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Resumo

Introducdo: A literatura reporta varias evidéncias sobre a eficiéncia do HIIT. Identificar as
respostas especificas entre géneros é importante, procurando proporcionar uma sobrecarga
adequada para maximizar os resultados e minimizar a predisposi¢éo para a leséo.

Objetivo: Medir o efeito ao nivel da massa corporal, cardiorrespiratdrio e intensidade volitiva
do treino HIIT, prescrito em fungdo de um teste de esforgo progressivo maximal.

Materiais e métodos: 11 mulheres (35.4+8.3 anos) e 9 homens (36.6+8.0 anos) completaram
4 semanas de exercicio 3 vezes por semana, 4 séries de 7 exercicios calisténicos holisticos
(4x7x30” intervalados com 15” de pausa), separadas por 45” de pausa.

Resultados: Quanto a intensidade volitiva, apenas as mulheres cumpriram o protocolo com
diferencas significativas (p = .017), corroborado pela FCméd onde as senhoras se exercitaram
a 87.612.7% e os homens a 83.4+3.0% FCVO2max (p = .004). Individuos com maior tempo
de permanéncia acima de 90% FCVO2max apresentam maior subida no VO2max (r = .478,
p <.05). Apenas as mulheres melhoraram VO2max, aumentando 2.51+1.99 ml.kg-1.min-1 (p
= .002) o seu VO2méax relativo, e 150.0+146.6 ml.min-1 (z = -2.491 p = .005) VO2méax
absoluto. A reducéo do peso foi 0.485+1.19 kg aproximando-se da significancia (p = .084). Os
individuos masculinos tiveram uma descida estatisticamente significativa (-0.70+0.89 kg; p =
.046).

Concluséo: o efeito do HIIT foi diferente entre géneros. Os resultados significativos traduzem
alguma polaridade quanto as principais variaveis: as mulheres melhoram a sua capacidade
aerdbia e os homens reduziram mais peso. Apresentam ainda diferencas na intensidade

volitiva, apenas as mulheres cumpriram o protocolo quanto as intensidades previstas.

Palavras-chave: Treino Intervalado de Alta Intensidade; Peso do Corpo; VO2MAX;

Antropometria; FC repouso
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INTRODUCAO

A literatura reporta varias evidéncias sobre a eficiéncia do treino intervalado de alta
intensidade (HIIT) na melhoria da performance cardiorrespiratoria [1], da composi¢cao
corporal e no tratamento de patologias metabdlicas e cardiovasculares [2]. Estudos
recentes indicam o HIIT como método de treino alternativo ao tradicional treino aerdbio
[3].

O HIIT, caracterizado por periodos relativamente curtos de exercicio muito intenso,
intercalados com periodos de pausa ou exercicio de baixa intensidade [4], é pratico
para muitos individuos tendo em conta o tempo necessario comparando com treino
continuo.

No entanto, a diferenca entre géneros no impacto e performance durante exercicios
intervalados de alta intensidade prolongados ainda ndo estd bem documentada [5].
O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do HIIT, prescrito em funcédo de um teste
de esforgo progressivo maximal e utilizando movimentos suportando apenas 0 peso
do corpo, na composi¢ao corporal, condicdo cardiorrespiratoria (volume de oxigénio

maximo: VO2zmax) € intensidade volitiva em praticantes adultos.

MATERIAIS E METODOS
O presente estudo procurou determinar os efeitos do HIIT, em praticantes deste tipo

de treino em contexto recreacional. Cada participante comprometeu-se a realizar uma
avaliacdo pré e pds intervencdo e um programa de HIIT composto por 12 treinos.

O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica do Instituto Politécnico de
Beja (IPBeja). Adicionalmente, os participantes foram exaustivamente informados
sobre os procedimentos e potenciais riscos, e assinaram um consentimento por
escrito para fazerem parte do estudo.

Os critérios de incluséo para a participacdo no estudo foram: estratificacdo de risco
baixa e assiduidade minima de 85% das sessdes.

