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Resumo

Introducéo: O HIIT apresenta-se como uma alternativa eficiente em relagdo ao tempo
investido comparativamente ao treino aerébio, que permite alavancar o impacto no
namero de praticantes de exercicio fisico resultando em melhorias dos indices e
marcadores de saude, principalmente dos adolescentes.

Objetivo: avaliar utilidade do HIIT implementado nas Aulas de Educacéo Fisica (AEF).
Métodos: pesquisa de janeiro de 2008 a marco de 2020. Critérios de Incluséo: aplicado
em adolescentes dos 10-19 anos; aplicado em contexto escolar; os resultados se
reportarem a condicao fisica (CF), atividade fisica (AF) e motivacado para a pratica; pelo
menos 4 semanas de intervencéo; e RCTSs.

Resultados: foram incluidos 14 estudos. Todos os estudos apresentam melhorias
significativas na CF e AF. Melhorias na composi¢ao corporal registaram, no maximo, um
Effect Size. O HIIT apresenta-se como um potente estimulo na melhoria da aptidao
cardiorrespiratéria. Melhorias na AF registaram, no minimo, um Effect Size moderado.
Concluséo: o HIIT em contexto escolar tem um grande potencial na melhoria da CF e
AF nos adolescentes. A eficiéncia do HIIT e a grande adaptacéo as instalacdes, refletem

a grande aplicabilidade que estes protocolos podem ter nas AEF.
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Introducao

Atividade fisica (AF) insuficiente, sobrepeso e obesidade, dieta pobre,
baixa aptiddo cardiorrespiratoria (ACR), hipertenséo, inflamagéo crénica e
dislipidemias séo evidentes em cada vez mais adolescentes [1]. Mais de 50%
das criancas obesas tornar-se-ao adultos obesos [2]. Em Portugal, apenas 15%
das criancas entre os 11 e 15 anos reportam a prética de AF diaria [3], e na
maioria dos paises ocidentais, criancas e adolescentes passam demasiado
tempo em comportamentos sedentarios, cenario que piora a cada década [1, 4,
5]. O pouco de tempo de lazer, reduzido acesso a instalagdes e baixa motivacéo
para a pratica (MP), séo as barreiras frequentemente reportadas para a fraca
adesdo a programas de exercicio fisico (EF) [6-8]. Neste sentido, o Treino
Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) apresenta-se como uma alternativa
eficiente em relacéo ao tempo investido comparativamente ao treino aerébio [1,
9-11], que permite alavancar o impacto no numero de praticantes de EF
resultando em melhorias dos indices e marcadores de saude, principalmente dos
adolescentes [12-14].

O HIIT é caracterizado por periodos relativamente curtos de EF muito
intenso, intercalados com periodos de pausa ou EF de baixa intensidade [5, 15,
16]. O HIIT é um potente estimulo na melhoria da composicdo corporal (CC) e
de risco cardiometabdlicos em adultos [17], e dados preliminares em
adolescentes sao também promissores [4, 12, 18-20]. Esforcos intensos tém sido
considerados impréprios para a populacdo geral/sedentaria devido a
sentimentos de incompeténcia [21, 22]. No entanto, criancas e adolescentes
expressaram uma manifesta preferéncia relativamente a eficiéncia e prazer, e a
natureza “para-arranca” do HIIT parece refletir as atividades tradicionalmente
observadas na infancia [1, 2, 4, 11]. Apesar do amplo interesse nas vantagens
gue a metodologia do HIIT apresenta, ha uma escassez de estudos investigando
0 impacto nos adolescentes, principalmente desenhos que se aproximem da
realidade das criangas, como as escolas [1, 5, 13]. A Escola e, concretamente,
as Aulas de Educacéo Fisica (AEF) sdo espacos privilegiados, promotores de

alteracdes positivas para o resto da vida [23].
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Esta revisdo sistematica de literatura que teve como questdo de partida:
Quais os efeitos do HIIT nas AEF na melhoria da Condicao Fisica (CF) e MP, em
adolescentes? O objetivo desta revisao foi 1) avaliar a utilidade do HIIT integrado
nas AEF, na CF, AF e MP; e 2) avaliar os efeitos dos protocolos e periodizacfes

nas variaveis anteriores.

