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Resumo

Comportamentos sedentdrios e tempo passado sentado é um problema de saude
publica emergente que estd relacionado com o aparecimento de doencas cronicas,

incapacidade e morte prematura (Chastin et al. 2014).

A pratica de actividade fisica estd associada tanto a um menor risco de doengas
cardiovasculares, como a uma reduc¢do na mortalidade por todas as causas, na populacao em
geral (Paffenbarger et al. 1986 e Manson et al. 2002) e ainda em populacdes com diabetes tipo
2 (Tanasescu et al. 2003; Hu et al. 2004 e Gregg et al. 2003). Mais do que apenas actividade
fisica, o exercicio fisico é uma forma estruturada e supervisionada de pratica da mesma, e foi
comprovado como sendo eficaz na melhoria da condicdo cardiorrespiratdria (Boulé et al.
2003), bem como no controlo glicémico e reducdo do risco de doencas cardiovasculares (Boulé
et al. 2001 e Snowling & Hopkins 2006). No entanto, a especificidade, frequéncia e duragdo de
exercicio necessdrias para que acumule beneficios para a saude e previna doengas

relacionadas com o sedentarismo ndo é consensual (Gibala et al. 2012).

Um crescente conjunto de investigagdes tem vindo a demonstrar que o treino
intervalado de alta intensidade (HIIT) induz melhorias equivalentes, ou até mesmo superiores,
aos tradicionais métodos continuos de endurance, em parametros fisioldgicos, tanto em
populagdes sauddveis como em populagdes com doencgas (Gibala et al. 2012). Este é um factor
importante, visto que a falta de tempo continua a ser uma das principais causas apontadas

para a integragdo num plano de actividade fisica regular (Fernandes & Lazaro 2005).

O objectivo desta investigagdo é avaliar o efeito da participagdo em dois treinos
intervalados de alta intensidade (HIIT) com duragdes de séries diferentes (30 ou 45 segundos)
na composi¢ao corporal, condicdo cardiorrespiratéria, varidaveis hemodindmicas e varidveis

sanguineas.

Na presente investigacao participaram 21 estudantes da Universidade de Coimbra,
todos eles do sexo masculino, fisicamente activos e com idades compreendidas entre os 19 e
0s 26 anos (23,43 +1,57), distribuidos aleatoriamente por trés grupos, de sete elementos cada:

grupo de controlo, HlITz, e HIIT,s.

Os resultados demonstram que ambos os protocolos HIT promovem beneficios
bastante grandes nos parametros analisados, com aplica¢Ges quer no desempenho desportivo,

guer na promocdo da salde publica.



Palavras-chave: Treino Intervalado; Condicdo Cardiorrespiratdria; Saude Publica;

Desempenho; Varidveis sanguineas.
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1. INTRODUGCAO

1.1. Preambulo

Um crescente conjunto de investigacdes tem vindo a demonstrar que o treino
intervalado de alta intensidade (HIIT) induz melhorias equivalentes, ou até mesmo superiores,
aos tradicionais métodos continuos de endurance, em parametros fisioldgicos, tanto em
populacdes saudaveis como em populagdes com doencas (Gibala et al. 2012). Este é um factor
importante, visto que a falta de tempo continua a ser uma das principais causas apontadas

para a ndo integracdo num plano de actividade fisica regular (Fernandes & Lazaro 2005).

A definicdo de treino intervalado ndo é consensual, refere-se geralmente a uma
repeticdo de séries, curtas ou longas, de exercicio a alta intensidade, intercaladas com
periodos de recuperacdo, activa ou passiva. No entanto, a especificidade, frequéncia e duracao
de exercicio necessdrias para que acumule beneficios para a saude e previna doencas

relacionadas com o sedentarismo nao é consensual (Gibala et al. 2012).

1.2. Apresentacao do problema

A presente investigagdo tem como objectivo comparar dois protocolos de treino
intervalado com duragdes de séries diferentes e analisar a magnitude dos beneficios por eles

trazidos. Mais especificamente:

a. Sera analisado o impacto de dois protocolos de treino HIIT, com duragdes de 30 ou 45
segundos em cada série, na composicdo corporal, condicdo cardiorrespiratéria,
variaveis hemodinamicas e sanguineas;

b. Determinar qual a duracdo de série mais vantajosa para obtencdo de resultados, se
existir uma, ou determinar qual a duragao mais indicada para melhorar determinada
variavel;

c. Estudar uma possibilidade de treino eficiente que possa ser usado em qualquer lado,

com o devido acompanhamento.
Foram colocadas as seguintes hipoteses:

1) Ambos os treinos HIIT trardo beneficios significativos em relacdo as varidveis

sanguineas, reduzindo significativamente os triglicerideos e o colesterol LDL;

2) O protocolo HIIT,;5 resultara em melhores resultados no seguimento da hipotese 1.



1.3. Pertinéncia do estudo

O treino continuo de endurance é percebido como sendo monétono e desmotivante, o que
torna as pessoas reticentes quanto a pratica de exercicio fisico. Com o treino intervalado
conseguem obter-se resultados bastante semelhantes e, muitas vezes, até melhores com um
compromisso bastante menor, pois a duracdo é bastante mais reduzida, e com maior

satisfacdo, pois este é percebido como desafiante e mais atractivo.

Apesar de ja terem sido realizados muitos estudos no ambito do treino intervalado, ndo existe
um consenso acerca de qual a duracdo das séries que serd mais indicada para desenvolver
melhor as capacidades metabdlicas e funcionais de cada um. Nesse sentido, pretende-se
estudar dois protocolos de HIIT com diferentes duragdes, os seus resultados, para que seja

mais fdcil a prescricdo deste tipo de treino a diferentes populacdes, consoante o seu objectivo.

1.4. Pressupostos e delimitagdes da investigagao

Pressupostos desta investigacao:

a. Os materiais utilizados para as diferentes avaliagGes sdo validos — medem o que se
pretende medir e produzem resultados fidveis e sdo utilizados correctamente;

b. As analises sanguineas sao feitas em jejum de 12 horas;

c. Os avaliadores tém a mesma forma¢dao e medem as mesmas varidveis em todos os

sujeitos, de modo a diminuir o erro associado.
Delimitagdes desta investigagdo:

a. Numero reduzido da amostra;

b. Amostra composta apenas por elementos do sexo masculino.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Treino Continuo de Endurance

O treino continuo de endurance é geralmente caracterizado por ser um treino de
intensidade baixa a moderada, de média a longa duragdo. Este tipo de protocolo foi até ha
relativamente pouco tempo (e em muitos casos ainda é) privilegiado em relagdo a outros
protocolos de treino, por ser seguro para a grande maioria da populagdo. No entanto, nos
ultimos anos, cada vez mais tém surgido estudos envolvendo outros protocolos de treino,
nomeadamente com intensidades mais elevadas, que se tém mostrado equivalentes, ou até
mesmo superiores, no que diz respeito a adaptacdes fisioldgicas relacionadas com a saude e
desempenho desportivo, bem como se tém mostrado, também, com relativa seguranca em

um largo espectro da popula¢do saudavel e com alguns tipos de doencga.

Para além disso, o treino continuo de endurance é percepcionado como pouco
motivante, levando a uma ndo integracdo da populacdo sedentaria em programas de

actividade fisica regulares (Bartlett et al. 2011).

2.2. Treino Intervalado

O treino intervalado consiste na repeticdo de séries, curtas ou longas, de exercicio a
alta intensidade, intercaladas com periodos de recuperacdo. Este tipo de treino foi
primeiramente descrito por Reindell and Roskamni e foi popularizado, em 1950, pelo campedo

olimpico Emil Zatopek (Billat 2001).

No treino intervalado é possivel identificar varias caracteristicas, segundo Saltin et al.
(cit. por Billat 2001): 1) intensidade; 2) racio-duragdo; 3) amplitude; 4) e duragdo e distancias.
Para uma mais facil compreensdo destas caracteristicas, tomemos como exemplo um treino
intervalado com 3 séries de 1 minuto a uma intensidade de 100% a velocidade minima
necessaria para atingir o VOyms (VWOsmsx), intercaladas com 3 séries de 1 minuto a 50%
vwWO0,.:x. Este treino, segundo os referidos autores, tem as seguintes caracteristicas (Billat

2001):

1. Intensidade — a intensidade média deste treino é igual

(100+50)/2=75%, ou seja, o treino € realizado a uma intensidade média de 75% VO,ma;



2. Racio-duracdo — rdcio da duracao nas diferentes intensidades é igual
3/3=1;

3. Amplitude — corresponde ao racio da diferenca entre as intensidades
dos diferentes periodos com a velocidade média, o que significa que neste caso, sendo
a velocidade média igual a 75% vVO,s, @ amplitude é igual a 100-75/75=33%;

4, Duragdo e distancias percorridas nas séries de alta intensidade e nas

séries de recuperacao.

Mais especificamente, dentro dos vdrios protocolos de treino intervalado existentes,

os mais frequentemente aplicados sdo:

a. Treino de sprint’s intervalado (Sprint Interval Trainning — SIT) consiste
em séries repetidas a uma intensidade correspondente a capacidade maxima de
trabalho — como por exemplo, a repeticdo de séries de trabalho do teste Wingate
(Scribbans et al. 2014);

b. Treino intervalado de alta intensidade (High-intensity Interval Training
— HIIT) consiste em séries curtas, intermitentes e de intensidade vigorosa, no entanto
abaixo da capacidade de trabalho maximo, intercaladas com periodos de descanso ou

actividade fisica ligeira (Scribbans et al. 2014 e Gibala et al. 2012).

A velocidade mantida durante um treino intervalado estda relacionada
significativamente com o VO, e com o aumento do VO,s, depois de um periodo de treino,
dependendo da intensidade de trabalho, em detrimento da frequéncia ou duracdo de treino
(Assadi & Lepers 2012). Posto isto, a determinacdo da velocidade de corrida adequada mostra-

se fundamental.

Num protocolo HIIT cuja duragdo das séries seja 30" a alta intensidade para 30" de
recuperacgao, a velocidade a que o sujeito treina, com o objectivo de aumentar o VO, durante
uma sessao de treino, varia entre os 100%, 105%, 110%, 120% e 140% da sua velocidade

aerdbia maxima — VAM (Assadi & Lepers 2012).

Varios autores que nos ultimos anos se tém dedicado a investigagdo com base no
treino intervalado de alta intensidade reportam que este tipo de protocolo é uma estratégia
eficiente temporalmente de forma a induzir rdpidas adaptacdes no musculo-esquelético, como
demonstrado através de altera¢des na actividade da proteina enzimatica oxidativa, bem como

na sensibilidade a insulina (Bartlett et al. 2011).



Para além dos beneficios ja mencionados, o treino intervalado de alta intensidade é
percebido como menos mondtono e menos aborrecido que o tradicional treino continuo de
endurance (Bartlett et al. 2011 e Tjonna et al. 2008). Assim, este tipo de treino serd uma
estratégia interessante para a motivacao da populacdo em geral para a pratica de exercicio

fisico, num periodo mais prolongado.

2.3. Treino intervalado vs. Treino Continuo

O treino continuo de endurance e o treino intervalado, quer seja através de protocolos
SIT ou HIIT, resultam em adaptacdes comparaveis tanto no desempenho desportivo, como no
metabolismo do musculo-esquelético. Estas adaptag¢des incluem: 1) melhoria na captacdo
maxima de oxigénio (VO,ms); 2) melhoria do desempenho aerébio; 3) aumento no conteudo
dos marcadores mitocondriais, capacidade oxidativa, reservas de glicogénio e triglicerideos
intramuscular, densidade capilar e oxidacdo lipidica; e 4) redugdo no nivel de substrato da

fosforilagdo — fosfocreatina e glicogénio (Scribbans et al. 2014).

Numa investigacdo levada a cabo por Hazell et al. (2012) envolvendo jovens (23 + 2,3
anos) fisicamente activos, que integraram dois protocolos de treino distintos, em
cicloergémetro — sprint interval training (4 sprints de 30 segundos a um esfor¢o maximo
estaciondrio, intercalado com 4 minutos de recuperagdo activa) e treino continuo de
endurance (esforgo constante com uma intensidade igual a 70% VO,:,) — foi demonstrado que
apesar do maior consumo de O, durante a sessdo de treino continuo (87,6 + 13L O, vs. 35,1
4,4L 0O, no treino SIT), o aumento do metabolismo, durante o resto do dia, com a sessdo SIT
resultou em consumos de O, idénticos, no total das 24h: 498,0 + 29,4L O,, no treino SIT; e
500,2 + 49,2L O, no treino continuo. Especificamente, o VO, de recuperacdo foi cerca de 50L
superior com o SIT do que com o treino continuo, sendo que 26% dos quais foram consumidos
durante as primeiras 6h pds-exercicio. Apesar de ndo ter existido nenhuma diferenca
estatisticamente significativa no consumo de O, pds-exercicio entre ambas as sessdes de
treino, o facto de o VO, ser constantemente mais elevado apds a sessado SIT, levou a que o
consumo total de oxigénio se aproximasse ao registado apds a sessdo de treino continuo. Na
referida investigacdo, a EPOC induzida pelo treino continuo foi menor que a induzida pelo SIT
(12L vs. 62,8L 0O,), o que se revela bastante interessante no ponto de vista metabdlico, visto

ser uma forma de aumentar o metabolismo aerdbio pds-exercicio.