Os participantes foram instruidos para que mantivessem as suas atividades diarias e
dietas habituais, e para que a pratica de exercicio fisico fosse apenas a da

intervencao.
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Amostra

Um total de 937 adultos, participantes em programas de HIIT em contexto
recreacional, foram contactados por email. Responderam 51 adultos fisicamente
ativos, e deram o seu consentimento escrito, depois de receberem informacdes
detalhadas sobre o objetivo e procedimentos do estudo. Procedeu-se a estratificacdo
do risco apds o preenchimento dos questionarios PAR-Q, Avaliacédo e Estratificacédo
do Risco [6] e Sintomas Sugestivos de Doenca Cardiovascular e/ou Pulmonar [6]. Um
total de 28 adultos ndo foram incluidos no estudo. Apds o 1° dia de avaliacdes, por
motivos de salde, 1 dos participantes recusou continuar a participar no estudo. Por
conseguinte, uma amostra final de 22 adultos iniciou o estudo que decorreu entre 0s
meses de Janeiro e Marco de 2016. Foram excluidos 2 participantes no decorrer da
intervencao, 1 por motivos de saude e outro por ndo cumprir critério de assiduidade.
Concluiram o programa um total de 20 participantes e sé os dados associados a estes
individuos foram incluidos da andlise final. O fluxograma de participantes é

apresentado na figura 1.

Sujeitos convidados (h = 937)
Programas HIIT (contexto recreacional)

|

Participantes potencialmente elegiveis (n = 51)

|
Nao ajustados aos critérios de incluséo (n = 29)
28 - Estratificagao do risco
1 — Desistiu

Programa de Intervencao
(n=22)

Concluiram o Programa de Intervengéo
n=20 (91%)

1 - Desistiu (doenca)
1 — Excluido por n&o cumprir critério de
assiduidade (= 85%)

Incluidos na andlise: 20 participantes

Figura 1: Fluxograma de participantes no estudo
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A investigacao dividiu-se em 3 momentos ao longo de 2 meses. Nas 2 primeiras
semanas e nas 2 Ultimas, foram realizadas no Laboratorio de Atividade Fisica e Saude
do IPBeja, as avaliacbes pré e pos intervencdo. As 4 semanas de intervencao
decorreram nas instalacées da Associacao FITSalvador, em Beja.

Relativamente a assiduidade, 75% dos participantes (n = 15) cumpriram a totalidade
do programa HIIT. A percentagem de atrasos, faltas ou abandono da sesséo de treino
foi baixa: 16,7% faltas (n = 2),16,7% abandono (n = 2) e 8,3% atraso (n =1). As

caracteristicas gerais dos participantes sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra, em fungdo do género (n=20).

Feminino (n =11) Masculino (n =9)
PRE POS PRE POS

Idade (anos) 35,418,3 36,6 8,0
Altura (m) 1,62 £ 0,06 - 1,76 £ 0,05 -
Massa Corporal (kg) 62,9+8,3 62677 81,7194 81,0+£9,6
Massa Gorda (%) 30,1+4,8 30,0146 204 +44 20642
IMC (Kg/m?2) 239+25 23823 26,4+ 2,1 26,2+21
FC de repouso (bpm.min')
PAS (mmHg) 123,7+8,5 124,41 9,7 131,6+ 13,8 127,5+ 12,9
PAD (mmHg) 74,4+ 9,7 743+59 73,6 +141 73,4+12,0
VO2max absoluto (ml.min')  2331,1+303,0 2481,1+2659 38413+5151 37120125
VOzmax (ml.kg.min-") 376+59 40,0+ 54 4751738 46,056

Dados expressos em média (DP); pré e pos intervencéo

Materiais e Procedimentos

Protocolo de treino - Programa HIIT

O programa de HIIT foi desenhado para 4 semanas, com uma frequéncia de 3 dias
por semana, em dias ndo consecutivos, num total de 12 treinos. Cada treino foi
supervisionado por 1 técnico de exercicio fisico e teve a duracao de 31'.

