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RESUMO: O trabalho teve objetivo de apresentar o uso do treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) e deprimir as davidas que surgiram durante a constru¢do do trabalho com
profissionais de educacdo fisica que atuam em 2 academias do bairro de Jardim Camburi — ES.
As pessoas que sofrem de doencgas cardiovasculares (DCV'’s), principalmente os que sofrem de
hipertensdo arterial (HA), estdo muito presentes nos saldes de academias, e para que essas
pessoas se tratem dessa doenca o meio ndo farmacolégico mais indicado é se exercitar, visando
melhora no controle da pressao arterial (PA), conforme orientado na literatura. O procedimento
metodoldgico utilizado foi da pesquisa qualitativa. Verificou-se que o uso do HIIT tem sim efeitos
positivos quando aplicado com a supervisdo de um profissional, as academias na quais foram
feitas as pesquisas promoveram aprendizagem do conteudo investigado nessa pesquisa. O
estudo concluiu que o uso do HIIT em pessoas que sofrem de HA promoveu melhoras
significativas na saude do mesmo.
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ABSTRACT

The work aimed to present the use of high intensity interval training (HIIT) and to depress the
doubts that arose during the construction of the work with physical education professionals who
work in 2 gyms in the neighborhood of Jardim Camburi - ES. People who suffer from
cardiovascular diseases (CVDs), especially those who suffer from arterial hypertension (AH), are
very present in gym halls, and for these people to treat this disease, the most suitable non-
pharmacological way is to exercise, aiming improvement in blood pressure (BP) control, as
recommended in the literature. The methodological procedure used was qualitative research. It
was found that the use of HIIT does have positive effects when applied with the supervision of a
professional, the academies in which the research was conducted promoted learning of the
content investigated in that research. The study concluded that the use of HIIT in people suffering
from AH promoted significant improvements in its health.
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1. INTRODUCAO

O HIIT, do inglés High Intensity Interval Training ou Treinamento Intervalado de
Alta Intensidade, pode trazer muitos beneficios para a saude, dentre eles incluem a
melhoria da capacidade aerdbia, além de potenciais efeitos benéficos a pressao
sanguinea, metabolismo da glicose e da mudanca corporal, resultando em uma melhor
qualidade de vida. O HIIT consiste em sessdes de treinamentos intervalados com
descanso ativo ou passivo. E a ideia do treinamento intervalado sé&o exercicios de alta
intensidade com baixo volume e duracao (GIBALA, JONES, 2013).

A hipertensao arterial (HA) € um dos maiores problemas de saude que afeta
grande parte das pessoas, ligado diretamente ao sedentarismo que apresenta
proporc¢des cada vez mais elevadas afetando a qualidade de vida de pessoas do mundo
todo. De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH), 25% da populagéo
brasileira sofre de hipertensédo, porém no publico idoso o percentual sobe para mais de
50%. Além desses pontos levantados, o estudo de Negrao e Barreto (2005) diz que, a
doenca é a responsavel por 40% dos infartos, 80% dos derrames e 25% dos casos de
insuficiéncia renal em todo Brasil. A titulo de exemplo, no cenario internacional,
destacamos que entre 2000 e 2013, o numero de mortes associadas a hipertensdo nos
Estados Unidos aumentou 61,8% (KING, XU, 2015).

As diferentes formas de HIIT, seus principios e seu potencial atende um grande
grupo de pessoas que querem fazer um exercicio fisico que ndo demanda uma grande
parte do tempo do dia. Outrossim, dentre inimeros beneficios, o treinamento intervalado
de alta intensidade, auxilia no controle da presséo arterial, melhora a capacidade aerdbia
além de potenciais efeitos positivos quanto a mudanca da composicdo corporal,
metabolismo da glicose e também uma melhoria em todo sistema cardiovascular,

resultando em melhora na qualidade de vida.

Nesse sentido, o HIIT com uma perspectiva de “tempo eficiente” tem se
apresentado como uma ferramenta importante para promover melhorias clinicas e
funcionais (BOUTCHER, 2011).

