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Introducéao

Atividade Fisica pode ser definida

como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos
que resulte em gasto energético. Esses
mesmos componentes estdo contidos no
exercicio fisico, porém, com o acréscimo
de que o exercicio fisico € uma atividade
estruturada,

planejada, repetitiva e

objetiva, buscando a manutencédo ou
melhoria de um ou mais componentes da
aptiddo fisica (CASPERSEN; POWELL;
CHRISTENSON, 1985). A pratica regular
de atividade fisica e exercicio fisico gera
uma significativa reducéo na mortalidade
prematura

causada por  doencas

hipocinéticas, como desordem cardiaca,
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sindrome metabdlica, diabetes mellitus
tipo 2, pressao alta, depressdo, deméncia
e Alzheimer. Além disso, algumas variaveis
das atividades/exercicios apresentam
grande impacto sobre a mortalidade
prematura (HOEGER et al., 2017).

Os componentes basicos da
prescricdo do exercicio sdo frequéncia,
intensidade, tempo e tipo (ou modalidade),
frequentemente referidos como principio
FITT. Oscomponentesdo FITT constituema
dose ou quantidade de exercicio necessaria
para melhorar a saude, semelhante a uma
intervencao farmacolégica (BILLINGER et
al., 2014). Neste texto, abordaremos uma
revisdo atualizada acerca das variaveis
de prescricao de treinamento utilizadas no
principio do FITT e trataremos a respeito
da variavel volume de treinamento, sendo
que a variavel Tempo sera discutida em
meio a outros tdpicos.

Frequéncia

Frequéncia no treinamento resistido

O conceito de Frequéncia no

Tépicos em ciéncias do movimento humano

Capitulo 3

19



treinamento resistido (TR) por muito tempo seguiu o principio geral para todos os modelos
de treinamento, como sendo 0 numero de sessdes executadas por semana. Desse modo,
o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACMS) publicou algumas recomendactes
para nortear a prescricao do TR em que, no quesito Frequéncia, sugeriu-se 2—-3 sessdes
semanais para iniciantes (4-8 semanas de experiéncia), 3—4 sessGes semanais para
intermediarios (a partir de 4 semanas de experiéncias) e 4-5 sessdes semanais para
avancados (critérios do profissional) (RATAMESS et al., 2009; GENTIL, 2014).

Porém, recentes evidéncias publicadas tém utilizado um conceito diferente e mais
especifico para o TR, devido as suas caracteristicas de prescricdo. Entdo, a frequéncia
passa a ser analisada como o numero de sessfes semanais executadas para o mesmo grupo
muscular (Ex: 3 sessdes semanais para flexores do cotovelo). A partir disso, mostraram-se
dados importantes a respeito do efeito dessa varidvel nas adaptagcdes neuromusculares e
morfologicas (RALSTON et al., 2018; GRGIC et al., 2018).

Duas metanalises analisaram o impacto de treinar uma ou mais vezes por semana o
mesmo grupo muscular no aumento da for¢a dos musculos. Os principais achados mostram
que os estudos que compararam diferentes frequéncias de treinamento com volume total
equacionado ndo observaram diferengas no aumento da forca no teste de 1RM, de modo
que a frequéncia por si s6 parece nao ser uma variavel determinante para aumento da forca
muscular. Em treinos até a falha muscular concéntrica, também néo observaram aumentos
adicionais por se treinar mais de uma vez por semana. Todavia, maior frequéncia de TR
pode gerar maiores ganhos de forca em exercicios multiarticulares e em individuos jovens
(RALSTON et al., 2018; GRGIC et al., 2018).

De acordo com a metanalise de Schoenfeld, Grgic e Krieger (2019), assim como
para melhora da forca muscular, a hipertrofia muscular parece nao se alterar com diferentes
frequéncias de TR, em sujeitos treinados, quando volume é equacionado. Contudo, em
protocolos nos quais o volume aumenta concomitantemente com a frequéncia, treinar duas
vezes por semana pode gerar maior hipertrofia se comparado a apenas um treino semanal.