Com o objectivo de analisar as adaptac¢des ao treino intervalado quando comparado
com o treino continuo de endurance nos marcadores de hidratos de carbono musculo-
esqueléticos, metabolismo lipidico e controlo metabdlico, antes, durante e depois do exercicio,
20 jovens (2311 ano) foram envolvidos em dois protocolos de treino, em cicloergémetro (SIT e
continuo de endurance), durante 6 semanas. No final do periodo experimental, os resultados
foram semelhantes em ambos os grupos (3 excepcdo dos valores de poténcia média que
aumentaram 7% no grupo SIT e no grupo de corrida continua ndo registaram alteragbes), ndo
existindo diferengas estatisticamente significativas nos resultados obtidos com o treino
intervalado quando comparado com o treino continuo de endurance, sendo que ambos
conduziram a um aumento do pico de poténcia, do VO,s; € do metabolismo dos lipidos, bem
como uma diminuicdo das frequéncias cardiaca e ventilatéria, quociente respiratdrio e
metabolismo dos hidratos de carbono (Burgomaster et al. 2008a). As principais conclusGes
retiradas deste estudo sdo que 6 semanas de treino intervalado (SIT) induzem adaptacgbes
similares nos marcadores seleccionados de HC do musculo-esquelético, metabolismo lipidico e
controlo metabdlico durante o exercicio, comparado com as adaptacdes obtidas com um
treino continuo de endurance, apesar do muito menor volume de treino e tempo despendido.
Nesse seguimento, o volume de treino semanal do protocolo SIT era aproximadamente 90%
inferior (~225 vs. ~2250 kl.semana™" para o treino continuo) e o tempo de treino gasto foi 1/3
do treino continuo (~1,5 vs. 4,5 h). A maior parte do tempo de treino no grupo SIT foi passado
na recuperac¢ao entre sprints e o tempo real de exercicio semanal foi de aproximadamente 10
minutos, comparando com aproximadamente 4 horas e 30 minutos de treino continuo

moderado a intenso, no grupo de treino continuo de endurance.

Hottenrott et al. (2012), num outro estudo envolvendo pessoas fisicamente activas, de
forma recreacional, foi comparada a aplicagcdo, durante 12 semanas, de um protocolo de
treino misto (4 sessGes semanais de treino intervalado de alta intensidade, de 30 minutos, e
uma sessao de 30 minutos de corrida continua de endurance) e um protocolo de treino de
corrida continua de endurance (2 sessdes semanais de 30-60 minutos a uma intensidade de
85% da velocidade ao limiar de lactato e de 60-120 minutos a uma intensidade de 75% da
velocidade ao limiar de lactato). Ambos os protocolos totalizavam, semanalmente, uma
duracdo de 2 horas e 30 minutos de treino e foi possivel verificar em ambos uma redugdo da
massa corporal, massa isenta de gordura e massa gorda visceral, sendo que este ultimo
parametro registou uma diferenga estatisticamente significativa no grupo HIIT. Estes autores

concluem que embora se verifiqguem melhorias no pico de VO, relativo em ambos os treinos,

6



este aumento é consideravelmente superior no treino SIT e que, embora ambos os tipos de
treino sejam benéficos para a saude, os beneficios sdo ligeiramente superiores apds o treino

intervalado.

Mais recentemente, Scribbans et al. (2014) compararam a aplicagdo de um protocolo
de treino continuo de endurance (30 minutos a uma intensidade de 65% VO,ns) cOm um
treino HIT (8 séries de 20 segundos a 170% VO,.s, intercalado com descansos de 10
segundos) concluindo que ambos resultam em adaptacGes semelhantes (adaptagao de fibras
musculares, deplecdo de glicogénio, recrutamento muscular e marcadores intramusculares).
No entanto, o treino HIIT tem uma maior capacidade de desenvolver a capacidade anaerébia
mdxima, o que se deve ao facto de a intensidade inerente ao HIIT ser capaz de activar os

mesmos mecanismos, mais cedo.

2.4. Impacto do treino intervalado na performance

Numa investigacdo envolvendo adultos recreacionalmente activos, foram aplicados
protocolos de treino misto (4 dias de treino HIIT e um dia de treino continuo de endurance,
semanalmente) e de treino continuo de endurance (duas sessdes com duragdes entre os 30 e
os 120 minutos, a uma intensidade entre 75 e 85% da velocidade ao limiar de lactato),
totalizando duas horas e trinta minutos semanais, em cada um dos grupos. Apds a aplicagdo
dos protocolos, durante 12 semanas, a velocidade a que se atinge o limiar aerébio melhorou
20,5% no treino intervalado e 12,9% no treino continuo, conduzindo a uma melhor condicdo

aerobia (Hottenrott et al. 2012).

2.5. Impacto do treino intervalado na dinamica de VO2

Quando o exercicio € iniciado é exigido um aumento imediato do turnover de ATP nas
células musculares recrutadas. Esta diferenca de necessidade de ATP é suprimida através da
degradacdo de fosfocreatina intramuscular e do catabolismo anaerdbio do glicogénio, levando
a um défice de oxigénio, em simultdneo com um aumento do consumo de oxigénio (Krogh e
Lindhard cit. por Bailey et al. 2009). Em rela¢do a este aumento do consumo de oxigénio (VO,)
podem ser observados dois comportamentos: 1) o VO, atinge um patamar em que fica
estabilizado (steady-state), o que ocorre quando a intensidade do exercicio ndo atinge o

primeiro limiar anaerdbio; ou 2) o VO, ndo estabiliza por a intensidade do exercicio ser



superior a esse primeiro limiar anaerdbio (Silva & Oliveira 2004 e Da Boit et al. 2014), levando
a um aumento continuo do consumo de oxigénio até que este estabilize ou até que sejam
atingidos valores maximais ou supramaximais — componente lenta do VO, (Silva et al. 2006 e
Da Boit et al. 2014). A escala a que o VO, aumenta tem implicagGes directas na magnitude do
défice de oxigénio e estd associado proporcionalmente a uma diminui¢do na concentracao de
fosfocreatina muscular (Rossiter et al. 2001; Rossiter et al. 2002 e Da Boit et al. 2014) e a um
maior consumo de glicogénio (Laughlin & Roseguini 2008 e Da Boit et al. 2014). Estas
alteracOes conduzem, consequentemente, a uma maior fadiga muscular pela acumulacdo de
iGes de hidrogénio e de fosfato inorganico. Assim, se conseguirmos acelerar a componente
lenta do VO,, serd possivel diminuir a fadiga muscular e, consequentemente, aumentar o

desempenho (Da Boit et al. 2014).

Tendo isto em consideracdo e visto no treino intervalado de alta intensidade serem
utilizados muitas vezes protocolos com intensidades maximais e supramaximais, é de grande

importancia compreender também a sua influéncia na componente lenta do VO,.

Para uma melhor compreensao disso mesmo, Bailey et al. (2009) realizaram um estudo
com o objectivo de avaliar o efeito de trabalho similar com dois protocolos de treino SIT
(intensidade moderada e intensidade elevada) e continuo de endurance na dinamica do VO,,
FC e na desoxigenagdo muscular durante os dois tipos de treino em sujeitos recreacionalmente
activos, além do impacto destes métodos de treino na tolerdncia ao exercicio de alta
intensidade. Foram conduzidas 6 sessdes de treino, com os referidos protocolos, com uma
amostra de 24 jovens (21+4 anos) e, apds as mesmas, podemos retirar as seguintes

conclusdes:

a. O grupo SIT demonstrou um aumento significativo no VO,,,;,, tanto em
termos relativos como absolutos, apds treino, o que ndo se verificou no treino
continuo de endurance;

b. A taxa do pico de trabalho sé melhorou significativamente apds os
protocolos intervalados;

C. Variagdo do lactato, tempo médio de resposta e défice de O, foram
significativamente reduzidos apds o treino SIT, o que ndo se verificou nos grupos
continuos ou grupo de controlo;

d. O treino intervalado induziu a uma diminuicdo do tempo médio de

resposta ao exercicio;



e. A amplitude da componente lenta do VO, e o seu desenvolvimento
foram significativamente reduzidos apds o treino SIT, o que ndo se verificou nos outros
grupos;

f. O aumento do pico de VO, (8%) e da capacidade maxima de trabalho
foi somente observado no treino SIT;

g. O grupo SIT foi o Unico que demonstrou aumentos significativos no
tempo até a exaustdo, durante exercicios de intensidade severa, posteriormente
corroborado por Bayati et al. (2011);

h. As alteracdes na tolerancia ao exercicio ndo estdo significativamente
correlacionadas com as alteragbes do pico VO, (r=0,13) ou com o QR (r=0,68);

i O treino intervalado é mais econdmico no respeitante ao tempo
despendido — o grupo de treino continuo completou aproximadamente 126 min de
treino e o grupo SIT completou aproximadamente 17,5 min de treino, durante um

periodo de 2 semanas.

No seguimento destas conclusdes, os autores constatam que o aumento da dinamica
do VO, e a tolerdncia ao exercicio no treino SIT se deve a um aumento da fase Il na dindmica
do VO,, apds o treino SIT, que estd significativamente correlacionado com as altera¢Ges na
dindmica da desoxihemoglobina, sugerindo que este treino teve impacto na dindmica pelo
aumento da extrac¢do de oxigénio muscular. Para além disso, uma mais rapida obtencdo do
steady-state resulta na reducdo do défice de oxigénio e numa correspondente reducdo do
fornecimento de energia da fosforilagdo de substrato e na acumulacdo de metabolitos
associados a fadiga. Por ultimo, no que diz respeito ao tempo de resposta ao exercicio e a
amplitude da componente lenta do VO,, verificaram-se redugdes entre 20 e 25% para o treino
intervalado, o que atenua a deplecdo da fosfocreatina muscular, bem como das reservas de

glicogénio.

2.5.1. Treino intervalado em atletas de elite

Mesmo com atletas altamente treinados, conseguem produzir-se alteragdes
fisioldgicas interessantes, nomeadamente o aumento da poténcia anaerébia média e maxima.
Com esse tipo de populagdo, uma forma de eficaz de aplicabilidade de treino intervalado é no
periodo transitdrio, ja que conseguindo ter um maior tempo de repouso é possivel ndo se

perder valores fisioldgicos importantes para o atleta. Incluir na periodizacdo do treino de



atletas de alta competicdao um periodo de treino intervalado, podera ser benéfico para evitar o

overtraining, sem perder as capacidades ja adquiridas (Kim et al. 2011).

O treino SIT pode ser uma excelente ferramenta para o treino com atletas de elite. Um
exemplo é o polarized-training que utiliza treino intervalado de alta intensidade nos
momentos anteriores a competicao, pois este treino tem menor desgaste dos substratos, ja

gue tem um volume muito menor.

2.6. Aplicabilidade de protocolos de treino intervalado

O treino intervalado foi muitas vezes aplicado com base em repeticdes do teste
wingate, requerendo por isso equipamento especializado e um esforco bastante elevado,
sendo assim, muitas vezes, considerado como impraticdvel. No entanto, muitos protocolos
HIT foram ja aplicados com algumas adaptagles, ajustando a intensidades submaximais
embora elevadas, o que permite uma aplicabilidade mais abrangente (Skelly et al. 2014).
Exemplos disso sdo protocolos HIIT aplicados em jovens com obesidade (Corte de Araujo et al.
2012), pessoas com doengas cardiovasculares (Keteyian et al. 2014; Currie et al. 2013), adultos
sedentdrios (Matsuo, Saotome, Seino, Eto, et al. 2014), adultos sedentdrios hipertensos

(Guimaraes et al. 2010), entre outros.

A aplicacdo de um protocolo de treino intervalado em sujeitos com doencga arterial
periférica revelou que a pratica de exercicio de um protocolo HIIT, levando-os até ao limiar
isquémico, estimula eficazmente respostas adaptativas na doencga vascular. Este estudo vem
também corroborar as evidéncias anteriormente determinadas, de que pessoas envolvidas
num programa de exercicio de reabilitagdo vascular podem praticar exercicio de alta

intensidade, de forma segura (Adams et al. 2006).

Embora sejam adaptados, estes protocolos ndo perderam validade. Este facto é
comprovado através de uma investigacdo em que os resultados obtidos através da aplicacdo
de um protocolo HIIT (10 séries de 30 segundos a uma intensidade de 90% da frequéncia
cardiaca maxima, intercalados com 1 minuto de recuperacdo) sdo compardveis com o0s

resultados em testes baseados no wingate (Little et al. 2011).
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2.7. Impacto do treino intervalado na satde publica

Varios estudos comprovam que niveis mais elevados de actividade fisica reduzem a
mortalidade por todas as causas e a mortalidade por doenca cardiovascular, sendo por isso
fortemente recomendada a pratica de exercicio fisico na prevencdao primdria e secundaria
deste tipo de doenca (Rognmo et al. 2004). Foi ja documentado também que profissGes mais
sedentarias, principalmente se ndo forem acompanhadas por um estilo de vida activo fora do
horario de trabalho, sdo de maior risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e

morte subita (Joyner & Green 2009).

O Colégio Americano de Medicina Desportiva (American College of Sports Medicine —
ACSM) considera como o minimo recomendavel para a populacdo adulta a pratica de exercicio
fisico aerdbio de intensidade moderada durante 150 minutos semanais, para obter beneficios
na saude (Donnelly et al. 2009). Estas recomendac¢des exigem 30 minutos diarios de exercicio

aerébio, no caso de os treinos serem divididos por 5 ao longo da semana.

A inclusdo de treino aerdbio em atletas de recreacdo, pessoas sedentarias e
popula¢des doentes foi muito limitada ao treino continuo de endurance (Gist et al. 2014), no
entanto, visto uma das razGes mais frequentes para a ndo-pratica de exercicio fisico ser a falta
de tempo (Fernandes & Lazaro 2005 e Chastin et al. 2014), este tipo de treino podera causar

alguma reniténcia a pratica de actividade fisica.

Como tal, vdrios investigadores tém vindo a estudar a aplicagdo do treino intervalado
no ambito da salde, visto este permitir compromissos muito menores no que diz respeito ao

tempo de prética.