Métodos

Estratégia de Pesquisa

Esta revisao foi elaborada aplicando as diretrizes do modelo PRISMA [24]
e pré registada na PROSPERO com o numero CRD42019138771. O autor
realizou as pesquisas através das bases de dados eletrénicas PubMed,
MEDLINE, SPORTDiscus, CINAHL, MEDICLATINA, COCHRANE, e Web of
Science de janeiro 2008 a marco 2020. Foi utilizada a seguinte chave de
pesquisa: ((“High-Intensity Interval Training” OR “High-Intensity Interval
Exercise” OR HIIT OR “High-Intensity Intermittent Exercise” OR “High-Intensity
Intermittent Training” OR “Sprint Interval Training” OR “Sprint Interval Exercise”
OR “sprint intermittent training” OR “sprint intermittent exercise” OR HIT) AND
(Adolescents OR Adolescence OR Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager
OR Youth OR Youths)) AND (motivation OR motivational OR behavior OR
behavioral) OR (“Cardiorespiratory Fithess” OR Fitness OR Strength OR
Endurance OR “Body composition” OR “Body mass” OR “Kinanthropometry” OR
“Physical Conditioning” OR “Physical Fitness” OR “Physical Education” OR
exertion OR “PHYSICAL endurance” OR “Physical Performance” OR “Athletic
Ability”) OR (effect OR effects OR result OR results OR impact OR compared OR
comparation)). Esta chave foi depois limitada a estudos publicados com reviséo

de pares, escritos em Inglés, Portugués e Espanhol.

Critérios de Inclusdo e Selecao de Estudos
Os estudos foram considerados elegiveis se: aplicados dos 10-19 anos; a
intervencdo HIIT na escola; os resultados se reportarem a CF, AF e MP; a

intervencdo maior ou igual a quatro semanas; randomizados e controlados
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(RCT). Foram excluidos estudos em adolescentes com limitacbes fisica ou
intelectuais que pudessem influenciar a intervencdo, bem como outras
intervencdes paralelas ao HIIT. Artigos publicados sem revisao de pares nao

foram considerados.

Extracdo de dados e Avaliagdo da Qualidade

O autor realizou a extracdo de dados das principais caracteristicas dos
estudos, tais como: tamanho da amostra, idade e género, duracado, variaveis da
intervencao, e resultados respeitantes a CF, AF e MP.

Os estudos selecionados foram analisados quanto a qualidade
metodoldgica por dois avaliadores independentes de acordo com a escala
PEDro [25] e uma check list de sete itens da ferramenta colaborativa de andlise

de risco de viés dos RCTs da Cochrane [26].
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Figura 1. Diagrama de fluxo dos resultados da reviséo ilustrando as diferentes fases da busca e

selecdo de estudos
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Resultados

Resultados da Pesquisa

A pesquisa resultou em 5872 estudos (figura 1). Apos aplicacdo dos
critérios 12 estudos foram incluidos na revisdo e adicionados mais dois artigos
de outras fontes [6, 27]. As caracteristicas descritivas dos protocolos e dos
principais resultados ao nivel da CF e AF, e MP estao disponiveis na tabela 1.

Apesar de todos os estudos terem sido implementados nas escolas,
apenas 6 estudos [8, 28-32] foram aplicados nas AEF, sendo que dois
substituiram toda a sessao pela intervencao [8, 29], e um foi aplicado em sala de

aula noutras disciplinas [27].

Risco de Viés

Os resultados do risco de viés sdo apresentados na tabela 2. As
penalizacdes deveram-se principalmente a participacdo cega de participantes,
investigadores e avaliadores, na medida em seriam previamente informados do

tipo de intervencéo a serem sujeitos.

Condicao Fisica
Todos os estudos apresentaram resultados relativamente a CF,
principalmente ACR e dimensdes corporais, com excecdo da um [30] que

reportou apenas niveis de AF.

Composicao corporal

Quanto as dimensdes e CC, apenas um estudo nao reportou dados [30].
Reducdes significativas observaram-se em 6 estudos [6, 31-35]; 0s outros sete
nao obtiveram alteracdes significativas. A massa corporal (MC) reduziu
significativamente nos trabalhos de Racil et al. relativamente ao baseline [33-35],
ao grupo de controlo (GC) [34, 35] e inclusivamente a outro grupo de intervencéo
de moderada intensidade [34]. O mesmo grupo de trabalho obteve reducgdes
significativas no IMC relativamente ao baseline [33, 35], ao GC [33-35] e a um
grupo de moderada intensidade [33]. Costigan et al. [31] observaram reducé&o

significativa nos BMI z-score relativamente ao GC. O perimetro da cintura (PC)
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foi avaliado em cinco dos estudos [8, 28, 31, 33, 35], onde trés apresentam
reducdes significativas relativamente ao baseline [33-35], trés ao GC [31, 34, 35]
e um a um grupo de moderada intensidade [34]. A CC foi avaliada em seis
estudos: massa gorda [6, 7, 32-35], massa magra (MM) [7, 32, 35] e somatdrio
de pregas adiposas [6]. A massa gorda (MG) reduziu significativamente
relativamente ao baseline [33-35], ao GC [33-35] e a um grupo de moderada
intensidade [33, 34]. O somatério das pregas, numa intervencao a 120%MAS,
registou uma reducéao significativa relativamente ao baseline e a outro grupo de
alta intensidade a 100%MAS [6]. Dois estudos registaram aumentos
significativos da MM relativamente ao baseline [32, 35] e ao GC [35]. Destes, um
protocolo que juntou pliometrias ao HIIT obteve também aumentos significativos

relativamente ao grupo que fez apenas HIIT [35].