Apesar dos dados apresentados serem de alta relevancia, ambos os artigos citados
nao esclarecem satisfatoriamente o efeito nas adaptagdes neuromusculares e morfolégicas
da frequéncia no TR, de forma integrada com os fatores demograficos e antropométricos
(sexo, nivel de treinamento, idade, IMC etc.) e de prescri¢cdo (frequéncia, volume total,
falha muscular concéntrica etc.). Para esclarecer essa lacuna, Heaselgrave et al. (2018),
observaram maiores ganhos de hipertrofia de biceps ap6s treinamento com duas sessbes
semanais com volume equacionado ou duas sessbes com volume maior, quando
comparados a uma sessdo semanal em individuos treinados. Além disso, o grupo que
treinou com frequéncia e volume maior obteve maiores ganhos de forca.

Em contrapartida, Colquhoun et al. (2018) analisaram o efeito do TR aplicado com
frequéncia de 3 sessbes/semana ou 6 sessGes/semana na for¢ca muscular e hipertrofia de
jovens treinados, com volume e intensidade equivalentes, e ambos 0s grupos promoveram
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aumento da forcga e hipertrofia semelhantes.

Tratando-se de individuos nao-treinados, Ochi et al. (2018) ndo constataram diferenca
na hipertrofia muscular em treinar 1 ou 3 sessdes por semana com volume equivalente. No
entanto, o grupo que treinou com maior frequéncia obteve maiores resultados na forca
muscular (OCHI et al., 2018).

Diferentemente do modelo anterior, em que o volume foi equacionado, um grupo de
pesquisadores analisou a resposta média e individual na alteragdo de forca e hipertrofia
de homens submetidos ao TR executado 2, 3 e 5 sessbGes/semana. Apesar de o grupo de
alta frequéncia ter alcangado maior volume total de treino (séries x repeticdes x carga),
nédo houve diferenga significativa em relagdo a forga muscular e hipertrofia. Na analise
individual, alguns individuos apresentaram maiores ganhos de massa muscular e forgca
apos a alta frequéncia (5 sessodes; 31,6 e 26,3% dos individuos, respectivamente); outros
tiveram maiores ganhos com a baixa frequéncia (2 e 3 sessoes; 36,8 e 15,8% dos individuos,
respectivamente). O restante apresentou ganhos similares independente do grupo. Esses
resultados indicam que a individualidade biolégica deve ser considerada, e a prescricéo,
personalizada de acordo com a resposta de cada sujeito quando nao-treinado (BARCELOS
et al,, 2018; DAMAS et al., 2019).

Por outro lado, Tavares et al. (2017) avaliaram homens nao-treinados submetidos
a um primeiro periodo de TR com 3 sessfes semanais; em seguida, um segundo periodo
em que a frequéncia foi reduzida para uma ou duas sessdes semanais. Na andlise dos dois
momentos, observou-se que a redugdo da frequéncia néo interferiu nos ganhos de forca e
hipertrofia apds o periodo de maior frequéncia.

Portanto, diante dos dados discutidos, percebe-se que a analise de frequéncia
foi revolucionada ao longo do tempo pelas Ciéncias do Esporte. Além disso, as recentes
evidéncias mostram que é uma variavel que pode interferir nas alteragées neuromusculares
e morfolégicas; porém, outros fatores, como nivel de treinamento, volume total, falha
concéntrica, individualidade biolégica etc. devem ser considerados no momento de
prescrever a quantidade de sessGes que serdo necessarias para o aprimoramento de
forga e hipertrofia para cada sujeito. De modo geral, nota-se que apenas uma sessédo pode
ser eficiente, mas, dependendo dos fatores ja citados acima, a adicdo de uma ou mais
sessOes semanais pode potencializar os resultados. Por outro lado, iniciar o treinamento
com uma alta frequéncia e em seguida reduzir parece nao reverter os ganhos alcangcados

anteriormente.

Frequéncia no treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT)

No Treinamento Aerébico (TA), a frequéncia é conceituada como o numero de
sessOes semanais executadas dentro de um programa de treinamento (BOMPA, 2001).
Porém, a anélise dessa variavel deve ser analisada de acordo com modelo de prescri¢cao
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utilizado em determinado contexto.