Nesse seguimento, foi j4 comprovado que exercicio fisico vigoroso e regular pode
diminuir o risco de doencga cardiovascular entre um terco e metade, pois uma boa condicdo
cardiorrespiratoria (niveis elevados de VO,,;,) permite que esse risco seja reduzido entre 60 e
70% (Joyner & Green 2009). Tendo isto em conta, até mesmo pequenos aumentos na condig¢do

cardiorrespiratdria poderao ter beneficios substanciais na saude (Bacon et al. 2013).

Um estudo levado a cabo por Matsuo, Saotome, Seino, Shimojo, et al. (2014) em
jovens adultos sedentdrios, utilizou a medida de referéncia para a massa do ventriculo
esquerdo (Cardiac Magnetic Ressonance Imaging — MRI) de forma a conseguir avaliar os
efeitos do treino intervalado (SIT e HIIT) no ventriculo esquerdo, quando comparados com o
treino continuo de endurance. Os protocolos foram realizados em cicloergdmetros e

consistiam do seguinte: 1) SIT — 7 sprints de 30 segundos, a uma intensidade de 120% VO;max
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intercalado com 15 segundos de descanso; 2) HIIT — 3 séries de 3 minutos a uma intensidade
de 85-90% VO,ms, intercalado com uma recuperacao activa de 2 minutos, a baixa intensidade;
3) treino continuo de endurance — 40 minutos continuos a uma intensidade de 60-65% VO;max

e 3 minutos de recuperacgado activa no final.

Apds 8 semanas de treino continuo de endurance, com uma frequéncia de 5 treinos
semanais, a massa musculo-esquelética do ventriculo esquerdo ndo sofreu alteracOes
significativas, sendo colocada a possibilidade de se dever ao curto periodo de treino, ja que
estudos anteriores citados pelos autores demonstram aumentos significativos, no entanto os
periodos de treino eram mais prolongados. Contrastando com estes resultados, nos sujeitos de
ambos os grupos SIT e HIIT foram verificadas alteragdes significativas tanto na massa muscular
do ventriculo esquerdo (SIT aumento de 6,5%%8,3%; HIIT aumento de 8%+8,3%), bem como o
volume sistdlico (SIT aumento de 5,3%%8,3%; HIIT aumento de 12,1%%9,8%) e frequéncia
cardiaca de repouso (SIT diminuicdo de -7,3%+11%; HIT diminuicdo de 12,7%+12,2%). Os
resultados obtidos vao de encontro a algumas outras investigacdes em que foram encontradas
associacoes fortes entre o aumento do VO,,: € 0 aumento do volume sistélico e reducdo da

frequéncia cardiaca de repouso (Trilk et al. 2011).

Estes resultados contrastam com alguns anteriores em que o aumento do VO, €
atribuido a alteragGes na capacidade oxidativa periférica, através de uma maior estimulagao da
PGC1-a — proteina que influencia a determinagdo do tipo de fibra muscular (Gibala & McGee
2008). Contrastando também com este estudo, ndo foram encontradas alteragdes
significativas na frequéncia cardiaca de repouso associadas ao tipo de treino (HIIT vs. continuo

de endurance) (Drigny et al. 2013).

Num estudo posterior, o protocolo utilizado foi idéntico ao descrito nos paragrafos
anteriores para Matsuo et al. (2014), no entanto a frequéncia semanal foi reduzida para dois
treinos (Matsuo, Saotome, Seino, Eto, et al. 2014). Apesar de uma reduc¢do de 3 treinos
semanais, os resultados foram consonantes, diminuindo a frequéncia cardiaca de repouso,
através de uma influéncia positiva no sistema nervos parassimpatico, bem como semelhancas

nas variacOes dos valores do volume sistélico e da massa miocardica.

Os resultados apontados por Matsuo, Saotome, Seino, Shimojo, et al. (2014) mostram
que o treino intervalado é mais eficiente que o treino continuo de endurance na obtencdo de
melhorias cardiacas centrais, nomeadamente na hipertrofia do ventriculo esquerdo, aumento
do volume sistdlico e diminuicdo da frequéncia cardiaca. Mais especificamente, é possivel

verificar que ndo sdo necessarias intensidades demasiado severas como as utilizadas em
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protocolos SIT, pois o grupo que realizou o protocolo HIIT obteve resultados superiores a esse
grupo em todos estes trés parametros mencionados. Isto é bastante importante, na medida
em que um protocolo de treino de volume reduzido poderd vir a ser aplicado de forma mais
abrangente, pois ndo é necessario, pelo contrdrio, realizar exercicio a intensidades
supramaximais. No entanto, outras investigacdes terdao de ser realizadas para que conclusdes
sejam elaboradas sobre este tema, visto ndao haver consenso, apesar do grande potencial

mostrado pelos protocolos HIIT no desenvolvimento de marcadores de saude cardiaca.

Numa investigacdo com o objectivo de comparar a resposta hemodindmica aguda em
pacientes com faléncia cardiaca, durante uma sessdo de treino HIIT e uma sessdo de treino
continuo de endurance, foi analisada a variacdo no volume sistdlico, débito cardiaco e
diferenca arterio-venosa. Durante os seguintes protocolos: 1) HIIT (8 séries de 30 segundos a
uma intensidade de 100% pico de poténcia, intercalados com recuperacdo passiva de 4
minutos entre a 4.2 e 5.2 série e de 30 segundos entre as restantes séries); e 2) treino continuo
de endurance (22 minutos a uma intensidade de 60% do pico de poténcia); foram obtidos os

seguintes resultados (Gayda et al. 2012):

a. Os trés parametros analisados foram idénticos durante uma sessdo de
cada um dos tipos de treino;

b. O VO, e a frequéncia ventilatéria tenderam a ser mais reduzidos
durante o protocolo HIIT, sendo que também a percepg¢do de esforco tendeu a ser
menor;

C. O protocolo HIIT provocou respostas hemodinamicas centrais

moderadas que tenderam a ser estaveis.

Os autores concluem que, durante o HIIT, os sujeitos tém adaptacles centrais e
periféricas semelhantes as observadas durante o treino continuo, no entanto com uma
exigéncia metabdlica e ventilatdria significativamente mais reduzida. O facto de a frequéncia
ventilatoria média ser mais reduzida é bastante importante, no sentido que a dificuldade em
controlar a respiragdo durante o exercicio é a principal causa para a paragem e desisténcia do
mesmo. Assim, através de protocolos HIIT, este tipo de populagdo poderd sentir-se mais
confortdvel, ser mais tolerante e vir a manter-se durante mais tempo em programas de

reabilitacdo cardiaca.

2.8. Treino intervalado nos parametros analisados na presente investigacao
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Seguidamente serdo apresentados alguns resultados j& conhecidos acerca do efeito
qgue o treino intervalado tem nos parametros observados no estudo realizado para a
elaboracdo da presente dissertacdo. Nomeadamente sera analisado o treino intervalado no
que diz respeito a sua influéncia em: 1) varidveis antropométricas como a composicdo
corporal, circunferéncia da cintura e da anca e relacdo cintura/anca; 2) capacidade aerdbia; 3)
pressdo arterial sistdlica, diastdlica e frequéncia cardiaca de repouso; 4) parametros

sanguineos como C-HDL, C-LDL, C-Total, glicémia em jejum, insulinémia, triglicerideos e HOMA.

2.8.1. Impacto do treino intervalado na composi¢ao corporal

Burgomaster et al. (2008b) desmistificaram a ideia de que o treino intervalado ndo tem
implicacbes na oxidacdo lipidica, ja que encontraram melhorias na concentragdo de B-HAD
(envolvida no metabolismo lipidico), num protocolo de treino com 6 semanas.
Complementarmente, verificou-se que o treino intervalado aumenta o contetdo enzimatico
mitocondrial, melhorando assim o metabolismo lipidico e reduzindo a deplecdo de glicogénio
(Hottenrott et al. 2012). Portanto, o treino SIT é uma boa forma de aumentar esta oxidacdo,
beneficiando de um volume de treino significativamente mais reduzido que os protocolos de
treino continuo. Posto isto, um protocolo HIIT pode ser apropriado como parte integrante de

um programa de perda de massa gorda.

Este tipo de treino foi j3 demonstrado como eficiente na perda de massa gorda
(absoluta e percentual) por variadissimos autores (Corte de Araujo et al. 2012; Boutcher 2011;

Whyte et al. 2010; Lau et al. 2014).

O controlo da massa corporal é muitas vezes realizado através do calculo do indice de
Massa Corporal (IMC), no entanto outros marcadores tém surgido para a alguns marcadores
associados a um maior risco de doengas cardiovasculares, como por exemplo a circunferéncia
da cintura, relacdo cintura/anca e ainda a relagdo entre o perimetro da cintura e a estatura.
Esta ultima medida esta intimamente relacionada com a hipertensdo e tem vindo a ser
consecutivamente comprovada como melhor preditor de doengas cardiovasculares que o IMC
e a circunferéncia da cintura (Ashwell et al. 2012). O treino intervalado revelou ja, também,
conseguir impor redugdes significativas no perimetro da cintura (Whyte et al. 2010 e Kessler et

al. 2012) que influencia directamente o indice cintura/estatura.

2.8.2. Impacto do treino intervalado na capacidade aerdbia
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O indicador independente tido em conta como sendo o mais fidvel na predicdao da
mortalidade por doenca cardiovascular é o pico de capacidade aerdbia, medido através do

valor de pico de captagdo de oxigénio — VO,,.: (Rognmo et al. 2004).

Alguns individuos poderdao ter dificuldades em obter melhorias na condigdo
cardiorrespiratéria (aumento do VO,,:) através dos métodos tradicionais de treino de
endurance, possivelmente por causas genéticas (Bacon et al. 2013 e Bouchard et al. 2011),
dados que contrastam com outros estudos em que 0 VO,ms aumenta apds intervengdes com
protocolos de treino intervalado ou protocolos de treino misto, envolvendo treino intervalado

complementado com treino continuo (Bacon et al. 2013).

Através de uma meta-andlise realizada por Bacon et al. (2013) acerca da
potencialidade do treino intervalado ou misto para o aumento do VO,,s foram registadas as

seguintes caracteristicas de investigagdo:

a. Amostras com de 3 a 19 sujeitos saudaveis, com idades varidveis entre

18 e 42 anos e valores de VO, sy pré-treino entre os 26 e 52 mL.Kg™*.min™;

b. Protocolos com uma duragdo entre 6 e 12 semanas;
c. Protocolos de corrida, em cicloergémetro ou em ambos;
d. Protocolos com racios de duragdo entre 1:1 e 5:2 (tempo de

trabalho:tempo de recuperacgdo);
e. Em praticamente todos os estudos analisados o tempo de trabalho a

alta intensidade foi igual ou superior a 10 minutos.

A principal conclusdo desta meta-andlise é que, apesar da curta duracdo e nimero
limitado de sessGes por semana, o treino intervalado de alta intensidade leva a aumentos mais
significativos no desenvolvimento do VO,.s, quando comparados com treinos continuos de
endurance. Como resultado desta andlise, pode verificar-se um aumento significativo
(p<0,001) do VO,s, sendo que esse aumento variou entre 0,43 e 0,60 L.min (valor médio de
0,51 L.min™). Alguns factores associados ao aumento do VO,mi (aumento do volume
sanguineo, da densidade capilar ou conteido mitocondrial muscular, entre outros) podem
variar consoante caracteristicas individuais dos sujeitos, bem como caracteristicas de cada

protocolo de treino.

Num estudo posterior a meta-andlise anteriormente referida, os resultados voltaram a
ser consonantes com os obtidos, sendo que 0 VO,,s, apds 5 treinos semanais num periodo de

8 semanas de treino, aumentou 22,5% (£12,2%) no grupo HIIT (3 séries de 3 minutos a uma
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intensidade de 85-90% VO,mns, recuperacdo activa de 2 minutos) em comparagdo com um
aumento de 10% (+8,9%) no grupo de treino continuo (Matsuo, Saotome, Seino, Shimojo, et al.

2014).

Um ponto bastante importante na prescricido de protocolos de treino intervalado é a
intensidade a que este é realizado, bem como a duragdo das séries de trabalho/recuperacéo.
Através desta meta-analise, conclui-se que intensidades elevadas mantidas durante intervalos
mais longos elevadas sdo passiveis de promover o aumento do VO, ha generalidade dos
jovens adultos. Para além disso, a generalidade dos estudos produziu efeitos em todos os
sujeitos que neles participaram, o que sugere que a incapacidade de alguns individuos
demonstram em aumentar a condicdao cardiorrespiratdria, quando envolvidos em programas

de treino de endurance, nao se verifica quando se trata de protocolos de treino intervalado.

2.8.3. Impacto do treino intervalado na pressao arterial sistélica, diastdlica e
frequéncia cardiaca de repouso

A hipertensdo arterial é o principal factor de risco para a morbilidade e mortalidade
por doenca cardiovascular, afectando aproximadamente 1 bilido de pessoas em todo o mundo.
Um dos factores associados a sua prevengdo é uma boa condicdo cardiorrespiratéria (Lawes et
al. 2008), que ja foi provado e mencionado varias vezes, em varias investiga¢des, que melhora
substancialmente apds periodos de treino com protocolos HIIT. Mais especificamente, varios
protocolos HIIT levaram ja a normalizagdo do sistema nervoso auténomo (normalizagdo da
norepinefrina em descanso e durante o exercicio, com valores iniciais aumentados),
diminui¢do da pressao sanguinea, normalizacdo da rigidez arterial e melhorias na fungao
endotelial (Ciolac 2012). Protocolos HIIT foram ja eficazes na reducdo da pressdo arterial
sistdlica e diastélica em jovens raparigas normotensas com risco familiar elevado para

desenvolvimento de hipertensao (Ciolac et al. 2010).

