos periodos de recuperacao;

e Maiores resultados periféricos (conteddo muscular, dobras cutaneas e

PA) e centrais (volume de ejecdo, VO2max e gordura visceral).
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Contudo, a intensidade dos estimulos, podem nos direcionar aos
objetivos de forma segura e eficiente ou causar danos ao organismo, quando

estes ndo respeitam a uma boa periodizacao.
Quanto aos tipos de estimulos, podemos direcionar da seguinte forma:

e Estimulo fraco- insuficiente para causar excitacao;
e Estimulo forte- causa efeito de excitacdo, modificac&o e ajuste;
e Estimulo muito forte- leva ao estado de overtraining;
Overtraining pode ocasionar sintomas como anorexia (falta de apetite),
mialgia (dor muscular), fadiga crénica, aumento da FC basal, aumento da PA e

insdnia. Conforme estudo adaptado de Hans Selye (1952) °’.
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2. JUSTIFICATIVA

E vélido ressaltar a importancia de se avaliar protocolos, intervencdes,
modelos de treinamento e tendéncias que estdo cada vez mais no topo de
congressos e colegiados reconhecidos internacionalmente como o ACSM
(American College Sports of Medicine) e o EMFC (European Medical Fitness
Congress), enfatizando na importancia da preparacado fisica e os diferentes

métodos e processos de treino, em obediéncia aos principios de periodizacao.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral: Avaliar e comparar o0s impactos do Treinamento

Intervalado de Alta Intensidade de curta e longa duracéo

3.2 Especificos: Avaliar, capacidade aerbbica e anaerdbica e
composicéo corporal através de cinco parametros (indice de massa corpérea,
peso corporal, gordura corporal, gordura visceral e massa muscular) dos

grupos treinados e grupo controle.

28



4. METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um ensaio clinico com alocacdo randdémica com uma
amostra de 103 universitarios de Educacdo Fisica do periodo diurno da
Universidade de Santo Amaro — UNISA, sendo 57 alunos do primeiro semestre

e 46 alunos do terceiro semestre, de ambos 0s géneros.

42 Coletade Dados

Todos os alunos foram submetidos a um exame médico/clinico,
anamnese, avaliacdo do nivel de aptiddo fisica e responderam ao Questionario
de Prontiddo de Atividade Fisica (Physical Activity Readiness Questionnarie —
PAR-Q) e assinaram uma declaracdo, assumindo a veracidade das
informac@es prestadas e que estavam em plenas condicfes de saude e aptos a
realizarem exercicios fisicos, sem nenhuma restricdo médica para se
submeterem a um programa de treinamento fisico. Além disso, declararam que
ndo eram portadores de nenhuma moléstia infecto contagiosa que pudesse
prejudicar os demais frequentadores no ambiente de exercicios.

Todos os exercicios foram realizados no mesmo ambiente e no mesmo

horario (Ginasio e das 7h30 as 8h15 da manha).
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A realizagdo dos testes e protocolos de avaliacdo fisica que foram
aplicados serviriam como critérios de exclusdo, para que os grupos ficassem

equilibrados com relacdo ao nivel de aptidao fisica dos participantes.

Os alunos selecionados foram submetidos no basal e ao final das
intervencdes a avaliacdo de bioimpedancia com a Balanca de Controle
Corporal ONROM HBF-510W, com Full Body Sensor, oferecendo cinco
parametros corporais: porcentagem de gordura corporal (GC), gordura visceral
(GV) e massa magra (MM), além do IMC (indice de massa corporal) e peso

corporal (PC).

4.3 Avaliacdo da Resisténcia Aerdbica

Os trés grupos realizaram uma Avaliacdo da Resisténcia Aerdbica
(Teste de 12 minutos ou Teste de Cooper) 2, que tem como finalidade avaliar a
resisténcia aerdbica em homens e mulheres a partir dos dez anos de idade. O
intuito foi medir a maior distancia percorrida pelo avaliado durante os 12
minutos de duracdo do teste. Como providéncias prévias, orientou-se 0s
avaliados a respeito dos objetivos do teste e da necessidade do empenho em
sua realizacéo.

De acordo com os resultados obtidos os avaliados foram classificados
em cinco categorias diferentes (Tabelas 1 e 2), para serem correlacionados
com o consumo de oxigénio e servir para calcular o VO2 maximo representado
pela formula: (D — 504)/44 ou (D - 504,1) / 44,9, sendo D (distancia percorrida)

e o resultado do VO2 maximo em mL/Kg/min (Tabela 3).
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Tabela 1. Teste dos 12 minutos para homens (distdncia em metros percorrida em 12

minutos)

Categoria de

aptidao

Menor que 30 30-39 40-49 50+
| Muito Fraca 1600 1500 1350 1300
Il Fraca 1660-2000 1500-1800 1350-1650 1300-1600
Il Razoavel 2000-2400 1800-2200 1650-2100 1600-2000
IV Boa 2400-2800 2200-2650 2100-2500 2000-2400
V Excelente 2800+ 2650+ 2500+ 2400

Tabela 2. Teste dos 12 minutos para mulheres (distancia em metros percorrida em 12

minutos)

Categoria de

aptidao
Menor que 30 30-39 40-49 50+
I.Muito Fraca 1500 1350 1300 1000
Il Fraca 1500-1800 1350-1650 1300-1600 1000-1350
Il Razoavel 1800-2200 1650-2100 1600-2000 1350-1650
IV Boa 2200-2650 2100-2500 2000-2400 1650-2150
V Excelente 2650+ 2500+ 2400 2150
Tabela 3. Consumo de oxigénio estimado
Categoria de Consumo de oxigénio (ml/kg/min)
Aptidao
Menos que 30 30-39 40-49 50+
| Muito Fraca 25,0 25,0 25,0
Il Fraca 25,0-33,7 25,0-30,1 25,0-26,4 25,0
Il Razoavel 33,8-42,5 30,2-39,1 26,5-35,4 25,0-33,7
IV Boa 42,6-51,5 39,2-39,1 35,5-45,0 33,8-43,0
V Excelente 51,6+ 48,1+ 45,1+ 43,1+

VO2 méx (m 1. Kg -1 . min -1) = dist (em metros) — 504,1

44,8

31



4.4  Avaliagdo da Resisténcia Muscular Localizada (RML)

A RML é perfeitamente avaliada se a carga aplicada for de pequena
intensidade e se for utilizado o teste de repeticdes méaximas (TRM), que tem a
finalidade de avaliar a RML num determinado segmento corporal. A avaliagéo
da RML tem por objetivo verificar o maior nimero de repeticdes corretas de um
determinado movimento, que a pessoa possa executar.

Para a avaliacdo da RML, deve-se, inicialmente, identificar que tipo de
movimento est4d sendo avaliado. Em cada segmento corporal ter-se-do
basicamente os movimentos de flexdo ou de extensdo como 0S mais
necessarios a serem avaliados. Desta forma, a escolha do exercicio que
compord o teste sera baseada no tipo de movimento considerado. Uma vez
determinado qual o tipo de movimento a ser feito deve-se levar o avaliado a
executar este movimento sustentando o peso do préprio corpo 0 maior nimero

possivel de vezes, desde que mantenha a execucdo em toda a sua amplitude.

Séao trés 0s movimentos mais comuns.

1- Flex&o de bracos (TRM 1 minuto)
2- Abdominal (TRM 1 minuto)

3- Agachamento (TRM 1 minuto)***

*** Nao foi utilizado o teste de agachamento no presente trabalho.

Registra-se entdo, o numero de repeticdes corretas realizadas em um
minuto. As Tabelas 4-7 mostram a classificacdo utilizada para flexdo de bragos

e agachamento.
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Tabela 4. Classificacao utilizada para flexdo de bracos, homens

ldade
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69

Excelente
>o0u=50
>ou=40
>ou=35
>0u=30

>ou=25

CONCEITO
Bom Regular
40-49 30-39
31-39 22-30
27-34 18-26
24-29 15-23
17-24 10-16

Fraco
17-29
14-21
11-17
08-14
05-09

Deficiente

1-16
0-13
0-10
0-07
0-04

Adaptado de Pollock et al *°. Health and Fitness Thought Physical Activity,1978

Tabela 5. Classificacao utilizada para flexado de bracos, mulheres

CONCEITO
ldade Excelente Bom Regular Fraco Deficiente
20-29 >ou=38 27-37 16-26 07-15 0-06
30-39 >ou=35 24-34 13-23 05-12 0-04
40-49 >ou=32 21-31 10-20 04-09 0-03
50-59 >0u=29 18-28 08-17 03-07 0-02
60-69 >ou=20 13-19 06-12 02-05 0-01