Ao se tratar especificamente do HIIT em uma perspectiva clinica e terapéutica, o
Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACMS), a partir de uma recente revisdo da
literatura, constatou que o HIIT em adultos, especialmente aqueles com classificagcéo de
sobrepeso e obesidade, pode melhorar marcadores de risco de doencas cardiometabdlicas
(sensibilidade ainsulina, pressao arterial e composicao corporal), comparado ao treinamento
continuo de intensidade moderada. Porém, ndao encontraram fortes evidéncias para relacéo
de dose-resposta dos efeitos do exercicios sobre as variaveis citadas (CAMPBELL et al.,
2019).

Todavia, recentes evidéncias tém contribuido para sanar essa lacuna quanto a
dose-resposta ideal relacionada a frequéncia semanal de HIIT. Em idosos sedentérios,
2 sessOes por semana foram suficientes para melhorar a fungéo endotelial, medida pela
dilatagdo mediada pelo fluxo sanguineo, capacidade cardiorrespiratéria, poténcia muscular
e a massa magra. Em idosos fisicamente ativos, a funcédo endotelial que apresentava
valores melhores comparados aos idosos sedentarios foi mantida, e a capacidade
cardiorrespiratéria aumentou consideravelmente (GRACE et al., 2015; SCULTHORPE et
al., 2015).

O HIIT prescrito em apenas uma sessao semanal aplicada em homens adultos com
sobrepeso/obesidade foi eficiente para aumento da capacidade aerobia, massa gorda,
porcentagem de gordura corporal e circunferéncia da cintura (SIU et al., 2018). Resultados
semelhantes foram percebidos na capacidade aer6bia, ndo apenas pela medida de
consumo maximo de O2, como também pela espessura ventricular e concentracao de
lactato, em adultos saudaveis com a mesma frequéncia de treinamento (NAKAHARA;
UEDA; MIYAMOTO, 2015).

Por outro lado, Stravinou et al. (2019), avaliaram a salde cardiometabdlica e a
qualidade de vida em 35 adultos sedentarios submetidos a 8 semanas de HIIT no ciclo
ergométrico com diferentes frequéncias. Os participantes foram aleatoriamente designados
para um controle e dois grupos de treinamento, que realizaram ciclismo 2 ou 3 sessdes por
semana. Comparados com o controle, ambos os regimes de treinamento resultaram em
melhorias semelhantes na capacidade aerdbia, circunferéncia da cintura, area de secao
transversal da coxa e o componente fisico de qualidade da salde de vida. No entanto,
3 sessoes semanais conferiram beneficios adicionais relacionados a saude, reduzindo
o percentual gordura total e do tronco, colesterol total e lipoproteina-colesterol de baixa
densidade, melhorando o componente mental da qualidade de vida.

Quanto ao HIIT voltado para o desempenho, treinar com 2 ou 4 sessfGes semanais,
com volume de treino equacionado, foi eficiente para melhorar a capacidade aerobia e
desempenho em corrida de 10 km de corredores. Porém, a maior frequéncia promoveu
melhorias adicionais no tempo até a exaustdo no teste a 90% vVO2max, na expressao
génica e atividade enzimatica (SKOVGAARD; ALMQUIST, BANGSBO, 2017). Em
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treinamento com militares, segundo estudo de Dahle e Wagner (2016), ndo houve diferenca
na melhora do desempenho de corrida de 2,4km em individuos submetidos a frequéncia de
2 ou 3 sessbes semanais.

Quanto a aplicagao nos esportes de combate, pesquisadores compararam os efeitos
de diferentes frequéncias do treinamento de Muay Thai, utilizando os principios do HIIT na
prescricdo, na composi¢ao corporal e aptidao fisica de mulheres saudaveis e néo treinadas
que foram aleatoriamente designadas para dois grupos de treinamento: um realizava Muay
Thai 2 sessbes semanais, enquanto outro realizava o mesmo programa trés vezes por
semana. Ambos os grupos melhoraram significativamente em todas as variaveis medidas
de aptidao fisica, sem alteragcbes significativas na composicao corporal (RAPKIEWICZ,
2017).

O HIIT permite vérias formas de aplicagé@o, porém algumas ainda precisam de suporte
tedrico-cientifico quando se trata de treinamento baseado em evidéncias. Machado et al.
(2017), a partir de uma reviséo da literatura sobre HIIT utilizado apenas com movimentos
calisténicos, sugerem uma frequéncia para o HIIT com peso corporal de 2 a 5 dias por
semana, baseando-se no nivel de treinamento do praticante. Quanto menor o nivel de
treinamento, menor a frequéncia semanal e vice-versa.