A fase de aguecimento foi composta por 3 séries de dois exercicios, intercaladas por
45” de pausa. Os 2 exercicios de cada série eram executados durante 307,
intercalados com 15” de pausa entre cada exercicio (figura 2). Apds a ultima pausa

do aquecimento, e antes do inicio da fase fundamental, realizou-se uma pausa de 45”.
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s FASE DE AQUECIMENTO DURAGAO: 5157 =y

3 SERIES: 2 Exercicios ® 3x2x30" intervalados com 15" de pausa e 45" de pausa entre séries.

T

A AL AT

Jumping Jack 30" Pausa 15" Mountain Climber 30"

y

Figura 2: Fase Inicial do programa HIIT

A fase fundamental integrou 4 séries de 7 exercicios, intercaladas por 45” de pausa.
Os 7 exercicios de cada série foram executados a intensidade maxima percecionada
durante 30”, com pausas de 15” entre cada exercicio (figura 3). Os exercicios
utilizados foram escolhidos pela n&o necessidade de utilizagcdo de material adicional,
e por solicitarem a maioria dos grandes grupos musculares. A sequéncia pretendeu a
alternancia dos principais grupos musculares solicitados, minimizando a fadiga
muscular localizada. Os individuos foram encorajados a executarem o maior nimero
de repeticdes por intervalo, bem como a respeitarem os tempos ON/OFF, de modo a
gue cada intervalo ON correspondesse a um valor igual ou superior a 90% da
FCVO2omax [7-9]. A fase final foi composta por movimentos de alongamento. Os
individuos foram instruidos para empregar a maxima intensidade respeitando ao
maximos os intervalos ON/OFF.

A variabilidade da FC foi monitorizada durante toda a sesséo cujo sinal foi transmitido
e visualizado em tempo real através de tecnologia Bluetooth, utilizando bandas de
peito modelo Polar H7, e um iPad Mini 2 executando a aplicagdo Polar Team 2 version

1.0.5 (Polar Team Sport System®, Polar Electro Oy, Finland).
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, FASE FUNDAMENTAL DURAGAO: 24’

4 SERIES: 7 Exercicios e 4x7x30" intervalados com 15"de pausa e 45" de pausa entre séries.
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Figura 3: Fase fundamental do programa HIIT

Avaliacdo Pré e PGs Intervencao
Todos os testes foram realizados em ambiente de laboratério, na mesma ordem, pelo

mesmo técnico e de acordo com os protocolos adotados.

Variaveis Antropométricas

No sentido de estudar os aspetos da morfologia dos participantes foram selecionadas
variaveis antropométricas simples: massa corporal (Kg), estatura total (cm),
composic&o corporal (%MG) e variaveis antropométricas compostas: indice de Massa
Corporal (IMC).

Para a afericdo da estatura recorreu-se a um estadiometro de parede (Leicester
Height measure, Tanita, Tokyo, Japan). A massa corporal e percentagem de massa
gorda foi avaliadas através de uma balanca de bioimpedancia elétrica calibrada (SC-
0330, Tanita, Tokyo, Japan).
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Aptidado Cardiorrespiratéria

Para determinar o0 VO2max € FC correspondente ao VOomax (FCVO2max), 0S
participantes realizaram um teste de intensidade progressiva numa passadeira elétrica
(h/p/cosmos, Mercury) até a exaustao.

Antes do teste maximal, todos os participantes realizaram uma adaptacdo a
passadeira através de caminhada ou corrida a diferentes velocidades, até que o
participante e o investigador considerassem que o avaliado estava confortavel e em
seguranca. O Teste de Bruce [10] é um protocolo continuo e gradual, onde a
velocidade e inclinagdo da passadeira aumentam a cada estagio de 3’. Durante o 1°
estagio os participantes caminham a uma velocidade de 2.74km/h e inclinacdo de
10%, e no 2° estagio aumenta para 4.04km/h e 12%. O aumento da velocidade e
inclinacdo repetiu-se a cada 3’ até os participantes atingirem a exaustao volitiva.
Depois da calibragéo, os gases expirados foram recolhidos e medidos continuamente
durante o teste atraves de calorimetria indireta (MedGraphics VO200, St. Paul, USA).
A FC foi medida continuamente através de Bluetooth. Durante o teste, os participantes
foram encorajados verbalmente para continuarem até exaustdo volitiva. Quando ja
néo fosse possivel continuar o teste, foram instruidos para colocar as méos nas barras
laterais da passadeira, dando-se por terminado o teste. Para que o teste pudesse ser
incluido na analise estatistica, cada participante teria que cumprir os 2 critérios
seguintes: atingir 85% da FCmax tedrica e RER > 1.09 [11].

