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RESUMO

Introducio: O treinamento intervalado de alta intensidade com resisténcia elastica (EL-HIIT) tem se des-
tacado por promover estimulos cardiorrespiratorios em jovens ativos. Ainda nio se sabe se individuos
obesos apresentardo adaptacgdes favoraveis de desempenho fisico e na composi¢io corporal. Objetivo:
Avaliar os efeitos do EL-HIIT na aptiddo cardiorrespiratdria, composicio corporal e resposta afetiva em
uma mulher obesa. Métodos: Participante com IMC: 34,5 kg/m?, 42 anos, fisicamente inativa. Foram apli-
cados antes e apds 12 semanas de treinamento: Teste cardiopulmonar de exercicio na esteira, bioimpe-
dancia e o teste cardiopulmonar com resisténcia elastica. O EL-HIIT foi aplicado 2x por semana por 12
semanas (60s:60s - esfor¢o: recuperacio), prescrito na intensidade do limiar ventilatério 2, iniciando com
6 séries, e progredindo para mais uma série/semana, até alcancar 10 séries. A intensidade e a valéncia
afetiva (FC, PSE, OMNI-RES, Escala afetiva) foram monitoradas durante e até 30 min apos sessao. Resulta-
dos: O EL-HIIT aumentou o VO, . (21,5%) e 0 VO, do limiar ventilatério 1 (73,5%) e do limiar ventilatério
2 (46,6%). A massa livre de gordura aumentou (3,9%), e massa muscular esquelética aumentou (5,9%). A
resposta afetiva aumentou durante (12 = 1,2; 62 = 1,5; 122 = 2,3) e pds-sessdo (12 = 1,7; 62 = 3,0; 122 = 3,5).
Conclusido: O EL-HIIT aplicado por 12 semanas em uma mulher obesa promoveu melhorias substanciais
na aptidao cardiorrespiratdria, resposta afetiva positiva além de melhora discreta na composigio corporal.

Palavras-chave: afeto; treinamento intervalado de alta intensidade; aptidao cardiorrespiratéria.

ABSTRACT

Introduction: High-intensity interval training with elastic resistance (EL-HIIT) has promoted cardiorespi-
ratory stimuli in active young people. It is not yet known whether obese individuals will present favorable
adaptations in physical performance and body composition. Objective: To evaluate the effects of EL-HIIT
on cardiorespiratory fitness, body composition, and affective response in an obese woman. Methods: Par-
ticipant with BMI: 34.5 kg/m?, 42 years old, physically inactive. The following were applied before and
after 12 weeks of training: Cardiopulmonary treadmill exercise test, bioimpedance, and cardiopulmonary
test with elastic resistance exercise. EL-HIIT was applied twice a week for 12 weeks (60s:60s - effort: reco-
very), at VT2, starting with 6 sets, and progressing to another set/week, until reaching 10 sets. Affective
responses and intensity (feeling scale, HR, RPE, OMNI-RES-EB) were monitored during and up to 30 min
after the session. Results: EL-HIIT increased VO, (21.5%) and VO, of ventilatory threshold 1 (73.5%) and
ventilatory threshold 2 (46.6%). Fat-free mass increased (3.9%), and skeletal muscle mass increased (5.9%).
The affective response increased during (1st = 1.2; 6th = 1.5; 12th = 2.3) and post-session (1st = 1.7; 6th =
3.0; 12th = 3.5). Conclusion: EL-HIIT applied for 12 weeks in an obese woman promoted substantial im-
provements in cardiorespiratory fitness, a positive affective response in addition to a slight improvement
in body composition.
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Introducao

A inatividade fisica e o comportamento sedentario, segundo a Organizacao
Mundial da Satide [1] sdo fortes preditores para o desenvolvimento de doencas croni-
cas nao transmissiveis, como por exemplo: diabetes tipo 11, doencas cardiovasculares,
hipertensao, alguns tipos de cancer e obesidade. A obesidade é uma doenca croni-
ca multifatorial que esta atrelada a diversos fatores como, carga genética, determi-
nantes sociais e biologicos, estilo de vida sedentario e maus habitos alimentares [1].
Pensando em retardar o progresso da epidemia de obesidade, propde-se programas e
politicas que promovam melhorias dos habitos alimentares e a pratica regular ativi-
dade fisica [1,2].

