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APRESENTAÇÃO 

 

Esta dissertação é composta de uma introdução, objetivo, métodos, 

resultados e discussão. Os dados foram originados de pesquisas realizadas no 

Laboratório de Fisiologia Celular do Exercício (LaFiCE), do Departamento de 

Educação Física da FCT/UNESP – Presidente Prudente. A conclusão foi a 

partir dos dados obtidos na pesquisa. A dissertação foi redigida de acordo com 

as regras do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia. 
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RESUMO 

Avaliação de diferentes programas de treinamento aeróbio sobre a aptidão 
aeróbia. 
 
INTRODUÇÃO: A manutenção e melhora da capacidade cardiorrespiratória está 
intimamente relacionada com a promoção da saúde. Programas de treinamento físico 
que almejam melhoras dos sistemas fisiológicos, como respiratório e cardiovascular 
são preconizados, especialmente o treinamento físico aeróbio com intensidade 
moderada (~60% VO2pico), sendo realizado em longa duração (~30-60 minutos). É 
crescente a adoção de programas de treinamento intermitente de alta intensidade com 
objetivo da redução da gordura corporal e melhora da aptidão aeróbia. No entanto, a 
efetividade deste tipo de programa de treinamento físico, ainda é incipiente. 
OBJETIVO: O objetivo do presente estudo foi avaliar a efetividade de diferentes 
programas de treinamento aeróbio sobre a aptidão aeróbia em jovens adultos. 
MÉTODOS: Participaram voluntariamente do estudo 30 adultos jovens saudáveis, do 
sexo masculino, fisicamente ativos, eutróficos, os quais realizaram três sessões 
semanais de exercício de corrida em esteira ergométrica. Os sujeitos foram 
randomizados em um dos seguintes grupos experimentais: Grupo treinamento 
intermitente de alta intensidade (TAI, 1:1 – 1 minuto de corrida a 100% vVO2pico e 1 
minuto de recuperação passiva; totalizando 5km cada sessão de treino, N=10), Grupo 
treinamento contínuo de intensidade moderada (TAC, 70% vVO2pico; totalizando 5km 
cada sessão de treino, N=10), ou Grupo controle (não realizaram nenhum tipo de 
treinamento, N=10). O consumo de oxigênio foi mensurado pelo analisador de gases 
modelo Quark PFT Ergo (COSMED®-Rome). A velocidade máxima alcançada no teste 

incremental foi definida como vVO2pico. Para análise estatística foi usado Statistica 
12.0 e foi adotado p<0,05. RESULTADOS: Após 6 semanas da aplicação dos 

diferentes protocolos de treinamento físico, nenhum dos grupos experimentais 
exibiram aumento significativo nos valores de VO2pico (momento e grupo; p>0,05). 
Adicionalmente, todos os grupos treinados exibiram aumento da velocidade máxima 
após 6 semanas de treinamento quando comparado ao grupo controle (p<0,05). 
CONCLUSÃO: Tomados em conjuntos, nossos resultados demonstram que a adoção 
dos diferentes programas de treinamento físico (intermitente de alta intensidade ou 
moderado contínuo) à curto prazo (6 semanas) pode gerar uma melhora no 
desempenho, como por exemplo,  nos ajustes fisiológicos relacionados a economia de 
movimento , mas não da capacidade aeróbia em jovens adultos. 
 