Adaptado de Pollock et a I°. Health and Fitness Thought Physical Activity,1978

Tabela 6. Classificacao utilizada para abdominais, homens

CONCEITO
Idade Excelente Bom Regular Fraco Deficiente
20-29 >ou=45 40-44 35-39 30-34 0-29
30-39 >ou=37 32-36 27-31 22-26 0-21
40-49 >0u=32 26-31 21-25 17-20 0-16
50-59 >ou=29 23-28 17-22 12-16 0-11
60-69 >ou=25 19-24 13-18 09-12 0-08

Adaptado de Pollock et a I°. Health and Fitness Thought Physical Activity,1978

33



Tabela 7. Classificacéo utilizada para abdominais, mulheres

CONCEITO
Idade Excelente Bom Regular Fraco Deficiente
20-29 >0u=40 35-39 30-34 26-29 0-25
30-39 >ou=35 30-34 25-29 21-24 0-20
40-49 >ou=30 25-29 20-24 16-19 0-15
50-59 >0u=25 20-24 15-19 11-14 0-10
60-69 >ou=20 15-19 10-14 06-09 0-05

Adaptado de Pollock et a I°. Health and Fitness Thought Physical Activity,1978

4.5
Apoés a realizacdo dos testes de avaliacdo os grupos foram assim

definidos:

Definicdo dos grupos

- Grupo 1: controle, ndo realizou nenhum dos dois treinamentos.

- Grupo 2: realizou o treinamento intervalado de curta duracéo, baseado

no protocolo de quatro minutos de Izumi Tabata;*®

- Grupo 3: realizou um treinamento intervalado de duracdo longa

(desenvolvido pelo pesquisador responsavel pelo presente projeto).

A relacdo dos exercicios para os dois grupos que realizaram as

intervencdes foi composta na seguinte ordem:

1- Skipping Alto (educativo de corrida);
2- Flexao de Bracgos;

3- Abdominal Completo (remador);

4- Agachamento com Salto:

5- Polisapato (coordenativo de bragos e pernas);

6- Flexao de Bracos com remada alternada,;
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7- Mountain Climber (escalador de montanha).

8- Flexao invertida para triceps (mergulho).

Os grupos 2 e 3 realizaram 0os mesmos exercicios com duracdo de 20
segundos cada um, sendo na primeira sessao realizado em oito séries apenas
0 primeiro exercicio (Skipping), na segunda sessao foram realizados quatro
vezes 0 Skipping e quatro vezes o segundo exercicio (Flexdo de Bragos) de
forma intercalada, na terceira sessdo acrescentou-se 0 terceiro exercicio
(Abdominal Completo), também intercalando até completar oito séries, e assim
sucessivamente até todos os oito exercicios serem aplicados de forma
intercalada com 20 segundos de duracgéo até a oitava sessédo. A partir da nona
sessdo até a déecima sexta, foram realizados todos os exercicios de forma

alternada e com 20 segundos de duracéo.

A Unica diferenca entre os grupos 2 e 3 foi o tempo e tipo de pausa
aplicada: o grupo 2 realizava os exercicios em oito séries de 20 segundos de
duracdo e a pausa era de 10 segundos e de forma passiva (sem movimento).
Em contrapartida, o grupo 3 realizava os exercicios em oito séries de 20
segundos cada e realizava uma pausa ativa (com movimento) de um minuto e

30 segundos com corrida.

Todos os exercicios foram recomendados aos dois grupos, de forma a
atingirem a maior intensidade possivel em 20 segundos de execucédo e cada
grupo seria monitorado e avisado sobre a sua pausa. Era solicitado aos dois
grupos, ao chegarem na metade da execucdo das séries, a observarem a

Tabela de Percepcéo Subjetiva de Esforco (Adaptada da Tabela de Borg) ®° e
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representar, de forma ilustrativa, como estavam se sentindo durante a

execucao das intervencgoes.

Vale ressaltar que os dois grupos tiveram o mesmo tempo de
aguecimento com movimentos especificos e proporcionais ao treinamento que
seria imposto e 0o mesmo tempo de resfriamento com exercicios de
alongamento e relaxamento muscular, por volta de cinco a 10 minutos de
aguecimento e cinco a 10 minutos de resfriamento, perfazendo para o grupo 2
um total em média de 14 a 24 minutos de trabalho e para o grupo 3 um total em

média de 26 a 36 minutos de trabalho/treinamento.

Por se tratarem de grupos formados por estudantes do curso de
Educacdo Fisica, os alunos que compunham o grupo 1 (controle) foram
convidados a assistirem as intervencbes e auxiliarem com relacdo aos
apontamentos da PSE (Percepcao Subjetiva de Esfor¢co) adaptada e agilizar o

processo quanto a execucdo e pausas propostas.

46 Anédlise Estatistica

Para andlise dos resultados, foram aplicados o0s seguintes testes
estatisticos:
1) Anélise de variancia de Kruskal-Wallis (Siegel, 2006) °*, com o objetivo
de comparar os trés grupos estudados em relagdo a idade, distancia
percorrida no Teste de Cooper, consumo maximo de oxigénio (VO2max)

estimado, desempenho em abdominais e em flexdo de bragos (um
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2)

3)

minuto), gorduras corporal e visceral, indice de massa corpérea, massa
magra, peso corporal.

A mesma analise foi aplicada, ainda, com a finalidade de comparar 0s
trés grupos em relagéo as diferencas percentuais (A%), calculadas entre
os valores observados nos periodos basal e final.

Para o célculo das diferencas A%, aplicou-se a férmula:

A% = valor final — valor basal X 100

valor basal
Teste do Quiquadrado (Siegel, 2006) °* para comparar os trés grupos do
estudo com relagdo a distribuicdo por género;
Teste de Wilcoxon (Siegel, 2006) °* para comparar separadamente para
0s trés grupos, os valores observados nos periodos basal e final, para
as variaveis acima assinaladas.

Considerou-se nivel de significancia p < 0,05.

37



5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

As Tabelas 8-18 representam os dados obtidos para os trés grupos
avaliados, segundo: idade, género, distancia percorrida no teste de Cooper,
consumo maximo de oxigénio (VO2max) estimado, desempenho em
abdominais em um minuto, desempenho em flexdo de bracos em um minuto,
gordura corporal, gordura visceral, indice de massa corpérea, massa magra,
peso corporal, respectivamente

N&o houve diferencas significantes entre os grupos considerando-se
idade (Tabela 8). Também nao houve diferencas significantes entre os grupos
segundo género (Tabela 9).

Com relagdo ao Teste de Cooper de 12 minutos (Tabela 10), apos
comparacgdes entre 0s grupos, ndo foram encontradas diferengas significantes
tanto no basal quanto ao final do estudo. Quando comparadas as visitas basal
e final, houve maior distancia percorrida ao término do estudo, nos trés grupos.

Apos avaliagdo do consumo méaximo de oxigénio (VO2Max) (Tabela 11),
nao houve diferengcas quando os grupos foram comparados, tanto no basal
guanto no final. Ap6s comparacfes entre visitas, ndo foram encontradas
diferengas significantes no grupo 1. No entanto, os grupos 2 e 3 tiveram maior
VO2max na visita basal.

Quanto ao desempenho para abdominais em um minuto (Tabela 12),
nao houve diferencas significantes quando os trés grupos foram comparados,
tanto no basal quanto no final. Também n&o houve diferencas entre as visitas

basal e final nos trés grupos.
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Com relagcdo ao desempenho em flexdo de bracos em um minuto
(Tabela 13), ndo houve diferencas significantes quando os trés grupos foram
comparados, tanto no basal quanto no final. Também ndo houve diferencas
entre as visitas basal e final nos trés grupos.

Apés avaliacdo da GC (Tabela 14), ndo houve diferencas significantes
quando os trés grupos foram comparados, tanto no basal quanto no final.
Também n&o houve diferencas entre as visitas basal e final nos trés grupos.

N&o houve diferengas significantes quando os trés grupos foram
comparados para GV (Tabela 15), tanto no basal quanto no final. Também néo
houve diferengas entre as visitas basal e final nos grupos 1 e 2. Entretanto,
houve reducdo da GV ao término do estudo no grupo 3.

Com relacdo ao IMC (Tabela 16), ndo houve diferencas significantes
guando os trés grupos foram comparados, tanto no basal quanto no final.
Também ndo houve diferencas entre as visitas basal e final nos trés grupos.

N&o houve diferencas significantes para MM (Tabela 17) quando os trés
grupos foram comparados, tanto no basal quanto no final. Também nao houve
diferencas entre as visitas basal e final nos trés grupos.