Analise estatistica

Os resultados foram analisados através do software SPSS verséo 24.0 (Chicago, IL,
USA). Foi realizada uma analise descritiva, expressa em média + desvio padréo, e
uma analise inferencial. Devido a dimensdo da amostra (n = 20), a normalidade da
amostra foi verificada através do teste Shapiro-Wilk. Uma vez assumida a normalidade
foram realizados testes paramétricos (Teste-T). Caso contrario os testes nao-

paramétrico utilizados foram o Wilcoxon e Coeficiente de Pearson.
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RESULTADOS
Massa Corporal, IMC e % MG
O efeito do programa nas variaveis antropométricas € apresentada na tabela 2.

Tabela 2. Variaveis antropométricas, pré e pos intervengio.

Pré Poés P
Massa Corporal (kg) 714+128 709+126 .084
Massa Gorda (%) 257+6.7 258+6.5 .843
IMC (Kg/m?) 2501286 249+25 102

Dados expressos em média (DP); pré e pos intervengao; *Significativo para p<0,05

A reducdo média da massa corporal foi de 0.485 + 1.19 kg aproximando-se da
significancia (p = .084). Uma analise por género (figura 4) revela que o género
masculino obteve uma diminuicao (-0.70 kg £ 0,89 kg) estatisticamente significativa (p
=.046).

0,20

0,007

-0,201

0,40

0,601

Variacdo da Massa Corporal (Kg)

0,80

T T
Fem Mase

Genero

Figura 4. Variacao da massa corporal em fung¢ao do género (p < 0.05)

Relativamente a %MG nao se registaram diferencas (0.045% + 1.004%; p = .843).
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Intensidade de treino

A monitorizacdo do treino permitiu quantificar o tempo em que os individuos
permaneciam na zona de alta intensidade (> 90% FCVO:2max), que neste protocolo
perfazia uma média de 14’ (840”). Mais de metade dos participantes nao conseguiu
cumprir o protocolo de treino relativamente a zona definida como de alta intensidade

(figura 5).

1470,00

1260007

1050,004

40,007

segundos

630,00

420,009

210,007

R T
MEDIA Afta Intensidade = 90%fcVO2méx

Figura 5. Tempo médio na zona de alta intensidade (*p = 0.017)

A maioria dos participantes que cumprem o protocolo sdo do género feminino (figura
6), com diferencas estatisticamente significativas entre géneros no tempo de
permanéncia na zona de alta intensidade (F: 961.3” £ 387.9”; M: 489.7” £ 400.3”) (p
=.017).
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1260007

840,00

42000

MEDIA Alta Intensidade > 90%fcVO2max (segundos)

00 T T
Fem Masc

Génere
Figura 6. Tempo médio na zona de alta intensidade, por géneros (*p = 0.017).
As diferencas encontradas anteriormente séo corroboradas pela FCmed (figura 7), onde

as mulheres se exercitaram em média a 87.6 + 2.7 %FCVO2max € 0s homens a 83.4 +
3.0 %FCVO2max (p = .004).

95,00

90,00 1

5,00+

80,009

75,00

FCméd (%fcVO2max)

T T
Fem Masc

Género

Figura 7. FC média por género (*p = 0.004).
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Aptidao Cardiorrespiratoria

Existe uma correlagdo estatisticamente significativa entre a intensidade do treino e a
variacdo do VO2max, onde os individuos com maior tempo de permanéncia acima de
90% FCVO:2max apresentam maior subida na aptidao cardiorrespiratéria (r = .478, p <
.05). Entre géneros, existem diferencas estatisticamente significativas (p = .002) e
verificou-se que as mulheres melhoraram a sua aptiddo aerébia de forma
estatisticamente significativa (figura 8), aumentando 2.51 + 1.99 ml.kgt.min? o seu
VO2max relativo, e 150.0 = 146.6 ml.min (z = -2.491 p = .005) VO2max absoluto.

