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RESUMO: O objetivo do trabalho foi comparar a resposta aguda das varidveis aerdbias durante o
exercicio intervalado de alta intensidade (EIAI) e o exercicio continuo moderado (ECONT) realizado por
jovens com excesso de peso. Participaram do estudo 12 jovens (11,01 + 1,82 anos; 69,09 + 22,50kg;
154,43 + 15,17; 28,27 + 4,82kg/m?). Na primeira visita foi realizado um teste incremental maximo em
cicloergdbmetro para determinacéo do consumo de oxigénio pico (VOzpico), poténcia pico e da frequéncia
cardiaca pico (FCpico).Na segunda e terceira visitas foram realizados os protocolos de EIAI (10 repeti¢des
de 60s a 90% da poténcia pico para 60s de intervalo passivo) e ECONT (18 minutos continuos a 50% da
poténcia pico), ambos equalizados pelo trabalho total (kJ). Durante o EIAl e 0 ECONT, a FC e 0 consumo
de oxigénio (VO_) foram continuamente mensurados. A concentragdo de lactato sanguineo ([La]) foi
determinada imediatamente apds o término dos protocolos de exercicio. Apesar da equalizagdo do
trabalho, os valores de FCpico (182 + 3,34 vs 164 + 3,34bpm), percentual do VO,pico (91 + 2,00 vs. 76 +
2,00 %), poténcia pico (105,0 + 2,86 vs. 58,33 + 2,86 W) e [La] (3,2 + 0,12 vs. 1,8 = 0,12 mmol.L?)
foram significantemente maiores no EIAl quando comparados ao ECONT. Concluimos que o EIAI
resultou em maior estresse cardiovascular e metabdlico comparado ao ECONT, refletido pelos valores de
%VO,pico, FC e [La]. Por fim, destacamos a possibilidade do EIAI ser incorporado aos exercicios
aerdbios de natureza continua durante diferentes programas de atividade fisica praticada pelos jovens.

Palavras-chave: Exercicio intervalado de alta intensidade; Adolescentes; Aptiddo aerdbia;
Cicloergdbmetro; Obesidade.

ABSTRACT: The aim of this study was to compare the acute response of aerobic variables during high
intensity interval exercise (HIIE) and moderate continuous exercise (MCE) performed by obese
adolescents. The study included 12 young (11.01 + 1.82 years; 69.09 + 22,50 kg; 154.43 + 15.17cm; 28.27
+ 4.82 kg/m?). At the first visit was done a maximum incremental test on a cycle ergometer to determine
the peak power and peak heart rate (HRpeak). At the second and third visits were conducted the EIAI (10
repetitions of 60s to 90% of peak power to 60s passive interval) and ECONT protocols (18 minutes
continuously at 50% of peak power), both equalized by work (kJ). During HIIE and MCE, HR and oxygen
consumption (VO,) were continuously measured. The blood lactate concentration ([La]) was determined
immediately after the end of exercise protocols. Despite the equalization of work, HRpeak values (182 +
3.34 vs 164 + 3.34 bpm), percentage of VO, peak (91 + 2.00 vs. 2.00 + 76%), power peak (105.0 + 2.86
vs. 58.33 + 2.86 W) and [La] (3.2 = 1.8 vs. 0.12 + 0.12 mmol.L™) were significantly higher in HIIE
compared to MCE. Concluded that HIIE results in an increase in cardiovascular and metabolic stress when
compared to MCE, reflected by values the %V O, peak, HR and [La]. Finally, we highlight the possibility
to incorporate the HIIE in aerobic exercise continuous during different physical activity programs
practiced by obese adolescents.

Key Words: High intensity interval exercise; Adolescents; Aerobic fitness; Cycle ergometer; Obesity.
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53 Intensidade do exercicio em jovens com excesso de peso

Introducao
Durante os Gltimos anos observa-se a tendéncia global positiva em relagcdo a massa corporal, ou seja, 0 excesso

de peso aumentou entre os adultos* e também parece estar aumentando no decorrer dos anos na populacdo pediatrica,
inclusive entre os jovens brasileiros®. A inatividade fisica e 0 comportamento sedentario tém sido apontados como
principais fatores responsaveis pela obesidade, assim como de outras doencas cronico-degenerativas®*. Aumentar o
nivel de atividade fisica em criangas e adolescentes pode ser uma estratégia para diminuir o efeito adverso da
obesidade®. As recomendacdes da Organizacdo Mundial da Salde® sio de 60 minutos dirios de atividade fisica
continua de intensidade moderada a vigorosa para jovens de 5 a 17 anos.