Apés andlise dos dados obtidos para PC (Tabela 18), ndo foram
encontradas diferencas significantes quando os trés grupos foram comparados,
tanto no basal quanto no final. Também n&o houve diferencas entre as visitas

basal e final nos trés grupos.
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Individuos dos grupos: 1- Controle (sem treinamento); 2- treinamento intervala

do de curta duracéo; 3- treinamento intervalado de longa duracéo, segundo:

Tabela 8. Idade em anos completos

Grupo 1 (n=08) Grupo 2 (n=18) Grupo 3 (n=18)
19 19 19
36 19 24
45 23 30
34 21 21
20 22 20
19 18 19
23 19 19
31 22 18
23 18
19 19
39 19
21 36
21 34
25 29
30 27
19 19
27 26
29 20
Mediana 27 21 20
Média 28 23 23

Teste Andlise de Variancia de Kruskal-Wallis

H =2,35; p = 0,31 (n&o significante)
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Tabela 9. Género

Grupos Feminino Masculino
N % N %
1 3 15,8 20,0
2 9 47,4 36,0
3 7 36,8 11 44,0
Total 19 100,0 25 100,0

Teste Quiguadrado de Pearson
X%=0,58; p = 0,75 (ndo significante)
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Tabela 10. Distancia percorrida no Teste de Cooper

Grupo 1 (n=08) Grupo 2 (n=18) Grupo 3 (n=18)
Basal Final A% Basal Final A% Basal Final A%

1,26 1,71 35,7 2,25 2,57 13,8 2,36 2,70 14,4
2,04 2,61 27,9 2,30 3,06 33,0 2,51 3,06 21,9
1,69 2,25 33,1 2,85 3,15 10,5 2,54 2,88 13,4
2,36 2,70 14,4 2,05 2,47 21,0 2,25 2,92 29,8

2,4 2,88 20,0 1,61 2,39 47,8 1,80 2,93 62,2
1,58 1,85 16,5 1,39 1,98 42,4 1,97 2,39 20,8
151 1,60 6,0 1,42 1,80 26,8 1,52 2,11 39,5
2,02 2,08 3,0 1,84 2,70 46,7 1,63 2,29 41,1

2,05 3,15 53,7 2,17 2,61 20,3
1,86 2,39 28,0 2,78 3,11 11,5
1,53 1,80 17,6 2,56 2,65 3,9

1,881 2,47 32,2 2,47 3,15 27,5
1,55 2,03 30,3 2,02 2,39 17,8
2,92 3,01 3,4 2,51 2,76 10,4
3,00 3,16 5,3 2,02 2,35 16,3
2,75 3,06 11,3 2,03 2,40 18,2
2,60 2,78 6,9 2,62 2,98 13,7
2,06 2,12 29 2,50 2,72 8,8

Mediana 1,86 2,17 18,2 2,05 2,63 23,9 2,31 2,71 18,0
Média 1,86 2,21 19,6 2,11 2,59 24,1 2,24 2,69 21,8

Teste de Wilcoxon, basal X final

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
=252 Z2=3,72 Z=3,72
(p=0,012) (p =0,002) (p = 0,002)

Andlise de Variancia de Kruskal-Wallis (Grupos 1 X 2 X 3)
1) Para valores antes
H calculado = 3,72
(p=0,15)
2) Para valores A
H calculado = 0,25
(p=0,88)
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Tabela 11. Consumo méaximo de oxigénio (VO2max) estimado

Grupo 1 (n=08)

Grupo 2 (n=18)

Grupo 3 (n=18)

Basal Final A%  Basal Final A%  Basal Final A%
16,87 26,91 59,5 38,97 46,00 18,0 41,42 49,01 18,3
34,17 47,00 37,5 44,08 57,05 29,4 44,77 57,05 27,4
26,53 38,97 46,9 52,36 59,06 12,8 4544 53,03 16,7
41,42 49,01 183 34,50 4399 275 38,97 53,92 384
42,31 53,03 25,3 24,68 4198 70,0 28,92 54,03 86,8
24,01 29,93 24,7 19,75 3294 66,8 32,72 41,98 28,3
22,45 24,46 89 20,44 28,92 415 22,67 3595 58,6
33,83 3517 4,0 29,81 49,01 64,4 25,13 39,97 59,1
34,50 59,06 71,2 37,18 47,00 26,4
30,26 4198 38,7 50,80 58,05 14,3
22,89 28,92 26,3 45,89 48,01 4,6
30,73 43,99 43,1 43,88 59,06 34,6
23,34 33,94 454 33,83 4198 24,1
53,92 56,04 3,9 44,66 50,35 12,7
55,71 59,28 6,4 33,83 41,20 21,8
50,13 57,05 13,8 34,06 42,31 24,2
46,78 50,80 8,6 47,22 55,26 17,0
34,72 36,06 3,9 44,55 49,46 11,0
Mediana 30,18 37,07 25,0 34,50 4499 28,5 40,19 49,23 24,1
Média 30,20 38,06 28,1 35,98 4589 32,9 38,66 48,76 29,1
Teste de Wilcoxon, basal X final
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Z=0,42 Z=2,16 Z=2,50
(p=0,67) (p=0,03) (p=0,01)

Andlise de Variancia de Kruskal-Wallis (Grupos 1 X 2 X 3)
1) Para valores antes
H calculado = 3,81

(p =0,15)

2) Para valores A
H calculado = 0,28

(p=0,87)
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Tabela 12. Desempenho em abdominais em um minuto

Grupo 1 (n=08) Grupo 2 (n=18) Grupo 3 (n=18)
Basal Final A% Basal Final A% Basal Final A%
10 0 -100,0 22 32 45,5 43 42 -2,3
37 39 54 25 58 132,0 37 30 -18,9
30 32 6,6 50 61 22,0 42 49 16,7
40 53 32,5 35 37 57 31 51 64,5
33 43 30,3 34 38 11,8 32 37 15,6
23 39 69,6 22 23 4,5 36 44 22,2
30 30 0,0 22 37 68,1 29 34 17,2
47 46 -2,1 34 37 8,8 15 27 80,0
50 52 4,0 37 41 10,8
33 39 18,2 42 49 16,7
38 44 15,8 58 64 10,3
31 45 45,2 46 47 2,2
15 22 46,7 29 40 37,9
33 37 12,1 21 27 28,6
49 53 8,2 40 45 12,5
66 60 -9,1 33 41 24,2
50 48 -4,0 34 46 35,3
23 25 8,7 43 49 13,9
Mediana 31 39 6,0 33 38 12,0 37 42 16,7
Média 31 31 53 35 39 24,7 36 40 21,5

Teste de Wilcoxon, basal X final

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Z=0,14 Z=1,37 Z=15
(p =0,89) (p=0,17) (p=0,13)

Andlise de Variancia de Kruskal-Wallis (Grupos 1 X 2 X 3)
1) Para valores antes
H calculado = 0,86
(p =0,65)
2) Para valores A
H calculado = 1,26
(p=10,53)

44



Tabela 13. Desempenho em flexdo de bracos, em um minuto

Grupo 1 (n=08)

Grupo 2 (n=18)

Grupo 3 (n=18)

Basal Final A% Basal Final A% Basal Final A%
15 0 -100,0 18 27 50,0 44 32 -27,3
18 28 55,5 29 49 69,0 37 25 -32,4
4 7 75,0 60 59 -1,7 41 48 17,1
25 25 0,0 21 20 -4,8 28 44 57,1
45 36 -20,0 6 10 66,7 38 43 13,2
22 27 22,7 18 17 -5,5 33 29 -12,1
9 12 33,3 14 18 28,6 13 22 69,2
55 56 1,8 26 38 46,2 20 24 20,0
30 41 36,7 37 29 -21,6
35 39 11,4 12 16 33,3
35 39 11,4 60 60 0,0
24 31 29,2 59 34 -42,4
15 21 40,0 18 25 38,9
26 40 53,8 31 33 6,5
49 51 4,1 32 39 21,9
65 55 -15,3 24 27 12,5
49 47 -4,1 23 32 39,1
20 19 -5,0 22 30 36,4
Mediana 20 25 12,3 26 38 20,0 31 30 15,1
Média 24 21 8,5 30 33 22,8 32 31 12,7
Teste de Wilcoxon, basal X final
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Z=0,77 Z=0,68 Z=0,7
(p=0,44) (p=0,45) (p=0,49)

Andlise de Variancia de Kruskal-Wallis (Grupos 1 X 2 X 3)

1) Para valores antes

H calculado = 2,07

(p =0,35)

2) Para valores A
H calculado = 0,51

(p=0,78)
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Tabela 14. Gordura corporal

Grupo 1 (n=05)

Grupo 2 (n=16)

Grupo 3 (n=18)