Aptidao fisica

A ACR aumentou significativamente relativamente ao baseline [6-8, 32-
37] e GC [6, 28, 33-35, 37]. A agilidade registou melhorias significativas
relativamente ao baseline [6, 7] e ao GC [28]. A velocidade aumentou
significativamente relativamente ao baseline [27, 36] e ao CG [27]. A poténcia
obteve melhorias significativas relativamente ao baseline [27, 35, 36] e ao GC
[27, 35-37]. Destes, um protocolo que juntou pliometrias ao HIIT obteve também
aumentos significativos relativamente ao grupo que fez apenas HIIT [35].
Somente a for¢ca média obteve aumentos significativos relativamente ao baseline
e GC [27].

Atividade fisica

Apenas trés estudos avaliaram o impacto do HIIT na AF diaria, todos com
melhorias significativas relativamente ao baseline no aumento de AF total [29],
no aumento da AF moderada (AFM) e vigorosa (AFV) [8, 30], e reducdo da

atividade sedentaria [8].
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Tabela 1. Resumo dos estudos incluidos na presente revisdo sistematica

Referéncia, amostra, duragao,

e frequéncia

Participantes

PROGRAMA HIIT

RESULTADOQS DO HIIT (dif. das médias)

Modalidade / Intensidade

ON:OFF

Condigao Fisica

EFFECT SIZE (ES)

Buchan et al. (2012)
41 adolescentes

7 semanas

3x/sem

Buchan et al. (2013)
89 adolescentes

7 semanas

3x/sem

Racil et al. (2013)

34 obese adolescentes girls
12 semanas

3x/sem

Lau et al. (2015)

48 overweight children
6 semanas

3x/sem

357, 65
15-17 anos

HIT 157, 25
CG 207, 4;

647,25
16.7 + 0.6 anos

HIT 307, 12
CG 347,13

34
15.9 £ 0.3 anos

HIT 11
MIT 115
CG12

367,12
10.4 + 0.9 anos

HIIE 15
LIIE 21,
cG12

SPRINTS

all-out bouts

SPRINTS

all-out bouts

SPRINTS
Sem 1-4: 100%MAS : 50%

Sem 5-8: 105 %MAS : 50%
Sem 9-12: 110%MAS : 50%

SPRINTS

HIIE
120%MAS

LIE
100%MAS

Sem 1-2: 4x30s:30s
Sem 3-4: 5x30s:30s
Sem 5-6: 6x30s:30s
Sem 7: 6x30s:20s

Sem 1-2: 4x30s:30s
Sem 3-4: 5x30s:30s
Sem 5-6: 6x30s:30s
Sem 7: 6x30s:20s

Sem 1-4:
2x(6x30s:30s):4min
Sem 5-8:
2x%(8x30s:30s):4min
Sem 9-12:
2X(8x30s:30s):4min

HIE
12x15s:156s

LIIE
16x15s:15s

+7,0Blaps CRF (p<0.005 CG)
-0.02s agility (p<0.05 CG)

-0.2kg BM

-0.2 BMI

-0.002cm WC

+1.0cm CMJ (p<.05 baseline & CG)
-0.09s 10mSprint (p<.05 baseline & CG)
-0.05s Agility

+4.6shuttles CRF (p<.001 baseline)

VBM (p<0.05 baseline)

UBMIz (p<0.05 baseline & MIIT & CG)
JWC (p<0.05 baseline)

L%BF (p<0.05 baseline & MIIT & CG)
V02 (p<0.05 baseline & CG)

TMAS (p<0.05 baseline & CG)

HIIE

+2.3% BM (p<0.05 baseline)

+1.1% BMI

-12.2% SSF (p<0.05 baseline & LIIE & CG)
-7.2% s FOP (p<0.05 baseline)

-9.5% steps FOP (p<0.05 baseline & LIIE & CG)
+21.1% CRF (p<0.05 baseline & CG)

+0.8% MAS (p<0.05 CG)