Atualmente, alguns estudos vém mostrando que os modelos de treinamento intervalado de alta intensidade
(EIAI) podem induzir respostas cronicas similares e, em alguns casos, até melhores quando comparado ao exercicio
continuo de intensidade moderada’. Entre os principais efeitos da exposicdo a esse modelo de exercicio estdo os
aumentos da aptiddo cardiorrespiratéria em individuos com obesidade® e sindrome metabélica®, assim como melhoras
significativas no controle glicémico e na resisténcia a insulina, tanto em sujeitos saudéaveis®, obesos'® e com Diabetes
Mellitus tipo 2*.

Ainda sdo poucas as evidéncias sobre as respostas induzidas pelo EIAI em criancas e adolescentes,
especialmente sobre as respostas fisiolégicas de exercicios realizados em diferentes intensidades (moderada vs. intensa)
nessa faixa etaria®. A maior énfase vem sendo dada as respostas cronicas ao exercicio, ou seja, o resultado da exposicéo
regular*?. Informacdes acerca do efeito agudo de uma sessdo de exercicio em relagdo a frequéncia cardiaca (FC),
consumo de oxigénio (VO,) e concentracdo de lactato sanguineo ([La]) sdo importantes para compreensdo do estresse
fisioldgico submetido ao individuo em resposta a uma determinada carga externa.

Do ponto de vista pratico, a atividade intermitente se assemelha muito mais ao padrdo de movimento das
criancas do que tarefas continuas, podendo assim ser um incentivo para 0 aumento da préatica de exercicios fisicos e,
consequentemente, do gasto energético'?. Além disso, as criangas s40 mais capazes do que os adultos de resistirem a
fadiga durante uma ou Varias repeticdes de exercicios de alta intensidade®®. Sabendo que muitos adolescentes ndo
conseguem atender as recomendagdes atuais de atividade fisica e muitas das intervencfes para aumentar 0s niveis de
atividade fisica ndo tem sido eficazes*®, é importante que se considere formas alternativas de exercicio capazes de
melhorar a satde de criancas e adolescentes®*’. Portanto, acredita-se que o EIAI tem potencial para tornar-se mais uma
estratégia a ser inserida em programas de exercicio para jovens com excesso de peso.

Nesse sentido, o0 presente estudo teve como objetivo comparar os efeitos agudos de sessdes de exercicio
intervalado de alta intensidade e exercicio continuo moderado sobre a FC, VO, e [La] em jovens com excesso de peso.
Nossa hipotese foi que o estresse fisioldgico e metabdlico, representado pela FC, VO, e [La] (indicadores de carga
interna) serd maior apds a execucdo do EIAIl quando comparado as respostas induzidas pelo exercicio continuo

moderado.

Materiais e método
Participantes

Participaram voluntariamente do estudo 12 jovens de ambos 0s sexos (nove meninos) com excesso de peso
segundo curva do IMC por idade do Centers for Disease Control and Prevention ™ (tabela 1), os quais foram recrutados
no setor de Pediatria do Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Os seguintes
critérios foram adotados para a inclusdo dos participantes: (1) ndo ter qualquer restrigdo a atividade fisica e (2) ndo usar
os medicamentos metmorfina e o hormonio insulina de forma continua, pois tais componentes poderiam interferir nas

respostas das variaveis investigadas no estudo. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFSC
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(protocolo - n° 800.297) e todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e métodos da pesquisa, para

entdo, assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Informado (TAI).

Procedimentos experimentais

Os participantes foram instruidos a chegarem ao laboratério descansados, hidratados, alimentados pelos menos
com trés horas de antecedéncia e que evitassem o consumo de bebidas cafeinadas, assim como a realizacdo de
exercicios fisicos intensos nas 48 horas antecedentes aos testes. Na primeira visita os participantes realizaram avaliagao
de medidas antropométricas e o protocolo de teste incremental maximo. Nas visitas subsequentes (2° e 3° dia), 0s
participantes foram submetidos aos protocolos de exercicio intervalado de alta intensidade (EIAI) ou continuo
(ECONT), sendo a ordem determinada de forma aleatoria.