Basal Final A% Basal Final A% Basal Final A%
474 444 -6,3 10,9 138 26,6 26,3 152 -73,0
31 29,5 -4,8 16,4 20,8 26,8 17,9 21,8 179
26,6 28,2 6,0 155 183 18,1 31,9 27 -18,1
148 225 52,0 28,3 30,3 7,1 29,7 26,1 -138
334 322 -3,6 32,3 319 -1,2 26,8 245 -94
304 26,6 -12,5 37,2 32 -16,3
385 27,2 -29,3 33,5 353 51
239 204 -14,6 33,6 28,7 -17.1
21,8 349 60,1 26,0 29,2 11,0
385 374 -2,9 22,1 26,4 16,3
347 111 -68,0 14,1 20,3 30,5
11,2 21,2 89,3 22,5 326 31,0
175 16,8 -4,0 32,8 27,2 -20,6
143 193 35,0 33,1 23,2 42,7
19,8 251 26,8 21,9 31,6 30,7
21,9 30,3 16,7 -814
21,5 13,8 -55,8
17,1
Mediana 31,0 314 -3,6 21,9 21,2 7,1 26,6 26,4 -121
Média 30,6 295 8,7 23,5 23,7 8,7 26,6 254  -13,8
Teste de Wilcoxon, basal X final
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Z=-0,13 Z=-1,36 Z=-1,87
(p=0,89) (p=0,17) (p = 0,06)

Andlise de Variancia de Kruskal-Wallis (Grupos 1 X 2 X 3)

1) Para valores antes
H calculado = 2,14

(p=0,34)

2) Para valores A
H calculado = 3,27

(p=0,19)
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Tabela 15. Gordura visceral

Grupo 1 (n=05) Grupo 2 (n=16) Grupo 3 (n=18)
Basal Final A% Basal Final A% Basal Final A%
6 6 0,0 3 3 0,0 9 6 -33,3
4 4 0,0 6 7 16,7 7 7 0,0
14 14 0,0 7 7 0,0 13 12 -7,7
60,0 3 3 0,0 13 11 -15,4
-25,0 4 4 0,0 3 3 0,0
3 3 0,0 4 4 0,0
5 9 80,0 5 5 0,0
8 6 -25,0 3 3 0,0
6 4 -33,3 3 3 0,0
5 5 0,0 7 8 14,3
5 3 -40,0 6 6 0,0
4 9 1250 7 5 -28,6
8 6 -25,0 5 11 120,0
6 8 33,3 13 6 -53,8
8 3 -62,5 6 4 -33,3
2 4 4 0,0
5 4 -20,0
4
Mediana 6 0,0 5 5 0,0 6 0,0
Média 7 7,0 5 5 4,6 7 -3,4
Teste de Wilcoxon, basal X final
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Z=-0,45 Z=-0,82 Z=-1,98
(p = 0,65) (p=0,41) (p =0,047)

Andlise de Variancia de Kruskal-Wallis (Grupos 1 X 2 X 3)

1) Para valores antes
H calculado = 0,64
(p=0,73)

2) Para valores A
H calculado = 0,79
(p=0,67)
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Tabela 16. indice de massa corp6rea

Grupo 1 (n=05) Grupo 2 (n=16) Grupo 3 (n=18)

Basal Final A%  Basal Final A% Basal Final A%
32,0 31,7 -09 219 20,8 -5,0 27,7 24,4 -11,9
20,9 21,2 1,4 23,8 24,5 2,9 24,6 24,9 1,2
30,6 31,1 1,6 24,9 24,9 0,0 29,8 29,9 0,3
23,6 26 10,2 20,7 21,9 5,8 31,5 29,9 -5,1
21,4 20,2 -5,6 231 23,1 0,0 21,6 21,7 0,5

21,2 20,7 -2,3 24.8 23,2 -6,5
25,2 26,4 4,8 26,9 26,6 -1,1
25,8 23,3 -9,7 21,8 21,9 0,5
23,7 24,8 4,6 21,4 21,3 -0,5
26,3 26 -1,1 25,2 26,6 5,5
27,2 20,9 -23,2 23,9 21,7 -9,2
21,1 26,7 26,5 22,1 23,1 4,5

26,2 23,8 -9,2 23,3 29 24,5
23,3 25,3 8,6 30 23,6 -21,3
25,6 18,4 -28,1 23,5 23,2 -1,3
18,2 23,6 21 -11,0
21,1 21,9 3,8
21,6
Mediana 23,6 26,0 1,4 23,8 23,8 0,0 23,8 23,2 -0,5
Média 25,7 26,0 1.3 23,6 23,5 -1,7 24,7 24,3 -0,5

Teste de Wilcoxon, basal X final

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Z=-0,54 Z=-0,25 Z=-1,45
(p =0,59) (p=0,81) (p =0,15)

Andlise de Variancia de Kruskal-Wallis (Grupos 1 X 2 X 3)
1) Para valores antes
H calculado = 0,38
(p=0,83)
2) Para valores A
H calculado = 0,78
(p =0,68)
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Tabela 17. Massa magra

Grupo 1 (n=05)

Grupo 2 (n=16)

Grupo 3 (n=18)

Basal Final A% Basal Final A% Basal Final A%
23,1 25,0 7,6 45,6 43,4 -4,8 38,0 43,5 14,5
27,9 29,5 54 44,1 41,0 -7,0 42,0 39,6 -5,7
33,8 31,1 -8,7 43,2 41,5 -3,9 33,1 36,0 8,8
43,1 39,3 -9,7 30,0 29,7 -1,0 36,4 38,2 4,9
25,1 22,3 -12,6 29,3 29,6 1,0 31,7 33,3 50
29,2 31,5 7,9 26,8 29,4 9,7
26,1 36,8 41,0 30,2 29,0 -4,0
39,0 39,8 2,1 27,0 30,8 14,1
39,0 28,5 -26,9 32,0 29,6 -7,5
26,8 27,5 2,6 40,1 38,0 -5,2
29,5 45,4 53,9 445 34,4 -22,7
45,5 39,5 -13,2 37,9 28,3 -25,3
41,6 43,6 4,8 28,4 36,3 27,8
45,3 40,8 -9,9 32,2 37,3 15,8
40,5 28,0 -30,9 38,3 29,5 -23,0
31,1 30,7 41,1 33,9
36,2 44 4 22,7
42,0
Mediana 27,9 29,4 -8,7 39,0 39,5 -1,0 34,7 36,0 50
Média 30,6 29,5 -3,6 36,6 36,4 1,0 34,8 35,2 3,7
Teste de Wilcoxon, basal X final
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Z=-121 Z=-1,65 Z=-1,35
(p=0,23) (p=0,1) (p=0,18)

Andlise de Variancia de Kruskal-Wallis (Grupos 1 X 2 X 3)

1) Para valores antes

H calculado = 2,86

(p=0,24)

2) Para valores A
H calculado = 1,77

(p=0,41)
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Tabela 18. Peso corporal

Grupo 1 (n=08) Grupo 2 (n=15) Grupo 3 (n=17)
Basal Final A% Basal Final A% Basal Final A%

85,77 8757 21 72,72 70,11 -36 76,23 7587 -05
59,94 6093 1,7 64,44 67,68 5,0 70,74 71,46 1,0
104,4 106,11 1,6 74,16 73,62 -0,7 8568 8748 21
77,85 7938 2,0 57,78 61,38 6,2 80,10 79,11 -1,2
49,59 51,30 34 68,40 68,49 0,1 51,48 51,30 -0,3
63,18 63,09 -0.1 63,09 59,49 57

71,37 7290 21 63,63 62,82 -1.3

69,57 69,84 04 60,66 59,94 -1.2

68,49 68,67 0,3 50,94 50,76 -0,3

74,61 7398 -08 7191 7209 0,3

61,74 61,29 -0,7 61,20 60,12 -1.8

74,07 76,05 2,7 52,02 51,84 -03

63,63 65,79 34 83,61 80,73 -3/4

74,07 73,89 -0,2 73,08 7551 3,3

47,79 48,24 0,9 5255 51,66 -1,7

64,35 63,99 21,8

65,16 66,15 2,8

Mediana 77,85 79,38 20 68,49 68,67 0,3 64,35 63,99 -0,3
Média 75,51 77,06 2,2 67,07 67,67 1,0 66,3 65,9 0,8

Teste de Wilcoxon, basal X final

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Z=-2,03 Z=-1,05 Z=-1,23
(p =0,05) (p =0,29) (p=0,22)

Analise de Variancia de Kruskal-Wallis (Grupos 1 X 2 X 3)
1) Para valores antes
H calculado = 0,83
(p=0,67)
2) Para valores A
H calculado = 5,50
(p =0,06)
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6. DISCUSSAO

O principal objetivo do presente estudo foi investigar os impactos do
Treinamento Intervalado de Alta Intensidade com duas intervencdes préticas de
curta e longa duragao, sendo no modelo (4x20 segundos x 10 segundos) e a
outra (4x20 segundos x 90 segundos), diferenciando-se apenas nas pausas
aplicadas entre um exercicio e outro, em um total de oito séries de 20
segundos de execucgdo que totalizam 4 minutos e as pausas de 10 segundos

(passiva) e 90 segundos (ativa-corrida), respectivamente.