LIEE

+1.5% BM (p<0.05 baseline)
+0.4% BMI

-0.4% SSF (p<0.05 HIIE)
-2.9% s FOP

+1.3% step FOP (p<0.05 HIIE)
+10.4% CRF (p<0.05 CG)
-0.1% MAS

ES>0.5 clinical relevant change

CMJ ES=0.49
SPRINT ES=0.78
CRF ES=0.78

0.5>ES<0.8 moderate effect

BMIz ES=0.75
WC ES=0.59

%BF ES=0.72
VO2 ES=0.68

0.5>ES<0.8 moderate effect

BM ES=0.22/small

BMI ES=0.24/small
SSF ES=0.55/moderate
s FOP ES=0.22/small
steps FOP ES=0.65/moderate
CRF ES=0.58/moderate
MAS ES=0.47/small

ﬁ’i Aerobic Exercise Program; CG: control group; BF: body fat; BM- Body mass; BMI- Body mass index; CG: control group; Cl- confidence interval; CMJ- countermovement jump; CRF: cardio-respiratory fitness; FOP: functional obstacle
performance; HC: hip circumference; HIIE: higher intensity intermittent exercise group; HIIT: high-intensity interval training; LBM: Lean body mass; LBMP: Lower body muscular power; LIIE: lower intensity intermittent exercise group; LJ- Lateral
Jump; MAS: Maximal aerobic speed; MIIT: Moderate-Intensity Interval Training; MPA: Moderate Physical Activity, P+HIIT: Plyometric drills + HIIT, PU: push-ups; RAP: Resistance and Aerobic Program; SJ: Squat jump; SLJ: standing long jumps;
SPA: Sedentary Physical Activity; SSF: sum of skinfolds; VPA: Vigorate Physical Activity; VO2: oxygen consumption; WC: waist circumference
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Referéncia, amostra, duragéo,
e frequéncia

Participantes

PROGRAMA HIIT

RESULTADOS DO HIIT (dif. das médias)

Modalidade / Intensidade

ON:OFF

Condigéo Fisica

EFFECT SIZE (ES)

Martin et al. (2015)
43 adolescentes

7 semanas

3x/sem

Costigan et al. (2015)
65 adolescentes

8 semanas

3x/sem

Racil et al. (2016a)

68 obese adolescentes girls
12 semanas

3x/sem

314,12

SIT134,7
16.9 £ 0.3 anos

CG 187, 55
16.8 £ 0.6 anos

457, 20
15.8 £ 0.6 anos

AEP 16 7,5
RAP 15 7,7
cG14.7.8

68
16.6+1.3 anos

HIT 23
P+HIIT 26
CG18

SPRINTS

all-out bouts

AEP - all-out Cardio exercises

RAP - all-out Resistance +
Cardio

HIIT - SPRINTS

Sem 1-4: 100%MAS : 50%
Sem 5-8: 105 %MAS : 50%
Sem 9-12: 110%MAS : 50%

P+HIIT
Plyometric drills + HIT

Sem 1-2: 4x30s:30s
Sem 3-4: 5x30s:30s
Sem 5-7: 6x30s:30s

Sem 1-3: 8x30s:30s
Sem 4-6: 9x30s:30s
Sem 7-8: 10x30s:30s

HIT - SPRINTS
Sem 1-4:
2x(6x30s:30s):4min
Sem 5-8:
2x(8x%30s:30s):4min
Sem 9-12:
2x(8x30s:30s):4min

P
all out bouts

LBM
4iBMI
CRF

AEP-CG

+2.5laps CRF

-0.27 kg.m2 BMI

-0.10 BMI z-scores (p<0.05 CG)
-1.5ecm WC

+1.4cm SLJ

+0.5rep PU

RAP-CG

+5.4laps CRF

-0.28 kg.m= BMI

-0.08 BMI z-scores
-2.1em WC (p<0.05 CG)
+3.6cm SLJ

+0.7rep PU

HIT

-3.8% BM (p<0.05 baseline & CG)
-15.9% BMIz (p<0.05 baseline & CG)
-7.1%% BF (p<0.05 baseline & CG)
+0.6% LBM

-3.2% WC (p<0.05 baseline & CG)
+7% VO2 (p<0.05 baseline & CG)
+10.9% MAS (p<0.05 baseline & CG)
+10.4% SJ (p<0.05 baseline & CG)
+11.8% CMJ (p<0.05 baseline & CG)
P+HIT

-2.0% BM (p<0.05 baseline & CG)
-9.6% BMIz (p<0.05 baseline & CG)
-7.2%% BF (p<0.05 baseline & CG)

+3.0% LBM (p<0.05 baseline & HIIT & CG)

-4.0% WC (p<0.05 baseline & CG)
+9.5% VO2 (p<0.05 baseline & CG)
+11.7% MAS (p<0.05 CG)

+22.2% SJ (p<0.05 bassline & HIIT & CG)
+20.0% CMJ (p<0.05 baseline & CG)