Portanto, nota-se que o HIIT tem um impacto positivo em marcadores de salde e
desempenho tanto em jovens saudaveis e/ou atletas, quanto em publicos especiais. Além
disso, os pesquisadores tém mostrado tais efeitos a partir de uma frequéncia semanal
consideravelmente baixa, fator que favorece a aplicabilidade desse modelo, que pode
ser sua principal virtude. Contudo, necessita-se de novas pesquisas a fim de aprimorar o
entendimento sobre o impacto da frequéncia de treinamento e os efeitos de dose-resposta,
associando-0s com outras variaveis como volume e intensidade.

Relacao frequéncia: duracdo em treinamento continuo de moderada intensidade
(MICT)

No MICT, a frequéncia é conceituada como o numero de sessdes semanais
executadas dentro de um programa de treinamento, enquanto a duragéo € o tempo gasto
em cada sessao realizada (BOMPA, 2001). A partir disso, recomendacdes para prescricao
de MICT propostas pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) e amplamente
aplicadas no contexto clinico e social preconizam uma frequéncia de 3 a =5, ajustada de
acordo com a duragdo, que varia entre =150 minutos/semana (min/sem) de intensidade
moderada, ou 75 de intensidade vigorosa. Por exemplo, 150 min/sem equivale em torno de
5 sessBes com duracdo de 30 min/semana. Essas instrugdes foram direcionadas tanto para
manutencado da salde, quanto para prevencao e tratamento de doencgas crénicas como
cancer, diabetes tipo 2, hipertensao arterial etc. (ACSM et al., 2011; DONNELY et al., 2009;
WOLIN et al., 2012).

Seguindo essa abordagem, pesquisas recentes tém estudado frequéncia e duracao
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de forma relacionada, com intuito de caracterizar diferentes protocolos de prescricdo, como
doses de MICT e o seu efeito em biomarcadores de saude, como de Brown et al. (2016),
em que mulheres pds-menopausa com alto risco de cancer de mama foram submetidas
a 5 meses de MICT na esteira, divididas aleatoriamente com diferentes doses: Baixa 150
minutos/semana, Alta (300 min/sem) e Controle (sem-exercicio). Apos a intervengédo, ambos
0s grupos de treinamento mostraram importante reducéo da gordura corporal e indicadores
de crescimento tumoral, sem diferenca entre as dosagens de exercicio. Paralelamente a
esses achados, o mesmo autor sugere, a partir de outras evidéncias, que a cada aumento
de 60 min/sem de MICT para mulheres com céncer (2 sessdes/semana de 30 min), €
prevista uma redugao de 2,7 cm2 no tecido adiposo visceral (BROWN et al., 2017).

Em relacdo a Pressdo Arterial (PA), uma importante metanalise, que reuniu
aproximadamente 2 mil individuos, mostrou que o TA, de forma geral, promove reducdes
significativas (pressao arterial sistélica: -4,7 mmHg; presséo arterial diastolica: -3,2 mmHg).
Porém, os estudos que seguiram dose de MICT recomendada pela ACSM (150 min/sem
ou 3 sessOes semanais por 30 min) alcangaram uma redugéo da pressao arterial sistélica
significativamente maior do que estudos que ndo atendiam essas diretrizes (IGARASH]I;
AKAZAWA; MAEDA, 2018). Por outro lado, na andlise do impacto do MICT nos efeitos
deletérios do envelhecimento em mulheres pés-menopausa, doses maiores (300 min/sem)
parecem conseguir gerar uma maior retardagédo do declinio da densidade mineral 6ssea
(MCNEIL et al., 2017).

Em obesos mérbidos, o MICT aplicado apés cirurgia de Bypass para reducdo da
adiposidade proporcionou melhores resultados de reducao de massa gorda total e gordura
abdominal subcutanea com maiores doses (~280min/semana). Contudo, cerca de 130 min/
sem foram suficientes para melhorar a sensibilidade a insulina (SI) (WOODLIEF et al.,
2017). Quanto a individuos com Diabetes Tipo 2, a metanéalise de Way et al. (2016) mostra
que o MICT realizado 3 dias por semana com sessdes de 25 a 60 minutos (75-180 min/
sem) é eficiente para melhora da SI.