Os testes que foram aplicados no basal e final representavam a
capacidade aerdbia (VO2 max / Teste de 12 minutos/Cooper) e a capacidade
Neuromuscular (Teste de Abdominais e Flexdo de Bragos em um minuto e
repeticbes maximas) e as alteracbes que poderiam ocorrer com relacdo a
composicédo corporal, como: Indice de Massa Corpoérea, Gordura Corporal,
Gordura Visceral, Massa Magra, além da proposta de exames laboratoriais

para analise do perfil lipidico.

Em geral o objetivo do HIIT (High Intensity Interval Training) € aumentar
a sobrecarga fisioldgica, psicolégica e metabdlica, maximizando o tempo

dispendido em alta intensidade.

A grande maioria dos trabalhos citando o HIIT desenvolve-se com
protocolos envolvendo corrida ou ciclismo em diversos modelos de prescricéo,
e 0 nosso objetivo era adaptar e criar um tipo de trabalho que envolvesse
exercicios integrados, como por exemplo, educativos de corrida e exercicios

calisténicos, ou seja, com o peso do proprio corpo.
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Entre uma variedade de modalidades, o Treinamento Intervalado de Alta
Intensidade (HIIT) é reconhecido como uma estratégia de treinamento tempo-
eficiente para induzir adaptacfes semelhantes ou até mesmo superiores em
comparacdo com o tradicional treinamento continuo de intensidade moderada

de acordo com uma série de marcadores de satde ’.

Giannaki e colaboradores (2016) ©

compararam o0s efeitos de um
protocolo baseado no HIIT com treinamento de ginastica tradicional, em termos
de adiposidade visceral. Os autores encontraram que a combinacdo dos dois
protocolos durante oito semanas foi mais efetiva, tanto na reducdo da gordura

corporal total quanto da adiposidade visceral.

Trabalho realizado com mulheres obesas por pesquisadores de Macau
na China ® comparou o treinamento intervalado de alta intensidade com uma
intervencdo de atividade continua e analisaram o VO2méax, Composicao
Corporal e nesta variavel é que obtiveram resultados significativos na reducéo
de peso, IMC, GC e GV, medidas de resultados no basal e final apds cinco

semanas de treinamento fisico HIIT e continuo.

Outro estudo muito interessante foi o desenvolvido por pesquisadores
Australianos envolvendo adolescentes, que buscava por meio do treinamento
intervalado de alta intensidade a melhora da aptidao relacionada a saude com
guatro semanas de duracdo e comparando o HIIT com um grupo de
intensidade moderada. O HIT pdde melhorar significativamente a aptidao
cardiorrespiratéria, IMC e percentual de gordura, em comparacdo com O

treinamento de intensidade moderada e condi¢ées do grupo controle ®*.
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Outro estudo de Gutin e colaboradores (2017) ®

mostrou que
adolescentes 13-16 anos e obesos que participaram de dois dias ou mais por
semana de exercicios apdés a escola em um periodo de oito meses, mostrou
resultados mais favoraveis e alteracdes na aptiddo cardiovascular, percentual
de composicao corporal do que os jovens que participaram de atividades
sozinhos. O efeito favoravel sobre a adiposidade visceral é notavel, porque
este depdsito de gordura foi encontrado para ser o mais poderoso das medidas
de adiposidade e para explicar a variacdo nas medidas de lipideos-

lipoproteinas nessas matérias na linha de base e controle da composi¢do

corporal.

Poucas informacfes estdo disponiveis sobre como modificar este
depdsito de gordura e nada significativos foram os resultados do grupo que se
concentrou em atividades livres do cotidiano e a Unica diferencga significativa na

mudanca dietética foi um ligeiro maior aumento no consumo de energia ®.

Os efeitos positivos do treinamento fisico na adiposidade visceral nestes
adolescentes complementam os resultados de um estudo de treinamento de
forca em meninas pré-puberes e no estudo em criancas de 7-11 anos com o
treinamento aerdbico. Estes achados sugerem que as intervencdes que
combinam vida escolar e exercicio podem ser especialmente, inseridos no

cotidiano destes adolescentes ©°.

Algumas recomendac0des de atividade fisica para saude baseiam-se em
exercicios continuos de intensidade moderada que proporcionam aumento da
poténcia aerobia (VO2max) e reducdo e prevencdo dos fatores de risco

associados a Sindrome Metabdlica .
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No entanto, a associagdo de estimulos anaerdbios e aerdbios parece
promover melhor controle metabélico que as atividades aerébicas isoladas ©’.
Neste sentido, melhoras na sensibilidade insulinica estdo mais relacionadas a
exercicio de alta intensidade e de baixo volume °°. Neste contexto, o HIIT tem
sido sugerido como alternativa para promover melhoras em menor tempo e

aumentar a motivacao e aderéncia aos programas de exercicios °,

Embora ndo haja textos especificamente voltados a classificagdo e
conceituacao do que € HIIT, alguns trabalhos destacam que o HIIT pode ser
definido como exercicios de curta a moderada duracdo (10 segundos a 5
minutos) realizados em intensidades superiores ao limiar anaerdbio/ méaxima

fase estavel do lactato e seguidos de pausas passivas ou ativas .

A composi¢do corporal que esta inserida no combate & obesidade e de
maneira cronica o HIT influencia o balanco lipidico favorecendo a reducédo da

gordura corporal.®®

Confirmando esta afirmacdo houve, no presente trabalho,
maior reducéo da gordura subcutanea decorrente do HIIT (esfor¢os curtos de
10 a 15 tiros de 10 a 15 segundos a 60% do trabalho maximo mensurado em
teste de 10 segundos e estimulos longos 5 a 6 tiros de 60 a 90 segundos a
70% do trabalho maximo mensurado em teste de 90 segundos; com
recuperacao até a frequéncia cardiaca atingir de 120 a 130 batimentos por

minuto - bpm) do que de um protocolo continuo (30 a 45 minutos entre 60% e

85% da frequéncia cardiaca de reserva) °°.

Resultado semelhante foi encontrado por Trapp e colaboradores (2008)
9 com mulheres jovens inativas e saudaveis ap6s 15 semanas de treinamento.

Quando comparado ao grupo que executou exercicio continuo e moderado
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(60% do VO2pico) durante 20-40 minutos, o grupo que fez HIIT apresentou
reducbes maiores na gordura corporal total, gordura subcutdnea da coxa e
gordura abdominal, que podem estar associadas a supressdo de apetite e/ou

aumento de utilizacao lipidica.

Adicionalmente, resultados encontrados por Irving e colaboradores
(2008) "* indicam que o exercicio intenso é mais eficiente que o moderado para
alterar a composicao corporal de mulheres obesas portadoras de Sindrome
Metabdlica, pois foi evidenciada maior reducdo da gordura subcutanea
abdominal e de gordura visceral abdominal com este treinamento. Por outro

% afirmam ndo haver efeito claro da

lado, Gutin e colaboradores (2002)
intensidade do exercicio na melhora da composi¢do corporal e adiposidade
visceral de jovens (13 a 16 anos) obesos que executaram exercicios continuos
em diferentes intensidades (75% a 80% VO2 pico e 50% a 60% VO2 pico), o

gue aparentemente denota diferenca nas respostas a intensidade do exercicio

relacionada a idade.

Os efeitos do HIIT na reducdo da gordura subcutanea e abdominal sédo
promissores no tratamento do sobrepeso e consequentemente na reducao da

circunferéncia da cintura que é um marcador de risco cardiaco “%.

Em um estudo de Keating e colaboradores (2014) 8, foram avaliados 38
individuos adultos, com idade entre 18 e 55 anos, sendo 7 homens e 31
mulheres todos acima do peso com IMC entre 25 e 29. Para afericdo da
composicao corporal foi utilizado a densitometria por absor¢cédo de raios-X de
dupla energia na regido toracica entre 0 pescoc¢o e a por¢ao superior da pelve.

Apoés 12 semanas de treinamento aerdbio continuo versus o HIIT, observou-se
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gue o treinamento intervalado mostrou-se menos eficiente na redugcao de
gordura corporal, se comparado ao método tradicional, mostrando que para a
populacdo com sobrepeso e sedentaria este pode ndo ser o método mais
eficaz de reducdo de gordura corporal e alteragdo da composicéo corporal

total.