ES>0.5 clinical relevant change

PA ES=0.73
CRF ES=0.93

0.5>ES<0.8 moderate effect

AEP

BMI ES=0.53
BMIz ES=0.63
WC ES=0.5

RAP

CRF ES=0.4
BMI ES=0.53
BMIz ES=0.5
WC ES=0.7

AEP: Aerobic Exercise Program; CG: control group; BF: body fat; BM: Body mass; BMI: Body mass index; CG: control group; Cl: confidence interval; CMJ: countermovement jump; CRF: cardio-respiratory fitness; FOP: functional obstacle

performance; HC: hip circumference; HIIE: higher intensity intermitient exercise group; HIIT: high-intensity interval training; LBM: Lean body mass; LBMP: Lower body muscular power; LIIE: lower infensity intermittent exercise group; LJ: Lateral
Jump; MAS: Maximal aerobic speed; MIIT: Moderate-Intensity Interval Training, MPA: Moderate Physical Activity; P+HIIT: Plyometnc drills + HIIT; PU: push-ups; RAP: Resistance and Aerobic Program; SJ: Squat jump; SLJ: standing long jumps;
SPA: Sedentary Physical Activity; SSF: sum of skinfolds, VPA: Vigorate Physical Activity, VO2: oxygen consumption; WC: waist circumference
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Referéncia, amostra, duragéo,

e frequéncia

Participantes

PROGRAMA HIIT

RESULTADOS DO HIIT (dif. das médias)

Modalidade / Intensidade

ON:OFF

Condigao Fisica

EFFECT SIZE (ES)

Racil et al. (2016b)
47 obese adolescentes girls
12 semanas

3x/sem

Cvetkovic et al (2018)
35 overweight and obese
children

12 semanas

3x/sem

Costigan et al. (2018)
65 adolescentes

8 semanas

3x/sem

Leahy et al. (2019)
68 adolescentes
14 semanas
3x/sem

a7
14.2£1.2 anos

HIT 11
MIT 11
CcG12

357
11-13 anos
HIIT 11

Football 10
CG 14

457, 20

15.8 £ 0.6 anos
AEP 21

RAP 22

CG PE 22

3743
16.2 £ 0.4 anos

HIIT 38
CG 30

SPRINTS

100%MAS : 50%

SPRINTS

100%MAS

AEP - all-out Cardio exercises

RAP - all-out Resistance +
Cardio

RAP — all out Resistance +
Cardio

Sem 1-4: 8x15s:15s
Sem 5-8: 12x15s:15s
Sem 9-12: 16x15s:15s

Sem 0-4:
3x(5%10s:10s):3min
Sem 5-8:
3x(8x15s:15s):3min
Sem 9-12:
3x(10x20s:20s):3min

Sem 1-3: 8x30s:30s
Sem 4-6: 9x30s:30s
Sem 7-8: 10x30s:30s

8-16 x 30s:30s

-3.7% BM (p<0.05 baseline & MIIT & CG)
-9.22% BMIz (p<0.05 baseline & CG)
-9.5% BF (p<0.05 baseline & MIIT & CG)
-3.23% WC (p<0.05 baseline & MIIT & CG)
+2.22% VO, (p<0.05 baseline & CG)

+0.1% BM,

-1.0% BMI

-5.2% %BF

-4.9% BFM

+2.5% LBM

+2.5% %LBM

+2.7% MM

+2.8% %MM

+6% CMJ

-5.4% Agility (p<0.05 baseline)
+81.3% CRF (p<0.05 baseline)

+8.9laps CRF (p<0.05 baseline & CG)
+1.7reps PU

+10.1cm LBMP (p<0.05 CG)
+0.4kg.m? BMI (p<0.05 CG)

0.5>ES<0.8 moderate effect

BM ES=0.45
BMiz ES=0.57
BF ES=0.64
WC ES=042
V02 ES=0.52

0.6>ES<1.2 moderate effect

Agility ES=0.91
CRF ES=1.03

0.5>ES<0.8 moderate effect

MPA ES=0.04
VPA ES=0.55

0.5>ES<0.8 moderate effect

CRF ES=0.69
PU ES=0.29
LBMP ES=0.46
BMI ES=0.67

Intrinsic ES=0.09

Identified ES=0.06

Autonomy suppert ES=0.09
Relatedness support ES=0.27
Competence support ES=0.26

AEP: Aerobic Exercise Program; CG: control group; BF- body fat; BM: Body mass; BMI: Body mass index; CG: control group; CI- confidence interval, CMJ: countermovement jump; CRF: cardio-respiratory ﬁness; FOP: functional obstacle

performance; HC: hip circumference; HIIE: higher intensity intermittent exercise group; HIIT: high-intensity interval training; LBM: Lean body mass: LBMP: Lower body muscular power: LIIE: lower intensity intermittent exercise group: LJ: Lateral
Jump; MAS: Maximal aerobic speed; MIIT: Moderate-Intensity Interval Training; MPA: Moderate Physical Activity; P+HIIT: Plyometric dnlls + HIIT; PU: push-ups; RAP: Resistance and Aerobic Program; SJ: Squat jump; SLJ: standing long jumps;
SPA: Sedentary Physical Activity; SSF: sum of skinfolds; VPA: Vigorate Physical Activity, VO2: oxygen consumption; WC: waist circumference
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Referéncia, amostra, duragao,
e frequéncia