O exercicio fisico tem um papel importante para o controle da obesidade e
seus desfechos de morbidade. A Associacdo Brasileira para Estudos da Obesidade e
Sindrome Metabdlica sugere que seja realizada a combinacao dos exercicios aerébicos
(continuos ou intermitentes) com os exercicios resistidos [1]. A recomendacdo para
a pratica regular de exercicios aerobios para pessoas obesas é de 250 a 300 minutos
semanais em intensidade moderada, ja para os exercicios resistidos recomenda-se que
seja realizado com a frequéncia semanal de 2-3 vezes na semana, utilizando exercicios
para grandes grupos musculares [3].

Contudo, grande parte da populacio adulta nao consegue atingir as recomen-
dacoes determinadas pelas diretrizes. Ainda, as mulheres tém se mostrado mais pro-
pensas do que os homens a serem fisicamente inativas [4]. As principais barreiras
fisicas para a pratica de atividade fisica sdo a dor/desconforto fisico, fadiga/falta de
energia e problemas de satide. Ja as barreiras socioecoldgicas para a pratica de ativi-
dade fisica aparecem a falta de tempo e apoio social. Em relacdo as barreiras psico-
logicas para a pratica de atividade fisica estao a falta de autodisciplina/motivacao,
falta de interesse/diversao, falta de habilidades/confianga e resposta afetiva negativa
ao exercicio [5-7].

Sabe-se que resposta afetiva (sensacao de prazer/desprazer) é influenciada
pela intensidade do exercicio. Individuos obesos podem apresentar dificuldade em
tolerar o exercicio realizado em alta intensidade [8]. Isso porque a combinacgao do
exercicio continuo em alta intensidade pode provocar sentimentos desagradaveis, di-
ficultando a aderéncia ao exercicio [9-11]. Este argumento é sustentado pela Teoria
do Modelo Dual [12] que propde que quando a intensidade do exercicio é alta, ou
seja, excede os marcos fisiolégicos (e.g., limiar ventilatorio 2), as respostas afetivas
tendem a ser mais negativas e influenciadas por fatores interoceptivos (falta de ar,
dor, fadiga) e impactar negativamente para participagao futura no exercicio. Apesar
disso, ha evidéncia de que o treinamento de alta intensidade, praticado no modelo
intervalado (HIIT) pode proporcionar resposta afetiva positiva durante o exercicio
[13].

Neste sentido, o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) pode ser
uma modalidade de exercicio favoravel para reduzir a barreiras para baixa adesao do
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exercicio fisico tais como, a sensacao de desprazer, falta de tempo, viabilizando adap-
tacoes fisioldgicas favoraveis para saude. O HIIT é caracterizado por esfor¢os intermi-
tentes em alta intensidade (85-100% VO,_. ou 90-100% FC_. ), seguido por periodos
intercalados de descanso ativo ou passivo [14,15]. Estudos tém demonstrado que o
HIIT pode promover melhoria da capacidade oxidativa, da sensibilidade a insulina e
da aptidao cardiorrespiratéria [14-16].

A maioria dos estudos que aplicaram o HIIT tradicional comumente utiliza-
ram equipamentos de alto custo como esteiras e bicicletas ergométricas, o que pode
dificultar o acesso amplo. Uma nova proposta de HIIT tem se mostrado interessante,
por utilizar a resisténcia elastica (EL-HIIT), que é ferramenta de baixo custo, e permite
a realizacdo em diferentes espacos. Estudos recentes utilizando o exercicio intervala-
do com resisténcia elastica demonstraram reducoes importantes na pressao arterial,
na glicemia apos exercicio [17,18] e apresenta um potencial para o desenvolvimento
de aptidao cardiorrespiratoria [19]. Gasparini-Neto et al. [17] demonstraram que uma
sessao de exercicio intervalado com resisténcia eldstica reduziu a pressao arterial e a
glicemia em mulheres idosas com e sem hipertensao. Entretanto, ainda nao se sabe a
efetividade do treinamento intervalado de alta intensidade com resisténcia elastica
(EL-HIIT) na promocao de melhorias cardiorrespiratérias a longo prazo, bem como
nao foram encontrados estudos desse treinamento em individuos obesos.