3 realizaram um estudo com atletas de

Killen e colaboradores (2014)
elite, homens e mulheres, todos nadadores, para verificar os efeitos de 12
semanas de HIIT e um volume reduzido de treino na captacdo maxima de
oxigénio e na economia de nado, além de avaliar a composi¢cao corporal dos
atletas. As intervencdes foram realizadas na piscina. Apds o protocolo de 12
semanas houve tendéncia ao aumento do tecido adiposo no grupo HIIT e no

grupo controle, que realizou o treinamento usual, houve aumento de tecido

adiposo, corroborando em partes os achados do presente estudo.

Hottemott, Ludyga e Schulze (2012) * também conduziram um estudo
com corredores recreacionais que utilizou um teste de bioimpedéancia para
analise da composicdo corporal, gordura total, gordura visceral e massa
muscular magra. Foram 34 selecionados entre homens e mulheres e divididos
em dois grupos com um treinamento de 12 semanas. O grupo “weekend” (WE)
gue corria 2 horas e 30 minutos em duas sessdes aos finais de semana e o
grupo “afterwork” (AW) que fazia quatro sessdes de 30 minutos do treinamento
intervalado de alta intensidade e uma sessdo de 30 minutos de endurance,
logo apOs o expediente de trabalho. O grupo AW mostrou uma reducédo
significante no percentual de gordura em comparacdo com o grupo WE, além

de uma melhoria significativa no VO2pico.
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Araujo e colaboradores (2012) ™ avaliaram 30 jovens obesos com idade
entre 8 e 12 anos. Esses jovens foram divididos em dois grupos: o grupo
aerdbio continuo (ET) que realizou atividades a 80% da FCméax durante 30/60
minutos e o grupo de treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) que
desenvolveu atividades a 100% da velocidade maxima intervalada com uma
pausa ativa de 3 minutos a 50% da velocidade do exercicio. Ambos 0s grupos
mostraram melhorias significativas nos parametros relacionados a saude
nestes adolescentes obesos, porém a reducdo de gordura corporal foi maior no

grupo HIIT, 2,6% comparado com 1,2% do grupo ET.

Num estudo realizado por Perry e colaboradores (2008) “®, concluiu-se
gue o treino HIIT € um poderoso método para melhorar a capacidade muscular
oxidativa de gorduras e carboidratos em individuos normoponderais n&o
treinados, durante seis semanas de treino num cicloergdbmetro, trés dias por
semana, composto por 10 x 4 minutos a 90% do VO2pico, com dois minutos de
descanso entre as séries. Surge entdo a questdo da importancia do HIT

aplicado a uma populacdo obesa ou com excesso de peso.

Durante o HIIT é usada mais glicose como fonte energética quando
comparado com o exercicio de baixa intensidade, deste modo, o HIIT podera
levar a uma maior oxidacdo de &cidos graxos no periodo pés-exercicios. O
aumento da oxidacdo de acidos graxos requer mais oxigénio, o que podera

explicar um EPOC maior apés o exercicio de alta intensidade .

Apos o HIIT, as reservas de glicogénio estdo reduzidas e os acidos
graxos tornam-se a principal fonte energética, indicando uma elevada oxidacéo

de acidos graxos, a0 mesmo tempo que a glicose € canalizada para a
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ressintese de glicogénio ’C.

Essa utilizacdo de &cidos graxos durante a
recuperacdo poderd representar um mecanismo contra regulatério que

aumenta a utilizacdo de acidos graxos economizando glicose ’.

Nos estudos analisados, compostos por diferentes duracoes,
frequéncias semanais e volumes de exercicio fisico por treino, obtiveram-se
resultados positivos na perda de massa gorda "°®*. Porém, ainda é necessario
estabelecer um controle melhor e maior da intensidade, a duracdo dos sprints e
dos periodos de pausa/descanso, juntamente com a analise dos beneficios de

outras modalidades de treino intervalado de alta intensidade "2.

Heydari e colaboradores (2012) % verificaram que apenas 20 minutos de
treino HIIT, trés vezes por semana durante 12 semanas podem ser suficientes
para obter resultados significativos na perda de peso e na diminuicdo da

gordura corporal em adultos obesos ou com excesso de peso.

Reducgéo significativa no valor do IMC de participantes foi relacionada
diretamente com a quantidade de gordura corporal perdida "#%9%% J3 a
localizagdo da perda de gordura corporal variou entre estudos. No estudo de
Jung e colaboradores (2012) “® houve uma reducéo significativa apenas na
area adiposa subcutanea. Ja no estudo de Heydari e colaboradores (2012) ®°,
foi encontrada reducao da gordura visceral, gordura abdominal, dos membros
superiores e do tronco. Nos estudos de Sartor e colaboradores (2010) % e
Gremeaux e colaboradores (2012) 2 houve também reducdo significativa na
gordura do tronco, que pode estar relacionada com a reducéao do perimetro da

cintura 80:81:84.85
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Em termos absolutos, a perda de gordura variou de acordo com a
duracéo dos estudos e a frequéncia das intervengdes, tendo sido maior quanto
mais longa a duracdo do estudo, apontando para um possivel efeito de dose-
resposta com o aumento da duragcdo das intervencdes. Na intervencao de
menor duracéo a perda média foi de 1 Kg #, com a duracéo de duas semanas
e frequéncia de trés vezes por semana durante 30 minutos por sessao. Ja nos
estudos de Heydari e colaboradores (2012) ® e Earnest e colaboradores (2013)
8 ambos com duracdo de 12 semanas e frequéncia de trés vezes por semana
durante 16 minutos, verificou-se a perda de 2 Kg e 2,3 Kg. No estudo de

Gremeaux e colaboradores (2012), 8

com duracdo de nove meses e
frequéncia de duas a trés vezes por semana durante 40 minutos, observou-se

uma perda de 4,4 Kg de gordura.

Vale ressaltar e observar nos resultados algumas diferencas entre
géneros, por exemplo. Em geral, os homens produzem mais poténcia absoluta
e relativa, ao passo que as mulheres tém demonstrado maior resisténcia a
fadiga, e/ou melhor recuperacéo entre intervalos, e conseguem manter-se em

intensidades de maior stress cardiovascular .

Em alguns trabalhos, ndo deixa de ser sugestivo, também, o fato de
mulheres terem aumentado a sua capacidade aero6bia, traduzindo-se num
aumento significativo do VO2max absoluto e relativo. Mc Rae e colaboradores
(2012) * mostraram melhorias significativas no VO2max em sete mulheres
fisicamente ativas, num protocolo de apenas 4 minutos (Tabata: 8 x20 minutos
x 10 segundos) utilizando apenas exercicios com o0 peso do corpo, quatro
vezes por semana durante quatro semanas, diferenciando ao nosso trabalho

apenas com relacdo ao numero de vezes por semana (duas vezes) e ao
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namero de semanas (0ito), o que mostra praticamente uma sintonia de ideias e

modelos de treinamento.

Ja Buckley e colaboradores (2015) *® num protocolo executado por 32
mulheres jovens fisicamente ativas com cargas externas e com O Mesmo
volume, durante seis semanas, evidenciaram melhorias na poténcia aerdbia, no

limiar anaerdbio, poténcia anaerébia e resisténcia anaerdbia.

Apesar de amplo interesse e abrangéncia que o HIIT representa, € na
implementacdo da metodologia que o0s investigados apresentam a maior
heterogeneidade. Ainda que todos coincidam em intercalar grande amplitude
de intensidades, a densidade do treino ndo € consensual. Em grande parte dos
estudos de maior relevancia dos ultimos anos de acordo com a base de dados
e plataformas de pesquisas, encontramos diferentes resultados e que variam
desde a maior preponderancia até pausas demasiadamente longas. Nestes a
implementacédo do treino é feita em sua grande maioria, como ja havia citado
em ergdmetro ou pista de corrida. Sendo de fato, escassos 0s estudos que
utilizam exercicios calisténicos com padrdes funcionais na aplicacdo do HIIT,

como agachar, empurrar, puxar, saltar, rotacionar, dente outros ***°.

Em linhas gerais, apesar de nao terem sido obtidas diferencas
significantes nas intervengcbes em comparagdo com o0s dois grupos e
resultados apresentados, pudemos observar que a continuidade, um principio
de treinamento fundamental, e o aprimoramento da técnica de execucdo aos
exercicios propostos, bem como, a aptidao fisiologica dos estimulos aplicados
aos dois grupos, pode néo ser suficientemente sensivel ao ponto de detectar

melhoras discretas nas variaveis fisiolégicas apds um treinamento intervalado
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de alta intensidade, o que talvez n&o resulte alteracdo na Percepgao Subjetiva
de Esfor¢co e também no periodo de oito semanas de treinamento e apenas
duas sessdes de treinamento por semana, sugere-se que 0 aumento do
namero de sessfes poderia criar impactos mais relevantes e acrescentaria

mais informacdes em futuros estudos e magnitude dos resultados.
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CONCLUSOES

Os treinamentos intervalados de alta intensidade de curta e longa
duragdo nao apresentaram resultados significantes no aspecto
neuromuscular, ou seja, nos testes de abdominal e flexdo de bragos
entre os dois grupos.