Palavras-chave: Treinamento aeróbio de alta intensidade; Treinamento aeróbio 
contínuo; Respostas fisiológicas; Consumo de oxigênio; jovens adultos e sexo 
masculino. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The maintenance and improvement of cardiorespiratory capacity is 
closely related to the promotion of health. Physical training programs aiming to improve 
physiological systems, such as respiratory and cardiovascular systems, are 
recommended, especially aerobic physical training with moderate intensity (~ 60% 
VO2peak), which is performed in a long duration (~ 30-60 minutes). The adoption of 
intermittent high intensity training programs with the goal of reducing body fat and 
improving aerobic fitness is increasing. However, the effectiveness of this type of 
physical training program is still incipient. OBJECTIVE: The aim of the present study 
was to evaluate the effectiveness of different aerobic training programs on aerobic 
fitness in young adults. METHODS: Voluntarily participated in the study 30 healthy 
young adults, male, physically active, normal weight, which performed three weekly 
sessions running exercise on treadmill. The subjects were randomized to one of the 
following experimental groups: Intermittent high-intensity training group (TAI, 1: 1 - 1 
minute of racing at 100% vVO2peak and 1 minute of passive recovery, totaling 5km 
each training session, N= 10), Continuous training group of moderate intensity (TAC, 
70% vVO2peak, totaling 5km each training session, N= 10), or control group (did not 
perform any type of training, N= 10). Oxygen consumption was measured by the Quark 
PFT Ergo gas analyzer (COSMED®-Rome). The maximum speed reached in the 
incremental test was defined as vVO2peak. Statistica 12.0 was used for statistical 
analysis and it was adopted p <0.05. RESULTS: After 6 weeks of application of the 
different physical training protocols, none of the experimental groups showed a 
significant increase in VO2peak values (moment and group, p> 0.05). In addition, all 
trained groups exhibited maximal velocity increase after 6 weeks of training when 
compared to the control group (p <0.05). CONCLUSION: Taken sets, our results 
demonstrate that the adoption of different exercise training programs (intermittent high 
intensity or continuous moderate) to the short-term (6 weeks) can cause physiological 
adaptations related to improvement in aerobic power, but not aerobic capacity in young 
adults. 
 
Keywords: High-intensity Interval/intermittent Training (HIIT), Continuos Aerobic 
Training, Oxygen Consumption, young adults and male. 
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INTRODUÇÃO 

 

O consumo máximo de oxigênio (VO2máx) é compreendido como a taxa 

máxima que o organismo pode captar, transportar e absorver oxigênio 

(ROSSITER et al., 2006; FORTIER et al., 2015). É utilizado para representar a 

potência aeróbia máxima (HOWLEY et al., 1995; GORDON et al., 2011) e 

como indicador de aptidão cardiorrespiratória. Sua associação com doenças 

crônicas cardiovasculares é crescente e significativa, tornando-o um índice com 

relevância abrangente. Dessa forma, é uma variável importante para avaliação 

e monitoramento do efeito de treinamentos físicos em indivíduos saudáveis 

treinados, destreinados e em pacientes com doença arterial coronariana 

(HICKSON et al., 1977; BRANDON, 1995; WARBURTON et al., 2005; 

MELCHIORRI et al., 2014).  

Ao longo dos anos o VO2máx tem sido relatado como um dos índices 

mais utilizados para o estudo do metabolismo aeróbio, haja vista sua 

importante relação com o desempenho, particularmente em esforços físicos de 

média e longa duração (BASSET Jr., HOWLEY, 2000; POOLE, JONES, 2012; 

HOFFMANN et al., 2016).  

Muitos estudos avaliaram a resposta do consumo de oxigênio (VO2) na 

transição do repouso ao exercício em diferentes intensidades e também em 

carga constante (ÖZYENER et al., 2001; SILVA, OLIVEIRA, 2004). Durante o 

exercício físico, o comportamento do VO2 e a magnitude de seus ajustes são 

proporcionais e dependentes da intensidade do esforço (BURNLEY, 2009; 

JONES et al., 2010). Partindo desse pressuposto, testes incrementais máximos 

são um meio confiável para sua determinação e muitos ergômetros podem ser 

empregados para este fim, mas esteira rolante e cicloergômetros são os mais 

comuns.  

A cinética linear do VO2 frente a exercícios de intensidade progressiva 

pode se alterar em alguns indivíduos. Estima-se que metade dos indivíduos 

possam apresentar um platô no consumo de oxigênio em intensidades 

próximas à exaustão (HOWLEY et. al., 1995), ou seja, mesmo com incremento 

da intensidade o VO2 se estabiliza e perde seu comportamento linear típico 

(ARMSTRONG, WELSMAN, 1994; RIVERA-BROWN, FRONTERA, 1998; 

BAQUET et al., 2003; FORD et al., 2011). Como isso não ocorre em todas as 
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avaliações, os valores de consumo máximo de oxigênio são denominados de 

“máximo” ou “pico” devido à existência ou não do platô respectivamente.  