Enfim, nota-se que o TA tem mostrado importantes avangcos em uma perspectiva
terapéutica e profilatica nos ultimos anos quando se trata de MICT. Segundo Schnohr et al.
(2015), 60 a 150min/semana de corrida, com uma frequéncia de 2 a 3 vezes por semana,
¢é favoravel para reduzir a mortalidade comparando-se a individuos sedentérios. Portanto,
de modo geral, as recentes evidéncias sustentam a eficacia das diretrizes da ACSM para
efeitos em fatores protetivos e clinicos tanto em individuos saudéveis, quanto em individuos
com patologias cronicas. Além disso, alguns estudos importantes permitem ampliar o
entendimento da prescricao especifica de MICT para diferentes contextos e objetivos.

Intensidade

A intensidade do exercicio fisico € uma peca-chave para a manipulagdo de um
programa de treinamento, seja ela buscando um melhor desempenho das aptidoes fisicas
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ou visando a adaptacdes fisiologicas, que melhorem a salde e aptidao fisica (ACSM, 2009).

Intensidade no treinamento resistido

No TR, a intensidade pode ser manipulada de formas variadas para promover
adaptacdes morfolégicas e neuromusculares. Quando se altera essa variavel, na perspectiva
da carga absoluta imposta no exercicio para gerar hipertrofia, as recomendacgées do Colégio
Americano de Medicina do Esporte se concentravam entre 70-85% de 1 Repeticdo Maxima
(RM) (RATAMESS et al., 2009). Porém, recentes evidéncias quebraram esse paradigma,
mostrando que cargas significativamente inferiores e superiores ao limiar recomendado,
sendo executadas até a fadiga ou falha muscular concéntrica, induzem a um aumento
de massa muscular (SCHOENFELD et al., 2013; SCHOENFELD et al., 2016; FINK et al.,
2016). Em contrapartida, para a melhora da for¢ca muscular, a utilizagdo de cargas mais
proximas dos valores de 1RM é mais eficiente (SCHOENFELD et al., 2017).

Em indicadores de saude, segundo Vatani et al. (2011), tanto intensidades moderadas
(45-55% 1RM) quanto altas intensidades (80-90% 1RM) de TR séo eficientes para melhora
de variaveis de risco cardiovascular e marcadores inflamatorios.

Em relagdo a outras formas de manipulagdo de intensidade, a falha muscular
concéntrica pode ser uma variavel de monitoramento de alta intensidade de TR, mas nao
h& comprovagbes consistentes de que ha necessidade de manter o treinamento nesse
limiar para garantir aprimoramentos de forga e hipertrofia (DAVIES et al., 2016). Ao se tratar
da duragéo de uma repeti¢cdo dindmica (excéntrica + concéntrica) para alterar a intensidade
dentro de um programa de TR, 0,5 a 8 segundos mostram ser eficientes para melhora
da hipertrofia. Acima disso, ndo ha evidéncias sustentaveis (SCHOENFELD, OGBORN;
KRIEGER, 2015).

Intensidade no treinamento aerdbico

Intensidade baixa 40<55% da FCmax
Intensidade moderada 55<70% da FCmax
Intensidade vigorosa 70<90% da FCmax
Intensidade alta >90% da FCmax

Quadro 1: Intensidades de Treinamento Aerébio com base da frequéncia cardiaca méaxima (FCmax).
(NORTON; NORTON; SADGROVE, 2010).

Em relacédo ao TA, segundo Pitanga et al. (2018), quanto maior a intensidade
do exercicio fisico, maiores sdo os beneficios a saude cardiorrespiratéria. Uma forma
de treinamento que possibilita a execucédo de exercicios em alta intensidade por maior
periodo e, assim, acarretando maiores beneficios a saude é o Treinamento Intervalado
de Alta Intensidade HIIT, o qual consiste na alternancia de periodos de exercicios de alta
intensidade com periodos de descanso (KILPATRICK; JUNG; LITTLE, 2014).
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Em estudos que comparavam os efeitos do HIIT e Treinamento Moderado Continuo
(MCIT), aquele promoveu maiores adaptacdes cardiometabdlicas benéficas a saude
(HANNAN et al., 2018; BATACAN et al., 2017). Porém, quando comparados o MCIT e
HIIT e seus beneficios para adultos com o diabetes mellitus tipo 2, ndo houve diferenca
significativa (HWANG et al., 2019). Embora a pratica regular de exercicios traga beneficios
aos indicadores antropométricos e bioquimicos de risco cardiovascular relacionados
a qualidade de vida (SILVA et al., 2019), um programa de exercicios com sessdes de
treinamento em alta intensidade mostra-se uma interessante estratégia na promocéao da

salde.