3,009

2,009

(mi/kgimin)

1,007

VAR_VO2

-1,007

T T
Fem Masc

Género

Figura 8. Variagao do VOzmax por género

DISCUSSAO

Em ambos os géneros, observou-se uma reducéo do peso no final da intervencgéo, no
entanto, apenas os homens obtiveram reducdes significativas. Tendo em conta o curto
tempo de intervencédo, importa destacar os efeitos agudos no controlo de peso que
estes protocolos tém assumido [12-14]. Paoli e colegas [15], aplicando um protocolo
HIIT com cargas externas de apenas 2 sessdes em 17 homens treinados, observaram
um aumento da Taxa de Metabolismo Basal (HIRT22 2362 + 118 Kcal/d vs TT22 1999
+ 88 Kcal/d; p <.001), e reducdo do RER comparado com o Treino de Musculacao

tradicional (0.822 £ 0.008), traduzindo uma melhoria na oxida¢ao de gorduras.
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A nocédo de uma diferenca entre géneros durante o HIIT tem crescido na literatura. Em
geral, os homens produzem mais poténcia absoluta e relativa, a passo que as
mulheres tém demonstrado maior resisténcia a fadiga, e/ou melhor recuperacao entre
intervalos, e conseguem manter-se em intensidades de maior stress cardiovascular
[5].

Neste estudo constatamos que as mulheres conseguiram colocar uma intensidade
volitiva manifestamente superior, como se observa pelas diferencas de tempo
despendido em alta intensidade. Nao apenas porque, em média, obtiveram o dobro
do tempo em alta intensidade, mas também pela FCmed ser significativamente mais
alta do que nos homens.

E também sugestivo o facto de apenas as mulheres terem aumentado
significativamente a sua capacidade aerdbia, traduzindo-se num aumento significativo
do VO2max absoluto e relativo. McRae e colegas [16] mostraram melhorias
significativas no VO2zmax (+8%, p < .05) em 7 mulheres fisicamente ativas (20.3 £ 1.4
anos), num protocolo de apenas quatro minutos (8 x 20”:10”) utilizando apenas
exercicios com o peso do corpo, 4 vezes por semana durante 4 semanas. Buckley e
os colegas [17], num protocolo executado por 32 mulheres fisicamente ativas (24.7 £
5.4 anos) com cargas externas com o mesmo volume mas durante 6 semanas,
evidenciaram melhorias na poténcia aerdbia (+7%), no limiar anaerébio (+13%),
poténcia anaerobia (+15%) e resisténcia anaerodbia (18%).

VerificAmos uma correlacéo estatisticamente significativa entre a intensidade do treino
e a variagdo do VOzmax (r = .478, p < .05). Acredita-se que um estimulo 6timo que
promova adaptacdes cardiovasculares e periféricas, implica varios minutos por sesséao
na denominada red zone, que geralmente significa uma intensidade minima de 90%
do VO:2max [18]. A FC tornou-se uma das variaveis de monitorizagcédo do treino mais
comuns. Ajustar a intensidade do exercicio recorrendo a FC tem sido uma opcao
vélida, principalmente em periodos de treino prolongados e submaximais. E
expectavel que a FC atinja valores maximos (>90-95% FCmax) perto da
velocidade/poténcia associada ao VOzmax, O Que nem sempre acontece,
especialmente em exercicios muito curtos (<30”). Podera estar relacionado com o
conhecido atraso da resposta da FC ao inicio do exercicio, que € mais lento do que a
resposta do VO2[7, 8].
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CONCLUSAO

Apos a intervencdo de 4 semanas, constatamos que o impacto do HIIT foi diferente
entre 0s géneros. Os resultados significativos traduzem alguma polaridade quanto as
2 principais variaveis: as mulheres melhoram a sua capacidade aerdbia e os homens
reduziram mais peso.

A monitorizacdo do protocolo apontou diferencas entre géneros também na
intensidade volitiva, apenas as mulheres cumpriram o protocolo quanto as
intensidades previstas.

Protocolos de exercicio que resultem em melhorias fisioldgicas e adaptagfes ao nivel
da saude num espaco de tempo reduzido, sdo do interesse da saude e dos
profissionais do exercicio. A metodologia HIIT mais tradicional traduz uma eficiéncia
temporal na melhoria de diversos marcadores de saude e da performance
aerdbia/anaerodbia, mas reduzido impacto na forga, poténcia e resisténcia muscular.
Novos protocolos que incluam exercicios de musculacao poderao significar o melhor
dos 2 mundos.