Portanto o objetivo deste estudo é avaliar os efeitos de um programa de trei-
namento intervalado de alta intensidade com resisténcia elastica (EL-HIIT) na apti-
dao cardiorrespiratéria, composicao corporal e resposta afetiva ao longo de 12 sema-
nas em uma mulher obesa. E o objetivo secundario é descrever as respostas agudas da
frequéncia cardiaca (FC), percepcao subjetiva de esforco (PSE) e resposta afetiva (RA)
durante uma sessao de EL-HIIT.

Métodos

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo de caso de carater longitudinal. Os procedimentos e o
protocolo de treinamento foram explicados a voluntaria, apds esta etapa foi assinado
o termo de consentimento livre e esclarecido. Esse subprojeto trata-se de um estudo
suplementar do projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE 09109319.2.0000.5542). Estudo
OBHIIT (PRPPG/UFES, N°© 9306/2019).

Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia. Uma mulher com obesidade grau
I (IMC 34,5 kg/m?), 42 anos, fisicamente inativa (< 150 min/semana de exercicio fisi-
o).
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Procedimentos

Para as avaliacoes de triagem, a voluntaria realizou 2 (duas) visitas com inter-
valos de pelo menos uma semana ao laboratério de Fisiologia do Exercicio (LAFEX/
UFES). As 2 primeiras visitas serviram para a familiarizacio dos procedimentos, ava-
liagdo da composicao corporal, seguido de testes maximos especificos: teste cardio-
pulmonar na esteira para avaliar aptidao cardiorrespiratoria, e teste incremental com
resisténcia eldstica, este ultimo, foi aplicado para prescricao da sessao de exercicio,
no estagio correspondente ao limiar ventilatério 2. Em seguida, aconteceu o periodo
de treinamento de doze semanas, onde foram monitoradas as respostas fisiologicas
e afetivas, para acompanhamento no estudo. Apos seis semanas repetiu-se o teste in-
cremental com resisténcia elastica, para realinhamento do treinamento. E finalmen-
te, apos doze semanas foram reaplicadas as avaliagdes, para caracterizar os efeitos
cronicos do EL-HIIT.

Avaliacdo antropométrica e composicdo corporal

A massa corporal e a estatura foram avaliadas por meio de balanca antro-
pométrica digital com estadiometro de precisio de um milimetro (Marte Cientifica,
L1200, Sio Paulo), para calcular o indice de Massa Corporal (IMC). Para analise da com-
posicao corporal foi realizada em balanga digital tetrapolar com 8 eletrodos (modelo
InBody 270), com capacidade maxima de 250kg e frequéncia de 20 e 100 kHz.

Teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE)

O TCPE foi realizado antes e apds o EL-HIIT para avaliar a aptidao cardiorres-
piratoria. O teste foi aplicado em esteira rolante motorizada (Inbra Sport Super ATL,
Porto Alegre, Brasil) mantida com inclinacao de 1% com aquecimento de 3 minutos
de caminhada a 3 km-h?, a velocidade foi incrementada 0,5 km-h? a cada minuto
até que a voluntdria chegasse a exaustao. O protocolo utilizado tinha por objetivo
uma duracao entre 6 e 12 minutos [20]. A voluntaria recebeu incentivo verbal para
avancar nas etapas do teste, a fim de se atingir o esforco maximo. As variaveis venti-
latérias e de troca gasosa foram mensuradas utilizando o analisador metabdlico de
gases (modelo Cortex Metamax 3B, Alemanha), com coleta respiragao a respiracao, e
em seguida calculadas médias de 20 segundos, sendo analisados pelo programa Me-
tasoft. A unidade do Cortex foi calibrada pelo método de circuito fechado, através de
gas de calibracao (cilindro de 16 %O, e 5 %CO, original, fornecido pelo fabricante), o
que permitiu uma nova calibragem antes de cada teste. Os critérios para identificar
0 teste como maximo consistiu em aceitar pelo menos trés dos seguintes critérios:
a) exaustao voluntaria; b) FC maxima atingida de pelo menos 90% da prevista para
a idade (220-idade); c) razao de troca respiratoria igual ou acima de 1,1; d) consumo
maximo pelo plato ou pico de oxigénio.