Tipos de exercicio fisico

Este topico refere-se aos principais tipos de exercicio fisico. Dentre eles, destacam-
se o Exercicio de Resisténcia ou Treinamento Resistido (TR) e o Treinamento Aerébico
(TA), podendo ser continuo ou intervalado. Por terem caracteristicas mecanicas diferentes,
os efeitos agudos produzidos por cada tipo de exercicio fisico também sao distintos (CAL
ABAD et al., 2010).

O TR ocorre com a execucdo de exercicios contra a resisténcia, caracterizado
pela realizacdo de contragcbes musculares graduais e progressivas (FLECK; SIMAOQ,
2008). Esse tipo de treinamento tem demonstrado consistentemente ser uma estratégia
importante para o tratamento e prevencao de uma ampla gama de doencas (FIGUEIREDO;
SALLES; TRAJANO, 2018), como doencgas cardiovasculares, osteopatia, diabetes e
sarcopenia (WESTCOTT, 2012). Figueiredo, Salles e Trajano (2018) acreditam que
quanto maior o tempo gasto no treinamento resistido, menor o risco de diabetes mellitus
tipo 2. A obesidade também € uma doenca patoldgica cronica que tende a evoluir para a
aterosclerose (SANTAREM, 2012). No entanto, este mesmo trabalho acredita que no TR as
contragbes musculares promovem a produgéo de substancias denominadas miocinas, que
agem com um efeito anti-inflamatério no corpo, oferecendo protegéo contra tais doencas,
tendo ainda o intuito de fortalecer os musculos esqueléticos e, assim, diminuir o risco de
lesbes por impacto, bem como aumentar o gasto calérico (LIBERALI; VO, 2008).

Em relagéo ao TA, este pode ser continuo ou intervalado, podendo consistir em
caminhada no solo, treinamento em esteira (com ou sem suporte ao peso corporal),
ciclismo, natacao e outros (BILLINGER et al., 2014).

Esse tipo de exercicio fisico induz o aumento na capacidade oxidativa muscular,
pelo aumento na atividade de enzimas chaves da beta-oxidacgédo, via metabdlica especifica
de oxidacéo dos éacidos graxos, além de sinalizar e aumentar a velocidade de outras vias
metabodlicas do metabolismo oxidativo de ressintese de ATP, tais como o ciclo de Krebs e
da cadeia respiratéria mitocondrial (MOREIRA et al., 2008).

O Treinamento Aer6bico Continuo baseia-se em exercicios tipicamente aerdbicos -
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ou ciclicos - de longa duracéo e intensidades baixas, moderadas ou altas, variando entre
50 e 85% do VO2max, em ritmo constante, os quais provocam um melhor transporte de
oxigénio até o nivel celular, promovendo a resisténcia aerobia (WILMORE; COSTILL, 1988).

Enquanto isso, o Treinamento Aerdbico Intervalado possui sequéncias de esfor¢cos
seguidos por pausas de recuperacédo. O Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT),
revisto por Sultana et al. (2019), foi recentemente promovido na pratica, na midia cientifica
e na midia leiga como uma forma eficaz e eficiente de exercicio para perda de adiposidade.
Este consiste em periodos curtos e repetidos, variando entre 60 e 240 segundos de esfor¢os
de alta intensidade, realizados em intensidades maximas ou submaximas entre 80 e 100%
da Captacédo Maxima de Oxigénio (VO2méax) (SULTANA et al., 2019). O HIIT é, portanto,
considerado uma opgao atraente e eficiente em termos de tempo para alcancar beneficios
a saude relacionados ao exercicio (GIBALA; MCGEE, 2008).