Tendo em vista que a pratica regular de exercicios fisicos vem sendo indicada por

profissionais da saude como um meio mais efetivo para o controle dos niveis elevados



de pessao arterial (PA), o presente estudo teve como objetivo apresentar quais sdo 0s
pontos positivos e negativos do HIIT em pessoas hipertensas. Partindo do pressuposto
de que a proposicdo de um programa de treinamento fisico pode contribuir para a
diminuicdo dos fatores de riscos para HA, o objetivo especifico € compreender a visédo
dos profissionais de Educacdo Fisica a respeito da aplicagdo do HIIT em pessoas
hipertensas, como resultam esses casos. Também questiona sobre a preferéncia dos

alunos por esses exercicios e suas experiéncias durante o exercicio.

A justificativa que norteou esse trabalho foi devido a curiosidade sobre os impactos
do treinamento intervalado de alta intensidade em pessoas com doengas
cardiovasculares (DCV’s) e dentre essas pessoas escolhi as quais sofrem de hipertenséo
arterial que € uma doenca que vem causando problemas a nossa sociedade cada vez
em maior numero. Dentro da area da educacéo fisica o HIIT vem tomando proporcdes
cada vez maiores e mais concretas de acordo com a evolucdo das pesquisas sobre o
assunto. Na sociedade atual, é alegado, pela maioria esmagadora das pessoas, pouco
tempo para praticar atividades fisicas, o HIIT vem sendo difundido bastante nos saldes

das academias.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE (HIIT)

Existem diferentes formatos de HIIT, uma vez que ele pode ser realizado em
diversas intensidades de exercicios, de acordo com Buchheit e Laursen (2013). Para
Gibala e Jones (2013), esse treinamento consiste em sessdes de treinamento intercalado
com descanso ativo ou passivo. As propostas do HIIT sédo exercicios de alta intensidade
com baixo volume e duragdo, que podem trazer beneficios que incluem a melhoria da
capacidade aerdbia, além de potenciais efeitos benéficos quanto a pressédo sanguinea,
metabolismo da glicose e da mudanca da composi¢ao corporal, resultando em melhora

também na qualidade de vida.

E esse tipo de treinamento foi prescrito pela primeira vez em um jornal cientifico

por Reindell e Roskamm e foi popularizado em 1952 pelo atleta Emil Zotapek, que



conquistou medalhas de ouro nas provas de 5000 metros, 10.000 metros e na maratona,
tudo isso em uma mesma edi¢do de Olimpiada (BILLAT, 2001).

Segundo o estudo de Bossi (2016, p.16) o HIIT vem ganhando forca na area fitness
nos ultimos anos, apesar de existirem na literatura relatos de praticas diversas em
momentos diferentes, é na atualidade que os principais estudos e relatos tem ocorrido.

De acordo com Goédes (2017) a modalidade vem sendo aplicadas em diversos
grupos de pessoas, por ndo se tratar de um tipo de treinamento com padrdes pré-
determinados, sendo assim ele consegue ser adaptado para pessoas com restricoes

cardiometabdlicas e outros. Bossi caracteriza os protocolos de HIIT da seguinte forma:

(...) os protocolos de HIIT surgiram para dar mais qualidade e eficiéncia nos
resultados dos treinos, servindo como uma adaptacdo a cada individuo. Na
atualidade o Protocolo de Tabata, proposto em 1996, € um dos mais utilizados e
conhecido nos treinamentos e responsavel pela grande difusdo da modalidade,
ele consiste em um treinamento de 8 ciclos de 20 segundos, exercicio em
intensidade maxima com 10 segundos de descanso. Este protocolo também tem
a finalidade de melhoria na salde dos executantes, controlando a frequéncia
cardiaca e gastos caléricos. (2016, p.18).

2.1.1 beneficios do hiit

Laterza, Rondon e Negréo (2007, p.104) apontam que o efeito do exercicio fisico
nos “niveis pressoricos é tao expressivo que uma unica sessao de exercicio fisico aerdbio
provoca reducdes na pressao arterial (PA) por varias horas apds sua realizagdo”. Afirmam

ainda que sua realizacao € capaz de prevenir e tratar a hipertensao arterial.

E o estudo de Godes (2017) aponta que o HIIT tem capacidade de influenciar
diretamente no condicionamento fisico geral e vem associando ao controle da PA, devido
aos exercicios aerobios terem uma posi¢ao significativa no controle da PA, além de
afirmar também que o método de treinamento vem crescendo a cada dia que passa,
devido aos seus resultados que estdo trazendo mudancgas na composi¢ao corporal tendo

reducdo na gordura visceral, resultando na melhora do sistema cardiovascular.