Como dito anteriormente, a importância de avaliações da aptidão 

cardiorrespiratória extrapola o âmbito do desempenho esportivo, e estímulos 

que promovem sua melhora podem impactar positivamente as perspectivas de 

longevidade da população em geral e em pacientes com doenças 

cardiometabólicas (WISLØFF et al., 2007). Nesse contexto, o Colégio 

Americano de Medicina do Esporte (American College of Sports Medicine-

ACSM) e a Associação Americana do Coração (American Heart Association-

AHA), recomendam 30 minutos ou mais de exercício contínuo de intensidade 

moderada (64-76% da frequência cardíaca máxima ou 46-63% do VO2máx) 

preferencialmente todos os dias da semana para proteção contra doenças 

crônicas e pelo menos de 60 a 90 minutos de atividades físicas de intensidade 

moderada, para sustentar a massa corporal em adultos que a reduziram 

substancialmente. (HASKELL et al., 2007). 

Uma estratégia que vem sendo utilizada como alternativa ao treinamento 

tradicional preconizado é o treinamento aeróbio intervalado de alta intensidade 

(do termo em inglês “High-intensity Interval/intermittent Training” - HIIT). A 

adesão a este modelo de treinamento físico pode promover diversas 

adaptações fisiológicas. Alguns estudos têm apresentado adaptações similares 

e/ou superiores a programas de exercício aeróbios tradicionais (p. ex., aumento 

do VO2máx, nos estoques de glicogênio e na oxidação de ácidos graxos 

musculares, maior tolerância a exercícios de alta intensidade), verificando 

também que o nível motivacional e de satisfação ligados ao HIIT é superior ao 

exercício contínuo (GILLEN E GIBALA, 2013; CABRAL-SANTOS et al., 2015; 

PERCIVAL et al., 2015; WESTON et al., 2016). 

Estudos clássicos como de Gibala et al. (2006) já mostraram que duas 

semanas de HIIT promoveram melhoras no desempenho e em enzimas 

oxidativas no músculo esquelético semelhante ao treinamento de endurance, 

porém com tempo de execução significativamente menor. Muitos protocolos de 

treinamento empregam intensidades supra-máximas, ou seja, superiores as 

encontradas nos testes incrementais máximos. Esses modelos tem 

apresentado grandes resultados, principalmente relacionados a melhoras 

metabólicas como aumento da sensibilidade a ação da insulina e captação de 
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glicose (BABRAJ et al., 2009; ADAMSON, 2014; RICHARDS et al., 2014), no 

entanto, devido as altas intensidades sua execução pode não ser suportada 

por indivíduos não treinados ou com pouca experiência, bem como, o prazer na 

atividade pode ser reduzido. 

Em 2010 Little et al. avaliaram alguns marcadores de biogênese 

mitocondrial no músculo esquelético frente a um sistema de treinamento que 

contempla alta intensidade, baixo volume e pode ser aplicado a pessoas com 

diferentes níveis de aptidão cardiorrespiratória e resistência muscular. Esse 

modelo consiste em 8 a 12 esforços de 60s a 100% VO2máx com intervalos de 

75s em baixa intensidade. Apenas seis sessões com esse treinamento 

promoveram aumento em algumas proteínas relacionadas ao metabolismo 

oxidativo e captação de glicose. Reforçando a aplicabilidade desse modelo 

Baekkerud et al. (2016) aplicaram em esteira rolante dez esforços na 

intensidade de VO2máx intercalados com caminhadas (baixa intensidade) em 

indivíduos sobrepesados e obesos. 