A frequéncia cardiaca de repouso é um indicador de risco de desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, sendo um factor independente que contribui para um risco
aumentado de desenvolvimento de hipertensdo arterial (Wang et al. 2014). Além disso,
valores elevados de frequéncia cardiaca de repouso aumentam significativamente o risco de

mortalidade por todas as causas, ao longo da vida (Hartaigh et al. 2014).
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Como mencionado anteriormente, a frequéncia cardiaca de repouso é bastante
influenciada por protocolos HIIT, podendo obter-se diminui¢des significativas em relacdo a

protocolos de treino continuo e até mesmo SIT (Matsuo, Saotome, Seino, Shimojo, et al. 2014).

2.8.4. Impacto do treino intervalado nos parametros sanguineos

Os parametros analisados neste capitulo estdo essencialmente relacionados com
doencas cardiovasculares, diabetes, dependéncia de medicacdo didria e, consequentemente,
menor qualidade de vida, maior morbilidade e maior risco de mortalidade. A sensibilidade a
insulina é um factor importante no estudo de algumas dessas doencas, tais como a sindrome
metabdlica, diabetes tipo 2 ou hipertensdo. Uma forma de conseguirmos avaliar este
parametro é através de um modelo de avaliagdo da homeostasia da resisténcia a insulina
(Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance — HOMA-IR), a partir dos niveis de glicose
plasmatica e insulina em jejum. Baixos valores de HOMA indicam alta sensibilidade a insulina,

e altos valores de HOMA indicam baixa a sensibilidade a insulina (Matthews et al. 1985).

Um estudo realizado com raparigas jovens e saudaveis, com historico familiar de
hipertensdo arterial, integradas num protocolo de treino HIIT, mostrou que este tipo de
exercicio é capaz de diminuir significativamente os niveis de insulina e de sensibilidade a
insulina, resultante da acumulagdo intracelular de triglicerideos e levando a uma oxidagdo de
acidos gordos aumentada (Ciolac et al. 2010). No mesmo estudo, foi possivel observar um
aumento no colesterol HDL (3%) e uma redugdo do colesterol LDL (11,7%) e dos triglicerideos
(0,7%), embora nenhuma das alteragGes registadas tenha sido estatisticamente significativa.
Em relacdo a glicose, ndo se registaram alteragdes significativas. Num outro estudo, com
mulheres com obesidade, apds 18 meses integradas num protocolo de treino intervalado, a
reducdo da massa corporal foi bastante pequena (cerca de 1%), no entanto registaram-se
alteracgOes significativas no C-HDL, triglicerideos e sensibilidade a insulina (Donnelly et al.

2009).
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3. METODOLOGIA
3.1. Introdugdo

Neste capitulo serdo apresentados os métodos utilizados na presente investigacdo,
mais especificamente, procedimentos pré-testes, quais os protocolos e testes utilizados e os
procedimentos seguidos na aplicacdo dos mesmos, procedimentos e instrumentos utilizados
na recolha de dados para todas as varidveis em estudo, caracterizacdo da amostra e equipa de

observadores.

3.2. Amostra

Esta investigacdo é composta por uma amostra de 21 participantes, todos eles do sexo
masculino, alunos da Universidade de Coimbra, fisicamente activos e com idades
compreendidas entre os 19 e os 26 anos (23,43 *1,57). No seguimento do referido no
paragrafo anterior, os participantes foram distribuidos aleatoriamente por trés grupos, de sete
elementos cada: grupo de controlo, grupo HITy e grupo HIIT,;. Durante o periodo
experimental, o grupo de controlo ndo realizou qualquer protocolo de treino, enquanto os dois
grupos experimentais participaram em 12 sessGes de treino, ao longo de 4 semanas, com

séries de duragao correspondente ao grupo em que estao inseridos.

3.3. Variaveis

Na presente investigacdo, as varidveis em estudo podem ser divididas em quatro
grupos: 1) varidveis antropométricas; 2) condicdo cardiorrespiratéria; 3) variaveis

hemodinamicas; 4) variaveis sanguineas.

3.3.1. Variaveis Antropométricas

Foi seleccionado um conjunto de varidveis antropométricas com vista a estudar os
caracteres mensuraveis da morfologia dos participantes. Estas varidveis foram classificadas
como medidas antropométricas simples, quando se tratam de uma medi¢do directa da
variavel, ou como medidas antropométricas compostas, quando se trata da relagdo entre duas
das anteriores para dar origem a uma terceira medida, através de férmulas cientificas

comprovadas.
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3.3.1.1. Medidas antropométricas simples
a. Massa corporal, medida em quilogramas (Kg) através de balanga

acoplada ao pletismégrafo de ar.

b. Estatura, medida compreendida entre o plano plantar e o vertex,
expressa em centimetros (cm) com aproximacdo as décimas, através de um
estadidmetro.

C. Circunferéncia da cintura, medida em centimetros (cm), no ponto de
menor circunferéncia do tronco, entre o apéndice xifdide e a cicatriz umbilical.

d. Circunferéncia da anca, medida em centimetros (cm), no plano
horizontal que passa pela sinfise pubica.

e. Composicdo corporal (massa gorda absoluta, percentagem de massa
gorda e massa isenta de gordura), realizada através de pletismografia de ar (BOD
POD®, Life Measurement Instrument Concord, USA), utilizando o software do
equipamento (versdo 4.2.4), avaliando a densitometria através da férmula Siri e o

volume toracico de forma predita.

3.3.1.2. Medidas antropométricas compostas

Medidas obtidas através da relagdo entre duas medidas simples.

a. indice de Massa Corporal (IMC) — medida composta calculada através
da divisdo da massa corporal, em quilogramas, pelo quadrado do valor da estatura, em
metros. Resultado expresso em quilogramas por metro quadrado (Kg/m?). Esta é uma
medida que foi estabelecida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como sendo
uma medida padrao para a identificagdo de pessoas com excesso de peso e obesidade
(Dobbelsteyn et al. 2001).

b. indice cintura-anca — relacdo obtida através da divisdo da
circunferéncia da cintura pela circunferéncia da anca. Esta é uma medida que pode ser
utilizada para estimar a gordura abdominal, que é um factor de risco de doenca
cardiovascular (de Koning et al. 2007).

C. indice anca-estatura — relacdo obtida através da divisdo entre a
circunferéncia da anca e a estatura e pode ser utilizado como um instrumento para
estimar a distribuicdo da gordura corporal. Este é um instrumento com bastante
potencial como preditor de doencas cardiovasculares, num vasto leque populacional

(Ashwell et al. 2012).
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3.3.2. Condigao cardiorrespiratdria

a. VO, méximo, medido através de um protocolo indirecto e expresso em

termos relativos (mL.Kg.min™).

3.3.3. Variaveis hemodinamicas

a. Pressdo arterial sistdlica e diastdlica, medidas através do método
auscultatdrio e expressa em milimetros de mercurio (mmHg).

b. Frequéncia cardiaca de repouso, monitorizada através de um
cardiofrequencimetro Polar S810, com precisdo de medicdo da frequéncia cardiaca de
+ 1% ou + 1 batimento por minuto. O registo procedeu-se ao fim de,
aproximadamente, 5 minutos, sendo lido no reldgio receptor, em batimentos por

minuto (bpm.min?).

3.3.4. Varidveis sanguineas

As variaveis sanguineas foram mensuradas de forma directa, recorrendo a um
laboratério de analises clinicas. Todos os participantes foram instruidos a fazer as andlises com

12 horas de jejum.

3.3.4.1. Perfil lipidico

a. Colesterol das lipoproteinas de baixa densidade (C-LDL), medido em
miligramas por decilitro (mg.dL™).
b. Colesterol das lipoproteinas de alta densidade (C-HDL), medido em

miligramas por decilitro (mg. dL™).

C. Colesterol total (C-Total), medido em miligramas por decilitro (mg. dL°
1)‘
d. Triglicerideos, medido em miligramas por decilitro (mg. dL™).
3.3.4.2. Perfil glicémico
a. Glicémia em jejum, medida em miligramas por decilitro (mg.dL™).
b. Insulinémia, medida em unidades por mililitro (uUl.mL™).
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C. HOMA, calculada através da seguinte férmula: HOMA-IR = insulinémia
em jejum (mU/L) x glicemia de jejum (mmol/L)/22,5.

c.l) O cdlculo da varidvel HOMA envolve os pardmetros sanguineos
glicémia em jejum e insulinémia, respectivamente calculados nas unidades mmol.L e
mU.L. Para a conversao das unidades dos resultados das andlises sanguineas (de mg.dL
— glicémia — e pU.mL — insulinémia) para as unidades anteriormente referidas, foi
utilizada a seguinte férmula de calculo: mg/dl x 0.0555 = mmol/l — no caso dos valores
de glicémia; e o valor 6 como factor de conversdo de pU.mL para pmol.L (uU.ml x 6 =
pmol.L) como referido por Heinemann (Heinemann 2010) e posteriormente a
multiplicacao desse resultado pelo factor de conversao 0,139372822, de forma a obter

o resultado em mU.L, como referenciado em The Liphook Equine Hospital Lab Book.

3.3.5. Instrumentos utilizados
3.3.5.1. Varidveis Antropométricas

Na medi¢do destas varidveis foram adoptados os métodos descritos pelo manual do

American College of Sports Medicine (ACSM, 2006).

a. Massa corporal, medida através da balanga acoplada ao pletismégrafo
de ar (BOD POD®).

b. Estatura, medida com recurso a um estadiémetro portatil Harpenden
—modelo 98.603.

c. Circunferéncias, medidas com a utiliza¢do de uma fita métrica.

f. Composicdo corporal, medidas auferidas através de um
pletismégrafo de ar (BOD POD®), utilizando o software do equipamento (versdo
4.2.4), avaliando a densitometria através da formula Siri e o volume toracico de forma

predita.

3.3.5.2. Condigdo Cardiorrespiratdria
a. VO,msx — Na determinacdo desta varidvel foi utilizado um tapete

rolante h/p/cosmos Mercury® e um cardiofrequencimetro Polare S810.
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3.3.5.3. Variaveis hemodinamicas
a. Pressdo arterial (sistdlica e diastdlica), medida obedecendo ao

protocolo definido pelo ACSM (2005), sendo utilizado um esfigmomandmetro Welsh
Allyn referéncia 52-09-189 e um estetoscépio Welsh Allyn referéncia 83-11-080.
b. Frequéncia cardiaca de repouso e em esforco (teste VO,),

determinada por monitorizagdo, com cardiofrequencimetro PolarsS810.

3.3.5.4. Varidveis sanguineas
a. As andlises sanguineas foram realizadas com a colaboracdo de um

laboratdrio de analises clinicas, apds recolha de sangue no mesmo local.

3.3.6. Administracao dos testes

A recolha de dados foi realizada no mesmo dia da semana (terca-feira), no mesmo
periodo do dia (manh3), sob as mesmas condi¢Ges, de modo a diminuir ao maximo o erro
inerente a questdes do quotidiano dos participantes. Todos os participantes deram o seu
consentimento por escrito para a participacdo no estudo, com fins académicos e de

investigacao.

3.3.7. Procedimentos precedentes a avaliagdo

Para além da explicacdo de tudo em que consiste a avaliacdo, foi apresentado o

cronograma de actividades, bem como o grupo em que cada participante estava incluido.

Aos participantes foi instruido que, durante o periodo de tempo da investiga¢do, nao

alterassem o seu padrdo de alimentacdo ou de actividade fisica.

3.3.8. Equipa de avaliadores

A equipa de avaliadores é composta por dois licenciados em Ciéncias do Desporto e
Educacdo Fisica, pela Universidade de Coimbra, que sdao os responsdveis por toda a avaliacdo

anterior e posterior a aplicacdo dos protocolos de treino, bem como pelo controlo e aplicacdo
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dos mesmos. Em relacdo as andlises sanguineas, os responsaveis pela colheita sanguinea e

elaboracdo do relatério sdo os técnicos do corpo clinico de um laboratério de anadlises clinicas.

3.3.9. Protocolos utilizados
3.3.9.1. Varidveis Antropométricas

Para avaliar as varidveis antropométricas foram seguidos os procedimentos descritos

no manual do ACSM (2006).

a. Massa corporal — Participantes apresentavam-se descalcos, em cal¢des
e sem t-shirt, mantendo-se numa posicdo estatica, com os bracos ao longo do corpo e
olhar na horizontal.

b. Estatura — Sujeitos apresentavam-se com o mesmo vestuario usado
para medicdo da massa corporal, encostados ao estadiémetro na posicdo de pé e com
os calcanhares encostados um no outro e no plano do estadidmetro, com os bracos
naturalmente ao longo do corpo e a cabeca a ser ajustada pelo observador de forma a
orientar correctamente o Plano Horizontal de Frankfurt. Por fim, foi pedido ao
participante para inspirar o maximo volume de ar, mantendo a posi¢cdo erecta,
conforme a técnica descrita por Ross et. al (1991). Apds tudo isto ser garantido, o
cursor do estadiometro é deslocado até encostar no vertex do observado, sendo o
resultado lido e registado pelo observador.

a. Circunferéncia da cintura — Sujeito mantém-se de pé, com os bragos
relaxados ao longo do corpo e o avaliador de frente para o sujeito. A fita é colocada na
horizontal e a medi¢do feita no ponto maximo de expiragao normal.

C. Circunferéncia da anca — Sujeito mantém-se de pé com ambos os
apoios juntos e o avaliador posiciona-se lateralmente em relacdao ao observado. Fita
colocada na horizontal no plano horizontal que passa pela sinfise pubica (symphysion).

d. Composicdo corporal — Para esta variavel foram seguidas as normas de
utilizacdo do pletismégrafo de ar, ficando os sujeitos apenas em roupa interior,
desprovidos de qualquer adereco e utilizando uma touca, permanecendo sentados,

imdveis e com a respiragao normal, durante as duas ou trés medigdes.
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3.3.9.2. Condicao cardiorrespiratdria
a. VOymsx — O VO,msx fOi calculado de forma indirecta através do modelo

multinivel, como descrito por Heyward (2006):

a.l)  VOymsn= VO, SM, + (VO, SM,- VO, SM1/FCp-FCy)*(FCrnax-FCa).