E de acordo com o estudo de Weston, Wislgff e Coombes (2014, p.1227-1234.)

publicado no jornal britanico de medicina. “Estudos em atletas e na populagdo em geral



demonstraram que o aumento da intensidade do exercicio amplifica o estimulo de
treinamento e as adaptacdes associadas, como 0 VO2max, o limiar anaerdbio, o volume

e 0 desempenho acarretando no controle da PA".

Em relacdo as aplicacOes direcionadas para o desempenho, estudos mostram
resultados iguais ou superiores ao treinamento continuo, gastando menos tempo
(BURGOMASTER et al., 2008; GIBALA et al., 2006; GIST et al., 2014).

A hipertensdo acomete aproximadamente um bilhdo de pessoas no mundo, sendo
responsavel por 7,5 milhdes de mortes por ano. Sendo considerado um fator de risco
para inimeras doencas, incluindo as doencas cardiovasculares (DCV’s) (WHELTON et
al.,2002), dentre as estratégias para a reducdo do risco do desenvolvimento dessas
doencas associadas a PA elevada, o exercicio fisico tem sido adotado como importante
meio nao farmacoldgico.

Segundo a revista brasileira de hipertensédo (2003, p.137) A hipertensao arterial
(HA) € uma sindrome multifatorial cuja prevaléncia no Brasil, atinge 22% a 44% da
populacdo urbana adulta. Sendo assim, hoje, a HA, cuja maior incidéncia ocorre em
pessoas obesas, sedentarias, ou consumidoras em excesso de sal e alcool, é
considerada um dos principais fatores de risco para uma doenca cardiovascular.

Na ultima década medidas alternativas para mudanca no estilo de vida, tais como
reducdo de peso, diminuicdo na ingestao de sédio e alcool e pratica de atividade fisica
regular, tem sido proposta para prevenir e combater essa sindrome, e a adoc¢ao dessas
medidas alternativas dependendo do grau de hipertensdo e da disponibilidade e
aderéncia do paciente pode ser empregado como tratamento Unico, ndo farmacologico
ou em concomitancia com o tratamento farmacolégico.

As DCV’s sdo um problema de saude publica global que afeta grande parte da
populacéo, de acordo com o estudo de King e Xu (2015), nos Estados Unidos de 2000 a
2013 teve um aumento de 61,8% nos casos de HA. E o numero de mortes por DCV’s
aumentou, no Brasil também de acordo com os estudos de Ribeiro, Cotta, Ribeiro (2012)
e nesse estudo diz que cerca de 35% da populagao brasileira com mais de 40 anos sofre
de hipertenséo.

2.1.2 exercicio fisico associado a hipertensao



Na decada de 1980, Paffenbarger, acompanhando por 8 anos a incidéncia de HA
em alunos de Harvard, relatou que individuos que ndo se engajavam em atividades
esportivas vigorosas tinham um risco 35% maior de desenvolver HA que aqueles que

praticavam esse tipo de atividade.

Alguns anos depois, em (1991), Blair, Barlow e Gibbons também observaram que
sujeitos com menor aptidao fisica tinham risco relativo de 1,5 para a incidéncia de HA em
relacdo aos sujeitos com maior aptidao. A partir desses estudos, varias pesquisas foram
conduzidas e Fagard, em sua revisao de 2005, concluiu que niveis elevados de atividade

fisica de lazer reduzem em aproximadamente 30% a incidéncia de HA.

Estudos (WHELTON et al.,, 2002; GREEN et al., 2008) tém mostrado que o
exercicio fisico praticado de forma regular, em especial o treinamento aerdbio, resulta em
reducdes de até 30% nos valores de repouso. Além dos efeitos em longo prazo, é sabido
que uma unica sessdo de exercicios € capaz de promover reducdes significativas nos
valores da PA de repouso.

De acordo com o estudo de Laterza, Rondon e Negrao (2007, p.104) Dentre as
medidas ndo-medicamentosas, incluindo mudancas no estilo de vida, a pratica de
exercicio fisico regularmente vem sendo indicado pelos profissionais da saitde como um
meio mais efetivo para o controle dos niveis elevados de pressao arterial.

De acordo com o estudo de (SIQUEIRA et al.,2017) os exercicios fisicos de alta
intensidade tem acdo comprovadamente positiva nos pacientes com quadros clinicos de
HA, com a atencdo de que as dosagens de volume e intensidade do exercicio podem

influenciar diretamente nessas respostas.