Participantes

PROGRAMA HIIT

RESULTADOS DO HIIT (dif. das médias)

Modalidade / Intensidade ON:OFF

Condicao Fisica

EFFECT SIZE (ES)

Martin et al. (2019)
56 adolescentes

4 semanas

3x/sem

Alonso-Fernandez et al (2019)
26 adolescentes

7 semanas

2x/sem

Engel et al. (2019)
35 children

4 semanas
dx/sem

34 7,22¢
16.5 £ 0.5 anos

HIT13 £, 9%
CG19 -, 11 ¢

137,134
15-16 anos

HIT 13
CG 13

24 7,114
116 £0.2 anos

HIT 11 7,6
CG11,75

SPRINTS Sem 1-2: 5x30s:30s
Sem 3-4: 6x30s:30s

all-out bouts

CALISTHENICS Sem 1: 8x20s:10s
Sem 2-3: 10x20s:10s
Sem 4-5:
(8x20s:10s): Tmin+2x
20s:10s

Sem 6-7:

2x(8x20s:10s):1min

all-out bouts

CALISTHENICS Bmin

20s:10s
30s:15s
45s:15s
50s:10s

all-out bouts

+5.03ml/kg/min VO; (p>0.05 baseline)
-1.2em WC
-0.73cm HC

+0.91% BM

-0.88% BMI

-7.81% %BF (p<0.001 baseline)
-6.97% BF (p<0.001 baseline)
+6.25% LBM (p<0.001 baseline)
+10.21% VO, (p<0.001 baseline)

+9.9% PU

+3.1% SIT Ups (p<0.005 baseline & CG)
+3.4% SLJ (p<0.005 baseline)

+4.6% LJ (p<0.005 CG)

-15.8% 20m Sprint (p<0.005 baseline & CG)
+2.1% €min run

V02 ES=0.92
WC ES=0.14
HC ES=0.11

SPA ES=1.8
MPA ES=1.5
VPA ES=12

%BF ES=0.58
BF ES=0.02

LBM ES=0.15
V0O, ES=0.33

Eta-square
>0.14 large; <0.14 medium; >0.06
small

BM ES=0.004
BMI ES=0.028

PU ES=0.017

SIT Ups ES=0.485
SLJ ES=0.015

LJ ES=0.382

20m Sprint ES=0.691
Bmin run ES=0.008

AEP: Aerobic Exercise Program; CG: control group; BF: body fat; BM: Body mass; BMI: Body mass index; CG: control group; Cl: confidence interval, CMJ: countermovement jump; CRF: cardio-respiratory fitness; FOP: functional obstacle

performance; HC: hip circumference; HIIE: higher intensity intermittent exercise group; HIIT: high-intensity interval training; LBEM: Lean body mass; LBMP: Lower body muscular power; LIIE: lower intensity intermittent exercise group; LJ- Lateral
Jump; MAS: Maximal aerobic speed; MIIT: Moderate-Intensity Interval Training; MPA: Moderate Physical Activity; P+HIIT: Plyometric drills + HIIT; PU: push-ups; RAP: Resistance and Aerobic Program; SJ: Squat jump; SLJ: standing long jumps;
SPA: Sedentary Physical Activity, SSF: sum of skinfolds; VPA: Vigorate Physical Activity; VO2: oxygen consumption; WC: waist circumference
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Motivacao
Unicamente dois estudos reportaram impacto do HIIT na MP dos adolescentes,

sem alteragdes significativas [31, 37].

Protocolos e periodizacdes HIIT

A corrida/sprint [6-8, 28, 29, 33-36] foi a modalidade de EF mais utilizada. A
intensidade do treino foi assegurada por percentagens da velocidade aerObica
méaxima (MAS), 100%MAS [6, 7, 27, 34] a 120%MAS [6, 27], ou por all out bouts
(AOB). A monitorizacdo da frequéncia cardiaca (FC) foi utilizada em apenas sete
estudos [7, 8, 30, 32, 33, 36, 37], mas apenas trés definiram linhas de corte
considerando como alta intensidade >85%FCmax [30, 37] ou >90% FCmax [7]. Somente
dois estudos [27, 32] aplicaram escala subjetiva de esforco (PSE).