VO, SM;= 3,5 + 150m/min * 0,2.

VO,SM,= 3,5 + 200m/min * 0,2.

VO, SM;, VO, sub-maximo atingido no nivel 1; VO, SM,, VO, sub-maximo
atingido no nivel 2; FC, frequéncia cardiaca.

a.2.) A frequéncia cardiaca maxima é calculada através da féormula
208-idade*0,7 (Tanaka et al. 2001).

a.3.) Para o calculo do VO, através do modelo descrito sdo
assumidos os seguintes pressupostos: 1) todos os participantes correram em
dois niveis, atingindo o steady-state em cada um deles; 2) existe uma relacdo
linear entre a frequéncia cardiaca, aporte de oxigénio e intensidade de
trabalho (Heyward, 2006).

a.4.) Teste composto por dois patamares com 0% de inclinagdo,
velocidades de 150m.min™ e 200m.min™, sendo que em cada um deles a
frequéncia cardiaca atingida aquando do steady-state é diferente e a segunda
superior a primeira.

b. Este protocolo foi seleccionado em detrimento de outros, pois é de
aplicacdo mais comoda e mais segura, em qualquer que seja o contexto (desporto
federado ou health clubs, em que poderd ndo ser prudente estimular as pessoas a
atingir a VAM numa primeira avaliagdo), bem como mais simples em termos de
equipamento, pois sé necessita de um cardiofrequencimetro, ao passo que o teste de
Luc-Leger (que leva o individuo a atingir a VAM — teste maximal) envolve a

necessidade de maior logistica.

3.3.9.3. Varidveis hemodinamicas
a. Pressdo arterial (sistolica e diastodlica):

a.l.) Os participantes foram instruidos para se absterem de ingerir
estimulantes como nicotina, cafeina, dlcool ou outros nos 30 minutos que
antecedem a avaliagdo, bem como o ndo envolvimento em exercicios fisicos de

intensidade elevada pelo menos nos 60 minutos anteriores a avaliagdo.
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a.2.) O participante permaneceu sentado numa cadeira com apoio de
costas, pelo menos durante 5 minutos, antes de efectuar a medicao; os bracos
apoiados a altura do coracgao, os pés apoiados no solo e as pernas descruzadas.

a.3.) A bragadeira foi colocada firmemente a volta do brago, sobre a artéria
braquial, com o bordo inferior cerca de 2,5 centimetros acima da fossa cubital
anterior. As medicOes foram sempre efectuadas no braco esquerdo.

a.4.) A campanula do estetoscépio foi colocada imediatamente abaixo do
bordo inferior da bracadeira, acima da fossa cubital anterior, sobre a artéria
braquial.

a.5.) A bracadeira foi insuflada rapidamente até atingir uma pressao cerca
de 150 a 180 mmHg ou 20 mmHg da pressao arterial sistélica esperada.

a.6.) A pressdo foi libertada gradualmente a uma taxa de cerca de 2-
5mmHg.s™ até ser obtida a pressdo arterial diastélica, apds o que a valvula sera
completamente aberta.

a.7.) Foram sempre efectuadas 2 medi¢Ges com um intervalo minimo de 1
minuto.

a.8.) No caso de apresentarem uma diferenca superior a 5 mmHg foi
efectuada uma terceira determinagao.

c. Frequéncia cardiaca de repouso — O sujeito permanece em decubito

dorsal, num ambiente propicio ao relaxamento, durante aproximadamente 5 minutos,

tendo previamente sido colocada a fita transmissora sobre o apéndice xifdide, de

forma confortavel e ajustada a morfologia de cada um. O registo procedeu-se ao fim

do referido tempo, sendo lido no reldgio receptor, em batimentos por minuto

(bpm.min?).

3.3.10.

Administragdo dos testes

Todas as sessdes de treino foram executadas num tapete rolante h/p/cosmos

Mercurye.

3.3.10.1.

VAM

A velocidade aerébia maxima (VAM) corresponde a velocidade a que o individuo

atinge o seu VO,,:. Assim, foi determinado o VO, atingido em cada patamar através da
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equacdo da corrida — w02 (ml/kg/min) = velocidade (m.min™) * 0,2 + velocidade (m.min™*) *
inclinagdo * 0,9 + 3,5 (ACSM, 2006 cit. por Billat & Koralsztein, 1996) — como descrito por Billat
& Koralsztein (1996), seguido de uma relacdo entre estes valores de VO,, a velocidade a que

foram atingidos e qual a velocidade minima necessdria para atingir o VO, (VWO,).

3.3.10.2. Protocolos HIIT

Em ambos os grupos (HIIT3, e HIIT,s), as fases de aquecimento, recuperacdo activa e

retorno a calma sao iguais, obedecendo ambos os protocolos a seguinte ordem:

a. Aquecimento — Todos os participantes de ambos os grupos efectuam
em cada sessdo de treino um aquecimento de 2 minutos a uma velocidade de 60%
VAM, seguido de 2 minutos a 75% VAM e 1 minuto a 90% VAM; seguido de 1 minuto a
uma velocidade de 6km/h.

b. Supersérie 1 — Fase composta por 4 séries de intensidade igual a 100%
da VAM, intercaladas com 3 séries de caminhada a 6km/h, tendo cada série uma
duragdo correspondente ao grupo em causa;

c. Recuperagao activa — Esta fase situa-se a meio da parte fundamental
do treino e é uma série de 90 segundos a caminhar a uma velocidade de 6km/h, entre
a primeira e a segunda supersérie de exercicio.

d. Supersérie 2 — Fase composta por 4 séries de intensidade igual a 100%
da VAM, intercaladas com 3 séries de caminhada a 6km/h, tendo cada série uma
duragdo correspondente ao grupo em causa;

e. Retorno a calma — Nesta fase os participantes caminham durante 90

segundos a 6 km/h, 2 minutos a 5 km/h e 1 minuto a 4 km/h.

3.3.10.3. Grupo HIIT3

Na parte fundamental do treino, os participantes deste grupo participam de um treino
intervalado de alta intensidade, composto por todas as fases descritas no ponto anterior,
sendo que a supersérie 1 e 2 sdo compostas, cada uma, por 4 séries de duragdo igual a 30

segundos, intercaladas com séries de 30 segundos a uma velocidade de 6km/h.

No total sdo executadas 8 séries de 30 segundos de corrida a alta intensidade, tendo

este protocolo a duragdo total de 17 minutos e 30 segundos.
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3.3.10.4. Grupo HlITys

Na parte fundamental do treino, os participantes deste grupo participam de um treino
intervalado de alta intensidade, composto por todas as fases descritas no ponto anterior,
sendo que a supersérie 1 e 2 sdo compostas, cada uma, por 4 séries de duracdo igual a 45

segundos, intercaladas com séries de 45 segundos a uma velocidade de 6km/h.

No total sdo executadas 8 séries de 45 segundos de corrida a alta intensidade, tendo

este protocolo a duragdo total de 19 minutos e 30 segundos.

3.3.10.5. Grupo de controlo

Os sujeitos que compdem este grupo foram instruidos para nao alterar os seus habitos
alimentares ou de actividade fisica, durante o periodo de investigacdo. Estes ndo integraram

nenhum protocolo de treino.

3.3.11. Analise dos dados

Anteriormente a andlise dos dados recolhidos, estes foram submetidos a um controlo
através de uma analise exploratdria dos mesmos, com o objectivo de examinar a normalidade
das varidveis em estudo, identificando outliers (valores que fujam a norma) e para averiguar a
fiabilidade e correspondéncia de dados a participantes com os requisitos minimos para

integrarem a investigacdo (p.e. assiduidade as sessGes de treino).

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o software SPSS® versao 20.0.
Inicialmente foi analisada a estatistica descritiva dos dados, o teste-t de medidas repetidas e
comparagoes feitas através da MANOVA e, posteriormente, testes post-hoc (comparagoes
multiplas a posteriori, utilizando o teste Least Square Differences — LSD). Na analise dos dados

foi definido um nivel de confianga de 95%, correspondente a um nivel de significancia de 5%.

27



4, APRESENTACAO DOS RESULTADOS
4.1. Introdugao

A presente investigacdo tem como objectivo determinar, num treino HIIT, qual a
duracdo das séries mais adequada na prescricdo de um protocolo de treino, bem como o seu

impacto na composicao corporal, condicao fisica e parametros sanguineos dos sujeitos.

Na presente investigacdo participaram 21 estudantes da Universidade de Coimbra,
todos eles do sexo masculino, fisicamente activos e com idades compreendidas entre os 19 e
0s 26 anos (23,43 +1,57), distribuidos aleatoriamente por trés grupos, de sete elementos cada:

grupo de controlo, HlITz, e HIIT,s.

25,50 -
25,00 -
24,50 - -
24,00 -
23,50 -

23,00 -

22,50 - 1

22,00 -
21,50 -
21,00 -

20,50 T T T 1
HIIT 30 HIIT 45 CON Total

Figura 1. Média de idade dos participantes nos diferentes grupos experimentais.

Nos varios periodos de avaliagdo, os dados foram recolhidos pelo avaliador e

registados em ficha elaborada para o efeito.

Ao proceder a analise estatistica dos dados recolhidos foi testada a normalidade da
distribuicdo e homogeneidade da variancia, sendo definido para andlise estatistica o nivel de

confianga de 95%.

Para uma analise facilitada dos resultados obtidos, as varidveis foram divididas em
quatro grupos: varidaveis antropométricas (massa corporal; indice de massa corporal;
circunferéncia da cintura; circunferéncia da anca; relagdo cintura/anca; relacdo
cintura/estatura; massa gorda; massa isenta de gordura; percentagem massa gorda); variaveis

cardiovasculares (VO,ms); variaveis hemodinamicas (pressdo arterial sistélica; pressao arterial
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diastélica; frequéncia cardiaca de repouso); e variaveis sanguineas (colesterol-HDL; colesterol-

LDL; colesterol total; triglicerideos; glicemia; insulinémia, HOMA).

4.2.
4.2.1.

4.2.1.1.

A analise dos resultados obtidos ird ser feita da seguinte forma:

1. Comparacdo das variaveis analisadas entre os varios grupos de estudo,
antes da aplicacdo dos protocolos de treino;

2. Andlise das varidveis em estudo, antes da aplicacdo dos protocolos de
treino, e comparacdo com os valores das mesmas imediatamente apds a aplicacdo dos
mesmos, de modo a perceber qual o impacto que o treino teve nas varidveis em
estudo;

3. Comparacao das variaveis analisadas entre os varios grupos de estudo,
apos da aplicacdo dos protocolos de treino;

4, Comparacdo das diferencas obtidas entre grupos, nas varidaveis em
estudo, de modo a determinar o impacto dos protocolos de treino, pretendendo
responder ao propdsito da presente investigacdo sobre qual a intensidade adequada

aquando da prescricdo de um protocolo HIIT.

Apresentacao e discussao dos resultados
Comparagao inicial das variaveis entre grupos
Variaveis antropométricas

Tabela 4.a) Comparagdo inicial das varidveis antropométricas (média + desvio padrao),

nos 3 grupos da amostra, através de uma MANOVA.

HIIT3 HIIT,s CON p
Massa Corporal (Kg) 79,19+4,66 74,33£7,70  75,74+8,15 0,428
indice de massa corporal (Kg/mz) 25,03+1,68 24,42+2,22 24,40+1,67 0,778
Circunferéncia da cintura (cm) 81,96+2,93 83,43+5,11 81,14+3,82 0,575
Circunferéncia da anca (cm) 99,97+4,11 95,47+4,91 96,16+5,51 0,206
Relagdo Cintura/anca 0,82+0,02 0,8810,04 0,85+0,04 0,034*
Relac¢do cintura/estatura 0,46+0,03 0,48+0,03 0,46%0,03 0,454
Massa gorda (Kg) 15,22+7,80 13,17+6,16 11,64+4,88 0,586
Massa isenta de gordura (Kg) 63,94+6,18 61,05%3,76 64,10+7,17 0,562
% Massa gorda 18,99+9,08 17,27+6,37 17,16+7,06 0,632

*Significativo para p<0,05
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Tabela 4.b) Teste a posteriori (LSD) — comparacGes multiplas — apresentac¢do dos valores

estatisticamente significativos.

Diferenca média  Erro Padrao p
HITsg HITys -0,055 0,019 0,01%**
CON -0,025 0,019 0,137
Relagdo Cintura/anca
HIT4  HIT3g 0,055 0,019 0,01%**
CON 0,03 0,019 0,137

**Significativo para p<0,01

Através da andlise da estatistica descritiva apresentada na tabela 4.a) relativa as
variaveis antropomeétricas, numa fase pré aplicacdo dos protocolos de treino, é possivel
verificar que, entre os varios grupos da amostra, ndo existem diferencas estatisticamente
significativas para nenhuma varidvel, a excep¢do da relagdo cintura/anca que apresenta
valores superiores no grupo HIIT,;s (0,88+0,04). Numa andlise a posteriori realizada com
recurso ao teste Least Square Differences (LSD) — tabela 4.b) — é possivel verificar que essa
diferenca se regista entre os grupos HIIT;, e HIIT,s, apresentando valores superiores para este

ultimo, com significado estatistico para p<0,01.

4.2.1.2. Condicgdo Cardiorrespiratdria

Tabela 4.c) Comparagdo inicial da variavel cardiorrespiratoria, VO,msx (média = desvio

padrdo), nos 3 grupos da amostra, através de uma MANOVA.

HIIT3o HIIT s CON p

VOymax (ML.Kg.min™) 51,63%4,7 51,19+2,61  58,02+5,72 0,019*

*Significativo para p<0,05

Tabela 4.d) Teste a posteriori (LSD) — comparag¢des multiplas — apresentacdo dos valores

estatisticamente significativos.