Na sociedade ocidental, h4 pouco de tempo de lazer e a motivacao para a pratica
diaria de exercicio ndo abunda. Tendo em conta o reduzido investimento de tempo (e
de material desportivo), este tipo de treino holistico, intervalado de alta intensidade,
pode facilitar a aplicacdo de programas de treino a partir de casa, o0 que podera
alavancar o impacto no numero de praticantes de exercicio fisico resultando em

melhorias dos indices e marcadores de saude.
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ANEXO | — Formulério de submisséo de voluntarios e estratificagcdo de risco
QUERO FAZER PARTE DA TESE DO ANDRE! https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLScZRbBucXN_I5m...

Editar este formulario

2,34k :
HE Learning

QUERO FAZER PARTE DA TESE DO
ANDRE!

*Qbrigatdrio

Nome completo *

Telemovel *

4

Email *

GENERO *
() Feminino

() Masculino

Data de nascimento *

Més Dia 2016 [

Altura em centimetros *
valor aproximado (ex: Tmetro e 60 centimetros = 160)

-
-

Pesoemkg *
valor aproximado

1de3 19/11/2016 16:32
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QUERO FAZER PARTE DA TESE DO ANDRE! https://docs.google.comy/forms/d/e/ IFAIpQLScZRbBucXN_I5m...

Tempo de pratica de exercicio *

se pratica ha mais de 3 meses indique ha quanto tempo
(O) Nunca pratiquei treino de alta intensidade

() Pratico ha menos de 3 meses

(O Qutra:

Disponibilidade *
Descrevam, tanto quanto possivel, qual a mancha horaria em que se poderiam comprometer de
forma padrozinada tendo em conta que serdo 2 a 3 treinos por semana

TESTE: PAR - Q : Physical Activity Readiness Questionnaire *
Assinalar quando ser verificar

[] 1- 0 seu médico alguma vez |he disse que possuia problemas cardiacos e que sé poderia
praticar actividade fisica sob supervisdo médica?

[] 2- Sente dor no peito durante a actividade fisica?
[] 3- No ltimo més sentiu alguma dor no peito enquanto néo praticava actividade fisica?

[] 4- J& perdeu a consciéncia em alguma ocasido ou sofreu alguma queda em virtude de
tontura?

[] 5- Tem algum problema dsseo ou articular (por exemplo: costas, joelho, anca) que poderia
agravar-se com a pratica de actividade fisica?

[] 6- 0 seu médico ja lhe prescreveu medicamento para presséo arterial ou para o coracéo?

[] 7- Conhece, por informagao médica ou pela prépria experiéncia, algum motivo pelo qual ndo
deve participar em actividades fisicas sem supervisdo médica?

[] Nao se aplica nenhuma das anteriores condicdes

Avaliagdo da Salde e Estratificagdo do Risco (ACSM, 2014) *
Assinalar quando ser verificar

[ Enfarte do miocérdio, revascularizagdo corondria ou morte subita, antes dos 55 anos do pai
ou outro familiar do sexo masculino em 1° grau, ou antes dos 65 anos da mae ou outro familiar
do sexo feminino em 1° grau.

[ ] Homens=45; Mulheres > 55

[ Fumador; deixaram de fumar ha menos de 6 meses ou exposto a ambientes de fumo
[] Pressdo Arterial Sistdlica > 140 mmHg ou Press&o Arteria Diastélica > 90 mmHg

[] Colesterol Total > 200 mg.dl-1, ou LDL > 130 mg.dl-1 ou HDL < 40 mg.dI-1

[] Glicose Em jejum > 100 mg.dI-1

[] IMC > 30 kg/m2, PC > 102 cm para os homens e > 88 cm para as mulheres; ndice
Cintura/Anca = 0,95 para os homens e > 0,86 para mulheres

[] Nao participam num programa de Act. Fisica regular, ndo acumulam 30’ ou mais de AF

2de3 19/11/2016 16:32
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QUERO FAZER PARTE DA TESE DO ANDRE! https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLScZRbBucXN_I5m...

moderada, 3x semana
[] Colesterol HDL > 60 mg.dI-1
[] Nenhuma das anteriores

[] outra:

Sintomas sugestivos de doenga cardiovascular e/ou pulmonar (ACSM, 2014) *
Assinalar quando ser verificar

[] 1. Dor ou desconforto no peito, pescoco, maxilar inferior, bracos, ou outras areas que
possam ser de natureza isquémica.