Quanto a frequéncia semanal, a maioria realizou trés sessfes por semana com
excecao para dois estudos que realizaram duas [32] e quatro sessdes [27]. A duracéo
dos protocolos HIIT variou entre os cinco [28, 36] e os 35 minutos [35]. O tempo de
cada intervalo variou entre os 10 [7] e os 50 segundos [27], e a recuperagao entre 0s
10 [7, 32] e os 30 segundos [8, 28-31, 33, 35-37]. A grande maioria adotou um racio
on:off de 1.1 [6-8, 29-31, 33-35, 37], com apenas cinco estudos apresentarem
densidades maiores: 3:2 [28, 36], 2:1 [27, 32]; 3:1 e 5:1 [27].
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Discusséo

Esta revisdo procurou avaliar a utilidade do HIIT em programas escolares, na
CF, AF e MP. Nenhum dos estudos reportou qualquer evento adverso, agudo ou
cronico, resultante da aplicagdo dos protocolos de HIIT. Todos os trabalhos
apresentam melhorias significativas em pelo menos duas das dimensfes avaliadas:
CF e AF.

Tabela 2 Avaliacéo do risco de viés

PEDro’ Ferramenta colaborativa da Cochrane? Nivel de
Estudo
Total 1 2 3 4 5 6 7 Total Evidéncia
Buchan et al. (2012) 4 - - - - ? + ? 1 B
Buchan et al. (2013) 6 + + - - ? + ? 3 B
Racil et al. (2013) 6 - - - - 0?7+ 7 1 B
Lau et al. (2015) 6 - - - - 0?2+ 7 1 B
Martin et al. (2015) 5 + o+ - - 0?7+ 7 3 B
Costigan et al. (2015) 7 + + ? + ? + ? 4 B
Racil et al. (2016a) 6 - - - - 0?2+ 7 1 B
Racil et al. (2016b) 6 - - - - 0?7+ 7 1 B
Cvetkovic et al. (2018) 5 - - - - ? + ? 1 B
Costigan et al. (2018) 7 + + ? + ? + ? 4 B
Leahy et al. (2019) 7 + + ? + ? + ? 4 B
Martin et al. (2019) 7 + o+ - - 0?7+ 7 3 B
Alonso-Fernandez et al
(2019) 6 - - - - 0?2+ 7 1 B
Engel et al. (2019) 6 - - - - 0?7+ 7 1 B

'PEDro — Physiotherapy Evidence Database [25]
2Cochrane Collahoration’s tool for assessing risk of bias Criteria [26]: (1) Random sequence generation; (2) Allocation
concealment; (3) Blinding of participants and personnel; (4) Blinding of outcome assessment; (5) Incomplete outcome data;

(6) Selective reporting; (7) Other bias. Coding: ‘clearly described’ (+), ‘absent’ (-), or ‘unclear or inadequately described’ (7).
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Condicéo Fisica

As melhorias na CC registaram, no maximo, um Effect Size moderado [6, 31-
34, 37]. Registou-se ainda um aumento significativo de MM em duas intervencoes,
uma das quais com adolescentes obesos [32, 35]. Importa referir a ndo necessidade
de cargas externas para aplicar este protocolo, o volume reduzido, e 0 uso da
estratégia dos AOB e pliometrias. Alguns estudos onde a melhoria da CC néao foi
significativa [6, 36] verificou-se que o GC piorou significativamente, o que confere ao
HIIT um eventual efeito protetor relativamente a CC nestas populacdes.

Efetivamente, o HIIT apresenta-se como um potente estimulo na melhoria da
CF, principalmente ao nivel da ACR na generalidade dos protocolos, e na poténcia e
velocidade quando a modalidade é pliometrias. A semelhanca da CC, observou-se um
eventual efeito protetor do HIIT quando as melhorias da CF ndo eram significativas,
na medida em que o GC piorou significativamente a performance [8, 28, 29, 36].

Apenas trés estudos avaliaram o impacto do HIIT na AF diéria, registando Effect
Sizes moderados [29, 30] e grande [8]. Também aqui o HIIT parece apresentar um
efeito protetor na medida em que os GC agravam 0S Seus comportamentos
sedentarios [8, 29]. Sao resultados promissores na medida em que aumentos da AFV

pode resultar na melhoria da ACR e CC [31].

Motivacao

A MP néo registou melhorias significativas, no entanto, apenas dois estudos
avaliaram essa dimensao [31, 37]. Considerando que esfor¢os intensos tém sido
considerados impréprios para a populacédo geral/sedentaria devido a sentimentos de

incompeténcia [21], ndo haver associacdes negativas nestes estudos € encorajador.