A eficácia dos programas de treinamento aeróbio executados de forma 

contínua é amplamente estudada e seus resultados comprovados. Porém, o 

tempo demandado para sua realização e os baixos níveis de motivação 

atrapalham sua prática de maneira satisfatória. Todavia, os diferentes volumes 

e intensidades empregados nos estudos dificultam sua comparação com 

modelos intermitentes de alta intensidade. Portanto, o presente estudo teve 

como objetivo comparar a efetividade frente a seis semanas de treinamento de 

dois protocolos distintos, um intermitente de alta intensidade e outro realizado 

de forma contínua e intensidade moderada, ambos com mesmo volume. 
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OBJETIVO 

Averiguar a resposta da aptidão aeróbia após diferentes programas de 

treinamento físico aeróbio com mesmo volume. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

MÉTODOS 

Participantes 

A amostra foi composta por 30 homens eutróficos saudáveis de 18 a 35 

anos de idade, considerados fisicamente ativos por meio da determinação do 

VO2pico. Os sujeitos participaram voluntariamente do estudo e após serem 

informados dos possíveis riscos e benefícios, assinaram o termo de 

consentimento livre esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética e 

pesquisa local (53297815.8.0000.5402). A tabela 1 apresenta a caracterização 

dos participantes do estudo. 

 

Tabela 1: Caracterização antropométrica e fisiológica dos 
participantes. 

 GC (n=10) TAI (n=10) TAC (n=10) 

 
Idade (anos) 
 

 
27,60 ± 3,92 

 
26,90 ± 4,70 

 
24,60 ± 3,71 

 
Altura (m) 
 

1,78 ± 0,08 1,75 ± 0,04 1,78 ± 0,08 

Massa Corporal 
Total (kg) 
 

75,47 ± 8,76 71,56 ± 6,21 76,56 ± 12,34 

IMC (kg/m2) 
 

23,78 ± 1,51 23,31 ± 1,43 23,56 ± 5,35 

VO2pico 
(mL/kg/min) 
 

55,79 ± 4,08 52,58 ± 4,81 50,09 ± 4,63 

vVO2pico (km/h) 14,95 ± 1,21 14,49 ± 1,03 13,87 ± 1,37 
IMC- Índice de massa corporal, VO2pico: Consumo pico de oxigênio, 
vVO2pico: Velocidade máxima atingida no teste incremental. 
 

 

Desenho Experimental 

Os participantes foram submetidos a seis semanas de treinamento 

aeróbio com frequência de três vezes por semana, os quais foram 

randomizados em três grupos: 1) treinamento aeróbio intermitente de alta 

intensidade (TAI, N=10 - exercitou-se 1:1 – 1 minuto de corrida a 100% 

vVO2pico e 1 minuto de recuperação passiva, completando um volume total de 

5km por sessão), 2) treinamento aeróbio contínuo (TAC, N=10 - exercitou-se a 

70% vVO2pico, completando um volume total de 5km por sessão) e 3) grupo 
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controle (GC, N=10) de indivíduos fisicamente ativos que não participaram da 

periodização de seis semanas dos modelos de treinamento do grupo 1 e 2.  

 
Figura1: Desenho experimental do estudo. A: aquecimento seguido de coleta de sangue do 
lóbulo da orelha; L- Coleta de sangue no lóbulo da orelha (imediatamente após, 3min, 5min e 
7min ao fim da sessão). 

 

Composição Corporal 

A medida da composição corporal foi realizada pelo método de 

Impedância Bioelétrica octopolar (InBody 720 Biospace, Seoul, Korea), em que 

ondas elétricas nas frequências de 1, 5, 50, 250, 500 e 1000 kHz são emitidas 

e recebidas a partir do sujeito ereto em contado com o equipamento (plantas 

dos pés e calcanhares direito e esquerdo e palmas das mãos e polegares 

direito e esquerdo). As variáveis analizadas foram a massa corporal total (kg), 

percentual de gordura (%), massa de gordura (g) e a massa muscular 

esquelética (g) (OGAWA et al., 2011). Adicionalmente, pelo mesmo método, foi 

mensurada a água corporal total e suas frações intra e extracelular, assim 
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como medidas de resistência e reatância de 50 kHz, utilizadas para o cálculo 

do ângulo de fase por meio de equação (arco-tangente (resistência/reatância) x 

180°/π), um indicador utilizado para predizer funcionalidade e saúde celular 

(STOBAUS et al., 2012; SOUZA et al., 2016). 