Teste de esforco cardiopulmonar com resisténcia eldastica (TCPEe)
O TCPEe foi administrado seguindo o protocolo proposto por Gasparini-Neto
et al. [21]. O teste foi executado sobre um tapete emborrachado com 4,5 metros de
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comprimento, 11 demarcac¢oes em linha (0 a 10) tendo espacamento de 30 centime-
tros entre elas e com cores branco e preto (Figura 1). Foi utilizado um cinto ajustavel
com fecho reforcado colocado na altura da crista iliaca, acoplado a um tubo elastico
prateado de 2 m (Thera Band®, Akron, OH, EUA) (Figura 2). O tubo elastico foi checa-
do nos aspectos de seguranca a cada sessao e substituido, quando apresentou alguma
fragilidade ou sofreu aumento de 2 cm em relagio ao seu tamanho original.

O teste consistiu em passos alternados para frente e para tras contra uma re-
sisténcia elastica presa a um cinto. Antes de iniciar o teste foram colocados o cinto, a
mascara facial de silicone para coleta de gases e o sensor de frequéncia cardiaca (Po-
lar, T31 CODED). Apdés um aquecimento de 3 minutos (S0), foi realizado um protocolo
composto por incrementos de 1 estagio (60cm) por minuto seguindo uma cadéncia
de 132bpm (batimentos por minuto) em um tapete de borracha de 8 estagios. Duran-
te o teste, a voluntaria foi incentivada a seguir o ritmo emitido por um metrénomo
(Aplicativo de Celular - ®Cifraclub). A cadéncia foi controlada com metrénomo a 112
bpm no aquecimento, 132 bpm durante os estagios.

Um novo teste incremental com resisténcia elastica, foi realizado na sexta se-
mana de treinamento, a fim de ajustar a intensidade do exercicio. A intensidade foi
mantida, e as sessoes seguintes foram realizadas no mesmo estagio, seguindo com o
mesmo valor obtido no teste inicial.

Determinacdo dos limiares ventilatorios

O limiar ventilatério 1 (LV1) foi identificado no momento do ponto mais bai-
xo seguido de aumento exponencial no equivalente ventilatério de oxigénio (VE/
VO,), sem aumento do equivalente ventilatorio de diéxido de carbono (VE/VCO,).
Também foi utilizado, como critério secundario, o aumento abrupto da pressao par-
cial do oxigénio no ar expirado (PetO,). Para identificagdo do limiar ventilatério 2
(Lv2), foi considerado o momento do ponto mais baixo do VE/VCO, com posterior
elevacao além do momento da queda gradual da PetCO,.

Para as identificacoes dos limiares ventilatorios trés avaliadores, de maneira
independente e cega, definiram os resultados, sendo considerados os pontos de con-
cordancia de pelo menos dois dos avaliadores.

Frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca foi monitorada de forma continua durante as sessoes,
utilizando o frequencimetro POLAR H10 (Polar Electro Oy, Kempele, Finland). Com
os valores obtidos foi calculado a intensidade atingida durante as sessdes, que foi
expressa em valores de %FC_, .

Programa de treinamento - EL-HIIT

O programa EL-HIIT teve uma duragao de doze semanas, consistiu em duas
sessOes semanais, totalizando vinte e quatro sessdes. Na primeira sessao de EL-HIIT
foram realizadas seis séries no total. A partir da segunda até a quinta semana de
treinamento, foi acrescentado uma nova série, totalizando dez séries por sessao. Essa
configuragao de dez séries foi mantida durante todo o treinamento até a décima se-



Rev Bras Fisiol Exerc 2024;23:e235582

gunda semana (Figura 1). Apos seis semanas repetiu-se o teste incremental com re-
sisténcia eldstica, para realinhamento do treinamento, porém nesse periodo nao se
observou a necessidade de modificacoes na carga de treinamento.