Diferenca média  Erro Padrao p

HlITs,  HIT,s 0,43 2,42 0,86
VO, CON  HIITs, 6,39 2,42 0,017*
HIIT,s 6,83 2,42 0,011*

*Significativo para p<0,05
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Com base na andlise da estatistica descritiva apresentada na tabela 4.c), é possivel
verificar que existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre os varios grupos
no que diz respeito a condicao cardiorrespiratéria, numa fase pré aplicacdo dos protocolos de
treino, com valores superiores para o grupo de controlo. Numa analise a posteriori realizada
com recurso ao teste Least Square Differences (LSD) — tabela 4.d) — é possivel verificar que essa
diferenca se regista entre o grupo de controlo e o grupo HlIT;, (p=0,017) e entre o grupo de

controlo e o grupo HIIT,; (p=0,011).

4.2.1.3. Variaveis Hemodinamicas

Tabela 4.e) Comparacéo inicial das varidveis hemodinamicas (média + desvio padrio),

nos 3 grupos da amostra, através de uma MANOVA.

HITso HIT,s CON p
Pressdo arterial sistélica 118,14+7,22 123,43+10,05 121,29+7,5 0,505
Pressdo arterial diastodlica 68,14+6,94 66+12,17 64,42+10,77 0,794
Frequéncia cardiaca de repouso 62,8615,98 62,86+7,58 61,2948,2 0,898

*Significativo para p<0,05

Na tabela 4.e) é apresentada a estatistica descritiva relativa as varidveis
hemodinamicas, numa fase pré aplicacdo dos protocolos de treino, e ndo se verificam
quaisquer diferengas estatisticamente significativas entre os varios grupos. Apesar disso,
verifica-se que o grupo HIlIT; tem, em média, valores de pressdo arterial sistdlica mais
reduzidos que os outros dois grupos, ao passo que o grupo de controlo tem, em média, valores
de pressao arterial diastdlica mais reduzidos que os restantes. No que diz respeito a frequéncia

cardiaca de repouso, todos os grupos sdao semelhantes.
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4.2.1.4. Variaveis sanguineas

Tabela 4.f) Comparacéo inicial das varidveis sanguineas (média + desvio padrdo), nos 3

grupos da amostra, através de uma MANOVA.

HIIT3o HIIT,s CON p
HDL 51,9445,74 56,63+8,8 55,57+6,2 0,443
LDL 138,43+37,62 115,71+32,45 94,17+38,83 0,103
Colesterol Total 198,86+36,34 180,29+29,91 156,86+35,85 0,097
Triglicerideos 82,57+19,07 96,14+21,15 70,71+£16,99 0,070
Glicose 94,71+5,15 93,4316,53 91,4318,83 0,682
Insulinémia 6,25+1,46 7,34%3,06 5,65+12,21 0,331
HOMA 1,2510,33 1,42+0,62 1,08+0,29 0,369

*Significativo para p<0,05

Tabela 4.g) Teste a posteriori (LSD) — comparag¢des multiplas — apresentacdo dos valores

estatisticamente significativos.

Diferenca média  Erro Padrao p
LDL HIIT;,  CON 44,26 19,46 0,035*
Colesterol Total HIIT;,, CON 42 18,26 0,034*
Triglicerideos HIIT,s CON 25,43 10,23 0,023*

*Significativo para p<0,05

Com base na tabela 4.f) onde é apresentada a estatistica descritiva relativa as variaveis

sanguineas, pode dizer-se que ndo existem varidveis estatisticamente significativas entre os

trés grupos, em relagdo as variaveis em estudo. No entanto, em analise ao teste LSD (tabela

4.g), verifica-se que existem sim diferencas com significado estatistico entre o grupo HlIT; e o

grupo de controlo, com valores superiores para o primeiro, tanto nos valores de LDL (p=0,035)

como de colesterol total (p=0,034), bem como entre o grupo HIIT,;; e o grupo de controlo

(p=0,023), nos valores de triglicerideos, com valores superiores no primeiro grupo.
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4.2.2. Impacto do treino nas variaveis em estudo

4.2.2.1.
4.2.2.1.1.

Grupo HIIT3

Varidveis Antropométricas

Tabela 4.h) Impacto do treino HIIT;, nas varidveis antropométricas, calculado

através do teste t-pares

Pré Pds p
Massa Corporal (Kg) 79,19+4,66 78,5445,38 0,137
indice de massa corporal (Kg/mz) 25,03+1,68 24,81+1,65 0,119
Circunferéncia da cintura (cm) 81,96+2,93 81,69+3,07 0,270
Circunferéncia da anca (cm) 99,97+4,11 99,40+4,24 0,026*
Relacdo Cintura/anca 0,82+0,017 0,82+0,017 0,208
Relacdo cintura/estatura 0,46+0,026 0,4610,025 0,325
Massa gorda (Kg) 15,22+7,8 13,73+8,07 0,021*
Massa isenta de gordura (Kg) 63,9416,18 64,85+6,5 0,036*
% Massa gorda 18,9949,08 17,2249,35 0,022*

*Significativo para p<0,05

Como podemos observar na tabela 4.h), as varidveis antropométricas massa corporal,
indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, relacdo cintura/anca e relacdo
cintura/estatura ndo sofreram alteracBes estatisticamente significativas com a aplicacdo dos
protocolos de treino. Por outro lado, apds 12 sessbes de treino HIIT;,, é possivel verificar
diminui¢Oes estatisticamente significativas na circunferéncia da anca (p=0,026), na massa
gorda (p=0,021) e na percentagem de massa gorda (p=0,022), a par de um aumento

estatisticamente significativo na massa isenta de gordura (p=0,036).

4.2.2.1.2. Condicdo Cardiorrespiratéria

Tabela 4.i) Impacto do treino HIIT;4 na condicdo cardiorrespiratéria, calculado através

do teste t-pares

Pré Pos p

VOmax 51,63%4,7 57,41+3,17 0,008**

**Significativo para p<0,01
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Pode analisar-se através da tabela 4.i) que o treino HIIT;, levou a um aumento

estatisticamente significativo do VO, (p=0,008).

4.2.2.1.3. Variaveis Hemodinamicas

Tabela 4.j) Impacto do treino HIIT;, nas varidveis hemodinamicas, calculado através do

teste t-pares

Pré Pds p
Pressdo arterial sistdlica 118,14+47,22 10816,68 0,003**
Pressdo arterial diastdlica 68,14+6,94 58,86+5,11 0,006**
Frequéncia cardiaca de repouso 62,86%5,98 57,43%9,47 0,02*

*Significativo para p<0,05

**Significativo para p<0,01

No que diz respeito as varidveis hemodinamicas, o treino HIIT;, levou a uma diminuicdo
estatisticamente significativa em todas elas, com valores de significancia de 0,003, 0,006, e
0,02 na pressdo arterial sistdlica, diastélica e frequéncia cardiaca de repouso, respectivamente,

como observado na tabela 4.j).

4.2.2.1.4. Varidveis Sanguineas

Tabela 4.k) Impacto do treino HIIT;q nas variaveis sanguineas, calculado através do

teste t-pares

Pré Pos p
HDL 51,94+5,74 52,89+6,14 0,644
LDL 138,43137,62 128+34,13 0,033*
Colesterol Total 198,86+36,34 182,86+36,34 0,012%*
Triglicerideos 82,57+19,07 72,14+17,78 0,081
Glicose 94,71+5,15 87,14+5,15 0,024*
Insulinémia 6,25+1,46 6,39+1,82 0,905
HOMA 1,4310,38 1,35+0,45 0,747

*Significativo para p<0,05

34



O treino HIIT3 levou a uma diminuicdo estatisticamente significativa nos valores de
colesterol-LDL (p=0,033), colesterol total (p=0,012) e glicose em jejum (p=0,024). Através da
tabela 4.k), é possivel também verificar um aumento nos valores de colesterol-HDL (de 51,94
para 52,89) e de insulinémia (de 6,25 para 6,39), bem como uma diminuicdo dos valores de
triglicerideos (de 82,57 para 72,14) e de HOMA (de1,43 para 1,35), apesar de essas diferencas

nao serem estatisticamente significativas.

4.2.2.2.
4.2.2.2.1.

Grupo HIITs
Varidveis Antropométricas

Tabela 4.1) Impacto do treino HIIT,5 nas varidveis antropométricas, calculado

através do teste t-pares

Pré Pos p
Massa Corporal (Kg) 74,33t7,7 73,858 0,113
indice de massa corporal (Kg/m?) 24,42+2,22  24,27+2,26 0,105
Circunferéncia da cintura (cm) 83,43+5,11 81,79+4,67 0,007**
Circunferéncia da anca (cm) 95,47+4,91 94,63+5,2 0,002**
Relacdo Cintura/anca 0,8810,043 0,8610,035 0,083
Relac¢do cintura/estatura 0,48+0,027 0,470,025 0,008**
Massa gorda (Kg) 13,17+6,16 12,29+6,05 0,003**
Massa isenta de gordura (Kg) 61,05%3,76 61,58+4,02 0,053
% Massa gorda 17,27+6,37 16,17+6,31 0,002**

**Significativo para p<0,01

Na tabela 4.1). sdo apresentados os resultados estatisticos comparativos dos valores
das variaveis em observacdo, pré e pods aplicacdo de um protocolo HIIT,s. Assim, podemos
concluir que este protocolo de treino impds reducbes estatisticamente significativas para um
valor de p<0,01 na circunferéncia da cintura (p=0,007), na circunferéncia da anca (p=0,002), na
relacdo cintura/estatura (p=0,008), na massa gorda (p=0,003) e na percentagem de massa
gorda (p=0,002). Em todas as restantes varidveis as diferengas ndo foram estatisticamente
significativas, apesar de se verificar uma diminuicdo em todas elas, a excep¢do do aumento na

massa isenta de gordura.
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4.2.2.2.2. Condigdo Cardiorrespiratéria

Tabela 4.m) Impacto do treino HIIT,5 na condicdo cardiorrespiratdria, calculado através

do teste t-pares

Pré Pds p

VOomax 51,1942,61 56,3143,79 0,005**

**Significativo para p<0,01

Com a realizagdo do protocolo HIIT,s, 0 grupo aumentou os valores de VO, de forma

estatisticamente significativa (p=0,005), como apresentado na tabela 4.m).

4.2.2.2.3. Variaveis Hemodindmicas

Tabela 4.n) Impacto do treino HIIT,s nas variaveis hemodinamicas, calculado através

do teste t-pares

Pré Pds p
Pressdo arterial sistdlica 123,43+10,05 107,43+12,53 0,002**
Pressdo arterial diastdlica 66+12,17 58,71+10,24 0,05*
Frequéncia cardiaca de repouso 62,86+7,58 57,57+7,66 0,000**

*Significativo para p<0,05

**Significativo para p<0,01

Como apresentado na tabela 4.n, este protocolo de treino leva a diminuicGes
estatisticamente significativas em todas as varidveis hemodinamicas observadas: pressdo
arterial sistdlica (p=0,002); pressdo arterial diastélica (p=0,005); frequéncia cardiaca de

repouso (p=0,000).
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4.2.2.2.4. Varidveis Sanguineas

Tabela 4.0) Impacto do treino HIIT,s nas variaveis sanguineas, calculado através do

teste t-pares

Pré Pds p
HDL 56,6318,8 64+14,19 0,022*
LDL 115,71+32,45 109+28,93 0,032*
Colesterol Total 180,29+29,91 171,57+27,18 0,088
Triglicerideos 96,14+21,15 59,57+11,97 0,003**
Glicose 93,43+6,53 8215,23 0,002**
Insulinémia 7,34+3,06 6,1+2,56 0,119
HOMA 1,54+0,65 1,13+0,47 0,025*

*Significativo para p<0,05

**Significativo para p<0,01

No que diz respeito as varidveis sanguineas, o treino HIIT,s resultou em diminuicdes
estatisticamente significativas (p<0,05) no colesterol-LDL (p=0,032),triglicerideos (p=0,003),
glicose (p=0,002) e HOMA (p=0,025). Outra alteragdo estatisticamente significativa é o
aumento do colesterol-HDL (p=0,022). Também as outras duas varidveis observadas (colesterol
total e insulinémia) registaram diminuigdes nos seus valores médios, apesar de a alteragdo nao

ser estatisticamente significativa — tabela 4.0).

4.2.2.3. Grupo CON

4.2.2.3.1. Variaveis Antropométricas

Tabela 4.p) Valores das variaveis antropométricas no grupo CON, nos momentos pré e pos

aplicagdo dos planos de treino, calculado através do teste t-pares

Pré Pos p
Massa Corporal (Kg) 75,74+8,15 76,12+7,84 0,334
indice de massa corporal (Kg/mz) 24,40+1,67 24,54+1,85 0,297
Circunferéncia da cintura (cm) 81,14+3,82 81,16%4,06 0,973
Circunferéncia da anca (cm) 96,16+5,51 96,17+5,57 0,846
Relacdo Cintura/anca 0,850,042 0,845+0,045 0,940
Relagdo cintura/estatura 0,46+0,034 0,46+0,036 0,752
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Massa gorda (Kg) 11,64+4,88 11,8945,23 0,522
Massa isenta de gordura (Kg) 64,10+7,17 64,24+7,33 0,608
% Massa gorda 15,2345,89 15,5246,56 0,565

Como é possivel observar na tabela 4.p), no grupo de controlo ndo foram registadas
guaisquer alteracles estatisticamente significativas nas varidveis analisadas, sendo os valores

obtidos, em ambos os momentos, bastante semelhantes.

4.2.2.3.2. Condicdo Cardiorrespiratoria

Tabela 4.q) Valores da condigdo cardiorrespiratdria no grupo CON, nos momentos pré

e pos aplicacdo dos planos de treino, calculado através do teste t-pares

Pré Pds p

VOomax 58,0245,72 57,615,16 0,462

No que diz respeito a condi¢do cardiorrespiratéria os valores sdo bastante semelhantes e,

como tal, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas, como transcrito na tabela

4.9).