Rondon e Brum em um estudo publicado no 10 volume da revista brasileira de

hipertenséo arterial diz que:

Entre essas adaptacg6es, a reducdo nos niveis de repouso da pressao arterial é
especialmente importante no tratamento da hipertenséo arterial de grau leve a
moderado, ja que por meio de treinamento fisico, é possivel para o paciente
hipertenso diminuir a dosagem de seus medicamentos antihipertensivos ou
mesmo ter sua pressdo arterial controlada sem a adocdo de medidas
farmacologicas (2003, p.134-139).

Quando praticado cotidianamente, o exercicio fisico aerébio resulta em adaptacdes

autonémicas e hemodinamicas de grande valor para o sistema cardiovascular. Dentre os



beneficios trazidos por esse tipo de exercicio, ocorre a reducdo dos niveis da pressao
arterial do individuo em repouso, processo fundamental no tratamento da HA. Diante
disso, € possivel que o paciente diminua a dosagem de medicamentos anti-hipertensivos

ou até mesmo tenha sua pressao arterial controlada sem uso de remédios.
2.2 CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO (Vo2MAX)

E importante lembrar que o VO2 maximo € uma das melhores medidas de aptid&do
cardiovascular em atividades aerObia, uma vez que o0 oxigénio € um componente
fundamental para a execucdo de um exercicio em ritmo acelerado. Porém para sua
medida direta requer um laboratério com suporte esportivo, que envolva protocolos com
aumentos especificos na velocidade e intensidade dos exercicios e da coleta e medig¢édo
do volume e concentracdo de oxigénio do ar expirado e inspirado. O consumo de
oxigénio sobe em uma relacdo linear com a intensidade do exercicio, até um ponto
especifico onde o consumo de oxigénio se estabiliza. Neste momento € identificado o
VO2max (DLUGOSZ et al.,2013).

Kravchychyn et al. (2015) destacam o VO2 méax. como o mais alto indice de
oxigénio consumido na realizagcdo de um esforco maximo, em que 0 mesmo gera
informacdes do provimento de energia e principalmente da situacdo de aptidao fisica do
individuo. Ainda, esta variavel destaca a integracdo existente entre os sistemas

respiratério, cardiovascular e também neuromuscular.

Devido a existéncia de diferencas na composi¢ao corporal de homens e mulheres,
€ esperado em homens maiores indices de VO2 max., pois quando comparados as
mulheres, apresentam volume muscular maior, inferior percentual de adiposidade e ainda
uma concentragcdo maior na corrente sanguinea de hemoglobina (PESERICO et al.,
2011), Existem varias formas de realizar a mensuracao do VO2 max, que pode ser tanto
através de protocolos diretos como também indiretos (CALHEIROS; SOUZA, 2013;
SOUSA et al., 2016).

E um bom programa de HIIT consiste em sessdes de treinamento aerdbio e de
forca, permitindo a manter uma boa funcao cardiorrespiratoria e muscular. Consistindo
em sessoOes de esforgo de alta intensidade, cerca de 90% do (VO2méx), curtas (menores

de 45 segundos) ou longas (2 a 4 minutos) seguidas por tempos de recuperacao variados,



levando a sessofes de treino de 5 a 40 minutos. J& no periodo pos-exercicio a captacdo
de oxigénio é maior e permanece elevada durante um periodo maior quando comparada

com um treinamento continuo (PRATA, 2015.p.20).

3. PERCURSO METODOLOGICO

Com a finalidade de atingir os objetivos propostos nesta investigacdo, o trabalho
recorreu a pesquisa dentro da abordagem qualitativa-exploratéria, em relacdo aos
procedimentos o estudo enquadra-se dentro dos procedimentos metodologicos da
pesquisa in loco. Foram inclusos artigos de pesquisa de diversas bases de dados sobre
treinamento intervalado e HA, com pesquisas tedricas baseadas em consulta

bibliograficas no MEDLINE, Scielo e Science Direct.

Foi possivel concluir que o treinamento intervalado tem acdo compravadamente
positiva nos quadros clinicos de HA, com atencdo de que as dosagens de volume e
intensidade do exercicio podem influenciar diretamente nessas respostas dos

praticantes.