O protocolo experimental completo foi realizado em até duas semanas. Exclusivamente entre os protocolos de
exercicios, o intervalo entre as sess@es foi de cinco dias. Estes intervalos foram necessarios para permitir recuperacdo
do exercicio e evitar alguma influéncia na sesséo seguinte. Além disso, cada participante foi avaliado no mesmo horério
do dia com variagdo de, no maximo, duas horas em relacdo ao primeiro teste com a finalidade de minimizar a
interferéncia das variacdes bioldgicas. Todos os testes foram realizados em ambiente climatizado na temperatura média
de 24,5 £ 2,3°C e umidade relativa entre 55-60%.

O consumo de oxigénio (VO,) e a ventilagdo (VE) foram mensurados a cada respiracdo durante o teste
incremental maximo e os protocolos de EIAI e ECONT (Quark PFTergo, COSMED, Roma, Italia). O analisador de
gases foi calibrado imediatamente antes de cada teste conforme as instrugdes do fabricante. A frequéncia cardiaca (FC)
foi monitorada constantemente por meio de um cardiofrequencimetro conectado ao analisador de gases. Todos 0s testes
foram realizados em um cicloergdbmetro de frenagem eletromagnética (LODE, modelo Excalibur), com os ajustes
individuais no selim, guiddo e pedivela sendo realizados previamente aos testes e anotados para cada participante. Para
a analise da concentracdo de lactato ([La]) sanguineo foram coletadas amostras de 3,0 ml de sangue venoso dos
participantes em ambos os protocolos imediatamente apds o término do exercicio. Estas coletas foram realizadas com
escalpe da marca Holdex Ecomed® por profissionais habilitados. A [La] foi avaliado pelo método enzimatico

colorimétrico com o kit Flex® reagent GLU, do sistema Dimension® da Siemens®.

Avaliacdo antropométrica

Os procedimentos utilizados para realizar as medidas antropométricas seguiram os protocolos definidos por
Petroski®>. A massa corporal foi medida utilizando-se uma balanga com resolucdo de 100g (TOLEDO®). Para a
determinagdo da estatura foi utilizado um estadiometro (SANNY®) com resolugdo de 1 mm. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado a partir da divisdo da massa corporal pela estatura ao quadrado. Os valores do escore-z da
estatura, massa corporal e indice de massa corporal foram calculados com o suplemento LMS Growth para software

Microsoft Excel desenvolvido por Pan & Cole®®.

Avaliacdo Maturacional
Radiografias da mao e punho esquerdo foram realizadas. O método Greulich-Pyle'” foi utilizado para estimar a

idade esquelética. As avaliagBes foram realizadas por um Unico médico com experiéncia nesse tipo de procedimento.

Protocolo do teste incremental
Um aquecimento de cinco minutos com a carga fixa de 20 W precedeu o inicio do teste incremental. O teste

incremental maximo iniciou a 20 W com incrementos na carga de 10 W por minuto (formato de rampa) até a exaustdo
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voluntaria, definida como uma reducdo na cadéncia inferior a 60 rotacdes por minuto (rpm) durante cinco segundos
consecutivos ou por desisténcia do teste™®. Os participantes foram instruidos a manter cadéncia preferida entre 70 e 80
rpm e encorajados a alcancar o maximo esforco. Os valores de VO, e FC foram interpolados a cada segundo e
reduzidos as médias de 15 segundos, sendo que o0 VO, pico foi definido como o maior valor obtido. Similarmente, a FC

pico e a poténcia pico foram determinadas como o maior valor obtido durante o teste incremental.

Protocolo dos exercicios

O protocolo EIAI consistiu de 10 repeti¢des na intensidade de 90% da poténcia pico com duracéo fixa de 60
segundos. O intervalo de recuperacdo entre as repeticdes foi fixada também em 60 segundos, resultando em uma razédo
de esforco:pausa de 1:1. A recuperacdo foi realizada de forma passiva. Por outro lado, o protocolo de ECONT foi
realizado na intensidade correspondente a 50% da poténcia pico durante 18 minutos. O tempo de duracdo do protocolo
ECONT foi equalizado pelo trabalho total realizado durante o protocolo EIAI (Trabalho = Poténcia x Tempo).