 

Teste Incremental para determinação da velocidade máxima e consumo 

pico de oxigênio (VO2pico) 

Os participantes realizaram um teste com velocidade progressiva na 

esteira rolante até a exaustão voluntária. Cada estágio teve duração de dois 

minutos. A velocidade inicial de 8 km/h com aumento de 1 km/h por estágio até 

a exaustão voluntária. O consumo de oxigênio foi mensurado pelo aparelho 

Model Quark PFT Ergo (COSMED® – Rome) (ao final do teste a média dos 

últimos trinta segundos foi definida como VO2pico). A velocidade máxima 

alcançada no teste foi definida como vVO2pico. Ao final de cada estágio os 

participantes informaram a percepção subjetiva de esforço (PSE) segundo Borg 

(1982). Em adição, a frequência cardíaca foi monitorada durante todo teste por 

meio de um cardiofrequencímetro (Polar Vantage NV, Electro Oy, Finlândia). 

Quando o participante não foi capaz de completar o estágio de 2 minutos, a 

velocidade máxima foi expressa de acordo com o tempo de permanência no 

último estágio, Velocidade pico= velocidade do penúltimo estágio + [(tempo de 

permanência em segundos no último estágio/120s] (PANISSA et al., 2013; 

KUIPERS et al., 1985). O teste incremental foi realizado no momento pré-

treinamento, na terceira semana com intuito de reajustar a intensidade e após 

seis semanas.  

 

Protocolos de treinamento 

Exercício aeróbio moderado contínuo 

Os participantes realizaram aquecimento de 5 minutos na esteira a 50% 

da velocidade máxima atingida no teste incremental. O exercício consistiu em 

correr na esteira de forma contínua, na velocidade correspondente a 70% da 

vVO2pico (determinada no teste incremental) até totalizar 5 km. 
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Exercício aeróbio intermitente de alta intensidade 

Os participantes realizaram aquecimento de 5 minutos na esteira a 50% 

da velocidade máxima. O exercício consistiu em correr na esteira de forma 

intermitente, sendo um minuto de esforço na velocidade correspondente à 

intensidade máxima (100% vVO2pico), por um minuto de recuperação passiva 

até totalizar 5 km. 

 

Contribuição Energética 

Oito sujeitos (4 do grupo TAC e 4 do grupo TAI) foram selecionados para 

determinação da contribuição dos sistemas de fornecimento de energia nos 

momentos pré e pós seis semanas dos diferentes programas de treinamento. 

Para esse cálculo foi realizada a soma da energia provida pelo sistema aeróbio 

e anaeróbio. O metabolismo aeróbio foi estimado utilizando o consumo de 

oxigênio durante a sessão de exercício, já o metabolismo anaeróbio foi 

mensurado utilizando a fase do excesso do consumo de oxigênio e o delta das 

concentrações de lactato sanguíneo pré e pós sessão de treinamento. O 

consumo de oxigênio foi mensurado durante todo o teste e amostras de sangue 

foram coletadas no momento basal, imediatamente após, 3, 5 e 7 minutos após 

o teste, para dosagem das concentrações de lactato. O delta foi cálculado 

subtraido-se o valor de repouso do maior valor pós exercício. Foi assumido o 

custo de 3mLO2·kg-1 de massa corporal para cada 1mmol·L-1 da diferença da 

concentração pré e pós exercício. O componente rápido do excesso do 

consumo de oxigênio pós-exercício foi determinado por uma equação de 

decaimento bi-exponencial modificada, correspondendo ao produto da 

amplitude e taxa decaimento. O gasto energético total e o consumo de oxigênio 

durante cada sessão foram somados e convertidos a uma variável energética 

(BERTUZZI et al., 2007;. DI PRAMPERO e FERRETTI, 1999; ZAGATTO et al., 

2011; SKELLY et al., 2014). 

