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Resumo 

 

O presente estudo pretendeu perceber os efeitos da aplicação de um programa de treino 

aeróbio intervalado e de um programa de treino combinado (intervalado aeróbio e de força) 

em jovens adultos sedentários, sobre a composição corporal, tensão arterial e frequência 

cardíaca de repouso. Dezoito indivíduos sedentários (24.83 ± 6.60 anos de idade; 70.05 ± 

14.26kg de massa corporal; 22.99 ± 8.39% de massa gorda) foram sujeitos a 8 semanas de um 

programa de treino previamente designado. Estes sujeitos foram divididos aleatoriamente por 

dois programas de treino: treino intervalado aeróbio (TI, n=9) e treino de força seguido de 

treino intervalado aeróbio (TFI, n=9). O grupo TI realizou unicamente treino de corrida 

intervalado, com duração de 20 minutos (4 minutos a 50% e 4 minutos a 95% da frequência 

cardíaca máxima individual). No grupo TFI, os sujeitos realizaram treino de força (constituído 

apenas por 4 exercícios, com aumento progressivo de cargas) seguido de treino intervalado 

igual ao TI. Foram avaliadas variáveis antropométricas (massa corporal, índice de massa 

corporal, massa gorda, massa magra, agua corporal, gordura visceral, perímetro da cintura e 

anca), e fisiológicas (frequência cardíaca de repouso e tensão arterial). Após as oito semanas 

de implementação verificou-se que em TI os participantes registaram uma perda moderada de 

massa corporal (-0.7Kg) e elevada de massa magra (-1.4Kg), enquanto no TFI, observaram-se a 

perda moderada de massa corporal (-0.8Kg) e elevada massa gorda (-1%), com a manutenção 

de massa magra (+0.1kg). De facto, quando comparamos as variações entre o momento inicial 

e o final entre os grupos, devemos realçar os valores de perda de massa gorda para TFI (p = 

0.01, ES = 1.38), e os valores de perda de massa magra para TI (p=0.09, ES = 0.90). Assim, 

podemos referir que oito semanas de treino intervalado ou combinado foram suficientes para 

haver perdas moderadas de massa corporal. Contudo, o treino combinado de força seguido de 

intervalado aeróbio revelou-se mais eficaz para a perda de massa gorda e manutenção da 

massa magra do que o treino intervalado realizado de forma isolada. 
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Abstract 

 

The present study aimed to verify the effects of an interval aerobic training program and a 

combined training program (aerobic interval and resistance training) in young sedentary 

adults on body composition, blood pressure and resting heart rate. Eighteen sedentary 

individuals (24.83 ± 6.60 years of age; 70.05 ± 14.26 kg of body mass; 22.99 ± 8.39% of fat 

mass) were subjected to 8 weeks of a previously assigned training program. These subjects 

were randomly divided into two training programs: aerobic interval training (TI, n = 9) and 

resistance training followed by aerobic interval training (TFI, n = 9). The TI group performed 

only interval running, with the duration of 20 minutes (4 minutes at 50% and 4 minutes at 95% 

of individual maximal heart rate). In the TFI group, the subjects performed resistance training 

(consisting of only 4 exercises, with progressive increase of loads) followed by interval 

training equal to TI. Anthropometric variables (body mass, body mass index, fat mass, lean 

mass, body water, visceral fat, waist and hip circumference), and physiological variables 

(resting heart rate and blood pressure) were evaluated. After the eight weeks of 

implementation, it was verified that participants in TI had a moderated loss of body mass (-

0.7 kg) and a high loss of lean mass (-1.4 kg), while in the TFI, moderate loss of body mass (-

0.8 kg) and high fat mass (-1%), with maintenance of lean mass (+ 0.1kg). In fact, when 

comparing the variations between the initial and final moments between groups, we should 

highlight the values of fat mass loss for TFI (p = 0.01, ES = 1.38), and lean mass loss values for 

TI P = 0.09, ES = 0.90). Thus, we suggested that eight weeks of training (interval or combined) 

were enough to have moderate losses of body mass. However, combined strength training 

followed by aerobic interval proved to be more effective for the loss of fat mass and 

maintenance of the lean mass than the interval training alone. 
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Introdução 
 
 

A sociedade atual continua a lutar com graves problemas associados à inatividade física 

(Control & Prevention, 2003). De facto, dados epidemiológicos recentes demonstraram que a 

maioria da população adulta não cumpre os níveis de atividade física sugeridos (Macera et al., 

2003), resultando em valores de peso acima ao recomendado em cerca de 35% dos homens e 

40% das mulheres (Kodama et al., 2009; Rognmo, Hetland, Helgerud, Hoff, & Slørdahl, 2004). 