Com a proposta de conhecer com maior propriedade a dimensao do problema
suscitado por este investigador, foi aplicado questionarios estruturados a uma amostra
delimitada estatisticamente, respeitando as dimensdes do universo. Como forma de
dirimir as duvidas e validar a pesquisa, foi selecionado um grupo de professores de

educacao fisica para serem aplicado uma entrevista direta, semiestruturada.

A finalidade da aplicacédo de tais instrumentos esta no sentido de conhecer os
elementos tangiveis e intangiveis que representam dificuldades na execucdo dos
trabalhos de treinamento intervalado e HA. Com a investigacdo empirica, a pretenséo foi
de confrontar o que se sabe com aquilo que é posto a mostra pelo objeto em sua realidade

existencial e factual.

Como forma de interpretar os dados coletados, utilizaram-se métodos que
avaliem as entrevistas e questionarios elaborados por meio de graficos, tabelas,
componentes de variancia. Para a andlise das entrevistas, foram utilizados os métodos

de andlise do discurso e analise de contetdo.



Trata-se de uma pesquisa bibliografica, factual, exploratéria, analitica, descritiva,
a qual se suporta sobre uma investigacdo empirica, devido a complexidade do assunto e
caréncia de materiais em quantidade e confiabilidade sobre os quais se possa lancar em

uma apuracdo mais profunda dos dados.

O trabalho de coleta de dados foi realizado em dois momentos: o0 primeiro
colocard em foco a academia Xfit, localizada em Jardim Camburi; o segundo, a academia
Jardim Camburi Il, localizada no mesmo bairro, em Vitoria. Em seguida, a analise foi feita
com a pretensdo de realizar uma interpretacdo cruzada dos dados coletados nos dois
momentos, assim possibilitando refletir sobre as competéncias a serem desenvolvidas
para a valorizagéo e a insergdo dos conhecimentos sobre o treinamento intervalado que
tem resultados, compravadamente, positivos nos quadros clinicos de HA, com o cuidado
e atencdo necessaria, pois as dosagens de volume e intensidade podem influenciar

diretamente na resposta dos praticantes.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao examinar o treinamento intervalado de alta intensidade foi detectado que o
mesmo tem acdo comprovada nos quadros clinicos de HA, com o cuidado de que as
dosagens de volume e intensidade do exercicio podem influenciar diretamente nessas
respostas dos praticantes, como diz o estudo de Siqueira, et al (2017). Para a
comprovacdo das informacgfes citadas, foram pesquisados artigos de diversas bases
confiaveis de dados e foi utilizado na metodologia & abordagem qualitativa, enquadrando-

se dentro dos procedimentos metodolégicos da pesquisa in loco.

Foi aplicado um questionario para vinte e cinco professores no primeiro momento
e vinte no segundo. Para coletar informacdes sobre como eles aplicam esse método de
treinamento em pessoas hipertensas, quantos alunos hipertensos eles atendem, se eles
aplicam esse método de treinamento de forma isolada ou alguma outra forma de
treinamento na mesma sessao de treinamento, como o0s alunos respondem a esse

método e qual método de treinamento os alunos que sofrem de HA tem preferencia.



Concluiu-se que 100% dos entrevistados ja teve contato e alguma forma com o
HIIT, e concordaram que “o HIIT consiste em sessbes de treinamentos intervalados com
descanso ativo ou passivo”, assim como no estudo de Gibala e Jones (2013) que diz de
alguns dos pontos positivos do HIIT quando aplicado de forma correta, pode contribuir
com a melhoria da capacidade aerdbia, além de potenciais efeitos benéficos quanto a
pressao sanguinea, metabolismo da glicose e da mudan¢ca da composi¢cdo corporal,

resultando em melhora também na qualidade de vida.

Constatou-se ainda que a maioria dos entrevistados alegam ter conhecimento de
que o HIIT comegou tomar mais forca no inicio do século XXI, dois dos entrevistados
falaram que tinham pouco conhecimento, mas ja tinha ouvido falar sobre e apenas um
entrevistado alegou ndo ter conhecimento dessas informac¢des. Cito que, todos os
profissionais entrevistados afirmaram que o HIIT em suas diferentes formas de aplicagéao
auxilia no controle da pressao arterial, melhora a capacidade aerdbia além de potenciais
efeitos benéficos quanto a qualidade de vida, reafirmando as ideias centrais dessa
pesquisa, e concordando com o ponto de vista de diversos pesquisadores citados no
artigo, como Gibala e Jones (2013), Bossi (2016), Goés (2017), e de Siqueira, et
al;(2017).