 

Análise Estatística 

As análises descritivas de todas as variáveis analisadas foram 

apresentadas em médias e desvio padrão. Todas as variáveis foram verificadas 

quanto ao pressuposto de normalidade, através do teste de Shapiro-Wilk e de 

esfericidade de Mauchly, caso os dados não apresentassem esfericidade foi 
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utilizado o fator de correção de Greenhouse-Geisser. Para a comparação das 

variáveis do treinamento e alterações na composição corporal, foi realizada 

uma análise de variância de dois fatores [grupo (3 níveis – TAI, TAC e GC)] e 

período de treinamento (2 níveis - pré e pós-treinamento)] com medidas 

repetidas no segundo fator. Quando observada diferença significante, foi 

realizado o post-hoc de Tuckey. Os dados foram analisados no Statistica 12.0 

(StatSoft, Inc., Tulsa, Estados Unidos da América). 
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RESULTADOS 

 Para a velocidade associada ao consumo pico de oxigênio (Tabela 2) 

houve efeito principal para o período de treinamento (p< 0,001) sendo os 

valores pré, inferiores aos valores pós-treinamento (p< 0,001). Houve também 

interação grupo e período de treinamento (p= 0,025) no qual somente foi 

observada diferença no grupo TAI do período pré para o pós-treinamento (p= 

0,035). Para a velocidade de treinamento houve efeito principal para grupo (p< 

0,001) sendo que o grupo TAI foi diferente do TAC (p< 0,001), e houve também 

efeito para momento (p< 0,001), sendo o pré diferente do pós (p< 0,001). 

 Para a duração da sessão (Tabela 2), houve efeito principal para grupo 

(p< 0,001), sendo que o grupo TAI foi diferente do TAC (p< 0,001) e efeito de 

momento (p< 0,001) sendo o pré diferente do pós (p< 0,001).  
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Tabela 2 - Efeitos dos diferentes protocolos de treinamento sobre as variáveis fisiológicas e de desempenho. 
  

  
               GC (n=10)   TAI (n=10) 

1:1min 100% vVO
2
pico

 
   TAC (n=10) 

70% vVO
2
pico 

  
  
  

Pré Pós ∆% Pré Pós ∆% Pré      Pós ∆% 

VO
2
pico 

(mL/kg/min) 
  

55,79 ± 4,08 54,62 ± 5,66 -2,22 52,58 ± 4,81 
  
54,05 ± 5,47 
  

2,21 50,09 ± 4,63  49,96 ± 2,16 -1,01 

vVO
2
pico 

(km/h) 
14,95 ± 1,21 15,23 ± 1,27 1,10 14,49 ± 1,03 15,35 ± 1,14

*≠ 7,92 13,87 ± 1,37 14,88 ± 1,55
* 7,30 

FC max Teste 

(bpm) 184,50 ± 11,10 189,50 ± 6,82 2,99 192,70 ± 7,68 191,7 ± 7,55 -0,47 193,4 ± 11,23 190,60 ± 7,50 -1,32 

Velocidade de 

treinamento 

(km/h) 
  1,10 14,49 ± 1,03 

  
15,35 ± 1,14

¥ 
  

7,92 
  
9,98 ± 1,20 
  

  
10,50 ± 1,18 
  

5,93 

Tempo de 

esforço (min)    20,69 ± 1,55 
  
19,39 ± 1,31 
  

-5,91 
  
31,32 ± 3,17 
  

29,10 ± 3,28 -7,07 

Duração Total 

da sessão 

(min) 
   41,39 ± 3,11 38,78 ± 2,63

*¥ -5,91 
  
31,32 ± 3,17 
  

29,10 ± 3,28 -7,07 

VO
2pico: Consumo pico de oxigênio, vVO

2pico: Velocidade máxima atingida no teste incremental, FC max Teste: maior frequência cardíaca atingida no teste, 

∆%- Delta percentual. 
*
- Valores estatisticamente significantes em relação ao período pré e pós-treinamento,

¥
- Valores estatisticamente significantes em 

relação aos grupos,
  
 
≠
- Valores estatisticamente significantes em relação a grupos e período.  
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Tabela 3 – Variáveis avaliadas no teste incremental pré e pós seis semanas de treinamento. 
  