Comparando os dois tipos de treinamentos em situagbes patoldgicas, autores
destacam pontos importantes. Na analise metabdlica e cardiovascular, América et al.
(2017) propuseram um programa de treinamento associando TA e TR durante um periodo
de 13 semanas ininterruptas, com intensidade de moderada a alta, e observou redugéo
na pressao arterial sistélica e na presséao arterial diastolica. Adicionalmente, o programa
promoveu uma redugao da frequéncia cardiaca de repouso, além de ter apresentado uma
tendéncia na reducgéo da glicose sanguinea em idosas, corroborando o estudo de Nogueira
et al. (2019), que constatou que essa combinacéo de treinamentos reduz significativamente
a pressédo arterial e frequéncia cardiaca de repouso, sendo superior a realizagdo das
modalidades de forma isolada. Além disso, as idosas apresentaram melhores resultados
em relacdo a densidade mineral 6ssea, massa magra e massa gorda em comparagéo ao
TA (MARQUES et al., 2011; KIM; MOON; JIN, 2016).

Recentes metanalises apontam que o HIIT é superior ao MICT na melhora da
capacidade cardiorrespiratoria € ambos diminuem a adiposidade na mesma proporg¢éo,
contudo, o tempo gasto por sessao de HIIT é consideravelmente menor (WEWEGE et al.,
2017; CAO; QUAN; ZHUANG, 2019).

Outro estudo semelhante também averiguou a combinagcdo dos dois tipos de
treinamentos em idosos, sendo esses realizados apenas duas vezes por semana, e
percebeu-se que essa é uma estratégia eficiente para a redugéo dos riscos de doengas
coronarianas e cardiovasculares, em curtos € médios prazos (LOCKS et al., 2012).

Em concluséo, os dois tipos de exercicio trazem beneficios a seus praticantes, no
entanto a combinacéo deles parece trazer beneficios ainda melhores se prescrita da forma
correta.

Volume

O volume de treinamento resistido € comumente descrito como o produto do nimero

de repeticbes, nUmero de séries e carga de intensidade, embora existam outras formas
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de representar volume ou trabalho total (MCBRIDE et al., 2009), sendo essa uma variavel
determinante que afeta a hipertrofia muscular e os resultados de saude (FIGUEIREDO et
al., 2018). Para os autores, o volume é considerado como qualquer fator que pode aumentar
o trabalho total realizado em um programa de treinamento.

Volume no treinamento aerobico

No Treinamento Aerébico, Sultana et al. (2019) observaram que as abordagens de
HIIT de baixo volume (<500 MET min/semana) ou Treinamento Intervalado de Sprints (SIT)
podem provocar melhorias na aptidao cardiorrespiratéria, sensibilidade a insulina e, em
alguns casos, induzir melhorias semelhantes ou até superiores ao Treinamento Continuo
de Intensidade Moderada (MICT) tradicional ou ao HIIT de volume mais alto (equivalente a
= 1000 MET-min / semana).

A metanalise desses autores amplia a evidéncia de que interveng¢des de HIIT de
baixo volume séo eficazes para melhorar a aptidao cardiorrespiratoria e que a magnitude da
melhoria € semelhante ou superior a do Treinamento Continuo de Intensidade Moderada,
apesar de exigir menor gasto de energia e volume.

Portanto, ha um crescente corpo de evidéncias de que o HIIT de baixo volume
pode ser utilizado em populagbes saudaveis e insalubres, em uma ampla faixa etaria,
para melhorar o condicionamento fisico. Esse beneficio parece refletir particularmente
adaptagdes de corpo inteiro e periféricas.

Volume no treinamento resistido

Em relacdo ao Treinamento Resistido (TR), a otimizac&o dos resultados produzidos
a partir de um programa de treinamento resistido depende da manipulacdo de muitas
variaveis, entre elas o volume de treinamento, o qual tem sido um dos mais debatidos
(BARBALHO et al., 2019).

Alguns autores sugeriram que um volume maior de TR, que causa maior estresse
metabdlico, parece ser mais eficaz do que baixo volume para induzir ganhos de forca
corporal menores em adultos mais velhos (RADAELLI et al., 2014). Marques et al. (2019)
perceberam que o protocolo de TR de alto volume induziu uma resposta aguda maior
em idosos nos parametros hemodinamicos e metabodlicos, bem como no desempenho
neuromuscular ap6és o treinamento.