Houve certa melhora para o teste de Cooper, porém nao significante, no
grupo que realizou a pausa ativa com corrida no intervalo de 90
segundos.

Houve melhoras na gordura visceral e possivelmente com a frequéncia,
intensidade e duragcdo dos protocolos e intervengcdes em sua

continuidade os resultados teriam sido significativos.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Neste valioso periodo de pesquisa, embasamento tedrico, aplicagdo dos
testes, protocolos e coleta de resultados, pude observar e concluir que o fator
FITT (Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo) dos exercicios e treinamento
escolhido s6 terdo significancia se resultarem em melhorias fisiol6gicas e
adaptacdes ao nivel da saude, num espaco de tempo reduzido em beneficio
dos profissionais da reabilitacdo, exercicios e saude na compreensdo da
metodologia do HIIT e na traducédo de uma eficiéncia temporal na melhoria de

diversos marcadores de saulde e da performance aerdbia e anaerébia.

Na sociedade moderna o tempo, o0 custo e principalmente a motivacao
por determinados modelos de treinamento poderdo gerar uma maior aderéncia
a pratica do exercicio fisico, seja ele de endurance, for¢a e/ou intervalado nos
mais diversos ambientes, como clinicas de reabilitacdo, clubes, academias,

pracas e pargues de lazer, escolas e na propria residéncia.

Os efeitos deste tipo de treino sdo promissores, mas serdao necessarios
mais estudos com participantes obesos, com excesso de peso, sedentarios e

atletas.
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ANEXOS

CARTA DE SOLICITAGAO A COORDENAGAO DO CURSO DE
EDUCAGAO FiSICA

Sao Paulo, 13 de junho de 2015.
At.: Prof Ms Mauricio Pires de Araujo

Ref.: Solicitagéo de Autorizagcéo

Prezado coordenador,

Solicito autorizagdo para que o mestrando Arthur Siqueira Neto
desenvolva a sua pesquisa nas salas de aula e areas comuns da universidade. Ele &
Mestrando da Pods Graduagdo em Ciéncias da Saude, em pesquisa académica sob
minha orientagéo, Prof? Carolina Nunes Franga,

O tema da pesquisa é “Treinamento intervalado de alta intensidade em curta e
longa duracéo” e tem como objetivo principal avaliar e comparar os impactos do
Treinamento Intervalado de Alta Intensidade de curta e longa duragéo.

O estudo tera como sujeitos de pesquisa académicos do curso de Educacéo
Fisica da Universidade de Santo Amaro. Essa pesquisa sera submetida ao COMITE
DE ETICA EM PESQUISA da Universidade de Santo Amaro, vinculado ao Ministério
Publico, todos os dados coletados seréo para uso exclusivo desse estudo e para fins

académicos.

Atenciosamente,

Prof? CaroZ‘na Nunes Franca, orientadora

Prof. Esp. Arthur Siqueira Neto, Prof. do

curso de Educagéo Fisica

Proﬁ/ls. Mz\auricio Piés de Araujo

Coordenador do curso de Educacéo Fisica
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FORMULARIO
PEDIDO DE AUTORIZAQAO PARA REALIZA(;AO DE PROJETO DE PESQUISA
CIENTIFICA
1. Dados do Académico: (obrigatorio)
Nome:
CPF: R.G
E-mail:
Endereco:
Bairro: CEP
Cidade: Estado: __ Fones: Cel e Res
Curso: Seérie:
2. Dados do Orientador: (obrigatorio)
Nome: Carolina Nunes Franca
CPF: 051052926-77. RG: 52815320-1.
E-mail:.cnfranca@unisa.br; carolufscar24@gmail.com.
Endereco: Av. Jodo de Barros, 155 — apto 96B. Bairro: Socorro. CEP: 04764-090
Cidade: Séo Paulo. Estado: SP. Fone Cel: 9-8855-9397.
Funcédo Atual: Profa. PG Ciéncias da Saude. Data de admissdo na UNISA: 24/05/2015.
Titulagbes Académicas: Pds Doutorado em Cardiologia — Universidade de Bonn
(Alemanha) e
UNIFESP.
Carga Horaria Semanal: 8 h/aula + 32 h/atividade = 40 h/semanais
Cursos: PG, EF, Fisioterapia e Esteética.
Disciplina (s)/Atividade (s): Didatica do Ensino Superior, Bases Fisiologicas, Bases
Morfoldgicas, Fisiologia da Nutricdo, Bioquimica Basica, Fisioterapia baseada em
evidéncias,
Fisiologia do Exercicio.
3. Dados sobre a solicitagdo:
Duracdo: 18 meses dias/meses. Vigéncia: 05/01/2016 a 28/05/2017
Area de concentragdo: (x) Ciéncias Bioldgicas e da Satde () Ciéncias Exatas e
Tecnoldgicas ()
Ciéncias Humanas e Sociais.
Grupo de Pesquisa: Saude no contexto ambiental, social e biol6gico
Linha de Pesquisa: Doenca Cardiovascular, mudancas no estilo de vida e controle dos
fatores de
risco associados.
Titulo do Projeto: Treinamento intervalado de alta intensidade em curta e longa duragéo
Séo Paulo, 13 de novembro de 2015.

Carolina
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1.
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

— FORMA CURTA -

Nome:

Data: __ /__ /___ Idade: Sexo:F( ) M( )
Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Néo

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:

( ) Excelente ( ) Muito boa ( )Boa ( ) Regular () Ruim

No&s estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudarao a entender que tao ativos nés somos em relagado a pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que néo seja ativo.
Obrigado pela sua participacao !

Para responder as questdes lembre que:

* atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o0 normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragao ou batimentos do
coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer gindstica aerébica leve, jogar
voélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragdo ou batimentos do coragao (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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Physical Activity Readiness Questionnarie i
QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA
www.bang.com.br

Este questionério tem objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo clinica e médica
antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé marque um SIM, é fortemente sugerida a
realizacao da avaliagao clinica e médica. Contudo, qualquer pessoa pode participar de
uma atividade fisica de esforco moderado, respeitando as restricbes médicas.

O PAR-Q foi elaborado para auxiliar vocé a se auto-ajudar. Os exercicios praticados
regularmente estdo associados a muitos beneficios de satde. Completar o PAR-Q
representa o primeiro passo importante a ser tomado, principalmente se vocé esta
interessado em incluir a atividade fisica com maior freqiiéncia e regularidade no seu
dia a dia.

O bom senso € o seu melhor guia ao responder estas questdes. Por favor, leia
atentamente cada quest&o e marque SIM ou NAO.

SIM NAO

o [

1. Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema
cardiaco e recomendou que vocé so praticasse atividade fisica sob
prescricdo médica?

D D 2. Vocé sente dor no térax quando pratica uma atividade fisica?

D D 3. No ultimo més vocé sentiu dor toracica quando ndo estava
praticando atividade fisica?

4. Vocé perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a
consciéncia quando estava praticando atividade fisica?

D D 5. Vocé tem algum problema 6sseo ou articular que poderia ser
agravado com a pratica de atividades fisicas?

6. Seu médico ja recomendou o uso de medicamentos para controle

da sua pressao arterial ou condi¢éo cardiovascular?

D D 7. Vocé tem conhecimento de alguma outra razéo fisica que o

impeca de participar de atividades fisicas?
Declaracéo de Responsabilidade
Assumo a veracidade das informagdes prestadas no questionario “PAR-Q” e afirmo estar
liberado(a) pelo meu médico para participagdo em atividades fisicas.
Nome do(a) participante:
Nome do(a) responsavel se menor de 18 anos:
Data
Assinatura
(Assinatura do Responsavel no caso de menor de 18 anos)
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UNIVERSIDADE DE SANTO Plataforma
AMARO - UNISA zﬁmﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTOS DO TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE EM CURTA
E LONGA DURACAO

Pesquisador: Arthur Siqueira Jorge Neto

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 52826315.0.0000.0081

Instituicdo Proponente: Universidade de Santo Amaro - UNISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NiUmero do Parecer: 1.414.456

Apresentagéo do Projeto:

O tema do projeto € o treinamento que surgiu como forma de intensificar os freinamentos de corrida entre as
décadas de 30 e 40. Desde entéo, este método vem se tornando cada vez mais utilizado, aprimorado e
pesquisado por atletas, técnicos e cientistas. O treinamento intervalado se baseia no modo de exercicio
intermitente, ou seja, a realizac@o de sucessivos periodos com intervalos de recuperagéo, sem razéo fixa
entre a duracdo e intensidade da atividade e da recuperacdo. Assim, o propdsito do projeto é avaliar e
comparar os impactos do Treinamento Intervalado de Alta Intensidade de curta e longa duracéo.