  

GC (n=10) 
TAI (n=10) 

1:1min 100% vVO
2 pico 

TAC (n=10) 
70% vVO

2 pico 

  
  

Pré Pós Pré Pós Pré Pós 

FC repouso 

(bpm) 

  

74,40 ± 4,65 72,67 ± 7,57 71,40 ± 8,75  71,60 ± 8,25 72,90 ± 10,69  65,10 ± 4,36 

Escala PSE 18,70 ± 1,25 18,89 ± 1,69 18,00 ± 2,83 17,80 ± 2,23 18,40 ± 1,43 18,70 ± 1,49 

Velocidade final do 

Teste (km/h) 
14,80 ± 1,23 15,00 ± 1,41  14,40 ± 0,97  15,10 ± 1,19 

  

13,80 ± 1,39 

  

14,80 ± 1,55 

FC repouco- Frequência Cardíaca de repouso; bpm – batimentos por minuto; PSE – Escala de Percepção Subjetiva de 
Esforço. 
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Tabela 4 - Efeitos dos diferentes protocolos de treinamento sobre a contribuição energética.  

  
TAC (n=4) TAI (n=4) 

 

 

 

Pré 

 

Pós 

 

∆% 

 

Pré 

 

Pós 

 

∆% 

Aeróbio 
      

KJ 1868,55 ± 298,48 1778,93 ± 147,42 -3,75 1826,74 ± 223,30 1564,03 ± 466,33 -15,89 

L (O2) 89,40 ± 14,28 85,12 ± 7,05 
 

87,40 ± 10,68 74,83 ± 22,31 
 

Anaeróbio 

      
KJ 66,28 ± 15,36 91,85 ± 68,81 30,51 542,91 ± 131,51 667,22 ± 163,09 33,04 

L (O2) 3,17 ± 0,73 4,39 ± 3,29 
 

25,98 ± 6,29 31,92 ± 7,80 
 

Total 

      
KJ 1934,83 ± 313,15 1870,78 ± 170,57 -2,37 2369,65 ± 213,45 2231,25 ± 563,90

§
 -6,33 

L (O2) 92,58 ± 14,98 89,51 ± 8,16 
 

113,38 ± 10,21 106,76 ± 26,98 
 

KJ: Kilo-Joule, L: Litros de O2, ∆%- Delta percentual,

§
- Valores que demonstram que o gasto energético do grupo TAI, foi superior ao grupo TAC. 
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DISCUSSÃO 

 

Classicamente, programas de treinamento físico aeróbio, realizados de 

maneira contínua, em intensidades moderadas (~60% VO2pico) são 

preconizados para redução da massa corporal adiposa, assim como na 

melhora da capacidade cardiorrespiratória (LITTLE et al., 2010; SIITERI, 1987). 

Este estudo teve como objetivo comparar as respostas fisiológicas após 

um treinamento de seis semanas em dois protocolos de treinamento de mesmo 

volume, mas de intensidades diferentes. Os resultados mostraram que a 

vVO2pico foi maior no grupo que treinou em alta intensidade. 

Os modelos de treinamento em intensidades máximas e supramáximas 

(all-out) têm sido utilizados para promover a perda de peso, controle glicêmico 

e melhoras no condicionamento aeróbio e anaeróbio (BURGOMASTER et al., 

2008; GIBALA et al., 2012; LITTLE et al., 2011; PANISSA et al., 2016). Dessa 

forma, tem crescido o número de estudos que adotam protocolos de exercícios 

de alta intensidade (~100% VO2pico) realizados de maneira intermitente, 

explorando adaptações sobre a capacidade aeróbia e suas respostas 

fisiológicas durante o exercício (CABRAL-SANTOS et al., 2017). 

Os resultados encontrados no presente estudo demonstram que o 

protocolo de alta intensidade foi eficiente em potencializar o desempenho de 

corrida, medido pela velocidade máxima atingida no teste incremental. Essa 

variável também melhorou no grupo TAC, porém com menor magnitude. A 

diferença estatística encontrada na intensidade de treinamento e tempo total da 

sessão se devem pelas características do treinamanto. No caso da intensidade 

um grupo treinava a 100% e o outro a 70% da VO2pico e no tempo total da 

sessão, no grupo TAI  o volume de 5km foi cumprido de forma intermitente, 

necessitando dessa forma de mais tempo que o grupo TAC que realizou a 

corrida de forma contínua.  