A obesidade surge fortemente relacionada com o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares crónicas tais como hipertensão, hiperlipedemia ou a resistência à insulina 

(Kordi, Choopani, Hemmatinafar, & Choopani, 2013). São assim necessárias estratégias para 

alteração de estilo de vida, sendo sugerido o aumento da prática de atividade física e a 

mudança de hábitos alimentares, promovendo a perda de peso, melhoria da condição física e 

a redução dos fatores de risco metabólicos (Centis et al., 2013; Oja, 2001). Ao existir esta 

mudança no comportamento relativo à atividade física e/ou face aos hábitos e 

comportamentos alimentares em indivíduos sedentários e com excesso de peso torna-se 

expectável que possam ser promovidas alterações imediatas quer na alteração da composição 

corporal, quer no estado de saúde do sujeito (Clark, 2015). 

 

Durante muito tempo, a maioria dos programas de exercício físico tiveram como objetivo 

promover a perda massa gorda através de exercícios contínuos com intensidade constante  

por prolongados períodos de tempo, utilizando como atividades de referência a caminhada ou 

corrida em intensidades moderadas (Shaw, Gennat, O'Rourke, & Del Mar, 2006). No entanto, 

estes programas de exercício requerem habitualmente um elevado tempo de exercitação, 

onde na maioria das vezes a perda de peso e de massa gorda é insignificante (Shaw et al., 

2006; Trapp, Chisholm, Freund, & Boutcher, 2008). Tanto em indivíduos saudáveis como em 

pacientes clínicos, o exercício aeróbio de elevada intensidade parece induzir melhorias 

superiores na aptidão aeróbia, assim como na redução de alguns fatores de risco 

cardiovascular quando em comparação com o exercício contínuo de intensidade moderada 

(Kessler, Sisson, & Short, 2012). 

 

Foram assim surgindo diferentes programas alternativos ao exercício contínuo, procurando 

uma maior eficácia e eficiência do treino realizado (Gayda, Juneau, & Nigam, 2012). Tjønna 

et al., 2009 compararam os efeitos do exercício aeróbio intervalado com o exercício aeróbio 

contínuo de intensidade constante, podendo verificar que o exercício intervalado induziu uma 

redução significativa na massa corporal total, massa gorda e gordura do tronco num grupo de 

jovens saudáveis, enquanto o exercício contínuo não promoveu qualquer efeito. 

Adicionalmente, estudos mais recentes parecem sugerir que a eficácia do exercício surge 

mais pronunciada quando os níveis de intensidade são mais elevados, independentemente da 
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metodologia empregada (Clark, 2015). De facto, sabe-se que em situações de intensidade 

mais elevada, o consumo de oxigénio (VO2) e o gasto energético são maiores durante o 

exercício e permanecem elevados por mais tempo (Knab et al., 2011; Ramos, Dalleck, 

Tjonna, Beetham, & Coombes, 2015), podendo ser uma justificação para a eficácia do 

exercício superior com a realização de intensidades superiores.  

 

Sabemos que é difícil manter uma elevada intensidade durante muito tempo principalmente 

numa população sedentária (Hardcastle, Ray, Beale, & Hagger, 2014). Aliás, intensidades 

elevadas são tradicionalmente desaconselhadas para populações sedentárias ou sem hábitos 

de exercício físico, talvez por isso a escassa investigação neste tipo de populações (Medicine, 

2013). Ao elevar-se a intensidade do exercício, é-nos sugerida uma alternância de períodos de 

maior intensidade com outros onde o tempo de recuperação é maior (Conraads et al., 2015). 

Esta estratégia, comummente designada por treino intervalado, tem apresentado resultados 

favoráveis no que concerne à melhoria da condição física global e perda de massa gorda 

(Pimenta et al., 2015). Nos últimos anos, um aumento crescente de evidências científicas têm 

demonstrado que o treino intervalado parece induzir adaptações metabólicas favoráveis 

similares ao exercício contínuo de intensidade inferior e duração superior em pacientes com 

doenças crónicas incluindo a obesidade (Little et al., 2011). Para além disso, este método de 

treino é tipicamente caracterizado como um programa de pouco volume, o que poderá 

constituir uma mais-valia enquanto programa motivador e agradável (Støylen et al., 2012).  

 

No entanto, uma recente revisão sistemática aponta que o exercício intervalado de elevada 

intensidade apresenta adaptações positivas em comparação com o treino continuo de 

intensidade moderada em relação à aptidão aeróbia e a função vascular, mas ainda não está 

claro qual o mais eficaz para o controlo de peso e ou perda de gordura (Wewege, Berg, Ward, 

& Keech, 2017). Os autores revelam ainda que realizar estes tipo de treinos em corrida tem 

melhor resultados na composição corporal do que quando realizado em bicicleta, sendo que o 

exercício de elevada intensidade requer menos tempo de treino para obter os mesmos 

resultados (Wewege et al., 2017). Costigan, Eather, Plotnikoff, Taaffe, & Lubans (2015) 

referem ainda que o treino intervalado de elevada intensidade não apresenta resultados mais 

positivos do que o exercício contínuo de moderada intensidade no que se refere ao perímetro 

da cintura e à massa muscular. Estas revisões da literatura são claras na indicação de que são 

necessários mais estudos longitudinais e adaptados ao contexto real da sociedade atual. 