Protocolos e periodizacdes HIIT

Novos protocolos que incluem TR induzem grandes beneficios em adultos [38-
45] e até idosos [46-48]. Em adolescentes, Lee et al. [49] reportaram diferencas no
entusiasmo dos diferentes grupos, enquanto o grupo aerébio considerou a intervencgao
aborrecida o grupo de TR considerou-a entusiasmante e prazerosa. No entanto,
apenas o grupo de TR diminuiu significativamente a MC e aumentou a MM, o que
reforca a importancia de incluir TR nos protocolos HIIT aplicados nas AEF.
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Nesta revisdo, tal como em Eddolls et al. [20], a maioria optou por uma
densidade 1:1 [6-8, 29-31, 33-35, 37], apesar da grande discrepancia na aplicacao
dos protocolos quanto a intensidade, modalidade, e volume. Quando observamos o
Effect Size, os Unicos estudos que superam os 10 minutos por sessao [7, 33, 37],
durante 12 semanas, nao foram além do efeito moderado na CC e CF, comparando
com os protocolos abaixo dos 10min e com igual Effect Size [6, 31, 32, 34, 36].
Curiosamente, 0s Unicos protocolos a registar Large Effect Size ao nivel da ACR [8,
29], do nivel de AF [8], forca, poténcia e velocidade [27], necessitaram apenas de seis
minutos trés [8, 29] e quatro vezes [27] por semana, durante apenas quatro [8, 27] e
sete semanas [29].

Ressalta ainda que, os mesmos trés estudos a registar Large Effect Sizes,
optaram por utilizar AOB em vez de %MAS, reforcando a importancia de incluir TR

nos protocolos HIIT.

Pontos Fortes e Limitacdes

Os pontos fortes deste estudo séo a utilizacdo dos critérios de avaliacdo do
risco de viés [25, 26], e a inclusdo de intervencdes que substituiram as AEF o que
permitiu duplicar o nimero de estudos a incluir na revisao.

A maior limitacdo do estudo foi o risco elevado de viés. Assim, ha um risco
elevado que os resultados sobrestimardo os beneficios e subestimar a auséncia de
efeitos.

Apenas 14 estudos foram incluidos na revisdo, a maioria em adolescentes mais
novos. Os adolescentes mais velhos estdo sub-representados em estudos
implementados em contexto escolar [37], portanto os resultados apresentados podem
nao representar todo o universo do ensino secundario, recomendando-se mais
estudos com esta faixa etaria.

Poucos estudos mediram objetivamente a carga interna através da
monitorizacéo da FC [7, 8, 30, 32, 33, 36, 37] ou PSE [27, 32]. A maioria dos estudos
opta por balizar a intensidade através da carga externa expressa em velocidade ou
distancias. A metodologia HIIT mais tradicional traduz uma eficiéncia temporal na
melhoria de diversos marcadores de saude e da performance aerébia/anaerobia, mas
reduzido impacto na forca, poténcia e resisténcia muscular. Novos protocolos que

incluam TR, poderao induzir maiores beneficios em jovens [50].
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Em contexto escolar mais de sete semanas pode ser problematico devido as
atividades e pausas letivas previstas no planeamento e calendario escolar [8]. No
entanto, umas das lacunas da investigacdo sobre o HIIT sdo o namero reduzido de
voluntarios e a curta duracdo das intervengdes para que se possam inferir impactos

significativos na saude [22].

Conclusdes

O HIIT demonstra grande potencial na CF e AF nos jovens. A aplicacdo do
HIIT nas escolas é viavel: a curta duracao € aliciante aos jovens com baixa CF; os
constrangimentos logisticos e de material sdo minimos, e o HIIT é possivel até numa
sala de aula; a variedade de estimulos (danca, luta, jogos, individual, pares, etc.)
permite protocolos agradaveis. Esta revisdo sugere que a introdu¢do do HIT em
contexto escolar tem um grande potencial nha melhoria da CF e AF, e um efeito
moderado na melhoria da CC em adolescentes. No limite, podera servir como
profilaxia atuando como um cord&o sanitario na reducdo da capacidade funcional dos
jovens, aumento de peso e fatores de risco associados ao sedentarismo, visto que os
adolescentes tendem a tornar-se mais inativos com 0 aumento da idade.
Considerando os resultados apresentados, parece evidente a eficiéncia que os
protocolos HIIT aplicados nas escolas traduzem na melhoria da CF e reducao de
comportamentos sedentarios, comparando com outro tipo de abordagens menos
intensas e maior volume. Esta eficiéncia reflete a grande aplicabilidade que estes

protocolos podem ter nas AEF, e a grande adaptacéo as instalagoes.
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