Verifica-se que a maioria profissionais concordam que o HIIT pode sim ser trazer
beneficios e ser aplicado em pessoas que sofrem de HA com a supervisdo de um
profissional, concordando assim com o estudo de Siqueira, et al;(2017), que aponta que
0s exercicios fisicos de alta intensidade tem acdo comprovadamente positiva nos
pacientes com quadros clinicos de HA, com a atencado de que as dosagens de volume e

intensidade do exercicio podem influenciar diretamente nessas respostas.

Em entrevistas individuais com os profissionais envolvido constatou-se que o
HIIT vem tomando proporcédo dentro dos saldes de academias, como diz no estudo de
Goes (2017) %(...) além de afirmar também que o método de treinamento vem crescendo
a cada dia que passa, devido aos seus resultados que estdo trazendo mudancgas na
composicdo corporal tendo redugdo na gordura visceral, resultando na melhora do
sistema cardiovascular.” Que também concorda com o estudo de Gibala e Jones de 2013,

que fala dos beneficios do HIIT.



Ao examinar os dados coletados averiguou-se que a HA esta sempre presente,
e foi interessante que a maioria dos entrevistados que marcaram e 8 a 5 tem um publico
de aluno mais jovens, ja 0s que marcaram com mais alunos que sofrem de HA atendem

uma grande demanda de alunos sendo que a maioria deles sdo maiores de 40 anos.

E assim Podemos ver como de acordo com a revista de hipertenséo de 2003,
que diz que no Brasil, atinge 22% a 44% da populacdo urbana adulta, e que a maior
incidéncia ocorre em pessoas obesas, sedentarias ou consumidoras em excesso de sal
e alcool, e é considerada um dos principais fatores de risco para uma DCV’s. E o numero
de mortes por DCV’s teve um aumento de acordo com o estudo de Ribeiro, Cotta, Ribeiro
(2012), diz que cerca de 35% da popularcdo brasileira com mais de 40 anos sofre de

hipertensao

Dados estatisticos levantados na pesquisa, aponta que a maioria dos professores
entrevistados disse que talvez, e um entrevistado marcou opcédo de outros e afirmou;
“Depende do objetivo geral e nivel do aluno”. Que concorda com a ideia de Bossi (2016)
que diz que “(...) os protocolos de HIIT surgiram para dar mais qualidade e eficiéncia nos
resultados dos treinos, servindo como uma adaptagdo a cada individuo”, e que é
complementado com o estudo de Buchheit e Laursen (2013) que diz que existem
diferentes formatos de aplicacédo do HIIT, uma vez que ele pode ser realiado em diversas

intensidades de exercicios.

Apenas 3 dos profissionais disseram que nao utilizariam o método proposto para
o tratamento de hipertensos. A maioria dos entrevistados relataram que costumam
comecar com o treinamento resistido continuo. Um entrevistado disse “E usado ambos
e é dado maior continuidade no tipo de treinamento que o aluno tiver melhor
adaptagao”. E durante as duas etapas da entrevista eu pude observar alunos fazendo

circuitos utilizando ambos os métodos de treinamento.

Foi revelado que, grande maioria que sofrem de HA tem preferencia pelo método
mais comum nas academias que € o resistido continuo, até mesmo por que eles estao ali
por uma perspectiva de salude, mas em contra partiida podemos notar nesse questionario
gue assim como dito no estudo, o HIIT vem sido difundido nos salbes de academia, e

aqui a gente pode notar que ele ndo vem sido difundido pelos alunos, e sim pelos



profissionais de Educacéo Fisica que atuam nos espacos. Para solucionar esse problema
do HIIT deve ser apresentado como uma ferramenta de “tempo eficiente” importante para

promover melhorias clinicas e funcionais assim como diz Boutcher (2011), em seu estudo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa discorreu-se sobre Treinamento Intervalado de Alta Intensidade, pode
trazer muitos beneficios para a saude, dentre eles incluem a melhoria da capacidade
aerobia, além de potenciais efeitos benéficos a pressdo sanguinea, metabolismo da
glicose e da mudanca corporal, resultando em uma melhor qualidade de vida. O HIIT
consiste em sessdes de treinamentos intervalados com descanso ativo ou passivo. E a
ideia do treinamento intervalado séo exercicios de alta intensidade com baixo volume e
duracédo (GIBALA, JONES, 2013).