As sessoes ocorreram em uma sala de ginastica climatizada. A voluntaria uti-
lizou um cinto ajustavel de fechamento reforcado, no qual esteve acoplado um tubo
elastico de 2 metros (®Thera-band Tubing, Malasia). O tubo elastico foi checado nos
aspectos de seguranca a cada sessdo e substituido, quando apresentou alguma fragi-
lidade ou sofreu aumento de 2 cm em relacdo ao seu tamanho original, o que ocorreu
na terceira, oitava e tltima semana de treinamento. A frequéncia cardiaca foi moni-
torada durante toda sessdo com uso do frequencimetro

As séries de exercicio tiveram duracao de um minuto executados na intensi-
dade equivalente ao LV2 determinada pelo TCPEe (Estagio 6), com intervalo passivo
de um minuto entre as séries, protocolo 10 x 60s:60s [19]. A voluntaria foi incentivada
a seguir o ritmo emitidos por um metronomo (Aplicativo de Celular - ®Cifraclub). A
cadéncia foi controlada com metrénomo a 112 bpm no aquecimento, 132 bpm duran-
te as séries.

r ‘ | D

SESSAO DO EL-HIIT

Estor¢o Pereebido

BORG-CR10 ¢ OMNI-RES EB

ﬂ)% Distéincia equivalente ao estigio 6
\: atingida durante 0o TCPEe
l }l 10 x 1:1 (Limiar ventilatério 2 e 1

minuto intervalo passivo)

&
Escala Afetiva

Série 10

Aquecimento l? Area da sessiio Pés - sessiio

/{_J} 250cm
_ & J

Escalas afetiva, esforco percebido BORG-CR10 e OMNI-RES EB; Area da sessdo - distancia em centime-
tros: equivalente ao estagio 6 atingida pela voluntaria durante o TCPEe

Figura 1 - Esquema das sessoes de EL-HIIT, aquecimento de 3 minutos, 6-10 x 1minuto (Limiar ventila-
tdrio 2) e 1 minuto intervalo passivo

Resposta afetiva (RA)

A RA foi avaliada pela escala afetiva (EA). A EA é uma escala de 11 pontos que
variam de -5 (“muito mal”) até +5 (“muito bem”), que avalia a sensagao de prazer/
desprazer proporcionada pelo exercicio fisico [22]. A voluntaria respondeu a seguinte
pergunta “Como vocé esta se sentindo agora? A escala foi aplicada no inicio (antes da
sessdo), durante (ao final de cada série) e no final de sessdo (imediatamente apds e
10/30 minutos apds) durante todo o programa EL-HIIT.

Percepcao subjetiva de esforco (escalas de BORG CR-10 e OMNI-RES EB)
A escala de percepcao subjetiva de esforco (BORG- CR-10) [23,24] foi aplicada
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ao final de cada série e no final da sessdo (imediatamente e 10/30 minutos apos). A
voluntaria classificou o esforco percebido em relagao ao esforco geral.

A escala OMNI-RES 0-10 desenvolvida para avaliar a percep¢ao do esforco pe-
riférico, sendo feito uma adaptacio da mesma com uso de banda elastica [25,26], foi
aplicada ao final de cada série da sessao de EL-HIIT. A voluntaria classificou o esforco
percebido em relacao ao esforco periférico.

Andlise dos dados
Os dados de VO, ., FC_. , BORG-CR10, OMNI-RES EB, escala afetiva e de com-
posicao corporal foram apresentados em valores absolutos e percentuais.

max’

Resultados

EL-HIIT promoveu um aumento de 21,5% no VO, . comparados as medidas
pré-treinamento, sem nenhum impacto na velocidade maxima (V_, ) e na frequéncia
cardiaca maxima (FC_, ) (Tabela I). Nos parametros submaximos avaliados pelo TCPE,
apresentaram aumentos de 73,5% no VO,, 85,7% na velocidade e 40% na FC do limiar
ventilatorio 1, e aumentos de 46,6% no VO,, 16,6 % na velocidade e 21,3% na frequén-
cia cardiaca, no limiar ventilatério 2 (Tabela II). As medidas da composi¢ao corporal
apresentaram alteracao durante o periodo de pré e pés-treinamento. Foi identificado
um aumento na massa corporal de 3,7%, acompanhado de aumento de 2% da massa
de gordura. Apesar disso, houve um aumento de 3,9% da massa livre de gordura, da
massa muscular esquelética 5,9%, com reducao de 1,7% no percentual de gordura (Ta-
bela I11).