[] 2. Insuficiéncia respiratéria inabitual.
["] 3. Tonturas ou desmaios

[] 4. Dificuldades em respirar na posi¢io ortostética (ortopneia) ou problemas respiratérios
repentinos durante a noite (dispneia nocturna).

[] 5. Edema dos membros inferiores

[[] 6. Palpitagdes ou taquicardia.

[] 7. Claudicagéo intermitente (caimbras)

[] 8. Sopro cardiaco conhecido

[] 9. Fadiga ou polipneia (respiragdo ofegante) com actividades usuais
[ ] Nenhuma das anteriores

Nunca envie palavras-passe através dos Formularios do Google.

Com tecnologia Este contetido n#o foi criado nem aprovado pela Google.

Denunciar abuso - Termos de Utilizag&o - Termos adicionais

3de3 19/11/2016 16:32
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ANEXO Il = Consentimento Informado

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO

Nome:

O presente trabalho é parte fundamental da dissertacdo de Mestrado em Atividade
Fisica e Saude Escolar, a apresentar a Escola Superior de Educacédo do Instituto
Politécnico de Beja, para a obtencdo do grau de mestre, e tem como objetivo estudar
a Efeito do Treino Intervalado de Alta Intensidade Calisténico (HIIT) em variaveis
Antropométricas, cardiorrespiratérias e hemodindmicas numa populacdo né&o
sedentaria em Beja.

Na investigagcdo que ira decorrer estdo incluidas: Medi¢des antropométricas, analises
sanguineas, avaliacdo do VO2 e protocolos HIIT.

Sera instruido(a) para avisar o responsavel pela administracdo dos testes e pelas
aplicacdes dos protocolos caso sinta algum desconforto ou sintomas nao usuais,
como dores no peito, tonturas, taquicardia, perdas de equilibrio ou nauseas, entre
outros.

A sua participacao € inteiramente voluntaria e podera cessar quando o desejar. Todos
os dados recolhidos serdo mantidos confidenciais, sendo utilizados unicamente para
fins de investigacao. Podera ser facultado aos participantes que desejarem 0s seus

resultados.

Tomei conhecimento e pretendo participar.

, / / Assinatura:
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ANEXO Il - Ficha de Avaliagcao

FICHA AVALIACAO

NOME:
DATA 12 AVAL. VO2: HORA:
DATA 12 AVAL. ANTROP.: HORA:
DATA 22 AVAL. VO2: HORA:
DATA 22 AVAL. ANTROP.: HORA:
DATA NASCIMENTO: IDADE:
1° AVALIACAO 22 AVALIACAO
ALTURA

Reactéancia (Rz)

Resisténcia total (Xc)

PESO

%MG

%MG

TENSAO ARTERIAL
SISTOLICA

TENSAO ARTERIAL
DIASTOLICA

FC REP

Prega Tricipital

Prega Suprailiaca (S) |
Prega Subescapular (H)

Prega Abdominal (S) |
Prega Peitoral (H)

Perimetro ABDOMINAL

Perimetro CINTURA

Perimetro ANCA

Perimetro COXA

Perimetro PESCOCO

VO2max

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal
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ANEXO IV - Registos do treino

MONITORIZACAO DO TREINO

DATA: TREINO:

BORG 0-20

NOME

WARM-UP |[SUPER-SET 1 |[SUPER-SET 2 |SUPER-SET 3 |[SUPER-SET 4 |OVERALL

FCmédia

FCmax

Kcal

Observador 1

Observador 2

Observador 3

Observador 4

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal

22




COMITE OLIMPICO

DE PORTUGAL

ANEXO V - Outputs do treino

ALINE S
19:25 - 24/02/2016
) HR AVG HR MAX
® 919 v 999
182 [bpm] 199 [bpm]
- @ 00:31:21 % 100 %

TEAM AVERAGE
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MASTER

STRENGTH TRAINING 19:25 - 24/02/2016

00:31

24/02/2016
19:25 - 19:56

STRENGTHTR
SESS

TRI

HR
201
181
161
141
121
101

Nt

TIME IN ZONES

HEART RATE GRAPH

[bpm]

M
MR
>0k
M
>% b
MRS
PoiAR. Pwi
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