O estudo apontou nos resultados que dentre as estratégias para a reducédo do risco
do desenvolvimento dessas doencas associadas a PA elevada, o exercicio fisico tem
sido adotado como importante meio ndo farmacoldgico. Entretanto, foi difundida a ideia
de que exercicios de alta intensidade sdo pouco recomendaveis para pessoas que
sofrem de hipertensdo. Contudo, a partir de estudos da American Heart Association
(AHA) em 2007, no qual recomenda a prescricdo do exercicio para esse publico, houve
aumento do interesse clinico nessa categoria, e posteriormente com o avanco dos
estudos foi comprovado que o HIIT tem sim potenciais efeitos benéficos em pessoas

hipertensas.

Concluiu-se que, dentro da area da educacado fisica, o HIT vem tomando
propor¢cdes cada vez maiores e mais concretas de acordo com a evolucao das pesquisas
sobre o assunto. O treinamento intervalado de alta intensidade vem sendo difundido
bastante nos salées das academias, visto que hodiernamente muitas pessoas dizem ter
pouco tempo para praticar atividades fisicas e a proposta do HIIT é de exercicios de alta
intensidade com baixo volume e duracdo, sendo assim ele vem em uma ideia de

ferramenta de “tempo eficiente” assim como diz no estudo de Boutcher (2011).

Os dados apresentam que grande parte dos professores entrevistados ja tiveram

contato e alguma forma com o HIIT, seguindo a ideia de Goés (2017) que diz que o HIIT



vem ganhando cada vez mais for¢a, que tambpem concorda com o estudo de Bossi
(2016) que também afirma que o HIIT vem crescendo na area fithess nos ultimos anos,
apesar de existir na literatura relatos de praticas diversas em momentos distindos, é na

atualidade que os principais estudos e relatos tem ocorrido.

E concordaram que o HIIT consiste em sessdes de treinamentos intervalados com
descanso ativo ou passivo, assim como no estudo de Gibala e Jones (2013) Se utilizando
treinamento intervalado com descanso ativo ou passivo, no tratamento de alunos
hipertensos. Os mesmos compactuam que o treinamento citado, potencializa beneficios
e consequentemente melhora na qualidade de vida, dentre eles: a melhoria da
capacidade aerdbia, além de potenciais efeitos benéficos quanto a pressdo sanguinea,
metabolismo da glicose e da mudanca da composicdo corporal reduzindo a gordura
visceral, resultando na melhora do sistema cardiovascular, Concluindo assim que ele tem
efeitos positivos em pessoas com quadro de HA, como no estudo de Siqueira, et
al;(2017).

Dentre as técnicas ndo farmacolégicas a pratica regular de exercicio fisico &
indicada pelos profissionais da saude como um meio mais efetivo para o controle dos
niveis elevados de pressao arterial. Junto a isso, é possivel afirmar, a partir do estudo de
Goes (2017), que o HIIT tem capacidade de influenciar diretamente no condicionamento
fisico geral e vem associando ao controle da presséo arterial, devido aos exercicios

aerobios ter uma posicéao significativa nesse meio.

7

Outrossim, o oxigénio € um componente fundamental para a execucdo de um
exercicio em ritmo acelerado, vale ressaltar que o VO2 maximo é uma das melhores
medidas de aptidao cardiovascular em atividades aerébias. O VO2max é identificado em
um ponto especifico onde o consumo de oxigénio se estabiliza apds subir em uma relacéo
linear com a intensidade do exercicio (DLUGOSZ et al.,2013). Para Kravchychyn et al.
(2015) o VO2 max. € o mais alto indice de oxigénio consumido na realizagdo de um

esforco maximo.

Um bom programa de HIIT consiste em sessdes de treinamento aerdbio e de forga,
permitindo manter boa funcdo cardiorrespiratéria e muscular. Esse é composto por

sessOes com alcance de cerca de 90% do (VO2max), curtas ou longas, seguidas por



tempos de recuperacao variados, resultando em treinos de 5 a 40 minutos. Ja no periodo
pds-exercicio a captacao de oxigénio € maior e permanece elevada durante um periodo

maior quando comparada com um treinamento continuo (PRATA, 2015.p.20).
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