Para a andlise do VO, total durante os protocolos foi realizada uma interpolagéo dos dados no programa Origin
Pro 8.0, na qual se obteve dados do VO, a cada segundo. Em seguida, no mesmo software, foi calculada a area abaixo
da curva®. Para a analise da FC foram calculados os valores de FC pico e FC média de toda a sessdo para ambos 0s

protocolos.

Anélise Estatistica

Para apresentacdo das caracteristicas demogréaficas, antropométricas e das variaveis fisiologicas determinadas
durante o teste incremental maximo, foi utilizada a estatistica descritiva na forma de média e desvio-padrdo (DP). O
tamanho da amostra do presente estudo foi determinado usando o software GPower 3.1. Assumindo um poder do teste
correspondente a 80% e um nivel de significancia de 5%, calculou-se um tamanho amostral de 12 participantes para se
identificar um efeito moderado (ES = 0.5) entre os protocolos de exercicio investigados®. Desta forma, trés
participantes do sexo feminino foram mantidas na amostra a fim de garantir o poder estatistico para as analises do
comportamento agudo das variaveis fisioldgicas. O teste de Shapiro-Wilk e o teste de Mauchly foram utilizados para
verificar a normalidade e a esfericidade dos dados, respectivamente. A andlise de variancia (ANOVA) one-way com
medidas repetidas incluindo o sexo, a idade cronolégica e a idade esquelética como covariaveis foi utilizada para
comparar as varidveis fisiologicas entre os dois protocolos de exercicio (EIAl e ECONT). No caso de violagdo da
esfericidade dos dados, a significAncia foi estabelecida usando a corre¢do de Greenhouse-Geisser. O nivel de
significancia de 5% foi adotado para todas as andlises. As analises foram realizadas no SPSS (SPSS 17.0, Chicago,
Illinois, USA).

Resultados

A tabela 1 apresenta os dados descritivos das caracteristicas demogréaficas e antropométricas da amostra. Os
participantes apresentaram média do escore z da massa corporal e IMC proximo ou maior que 2, reafirmando assim a
condicdo de excesso de peso dos sujeitos do presente estudo. Observou-se que a média da idade esquelética dos
meninos e das meninas foi adiantada em relacdo a média da idade cronolégica.

As respostas fisioldgicas individuais obtidas a partir do teste incremental estdo apresentadas na Tabela 2,
enquanto que a figura 1 apresenta o comportamento do consumo de oxigénio em ambos os protocolos de exercicio
investigados (EIAlI e ECONT) e a média do VO,max dos sujeitos do estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e antropométricas da amostra de jovens com excesso de peso (média e desvio padrdo).

Variaveis

Amostra Total (n=12)

Idade cronolégica (anos)
Idade esquelética (anos)
Massa corporal (kg)
Escore z da Massa corporal

Estatura (cm)

Escore z da estatura

indice de massa corporal (kg/m?)
Escore z do indice de massa corporal

11,01+181
12,23 + 2,23
69,09 + 22,50
2,36 +0,83
154,43 + 15,17
1,39+1,61
28,27 + 4,82

2,13+0,43

Tabela 2. Valores individuais das varidveis fisioldgicas determinadas durante o teste incremental méaximo de jovens com excesso de peso.

-1.5

Participante  Sexo  Voapico Vo2pico FCpico ppm) VE (Lmin™)  Poténcia pico (W)
(L min®)  (mL kg min™)
1 M 1,81 37,65 182 57,91 120
2 M 2,89 30,36 202 73,93 121
3 M 1,25 38,06 190 70,70 90
4 M 1,95 31,53 182 46,71 115
5 M 3,15 27,29 190 63,19 140
6 M 2,58 28,71 181 82,89 150
7 M 1,92 12,98 169 81,47 118
8 M 1,83 30,51 194 54,05 133
9 M 1,78 24,78 186 43,13 102
10 F 1,96 27,05 205 47,22 115
11 F 1,53 29,95 177 60,69 106
12 F 1,59 25,58 175 58,62 90
Média 2,02 28,70 186 61,71 117,00
DP 0,57 6,47 11 13,26 18,00
VO,: Consumo de oxigénio; FCpico: Frequéncia cardiaca pico; VE: Ventilagdo; M: Masculino; F: Feminino.
-2.5
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Figura 1. Média do consumo maximo de oxigénio e comportamento do consumo de oxigénio durante os protocolos de exercicio intervalado de alta

intensidade (EIAL) e do exercicio continuo moderado (ECONT) em criangas e adolescentes com excesso de peso.
O eixo y do lado esquerdo esté relacionado aos valores do EIAI e do lado direito aos valores do ECONT.