Tabela I - Efeitos cronicos do EL-HIIT nos parametros cardiorrespiratérios maximos

Pré (%) Max Pos (%) Max Dif.(%)
VO, . (ml'kg'min™) 20,9 57,4 25,4 70,5 +4,5 (21,5)
v .. (km-h™) 9,0 0 9,0 0 0 (0)
FC . (bpm) 174 97,2 176 98,3 +2 (1,14)

VO, . =consumo maximo de oxigénio; V_. = velocidade méaxima atingida no TCPE; FC_, =frequén-

cia cardiaca maxima; (%) Max previsto = % do VO, . previsto para sexo e faixa etaria; Dif. (%) dife-
renca entre pré e pos-treinamento em valor absoluto e relativo

Na analise da RA ao longo da 12, 62 e 122 semana de treinamento EL-HIIT, foi
percebido um aumento da RA no decorrer das sessdes ao comparar o valor médio en-
tre as sessoes (12 =1,2 vs. 62 = 1,5 vs. 122 = 2,3) e pOs-sessao (12 = 1,7 vs. 62 = 3,0 vs. 122

=3,5) (Figura 2).
Tabela II - Efeitos cronicos do EL-HIIT nos parametros cardiorrespiratorios submaximos

Medidas Pré %Max. Pos %Max. Dif. (%)
VO,LV1(ml-kg"min™) 8,7 41,8 15,1 59,4 +6,4 (73,5)
vLV1 (km-h™) 3,5 38,9 6,5 72,2 +3 (85,7)
FCLV1 (bpm) 95 54,6 133 75,6 +38 (40)

VO,LV2 (ml-kg"min™) 13,3 55,6 19,5 76,6 +6,2 (46,6)
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vLV2 (km-h™) 6,0 66,6 7,0 77,7 +1 (16,6)

FCLV2 (bpm) 122 70,1 148 84,1 +26 (21,3)

VO,LV1 = consumo de oxigénio no limiar ventilatério 1; VO,LV2 = Consumo de oxigénio no limiar
ventilatorio 2; FCLV1 = Frequéncia cardiaca no limiar ventilatdrio 1; FCLV2 = Frequéncia cardiaca no
limiar ventilatério 2; vLV1 = velocidade atingida no limiar ventilatoério 1; vLV2 = velocidade atingida no
limiar ventilatério 2; %Max = Percentual dos valores maximos avaliados; Dif. (%). Diferenca entre pré e
pos-treinamento valor absoluto e percentual de diferenca

Tabela III - Efeitos cronicos do EL-HIIT na composicao corporal

Parimetros é 3 Dif. Abs. (%)
Peso (kg) 86,2 89,4 +3,2 (3,7)
Massa muscular esquelética (kg) 23,1 24,4 +1,3 (5,6)
Massa de gordura (kg) 44,2 45,1 +0,9 (2,0)
Massa livre de gordura (kg) 42,0 43,3 +1,3 (3,9)
Percentual de gordura (%) 51,3 50,4 -0,9 (1,7)

CSemana 1
mmSemana 6
mmSemana 12
—Média semana 6-12

Resposta Afetiva (-5/+5)
N o W N = D = e W s

Pré  Aqe 1 2 3 4 5 6 o 8 9 10 Pos-10Pos-30
Séries da Sessido de EL-HIIT

Pré = Pré-sessao; Aqc = Aquecimento; Séries =1 a 10; P4s-10 e Pds-30 = pds dez e trinta minutos finali-
zados da sessao
Figura 2 - Valores médios da resposta afetiva durante a 12,62 e 122 semana do programa de treinamento

Através das médias da PSE durante a sessdo nas semanas 12,62 e 122 houve um
aumento na percepc¢ao de esfor¢o ao longo do programa EL-HIIT (12 = 3,3 vs. 62 = 4,1
VS. 122 = 4,4). O que também pode ser notado nos momentos 10 e 30 minutos pos exer-
cicio (12 =3,8 vs.62 = 5,0 vs. 122 = 6,0) (Figura 3).