Porém, um protocolo de TR de baixo volume pode resultar em menor magnitude
da resposta aguda em varidveis hemodindmicas e metabdlicas e, ao mesmo tempo,
permite a melhora da for¢a geral, determinante para pessoas idosas (MARQUES et al,,
2019). Figueiredo et al. (2018) propdem o treinamento resistido de alto volume para
prevenir e controlar a sarcopenia em idosos. E provavel que, nessa populacéo, o volume
de treinamento seja a variavel mais facilmente modificavel que afeta a manutencéo e o
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crescimento da massa muscular.

Recentemente, dados de estudos parecem apoiar uma relagao linear sugerindo que
volumes mais altos podem ser necessarios para otimizar adaptagbes, enquanto outros
sugerem pouca influéncia do volume, ou mesmo que exceder uma certa quantidade dele
pode ser prejudicial a forca muscular e composicéo corporal (BARBALHO et al., 2019).
Uma critica frequente aos protocolos de treinamento de resisténcia de alto volume é que
eles sdo propensos a treinar demais e podem ser prejudiciais (FIGUEIREDO et al., 2018).

Barbalho et al. (2018) relataram que mulheres treinadas apresentaram aumento do
tamanho do musculo ao realizar 5 ou 10 séries por grupo muscular por semana, enquanto
volumes de 15 e 20 séries produziram respostas menores em for¢ca muscular e hipertrofia.

De acordo com Barbalho et al. (2019), 10 séries por semana podem constituir
um limiar para otimizar a adaptacdo, mas volumes mais baixos também podem fornecer
resultados semelhantes. No entanto, a maioria dos defensores do treinamento de menor
volume sugere que o0s exercicios devem ser realizados com maior intensidade de esforco
ou falha momentanea (STEELE et al., 2017).

Os mesmos autores acreditam que volumes mais baixos podem resultar em maiores
mudancgas ao longo do tempo, pois um volume mais alto pode resultar em overtraining
apos as 12 semanas iniciais. Ja Lacome et al. (2019) creem que um volume baixo é
provavelmente tao eficaz quanto um treinamento de alto volume, mas provavelmente mais
facil de implementar em uma equipe de jogadores de futebol. No caso de corredores de
rua, volumes de treinamento maiores podem aumentar a incidéncia de lesdes, exceto em
atletas mais experientes e altamente adaptados a esse esporte (RIOS et al., 2017).

Em suma, o volume do treinamento resistido € um forte contribuinte para as
adaptacdes musculares, com efeitos dependentes da dose. Quando equacionado, parece
ser um dos fatores, sendo o mais importante, que afetam a hipertrofia muscular, desde que
o treinamento tenha intensidade suficiente (FIGUEIREDO et al., 2018). Entao, de acordo
com alguns estudos recentes apontados acima, os treinamentos de baixo volume e alta
intensidade sao talvez mais eficazes ou tdo eficazes quanto os de alto volume para o
Treinamento Resistido e Treinamento Aerdbico.

Conclusao

De modo geral, a analise da frequéncia indica que uma sessao pode ser eficiente,
porém a adicdo de duas ou mais sessdes semanais pode potencializar os resultados.
Contudo, necessita-se de novas pesquisas a fim de aprimorar o entendimento sobre os
efeitos de dose-resposta, associando-os com outras variaveis como volume e intensidade.
Em relagcdo a intensidade, programas de exercicios com sessbes de treinamento de
alta intensidade mostram-se como uma interessante estratégia na promogéo da saude.
Enquanto, de acordo com alguns estudos recentes apontados neste capitulo, treinamentos
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de baixo volume e alta intensidade sejam talvez mais eficazes ou téo eficazes quanto os de
alto volume para o Treinamento Resistido e Treinamento Aerébico.

Em conclusdo, diante dos dados discutidos, percebe-se que as variaveis de
treinamento sdo postos-chave para uma boa e correta prescricdo de exercicios. No mais,
os tipos de exercicio trazem beneficios a seus praticantes, no entanto a correta prescricao
e manipulagéo das variaveis de prescri¢do irdo potencializar os resultados dos praticantes.
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