A tabela 3 mostra a comparacao das variaveis fisiologicas durante os protocolos ECONT e EIAI. A FCpico, a

FCmed, 0 %VO,pico e a [La] sanguineo foram significantemente maiores no EIAI, apesar da equalizacdo do trabalho

(1050,00 + 165,30J) representada pela figura 2. Como esperado, os valores médios de poténcia durante o protocolo

EIAI (90% da poténcia pico) também foram significantemente maiores que o protocolo ECONT (50% da poténcia

pico). N&o houve diferenca (F=0,537, p=0,485) no VO, calculado por meio da &rea sob a curva, entre os protocolos de

EIAl e ECONT (25,93 + 4.96 L-min™* versus 26,19 + 5.80 L-min™, respectivamente).

R. bras. Ci. e Mov 2017;25(2):52-61.



57 Intensidade do exercicio em jovens com excesso de peso

Tabela 3. Resposta aguda das variaveis fisiologicas durante os protocolos ECONT e EIAI praticados por jovens com excesso de peso.

Protocolos ANOVA de medidas repetidas
Variaveis ECONT EIAI .
(média + DP)  (média + DP)
FCmed (bpm) 159 + 8 177 + 10 38,871 < 0,001
FCpico_ex (bpm) 164 + 10 182 + 12 13,081 0,002
VO,total (L.min™) 26,19+1,69 2593+ 1,36 0,537 0,485
%VO?pico 75,69 + 6,63 91+9,74 20,315 <0,001
Poténcia (W) 58,33+9,18 105,00 + 16,53 133,361 <0,001
[La] (mmol.L™) 1,8 + 0,48 32+1,26 19,475 <0,001

DP: Desvio padrdo; FCmed: Frequéncia cardiaca média; FCpico_ex: Frequéncia cardiaca pico da sessdo de exercicio; VO, total: Consumo de
oxigénio total; %VO,pico: Percentual do consumo de oxigénio pico; [La]: Concentragdo de lactato; p < 0,05 representa diferenga significativa
entre os dois grupos a partir da ANOVA de medidas repetidas controladas para a variavel sexo, idade esquelética e idade cronoldgica.

1500-

1000+

500-

Média do trabalho total (J)

EIAI ECéNT

0-

Figura 2. Valor médio do trabalho total realizado por criancas e adolescentes com excesso de peso durante os protocolos de exercicio intervalado de
alta intensidade (EIAI) e do exercicio continuo moderado (ECONT).

Discusséo
O objetivo do presente estudo foi comparar as respostas cardiovasculares e [La] entre dois protocolos de

exercicio (EIAI versus ECONT) em criangas com excesso de peso. Nossos principais resultados demonstraram que
apesar da similaridade do VO, total entre os protocolos de exercicio, o EIAI resultou em um maior estresse
cardiovascular e metabdlico comparado ao ECONT, como observado nas variaveis de VO, absoluto, FC pico, poténcia
e [La] sanguineo. Essa maior carga interna induzida pelo EIAI pode ter importante implicagdes praticas no processo de
recuperacdo e adaptacao fisiol6gica em jovens, em especial durante os programas de intervengdes em longo prazo.
Adolescentes com excesso de peso, independente do sexo e da idade, tém chance aumentada de apresentarem
baixa aptiddo cardiorrespiratéria em comparacdo a adolescentes eutréficos?*. De acordo com a classificacdo proposta

por Rodrigues et al.”

, a aptiddo cariorrespiratéria dos participantes do nosso estudo é considerada como muito fraca (<
33 ml-kg™-min™ e < 38,7 ml-kg™-min™ para meninas e meninos, respectivamente). Sendo assim, a melhora da fungéo
aerdbia é importante para esta populacdo em especifico, reduzindo o risco de doengas cronicas durante a infancia,
adolescéncia e vida adulta.