A hipotese é similaridade nos parametros a serem avaliados por dois protocolos de treinamento que seréo
aplicados (curta e longa duracdo).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Avaliar e comparar os impactos do Treinamento Intervalado de Alta Intensidade de curta e longa durac@o.

Objetivo Secundario:

Enderego: Rua Prof® Enéas de Siqueira Neto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: (2.450-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa.br
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- Avaliar a composicéo corporal, capacidade aerdbica e anaerdbica dos grupos treinados e grupo controle,
bem como os niveis de aderéncia & pratica
das atividades fisicas propostas.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- Os riscos sdo minimos, envolvendo mal-estar no momento da realizacdo da atividade fisica, cansaco
extremo e riscos de lesdes (como entorses, ruptura de ligamentos), mas caso isso ocorra sera garantido
atendimento médico por membro da equipe e/ou o participante serd encaminhado para atendimento na
clinica de Fisioterapia da UNISA Campus 1.

Beneficios:
- Os pesquisadores esperam motivar os alunos & pratica frequente de atividade fisica, mostrando os
beneficios por meio dos dois protocolos de treinamento que serdo utilizados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tipo de Estudo: Trata-se de um ensaio clinico com alocacdo randémica com uma amostra de
aproximadamente 120 universitérios de Educacdo Fisica dos periodos diurno e noturno da Universidade de
Santo Amaro — UNISA, treinados e destreinados, experientes e novatos, com idade entre 18 e 45 anos, de
ambos os géneros. Apos definidos os sujeitos (conforme descrito no desenho do estudo) e apdés avaliacéo
clinica por médico da equipe do presente projeto, seréo realizadas duas visitas (basal e final - apés trés
meses) para Avaliacdo Fisica com testes antropométricos (peso, estatura, circunferéncia de cintura,
composicdo corporal - dobras cutaneas, bioimpedancia, indice de Massa Corpérea - IMC), teste de
flexibilidade, VO2 - testes de campo para avaliar a resisténcia aerobica (teste de 12 minutos ou teste de
Cooper), avaliacdo da resisténcia anaerobica alatica (teste de corrida de 50 metros-Johnson & Nelson) e o
teste de resisténcia anaerdbica latica (corrida de 40 segundos- Matsudo), sendo todos aplicados e aferidos
de acordo com a faixa etaria e género e respectivas tabelas desenvolvidas para afericdo dos resultados.
Todas as avaliacdes e testes serdo aplicados por profissionais capacitados e treinados para os mesmas,
dentro do Campus da Universidade de Santo Amaro, nas dependéncias da Faculdade de Educacéo Fisica,
como o Laboratdrio de Motricidade Humana, Ginasio de Esportes e Pista de Atletismo.

Os Materiais utilizados para a avaliacéo serdo todos da Empresa INFORFISIC, que fornecera o software de
avaliacdo fisica, Adipémetro Clinico Sanny, Estadiémetro Compacto tipo trena Sanny,

Enderego: Rua Prof° Enéas de Siqueira Neto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 02.450-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa. br
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Banco de Wells Compacto Sanny dobravel e transportavel, trena circular com trava Sanny, Balanca de
Controle Corporal-Bioimpedéncia- OMRON-HBF-510, cronémetros, apitos, trenas e uma tabela de Escala
de Borg, para avaliacdo da percepcao subjetiva do esfor¢o. Os treinamentos aconteceréo todos no Campus
da Universidade e areas especificas para a realizacdo, durante 12 semanas e trés vezes por semana, em
horarios pré-estabelecidos e em condi¢Bes favoraveis. Ao término das 12 semanas os testes de esforgco e
avaliacdo fisica seréo novamente realizados, para serem comparadas as varidveis mais importantes na
escolha de protocolos e modelos de treinamento intervalados de alta intensidade (HIIT).

O primeiro questionario a ser aplicado serd o PAR-Q (Questionario de Prontiddo para a Atividade Fisica)
que tem como finalidade identificar provaveis restricGes e limitagdes & salde. O segundo questionario esta
relacionado ao tempo que cada entrevistado gasta fazendo atividade fisica em uma semana normal, usual
ou habitual no trabalho, transporte, lazer e atividades domésticas, conhecido como IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire) ou QUIAF-(Questionario Internacional de Atividade Fisica). Séo
questionarios compostos por questdes de multiplas escolhas. A sequir, sera realizada a escolha das
amostras casuais estratificadas, por meio das respostas corretas ao PAR-Q e ao IPAQ, para apresentar as
condi¢des adequadas para um Programa de Exercicios Adequados - com um aumente gradual da
intensidade, visando um bom desempenho no condicionamento fisico, ao mesmo tempo em que se
minimiza ou elimina o desconforto associado.

Definidos os sujeitos e apés avaliacdo clinica por médico da equipe do presente projeto, serdo realizadas
duas visitas (basal e final - apos trés meses) para Avaliacdo Fisica com testes antropométricos, teste de
flexibilidade,avaliacdo da resisténcia anaerobica alatica e o teste de resisténcia anaerobica latica.

Apos conferidos os questionarios e a primeira selecdo de participantes e aplicados todos os testes e
avaliacdo da aptidao fisica, serdo divididos em trés grupos de forma randémica, para serem analisados e
comparados os impactos de dois modelos de treinamento intervalado de alta intensidade e duracdo curta e
longa:

- Grupo A (n = 40): realizara o treinamento intervalade de curta duracéo, baseado no protocolo de quatro
minutos de Izumi Tabata, onde o pesquisador preconiza um treinamento com oito séries de 20 segundos de
atividade, para 10 segundos de intervalo sem atividade (duas vezes por semana);

- Grupo B (n = 40): realizara um treinamento intervalado de durag&o longa (desenvolvido pelo pesquisador
do presente projeto), sendo um total de 30 minutos com atividades divididas entre exercicios idénticos ao

Grupo A com 20 segundos de durac@o divididos em trés sequéncias para
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membros superiores, membros inferiores e abdominais e os intervalos serdo com exercicios aerébicos
continuos (corrida), com periodos de cinco, quatro e trés minutos entre as séries (duas vezes por semana);
- Grupo C (Controle, n = 40): ndo fara nenhum dos dois treinamentos.

Os treinamentos acontecerdo todos no Campus da Universidade e areas especificas para a realizacéo,
durante 12 semanas e trés vezes por semana, em horérios pré-estabelecidos e em condi¢des favoraveis. Ao
término das 12 semanas os testes de esforco e avaliacdo fisica serdo novamente realizados, para serem
comparadas as variaveis mais importantes na escolha de protocolos & modelos de treinamento intervalados
de alta intensidade (HIIT).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

- A metodologia proposta é adequada para o estudo em questdo. Questionarios anexados e adequados.
- O TCLE encontra-se adequado.

- A folho de Rosto esta devidamente assinada pelo pesquisador e respensavel da Instituicdo.

- Cronograma adequado.

- Carta de Co-participac@o assinada.

Recomendagoes:

- Questionario padronizado, mas com identificacdo, o qual deve ser retirada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

- A metodologia proposta é adequada para o estudo em questdo. Questionarios anexados e adequados.
- O TCLE encontra-se adequado.

- A folho de Rosto esta devidamente assinada pelo pesquisador e respensével da Instituicdo.

- Cronograma adequado.

- Carta de Co-participacéo assinada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_626347.pdf 16:19:09
TCLE /Termos de | TCLESiqueira.doc 30/11/2015 | Arthur Siqueira Jorge| Aceito
Assentimento / 16:18:10 [Neto
Justificativa de
Auséncia
Outros Arthurcoordenacao.pdf 30/11/2015 | Arthur Siqueira Jorge| Aceito

16:17:21 Neto
Folha de Rosto Arthurfolhaderosto.pdf 30/11/2015 | Arthur Siqueira Jorge| Aceito
16:14:26  [Neto
Outros ParecerArthur.pdf 30/11/2015 | Arthur Siqueira Jorge| Aceito
16:13:00  [Neto
Outros QuestionarioParQ.pdf 13/11/2015 | Arthur Siqueira Jorge| Aceito
09:49:20 |Neto
Outros Questionariolpag.pdf 13/11/2015 |Arthur Siqueira Jorge| Aceito
09:48:52 | Neto
Projeto Detalhado / | ProjetoArthurSiqueira.docx 13/11/2015 |Arthur Siqueira Jorge| Aceito
Brochura 09:47:25 |Neto
Investigador
Situacédo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
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(Coordenador)
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