4.2.2.3.3. Variaveis Hemodindmicas

Tabela 4.r) Valores das variaveis hemodinamicas no grupo CON, nos momentos pré e

pos aplicacdo dos planos de treino, calculado através do teste t-pares

Pré Pds p
Pressdo arterial sistdlica 121,29+7,5 121,29+8,12 1
Pressdo arterial diastdlica 64,43+10,77 64,14+8,99 0,926
Frequéncia cardiaca de repouso 61,2948,2 60,1445,98 0,406

Em relacdo as variaveis hemodinamicas ndo foram registadas quaisquer alteragGes
estatisticamente significativas, do primeiro para o segundo momento de avaliacdo, no grupo

de controlo, como apresentado na tabela 4.r), sendo todos os valores bastante semelhantes.
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4.2.2.3.4.

Tabela 4.s) Valores das variaveis sanguineas no grupo CON, nos momentos pré e pos

Varidveis Sanguineas

aplicagdo dos planos de treino, calculado através do teste t-pares

Pré Pds p
HDL 55,5716,2 56,53+5,43 0,237
LDL 94,17+38,83 94,73+24,57 0,953
Colesterol Total 156,86+35,85 154,71426,95 0,761
Triglicerideos 70,71+£16,99 65,43+21,99 0,423
Glicose 91,43+8,83 90+7,05 0,732
Insulinémia 5,65%1,21 5,45+1,72 0,653
HOMA 1,28+0,34 1,23+0,44 0,715

No grupo de controlo, ndo foi verificada qualquer alteragdo estatisticamente significativa

nas variaveis sanguineas, como é possivel verificar na tabela 4.s).

4.2.3. Comparacao final das variaveis entre grupos

4.2.3.1.

Variaveis antropométricas

Tabela 4.t) Comparacdo final das variaveis antropométricas (média + desvio padrao), nos 3

grupos da amostra, através de uma MANOVA.

HIIT3o HIIT,s CON p

Massa Corporal (Kg) 78,54+5,38 73,85+8,03 76,12+7,84 0,157
indice de massa corporal (Kg/mz) 24,81+1,65 24,27+2,26 24,54+1,85 0,068
Circunferéncia da cintura (cm) 81,69+3,07 81,79+4,67 81,16+4,06 0,056
Circunferéncia da anca (cm) 99,4+4,25 94,6315,2 96,17+5,57 0,299
Relagdo Cintura/anca 0,82+0,017 0,8610,035 0,84+0,045 0,461
Relac¢do cintura/estatura 0,4610,025 0,47+0,025 0,46+0,037 0,076
Massa gorda (Kg) 13,7348,07 12,2946,05 11,945,23 0,07
Massa isenta de gordura (Kg) 64,8516,5 61,58+4,01 64,24+7,33 0,129
% Massa gorda 17,2349,35 16,1746,31  15,52+6,56 0,062

E possivel verificar através da tabela 4.t) que, apesar de existirem diferencas entre

grupos, nenhuma das alteragGes é estatisticamente significativa.
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4.2.2.3.1. Condigdo Cardiorrespiratéria

Tabela 4.u) Comparacdo final da varidvel cardiorrespiratoria, VO, (média + desvio padrdo),

nos 3 grupos da amostra, através de uma MANOVA.

HIIT3o HIIT s CON p

VO, (MLKg.min™) 57,41+3,17  56,31#3,79  57,61%5,16 0,077

Numa comparacdo final entre os trés grupos em estudo, em relacdo a condicao
cardiorrespiratdria, ndo existem diferencas estatisticamente significativas, como é possivel

observar na tabela 4.u).

4.2.2.3.2. Variaveis Hemodindmicas

Tabela 4.v) Comparacdo final das varidveis hemodindmicas (média + desvio padrédo), nos 3

grupos da amostra, através de uma MANOVA.

HIIT3 HIIT,s CON p
Pressdo arterial sistélica 108+6,68 107,43412,53 121,29+48,12 0,021*
Pressdo arterial diastolica 58,8615,11 58,71+10,24 64,14+8,99 0,406
Frequéncia cardiaca de repouso 57,43+9,47 57,57+7,66 60,14+45,98 0,769

*Significativo para p<0,05

Tabela 4.w) Teste a posteriori (LSD) — comparagdes multiplas — apresenta¢do dos valores

estatisticamente significativos.

Diferenca média  Erro Padrdo p
HIITs, 13,29 5,048 0,017*
Pressdo arterial sistdlica CON
HIIT,s 13,86* 5,048 0,013*

*Significativo para p<0,05

Apos aplicagdo de um teste a posteriori (LSD) — tabela 4.v) — é possivel verificar que as
diferengas estatisticamente significativas apresentadas na tabela 4.w) se registam entre o
grupo de controlo e o grupo HIIT3, (p=0,017) e entre o grupo de controlo e o grupo HIT,s

(p=0,013), sendo que, em ambos 0s casos, o grupo de controlo apresenta valores superiores.
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4.2.2.3.3. Varidveis sanguineas

Tabela 4.x) Comparacdo final das varidveis sanguineas (média + desvio padrdo), nos 3 grupos

da amostra, através de uma MANOVA.

HIIT3o HIIT,s CON p
HDL 52,89+6,14 64+14,19 56,53%5,43 0,109
LDL 128+34,13 109+£28,93 94,73+24,57 0,135
Colesterol Total 182,86+33,07 171,57+27,18 154,71+26,95 0,221
Triglicerideos 72,14+17,78 59,57+11,97 65,43+21,99 0,431
Glicose 87,1445,15 82+5,23 90+7,05 0,059
Insulinémia 6,39+1,82 6,1+2,56 5,45%1,72 0,691
HOMA 1,15+0,38 1,05+0,48 1,03+0,37 0,837

*Significativo para p<0,05

Tabela 4.z) Teste a posteriori (LSD) — comparag¢des multiplas — apresentacdo dos valores

estatisticamente significativos.

Diferenca média  Erro Padrao p
HDL HITso  HIT,s 411,11 5,05 0,041*
LDL HIIT;,, CON 33,27 15,75 0,049*
Glicose HIT,s CON -8 3,14 0,02*

*Significativo para p<0,05

Com base na tabela 4.x), onde é apresentada a estatistica descritiva relativa as
variaveis sanguineas, pode dizer-se que ndo existem varidveis estatisticamente significativas
entre os trés grupos, em relagdo as varidveis em estudo. No entanto, em analise ao teste LSD
(4.z), verifica-se que existem sim diferencas com significado estatistico entre: o grupo HIIT;; e 0
HIIT,;s nos valores de HDL (p=0,041), com valores superiores para este Ultimo grupo; o grupo
HIIT;, e o grupo de controlo nos valores de LDL (p=0,049), com valores superiores para o
primeiro grupo; o grupo HIIT;s e o grupo de controlo (p=0,02), nos valores de glicose, com

valores superiores no ultimo grupo.
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4.2.4. Analise da variagao percentual das variaveis estudadas
4.2.4.1. Parametros Antropomeétricos

II I[I{_

HIIT30 HIIT45

Massa Corporal (Kg)
N w H (0] [e)) ~ [0e] Vo]
o o o o o o o o

[
o

o

Figura 2. Representacdo grafica dos valores médios para a massa corporal (pré e pds-
protocolar).
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Figura 3. Variagdo percentual dos valores de massa corporal, do momento pré para o
momento pés aplicagao protocolar.

A massa corporal foi pouco influenciada pela aplicagdio dos protocolos HIIT,
independentemente da duragdo das séries, pois as variacées dos valores pré e pds aplicacdo

dos protocolos de treino sdo bastante reduzidas.
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Figura 4. Representacdo grafica dos valores médios para o IMC (pré e pds-protocolar).
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Figura 5. Variacdo percentual dos valores de IMC, do momento pré para o momento pos
aplica¢do protocolar.

O facto de os valores de massa corporal ndo terem sofrido alteragBes significativas
conduz a um cenario semelhante nos valores de IMC, como podemaos nos graficos das figuras 4
e 5, que tendem a ser bastante idénticos aos correspondentes das figuras 2 e 3 (massa

corporal).
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Figura 6. Representacdo grafica dos valores médios para a circunferéncia da cintura (pré e pos-
protocolar). **Significativo para p<0,01.
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Figura 7. Variagdo percentual dos valores da circunferéncia da cintura, do momento pré para o
momento pds aplicagdo protocolar.

Em relagdo a circunferéncia da cintura é possivel verificar uma reduc¢do de 1,97% que,
como é possivel verificar na figura 6, € uma alteracao estatisticamente significativa. Em ambos

0s outros grupos, as alteraces ndo sao estatisticamente significativas.
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Figura 8. Representacdo grafica dos valores médios para a circunferéncia da anca (pré e pods-
protocolar). *Significativo para p<0,05. **Significativo para p<0,01.
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Figura 9. Variacdo percentual dos valores da circunferéncia da anca, do momento pré para o
momento pds aplicagdo protocolar.

Em relagdo a circunferéncia da anca, registou-se uma variagdo estatisticamente
significativa em ambos os grupos que participaram dos protocolos HIT: HIIT3, (p=0,026) e

HIIT,45 (p=0,002), correspondente a uma variacdo de -0,57% e -0,88%, respectivamente.

45



0,94
0,92

0,9
0,88
0,86
0,84

W Pré
0,82 .
Po6s

Relagdo Cintura/anca

0,78
0,76
0,74
0,72

HIIT30 HIIT45 CON

Figura 10. Representacdo grafica dos valores médios para a relagdo cintura/anca (pré e pds-

protocolar).

0,00 T
HIIT30

-0,50 -

-1,00 -

-1,50 -

A %Relagdo Cintura/anca

-2,00 -

-2,50 -

Figura 11. Variagdo percentual dos valores da relagdo cintura/anca, do momento pré para o

momento pds aplicagdo protocolar.

Na variavel relagdo cintura/anca, o grupo HIIT,;s foi o que registou uma variagdo
percentual mais elevada (-2,27%) em relagdo aos valores iniciais. No entanto em nenhum dos
grupos as alteragGes foram estatisticamente significativas, sendo que no grupo HIIT3, ndo

houve qualquer alteracao.
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Figura 12. Representacdo grafica dos valores médios para a relacdo cintura/estatura (pré e
pds-protocolar). **Significativo para p<0,01.
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Figura 13. Variagdo percentual dos valores da relagdo cintura/estatura, do momento pré para

0 momento pds aplicagdo protocolar.

Na relagdo cintura/estatura apenas se registou uma alteracdo — no grupo HIIT,s (-

2,08%) — sendo esta variacdo estatisticamente significativa (p=0,008).
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Figura 14. Representacdo grafica dos valores médios para a massa gorda (pré e pds-
protocolar). *Significativo para p<0,05. **Significativo para p<0,01.
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Figura 15. Variagdo percentual dos valores da massa gorda, do momento pré para o momento
pos aplicacdo protocolar.

Nos grupos participantes dos protocolos registaram-se variagdes negativas (redu¢do da
massa gorda) — HllTs (-9,79%); e HIIT,; (-6,68%) — em ambos com valores estatisticamente

significativos — p=0,021 e p=0,003, respectivamente.
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Figura 16. Representacdo grafica dos valores médios para a massa isenta de gordura (pré e
pds-protocolar). *Significativo para p<0,05.
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Figura 17. Variagdo percentual dos valores da massa isenta de gordura, do momento pré para
0 momento pds aplicagdo protocolar.

Todas as variagdes na varidvel massa isenta de gordura foram num sentido positivo,
sendo que apenas no grupo HIITs, os valores foram estatisticamente significativos (1,42% com

valor de significancia de p=0,036%.
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Figura 18. Representacdo grafica dos valores médios para a percentagem de massa gorda (pré
e pos-protocolar). *Significativo para p<0,05. ** Significativo para p<0,01.
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Figura 19. Variagcdo percentual dos valores da percentagem de massa gorda, do momento pré

para o momento pos aplicagdo protocolar.

Por ultimo nas varidveis antropométricas, a percentagem de massa gorda registou
alteragGes estatisticamente significativas em ambos os grupos HIIT: HIITz, (-9,32%, p=0,022); e

HIIT,s (-6,37%, p=0,002).
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4.24.2. Condigdo Cardiorrespiratoria
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Figura 20. Representacao grafica dos valores médios do VO, (pré e pés-protocolar).
** Significativo para p<0,01.
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Figura 21. Variacdo percentual dos valores do VO,,s, do momento pré para o momento pds
aplica¢do protocolar.

Em relacdo ao VO, regista-se uma variacdo bastante elevada em ambos os grupos
HIIT: HIIT; (11,20%, p=0,008); e HIIT,5 (10%, p=0,005), ambas estatisticamente significativas.
Por outro lado, no grupo de controlo, a variacdo é negativa (-0,72%) e sem significado

estatistico.
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4.2.4.3. Varidveis hemodinamicas

k% k%
|
- [ 1

20 M Pré
60 Pds
40
20

0

HIIT30 HIIT45 CON

[EEN
H
o

[
N
o

Pressdo arterial sistolica (mmHg)

Figura 22. Representagao grafica dos valores médios da pressdo arterial sistélica (pré e pds-
protocolar). ** Significativo para p<0,01.
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Figura 23. Variagdo percentual da pressdo arterial sistélica do momento pré para o momento

pos aplicacdo protocolar.

Em relagdo a esta primeira varidvel hemodinamica, é possivel verificar que a varia¢do
foi bastante grande em ambos os grupos HIITs, (-8,58%) e HIIT,5 (-12,96%), sendo esses valores

bastante significativos do ponto de vista estatistico: p=0,003 e p=0,002, respectivamente.
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Figura 24. Representacdo grafica dos valores médios da pressao arterial diastdlica (pré e pds-
protocolar). * Significativo para p<0,05. ** Significativo para p<0,01.