Em relação ao treinamento aeróbio moderado, o HIIT foi proposto para 

apresentar adaptações de aptidão física maiores ou semelhantes (BUCHHEIT, 

LAURSEN, 2013; GIBALA et al., 2006; WISLØFF et al., 2007). Quando 

comparados os resultados dos protocolos de treinamento sobre as variáveis 

fisiológicas e de desempenho, foi possível observar que o TAI obteve resultado 

significante com relação ao TAC nas variáveis velocidade de treinamento e 
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duração total da sessão. O grupo TAI também apesentou uma relação 

significante quando comparamos os momentos (pré e pós) com o TAC e o GC 

para a variável vVO2pico. 

Com isso, pesquisas recentes sugere que o HIIT é uma estratégia de 

exercícios eficientes no tempo (GILLEN, GIBALA, 2013;) quando comparado 

com o exercício aeróbio moderado. Estes resultados vão ao encontro com os 

encontrados no nosso laboratório, no entanto, deve notar-se que uma maior 

duração da sessão de exercício foi necessária para realizar a mesma distância 

de corrida no grupo TAI em comparação com o TAC. Portanto, essa pode ser 

uma possível limitação quando se aplicam os resultados deste estudo à prática, 

uma vez que a duração efetiva da sessão para o grupo TAI foi 

aproximadamente 28% mais longa quando incluídos os intervalos de 

recuperação. 

Outros estudos conduzidos recentemente por nosso grupo têm 

demonstrado que a sessão de exercício intermitente realizado em alta 

intensidade quando comparado ao exercício contínuo realizado de maneira 

contínua (~70% VO2pico) com volume de treino similar (5 km), induz maior 

gasto energético durante a sessão de exercício (CABRAL-SANTOS, et al. 

2015). Os dados obtidos no presente estudo, também demonstram 

superioridade no gasto energético na sessão do TAI (~2300 KJ) quando 

comparado ao TAC (~1900 KJ), reproduzindo os resultados previamente 

encontrados. Além disso, o gasto energético total do grupo TAI foi maior do que 

o grupo TAC para completar a mesma distância.  

Apesar de não encontramos melhora no VO2, foi possível observar uma 

aprimoramento no desempenho dos indivíduos nos protocolos TAI e TAC, que 

pode ser justificada pela melhoria na economia de movimento ou de corrida. 

Segundo Bassett e Howley (2000), a eficiência mecânica é a relação entre o 

trabalho realizado e a energia gasta, originando o termo "economia de 

fucionamento", que é usado para expressar a absorção de oxigênio necessária 

para funcionar a uma determinada velocidade. No entanto, estudos mostram 

que o HIIT, dependendo do modelo que se seguir e a duração do estimulo 

pode-se alterar as variáveis como VO2max, Limiar de Lactato e Economia de 

Corrida (EC) influenciando assim para um melhor desempenho (SANTOS, 

NAVARRO, 2015). 
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Denadai et al. (2006) trabalhando com atletas bem treinados os 

submeteu a quatro semanas de treinamento intervalado ao qual um Grupo 

treinava a 95% do VO2max de intensidade e o outro Grupo a 100% VO2max de 

intensidade, após quatro semanas de treinamento observou uma melhora de 2-

3% na EC. Também com o HIIT durante 4 semanas, Ortiz et al. (2008) 

aplicaram o treinamento e obtiveram melhora apenas no grupo submetido a 

100% do VO2max, melhorando 3,6% a EC. 

Assim, equalizar o estímulo de treino ou o tempo de exercício pode 

induzir resultados diferentes. A aplicação prática destes resultados pode ser 

utilizados para ajudar a montagem de programas de formação física para 

algumas populações, devido aos benefícios facilmente acessíveis de uma 

implementação adequada. 
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CONCLUSÃO 

 

Tomados em conjuntos, nossos resultados demonstram que a adoção 

dos diferentes programas de treinamento físico (intermitente de alta intensidade 

ou moderado contínuo) à curto prazo (6 semanas) pode gerar uma melhora no 

desempenho, como por exemplo,  nos ajustes fisiológicos relacionados a 

economia de movimento , mas não da capacidade aeróbia em jovens adultos. 
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