A mesma analise das médias foi realizada com a escala de OMNI-RES EB, cole-
tada durante realizacio da sessao, e foi possivel identificar um aumento da percep¢ao
de esforco periférico durante as sessoes de EI-HIIT (12 = 3,0 vs. 62 = 4,7 vs. 122 = 4,9)
(Figura 4).
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Na analise média da frequéncia cardiaca (FC), ao longo da 12,62 e 122 semana
de treinamento EL-HIIT, foi percebida uma discreta reducido da FC no decorrer das
sessoes, principalmente ao comparar a 62 e 122 semana de treinamento (12 = 148 bpm

VS. 62 = 148 bpm vs. 122 = 141 bpm) (Figura 5).
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Discussao

Este estudo investigou o efeito de um programa de treinamento intervalado
de alta intensidade com resisténcia elastica (EL-HIIT) na aptidao cardiorrespiratoria,
composicao corporal e resposta afetiva ao longo de 12 semanas em um estudo de
caso com uma mulher obesa. Os principais achados foram: a) A aplicacao do EL-HIIT
promoveu aumentos importantes na aptidao cardiorrespiratdria tanto em niveis ma-
ximos (VO, . ) quanto submaximos (LV1 e LV2). Ainda, foram encontrados aumentos
no trabalho submaximo realizado, expresso pela velocidade executada nos respecti-
vos limiares ventilatérios. b) Em relacao aos parametros de composicao corporal, nao
foi encontrada reducao na gordura corporal. Apesar disso, houve um aumento da
massa livre de gordura e da massa muscular esquelética. ¢) Além disso, o programa
proporcionou uma resposta afetiva (RA) positiva durante as 12 semanas de treina-
mento, com um aumento na RA quando comparada a 12 com a 62 e a 122 semanas.

O efeito do EL-HIIT nos aumentos dos pardmetros cardiorrespiratorios é um
achado bem importante, uma vez que é bem descrito na literatura que melhorias no
VO, . € um indicador chave na reducao de risco de morbidade e mortalidade por to-
das as causas [27]. Esses autores apontam que um aumento no VO__. de 3,5 mL/kg/
min esta associado a reducao do risco de mortalidade entre 10% e 25% em homens e
mulheres. Reljic et al. [28] mostraram que um protocolo de HIIT de baixo volume com
duracao de 12 semanas (2 sessdes semanais) em pessoas com obesidade, promoveu
um aumento no VO, . de 4,5 ml'kg"min™. Esse resultado ¢ semelhante ao encon-
trado no presente estudo, que aplicou um programa de HIIT com resisténcia eldstica
(EL-HIIT- 12 semanas - 2 sessOes semanais) e que proporcionou um aumento no VO-
s d€ 4,5 ml-kg?-min™.

Além disso, Kaminky et al. [29] reforcam o valor clinico da aptidao cardiorres-
piratoria, expressa pelo VO, . para a estimativa de risco relacionado a satde, ao esti-
mar o risco para eventos cardiacos e mortalidade prematura. Importante ressaltar que
VO, . diminui com a idade, e, portanto, o aumento do VO, . tem um efeito reverso
no processo de envelhecimento. Adaptagoes do VO,_. estdo associadas a incremento
na funcao cardiaca como o aumento do débito cardiaco maximo (determinado pelo
produto da frequéncia cardiaca pelo volume sistélico) e por adaptagdes periféricas na
oferta de oxigénio (diferenca arteriovenosa de O,) [30]. Neste estudo nao foi possivel
investigar a funcao cardiaca, mas as adaptagoes periféricas referentes ao componente
muscular podem ser interpretadas pela associagao do limiar anaerébio, que pode ser
mensurado pelo limiar ventilatdrio, com o incremento do metabolismo glicolitico
[31,32]. Portanto, o aumento percentual no VO, observado nos limiares ventilatorios
1e2(73,5% VO,LV1 e 46,6% VO,LV2), demonstram melhoria na funcao oxidativa mus-
cular, pois a colaboragio da via glicolitica para realizar trabalho, foi deslocada para
intensidade mais elevada de esforco [31]. Isso é confirmado pelo aumento no traba-
lho subméximo realizado, expresso pela velocidade executada nos respectivos limia-
res ventilatérios (VLV1 de 85,7% e VLV2 16,6%), o que reflete o aumento na capacidade
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de realizar trabalho, com mais conforto, antes de submeter o organismo as respostas
ventilatorias exacerbadas, que se observa durante o mecanismo de tamponamento da
acidose metabdlica, pertinente ao limiar anaerdbio [32,33].