Estudos tém mostrado que estimulos variando entre 90-130% da poténcia aer6bia méxima tem sido
considerado como uma zona de intensidade eficiente para induzir melhorias no VO,pico em criangas pré-plberes e no

inicio da puberdade®?. Esses achados tém importantes implicacBes praticas para a estruturacdo e prescricdo das
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sessdes de treinamento com populagdes pediatricas, em especial para os individuos com baixa aptiddo aerébia. Ha
evidéncias mostrando que o nivel de aptiddo aer6bia é um preditor independente e inversamente relacionado ao risco
cardiometabélico de criancas e adolescentes de ambos 0s sex0s”?.

A figura 1 representa o comportamento do consumo de oxigénio durante os protocolos de exercicio do presente
estudo. Durante o EIAI realizado a 90% da poténcia pico, os participantes do nosso estudo atingiram valores médios em
torno de 91% do VO,pico, diferentemente do ECONT (50% da poténcia pico) em que os valores de VO, ficaram

1. observaram também que adolescentes eutréficos submetidos a um

préximos a 75% do VO,pico. Cockcroft et a
protocolo de EIAI, muito similar ao do presente estudo, realizado no cicloergémetro (8 repetigdes de 1 min a 90% da
poténcia pico, com recuperacdo ativa de 1,25 min em 20 W), atingiram uma média de 101% do VO,max, ou seja,
dentro da zona que tem sido previamente proposta para 0 aumento da poténcia aerdbia. Provavelmente, a principal
justificativa para o menor valor percentual do VO,max alcancado em nosso estudo (91%) comparado ao 101% do
VO,max no estudo de Cockcroft et al.® possa ser atribuida ao tipo de recuperacio utilizada. No presente estudo, foi
adotado 0 modo de recuperacdo passiva entre os estimulos ao invés da recuperacéo ativa. Estudos mostram que o uso do
modo de recuperagdo ativa em sessdes de treinamento de poténcia aerdbia (90% a 130% da poténcia pico) resulta em
uma menor queda do VO, ao final de cada estimulo, mantendo o0 VO, acima dos valores basais, permitindo assim que o
VO, seja direcionado mais rapido a0 méximo durante a execucéo das repeticdes subsequentes.

Apesar da maior exigéncia cardiovascular no EIAI, a anélise da area abaixo da curva a partir da relagdo VO,
versus tempo mostrou que ndo houve diferenca significante no VO, total entre os protocolos de EIAlI e ECONT (25,93
+4.96 L-min™ versus 26,19 + 5.80 L-min™, respectivamente). Esse resultado pode ser explicado pelo fato do tempo do
protocolo ECON ter sido equalizado para gerar o mesmo trabalho desenvolvido no EIAI (1050,00 + 165,30J). Do ponto
de vista prético, esse resultado reforca que o protocolo EIAI pode ser considerado como uma estratégia de tempo
eficiente, pois permite que em um menor de tempo de esforco o mesmo VO, total seja alcangado.

Suportando a aplicabilidade e efetividade dos exercicios de alta intensidade, um recente estudo usando o
mesmo protocolo de EIAI aplicado no presente estudo mostrou que a realizacdo de EIAI pode promover beneficios
superiores comparados aos exercicios de intensidade moderada sobre a funcdo macrovascular e microvascular?’, e
funcdo autondmica®. Interessantemente, parece que esse beneficio do EIAI sobre a funcdo endotelial e fungdo
autondmica pode ser perdido em até 72h ap6s duas semanas de treinamento®’, sugerindo que a realizacéo regular de
exercicios de maior intensidade seja necessaria para a manutencdo dos beneficios sobre a saude vascular e fungdo
autonbmica, 0 que por sua vez implicaria em um risco diminuido de doencas cardiovasculares em criangas e
adolescentes obesos*"?°. Por outro lado, destaca-se que existem evidéncias mostrando que ambos os tipos de exercicio,
seja de alta intensidade ou intensidade moderada, pode resultar em melhorias similares sobre uma variedade de
variaveis relacionadas a satde cardiometabdlica, tais como o VO,max, a composicao corporal e o perfil lipidico”®.