0,00 -
CON

-2,00 -

©

2

5 -4,00 -

7

&

S 6,00 -

s

£ -8,00 -

o

(=]

'@ -10,00 -

g

o

% -12,00 -

(<
-14,00 -
-16,00 -

Figura 25. Variagdo percentual da pressdo arterial diastélica do momento pré para o momento
pos aplicacdo protocolar.

No que diz respeito a pressdo arterial diastdlica a variagdo é também bastante
acentuada, registando-se uma diminui¢cdo de 13,62% no grupo HIIT3, e de 11,05% no grupo

HIIT,5, com valores estatisticamente significativos — p=0,006 e p=0,05, respectivamente.
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Figura 26. Representacdo grafica dos valores médios da frequéncia cardiaca de repouso (pré e
pds-protocolar). * Significativo para p<0,05. ** Significativo para p<0,01.
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Figura 27. Variagdo percentual da frequéncia cardiaca de repouso do momento pré para o
momento pds aplicagdo protocolar.

A variacdo na frequéncia cardiaca de repouso foi bastante parecida no grupo HIIT; (-
8,64%) e no grupo HIT,s (-8,42%), apesar de esta ter um valor estatisticamente significativo
com mais relevancia neste ultimo grupo (p=0,000). No grupo de controlo também houve uma

diminui¢do dos valores médios para esta variavel (-1,88%, p=0,406).
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Figura 28. Representacdo grafica dos valores médios do colesterol-HDL (pré e pds-protocolar).
* Significativo para p<0,05.
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Figura 29. Variagdo percentual do colesterol-HDL do momento pré para o momento pds
aplicagdo protocolar.

Em relacdo ao colesterol-HDL verificam-se alterag¢Ges positivas em todos os grupos, no
entanto é no grupo HIIT,5 que se regista o maior aumento (13%) e é também esta variagdo a
Unica estatisticamente significativa (p=0,022). Ambos os outros grupos registaram valores

bastante idénticos: HIIT;, — 1,83%; controlo — 1,73%.
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Figura 30. Representacdo grafica dos valores médios do colesterol-LDL (pré e pds-protocolar).

* Significativo para p<0,05.
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Figura 31. Variagdo percentual do colesterol-LDL do momento pré para o momento pds
aplicagdo protocolar.

A variacdo do colesterol-LDL foi estatisticamente significativa para ambos os grupos

HIT: HIT;, — -7,53%, p=0,033; HIIT,;s — -5,80%, p=0,032. Por outro lado, o grupo de controlo

registou um aumento dos valores de colesterol-LDL de 0,59%.
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Figura 32. Representacdo grafica dos valores médios do colesterol-total (pré e pds-protocolar).
* Significativo para p<0,05.
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Figura 33. Variagdo percentual do colesterol-total do momento pré para o momento pds
aplicagdo protocolar.

Em todos os grupos o colesterol-total reduziu, sendo a redu¢do mais acentuada no
grupo HIIT3, (-8,05%) e foi precisamente nesse grupo que a variagdo foi estatisticamente
significativa (p=0,012). No grupo HIIT,s, apesar de ndo ser estatisticamente significativa, houve
também uma reducdo bastante maior que no grupo de controlo (-4,84% vs. -1,37%,

respectivamente).
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Figura 34. Representacdo grafica dos valores médios de triglicerideos (pré e pds-protocolar).
** Significativo para p<0,01.
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Figura 35. Variagdo percentual de triglicerideos do momento pré para o momento pés
aplicagdo protocolar.

Nos valores de triglicerideos, a semelhanga dos valores de colesterol-total, registou-se
uma redugdo em todos os grupos. No entanto, aqui o grupo HIIT,;s foi o que registou uma
variacdo maior (-38,04%), com um valor de significadncia de p=0,003. No grupo HIIT3,, apesar de
ndo ser estatisticamente significativa, também se registou uma reducdo (-12,63%) superior a

do grupo de controlo (-7,47%).
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Figura 36. Representacdo grafica dos valores médios de glicémia (pré e pds-protocolar).
* Significativo para p<0,05. ** Significativo para p<0,01.
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Figura 37. Variacdo percentual de glicose do momento pré para o momento pds aplicagdo
protocolar.

Em todos os grupos os valores de glicémia reduziram, sendo que nos dois grupos HIT
essa variacdo é bastante mais acentuada que no grupo de controlo e é estatisticamente

significativa: HlIT3y —-7,99%, p=0,024; HIIT,s — -12,23%, p=0,002; controlo — -1,56%, p=0,732.
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Figura 38. Representacao grafica dos valores médios de insulinémia (pré e pds-protocolar).
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Figura 39. Variacdo percentual de insulinémia do momento pré para o momento pés aplicagao
protocolar.

Nos valores de insulinémia regista-se um aumento no grupo HIITs, (2,24%) e uma
reducdo em ambos 0s outros grupos, ndo sendo nenhum dos valores estatisticamente

significativos, apesar de a variacdo ser bastante acentuada no grupo HIIT,s (-16,89%).
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Figura 40. Representacdo grafica dos valores médios de HOMA (pré e pds-protocolar). *
Significativo para p<0,05.

0,00 -

-5,00 -

-10,00 -

-15,00 -

A % HOMA

-20,00 A

-25,00 A

-30,00 -

Figura 41. Variagdo percentual de HOMA do momento pré para o momento pds aplicagao
protocolar.

Os valores de HOMA reduziram em todos os grupos, sendo essa variagao
estatisticamente significativa no grupo HIIT,; (-26,62%, p=0,025). Apesar de ndo ser
estatisticamente significativa, a redugdo foi mais acentuada no grupo HIIT;, (-5,59%) que no

grupo de controlo (-3,91%).
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na presente investigacdo, foi avaliado o efeito do treino intervalado de alta
intensidade em parametros bioquimicos, funcionais e antropométricos. Mais especificamente
quais as alteragdes provocadas pela participagdo em um de dois protocolos de treino
intervalado, com diferentes duragdes, e qual desses dois protocolos se mostra mais eficiente
na melhoria de 1) varidveis antropométricas, 2) condicdo cardiorrespiratéria, 3) varidveis
hemodinamicas, e 4) varidveis sanguineas. Inicialmente foram colocadas as seguintes
hipoteses: 1) ambos os treinos HIT trardo grandes beneficios em relagdo as variaveis
sanguineas, reduzindo significativamente os triglicerideos e o colesterol LDL; 2) o protocolo

HIIT,s trard melhores resultados no seguimento da hipétese 1.

Os resultados indicam que, com apenas 12 sesses de treino, ambos os protocolos de
treino sdo eficazes e tém efeitos positivos na salde e em todos os grupos de varidveis

analisados.

5.1. Variaveis antropométricas

Na avaliagdo inicial, os grupos ndo apresentavam diferengas estatisticamente
significativas no que diz respeito as varidveis antropométricas, a excep¢do da relagao
cintura/anca em que os dois grupos HIIT apresentavam valores médios com uma diferenca

estatisticamente significativa (p=0,001).

Com ambos os protocolos de treino foi possivel observar as seguintes variacdes
estatisticamente significativas: 1) na circunferéncia da cintura para o grupo HlT,; 2) na
circunferéncia da anca em ambos os grupos HIIT; 3) relacdo cintura/estatura no grupo HIlT,s;
4) massa gorda absoluta e percentual em ambos os grupos HIIT, sendo mais significativo no

grupo HIIT,s; e 5) massa isenta de gordura no grupo HlITs,.

Em relagdo a estas varidveis é possivel verificar que o treino HIT tem muito bons
resultados, num curto espaco de tempo, exigindo um compromisso de tempo bastante curto,
como ja havia sido referido por Corte de Araujo et al. (2012), Boutcher (2011), Whyte et al.
(2010) e Lau et al. (2014).
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5.2. Condigao cardiorrespiratoria

Na avaliagdo inicial, o grupo de controlo apresentava valores de VOjms
significativamente superiores a ambos os grupos HIIT e isso ficou a dever-se a dois elementos

do grupo de controlo serem ja bastante bem treinados.

Apds o periodo experimental, ambos os grupos HIIT conseguiram ver a sua capacidade
aerdbia a melhorar significativamente, ficando muito préximas dos valores médios do grupo
de controlo para esta varidvel. Este facto vai também de encontro a linha de estudos que tem
vindo a ser desenvolvida que consequentemente demonstra melhorias bastante acentuadas

apos participacdao em protocolos de treino intervalado.

5.3. Variaveis Hemodinamicas

Inicialmente, ndo foram registadas diferencas entre os trés grupos. Apds as 4 semanas
de treino, registaram-se diminui¢cOes estatisticamente significativas na pressdo arterial
sistdlica, diastdlica e frequéncia cardiaca de repouso, nos dois grupos HIIT, embora o grupo
HIIT3, ter tido resultados mais significativos na frequéncia cardiaca de repouso, enquanto o
grupo HIIT,s teve resultados mais significativos na redugdo da pressdo arterial diastélica.
Sugerindo que durag¢des mais longas de séries sdo mais eficazes na redugdo da pressdo arterial
diastdlica (a par de uma variagdo significativa na pressdo arterial sistélica) e que séries mais
curtas sdao mais eficazes na redugao da frequéncia cardiaca de repouso. Outros resultados
haviam ja apontado neste sentido de protocolos HIIT serem vantajosos nestas varidveis

hemodinamicas.

5.4. Variaveis Sanguineas

Em relagdo as varidveis sanguineas, inicialmente ndo havia diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. No entanto, apds 12 sessGes de treino intervalado de alta
intensidade, grandes altera¢des se verificaram. Vejamos: 1) o colesterol HDL aumentou
significativamente (cerca de 13%), no grupo HIIT,s, sendo este valor bastante superior ao dos
restantes grupos; 2) o colesterol LDL diminuiu significativamente em ambos os grupos HIIT,
mantendo-se mais reduzido no grupo HIIT;s, como ja tinha comec¢ado, embora a reducdo

tenha sido superior no grupo HIITsg; 3) o colesterol total reduziu em ambos os protocolos HIIT,
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embora essa variacdo tenha sido estatisticamente significativa apenas no grupo HIIT3, (-
8,05%); 4) os triglicerideos reduziram bastante no grupo HIIT,s (-38,04%), ao passo que nos
outros grupos a reducdo ndo foi tao acentuada; 5) os valores de variacdo de glicémia sdo
estatisticamente significativos para o grupo HIlIT,; 6) nos valores de insulinémia ndo se
registam diferencas estatisticamente significativas, apesar de o grupo HIIT,5 ser um que regista
uma maior diminuicdo; 7) em relacdo ao HOMA, a variacdo assume um valor negativo e

estatisticamente significativo para o grupo HIITs.
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6. Conclusao

Apds 12 sessGes de treino HIIT todos os conjuntos de varidveis observados foram
substancialmente melhorados com o treino, independentemente da duragdo. Mais
especificamente, em relacdo aos pardametros sanguineos, por terem sido determinados
objectivamente, diminuindo o erro associado, é possivel concluir que independentemente da
duracdo das séries de treino, obteremos melhorias. A hipdtese 1 nao foi confirmada, pois
apenas o colesterol LDL foi reduzido de forma significativa em ambos os grupos experimentais.
Os triglicerideos foram reduzidos de forma significativa apenas no grupo HIIT,s. Isto confirma
hipotese dois, pois o protocolo HIIT,s produziu alteragcdes mais significativas em ambas as

variaveis em causa.

Os resultados obtidos apontam para beneficios significativos para a saude publica e
para a prevengdo primaria e secundaria de doengcas como a diabetes, sindrome metabdlica,
hipertensdo, entre outras de origem cardiovascular. Como tal serd interessante que estes
protocolos possam ser testados em populacdes nessas condi¢des, pois em jovens adultos os

resultados sdo bastante satisfatérios.

7. Recomendagdes para estudos futuros

Partindo da andlise dos resultados sera interessante a replicagdo dos presentes
protocolos: 1) durante um maior periodo experimental, de modo a avaliar os resultados a
médio/longo prazo; 2) acrescentando treino de resisténcia muscular, como complemento ao

treino aerdbio; e 3) em populagdes com patologias cardiacas e/ou metabdlicas.
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ANEXOS

Consentimento para participagao no estudo
Ficha de Avaliacao
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9.1. Consentimento para participagao no estudo

Nome:

O presente trabalho é parte fundamental da dissertacdo de Mestrado em Actividade Fisica em
Contexto Escolar, a apresentar a Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da
Universidade de Coimbra, para a obtencao do grau de mestre, na especialidade de Ciéncias do
Desporto, e tem como objectivo estudar a variavel intensidade no treino Intervalado de Alta

Intensidade (HIT) numa populacdo universitaria de Coimbra.

Na investigacdo que ird decorrer estdo incluidos: Medi¢cbes antropométricas, analises

sanguineas, avaliacdo do VO2z e protocolos HIT.

Serd instruido para avisar o responsavel pela administracdo dos testes e pelas aplicacdes dos
protocolos caso sinta algum desconforto ou sintomas ndo usuais, como dores no peito,

tonturas, taquicardia, perdas de equilibro ou nduseas, entre outros.

A sua participacdo é inteiramente voluntaria e podera cessar quando o desejar. Todos os
dados recolhidos serdo mantidos confidenciais, sendo utilizados unicamente para fins de

investigacdo. Podera ser facultado aos participantes que desejarem os seus resultados.

Tomei conhecimento e pretendo participar;

, / / Assinatura:
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9.2. Ficha de Avaliacao

Nome:

Data (12 Avaliacao): / Hora:
Data (22 Avaliacao): / Hora:
ldade:

Estatura:

1° Avaliacio

C /1)

2° Avaliaciao

Massa corporal

Circunferéncia Anca

Circunferéncia Cintura

% Massa Gorda

Massa Magra

FC Repouso

PA Sistolica

PA Diastolica

Vozmax
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