Sabe-se que incrementos nos limiares ventilatérios também estao ligados
a adaptacoes periféricas como o aumento da densidade de capilares nos musculos
treinados, isso acontece devido ao fluxo sanguineo maximo aumentar nos musculos.
Esse aumento na densidade proporciona um transito lento das hemacias no musculo
0 que ocasiona tempo necessario para difusao do oxigénio que é beneficiada pelo
aumento mitocondrial do musculo esquelético [34].

Além disso, o EL-HIIT provocou mudancas na composi¢ao corporal. Apesar de
ter havido um aumento de peso corporal de ~3,7%. Este resultado pode estar associa-
do ao aumento da massa esquelética e massa livre de gordura. Estudos apontam que
o HIIT pode promover hipertrofia e ganho de massa muscular, isso porque fibras do
tipo Il sao bastantes recrutadas nesta modalidade [35,36]. No entanto, nao foi encon-
trada reducao na massa de gordura (kg) no presente estudo. Batacan et al. [37], em
um estudo de meta-analise, demonstraram que o HIIT (< 12 semanas) no foi capaz
de promover melhorias na perda de gordura, em pessoas com sobrepeso e obesidade.
Ramirez-Vélez et al. [38] aplicaram o HIIT e encontraram uma redugao da gordu-
ra corporal, utilizando um protocolo de treinamento com uma frequéncia semanal
maior (3x na semana) associado a um controle dietético com restricao calorica, além
disso, ndo controlamos a ingestao caldrica, o que pode explicar esses achados.

Com relacdo a RA, a teoria do modelo dual postula que quando o exercicio
continuo é realizado em alta intensidade, os fatores interoceptivos como dor, fadiga,
acidose sao pronunciados. Isso poderia proporcionar uma RA negativa e dificultar a
pratica regular de exercicio fisico [12]. Isso se aplica principalmente em individuos
menos treinados e sedentarios, porque o exercicio em alta intensidade pode provocar
um efeito estressor exacerbado, dificultando a aderéncia a um programa de exerci-
cio vigoroso [39]. Apesar do HIIT ser realizado em alta intensidade, diversos estudos
mostraram que o HIIT pode proporcionar uma RA positiva ao exercicio em diferentes
populacoes [40-42]. Esses achados podem ser explicados, em parte, pela caracteristica
intermitente do HIIT, pois os periodos de recuperacao entre as séries podem reduzir
a sensacao de dor e desconforto, tornando o HIIT mais toleravel [43]. Ainda, a cons-
tante mudanca entre estimulos e intervalos pode diminuir a monotonia da sessao,
tornado o HIIT mais agradavel [44]. Além disso, estudos que avaliaram RA em pro-
tocolos de HIIT, ao longo de varias sessdes, também encontraram RA positiva para o
HIIT e uma alta taxa de aderéncia ao treinamento. Corroborando esses achados, nosso
estudo demonstrou que apesar da alta intensidade durante as sessdes do EL-HIIT a
RA aumentou durante o programa, mesmo com o aumento da PSE e OMNI-RES EB.
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Limitacoes e perspectivas futuras

Embora os achados sejam bastante promissores para os efeitos na aptidao car-
diorrespiratéria, na composicao corporal e na valéncia afetiva, é importante observar
que se trata de um estudo de caso e, portanto, nao ¢é possivel generalizar esses resul-
tados. Ainda, é importante ressaltar que embora o monitoramento da intensidade
da sessdo tenha acontecido com muito rigor, os habitos alimentares ndo tiveram o
mesmo acompanhamento, o que pode ter incluido vieses aos achados da composicao
corporal, entretanto, este estudo abre portas para novos estudos de intervencao que
utilizem a resisténcia elastica em diferentes popula¢des apresentando um adequado
desenho de estudo, especialmente para ensaios clinicos randomizados.

Conclusio

O EL-HIIT aplicado em uma mulher com obesidade promoveu melhorias
substanciais na aptidao cardiorrespiratoria, acompanhado de adaptacoes discretas
na composicao corporal. Além disso, o treinamento foi bem tolerado por 12 semanas
com boa aderéncia apresentando resposta afetiva positiva e crescente.
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