No presente estudo, houve também diferencas significantes na [La] sanguineo entre os protocolos de exercicio
(1,8 + 0,12 versus 3,2 + 0,12 mmol-L™ para ECONT e EIAI, respectivamente), indicando que o protocolo de EIAI
requer uma maior participagdo do metabolismo anaerébio latico para a sustentacéo da intensidade de exercicio®. Como
perspectiva prética, a realizacdo de EIAI durante as atividades da vida diaria de criancas e adolescentes por induzir um
maior estresse sobre 0 metabolismo anaerdbio e requerer contragcBes musculares mais intensas pode ser uma estratégia
interessante para promover mudangas positivas de maneira simultanea sobre o desempenho aerébio e anaerébio®.
Suportando essa ideia, Obert et al.** mostraram que um programa de treinamento aerébio de alta intensidade (> 90%
FCmax) pode melhorar a poténcia maxima de meninos e meninas pré-pdberes em um teste de forca-velocidade.

Apesar dos beneficios cardiovasculares, autondmicos, vasculares, metabdlicos e neuromusculares decorrente

8,9,11,25,27

da exposicao regular aos programas de exercicio de alta intensidade , alguns estudos sugerem que os individuos
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quando se exercitam em intensidades no/ou acima do limiar anaerébio, com cargas impostas e ndo auto selecionadas,
tendem a relatar uma menor percepcao de prazer®**. Além disso, 0 aumento da intensidade parece estar associado com
a reducdo do prazer imediatamente ap6s o exercicio®. Por outro lado, exercicios realizados abaixo do limiar anaerébio
sdo considerados como mais prazerosos pelos praticantes®. A maior parte desses estudos verificando a relago entre
exercicio fisico e respostas afetivas tém sido realizados em adultos e, em menor extensio, em criangas/adolescentes®***,

Entretanto, é importante destacar também que existem evidéncias mostrando que pessoas sentem mais prazer
realizando exercicios intervalados de alta intensidade em comparagdo ao exercicio continuo de intensidade

23 e ao exercicio continuo de intensidade vigorosa®. Bond et al.”®, por exemplo, reportaram que

moderada
adolescentes de ambos os sexos relataram, por meio de uma escala de satisfacdo, preferéncia em realizar exercicios
intervalado de alta intensidade em comparacdo aos exercicios continuos moderado (65 + 7 versus 57 = 9,
respectivamente; p<0,001). Essa informacédo é relevante, sobretudo para os jovens, pois o uso de tarefas de natureza
intermitente se assemelha muito ao padrdo natural de movimento da crianca e do adolescente®, podendo ser um
incentivo para o aumento da préatica de exercicios fisicos na medida em que se percebe a atratividade deste modelo de
exercicio e a possibilidade do mesmo ser inseridos em programas de atividade fisica nesta populacéo.

Diante desses resultados, recomenda-se que sessGes de EIAI facam parte dos programas de exercicio fisico
para jovens com excesso de peso em conjunto com exercicios continuos moderados na perspectiva de tornar os
programas mais diversificados em relacéo a intensidade de esforco e também mais prazerosos. Contudo, reforga-se que
a prescricdo deve ser feita de forma segura, individualizada e respeitando os principios béasicos do processo de

treinamento (por exemplo, principio da sobrecarga e principio da individualidade bioldgica).

Conclusoes
Em conclusdo, jovens com excesso de peso e baixa capacidade aerdbia apresentaram um maior estresse

cardiovascular e metabdlico durante o EIAI comparado ao ECONT apesar da similaridade do VO, total entre ambos 0s
protocolos de exercicio. Enfatizamos ainda que os jovens foram capazes de cumprir todas as 10 repeti¢des realizadas
na intensidade de 90% da poténcia pico durante o protocolo do EIAI.

Como aplicagdes praticas, nosso estudo sugere que o protocolo EIAI parece ser uma possibilidade real de
exercicio para criangas e adolescentes com excesso de peso e recomenda que seja estrategicamente incorporado junto
aos exercicios aerébios de natureza continua durante os diferentes programas de atividade fisica praticada pelos jovens.
Alternar os modelos de exercicio pode ser uma estratégia para aumentar a motivagdo do participante e, por sua vez, a
aderéncia aos programas de exercicio estruturados e planejados para reducdo/controle do peso em jovens com sobrepeso
e/ou obesos. Futuros estudos investigando a relacdo entre as respostas perceptuais, afetivas e percepcao de prazer com a

préatica destes diferentes modelos de exercicio sdo necessarios.
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