 

Envolver indivíduos num exercício de atividade física contínuo de forma regular pode 

constituir um desafio (Dobbins, DeCorby, Robeson, Husson, & Tirilis, 2009). Neste sentido, 

estudos indicam que treino de elevada intensidade poderá surgir como elemento motivador 

em indivíduos desmotivados e com escassez de tempo resultante da vida moderna (Bauman & 

Owen, 1999; Rognmo et al., 2004; Trost, Owen, Bauman, Sallis, & Brown, 2002). É relevante 

salientar que o treino de elevada e/ou moderada intensidade podem desempenhar papéis 
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complementares na prescrição de exercícios para combater a obesidade no entanto deve ser 

complementado com o treino de força para ajudar também a melhorar a aptidão muscular 

(Costigan et al., 2015; Ismail, Keating, Baker, & Johnson, 2012). 

 

O treino de força tem surgido como uma alternativa positiva para a perda de massa gorda, já 

que parece contribuir para manter ou aumentar a massa magra (Rabelo et al., 2011), 

incrementa a oxidação de gordura durante o repouso (Washburn et al., 2012), bem como 

como parece melhorar a densidade óssea (Peterson & Gordon, 2011). Por exemplo, um ganho 

de 1 kg de massa livre de gordura deve resultar num aumento na taxa de metabólica de 

repouso de aproximadamente 88 kJ / kg (Alpert, 2007; Schmitz, Jensen, Kugler, Jeffery, & 

Leon, 2003). Desta forma, o aumento da massa magra conseguido com o treino da força 

poderá provocar um aumento significativo na taxa metabólica e na oxidação das gorduras 

durante o repouso (Alpert, 2007). Quando conjugado com treino aeróbio contínuo Ho, 

Dhaliwal, Hills, e Pal (2012) perceberam uma redução dos fatores de risco cardiovasculares, 

tendo sugerido que esta abordagem fosse implementada em adultos com sobrepeso e obesos. 

Na verdade, os primeiros estudos apontaram para o facto do treino aeróbio combinado com o 

treino de força ser mais eficaz para melhoria da composição corporal do que o exercício 

aeróbio de forma isolada, talvez pelo estimulação muscular que faz manter a massa muscular 

e perda de massa gorda (Park & Ransone, 2003).  

 

A literatura indicia claramente que os exercícios aeróbios melhoram a capacidade funcional e 

aumentam a capacidade cardíaca, prevenindo e reduzindo o risco de doenças 

cardiovasculares. Por outro lado, os exercícios de força melhoram a função muscular, 

contribuindo para a redução da frequência de quedas (Nelson et al., 2007). No entanto, a 

eficácia de ambos naquilo que se refere à perda de massa gorda, tem-se revelado controversa 

(Swift, Johannsen, Lavie, Earnest, & Church, 2014). Para além disso, cada vez mais o treino 

intervalado tem surgido como alternativa para a obtenção de resultados tanto na melhoria da 

aptidão cardiorrespiratória, como na redução do peso através da redução da massa gorda 

(Costigan, Eather, Plotnikoff, Taaffe, & Lubans, 2015; Wewege, Berg, Ward, & Keech, 2017). 

Contudo, a maioria dos estudos debruça-se sobre o treino intervalado de elevada intensidade, 

algo que não deve ser realizado aquando da iniciação ao exercício por pessoas sedentárias, 

correndo riscos desnecessários (p.ex. risco de lesão, sobretreino) (Gabbett, Whyte, Hartwig, 

Wescombe, & Naughton, 2014). Que saibamos, não existem estudos suficientes que se 

debrucem sobre a sua combinação com o treino intervalado em população com sobrepeso e 

sedentárias, sem hábitos de prática de exercício físico (Astorino et al., 2013; Lunt et al., 

2014; Sijie, Hainai, Fengying, & Jianxiong, 2012).  

 

Hoje em dia, a combinação do treino aeróbio e de força é recomendada por quase todas as 

grandes organizações para melhorar os fatores de risco relacionados à saúde (Medicine, 2013). 

Alterações significativas na capacidade cardiorrespiratórias também são observadas, 
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sugerindo uma redução no risco de mortalidade relacionada a doenças cardiovasculares, o 

acúmulo de gordura abdominal também está associado ao aumento do risco cardiometabólico 

(Després et al., 2008). Park & Ransone, 2003 acrescenta que o exercício combinado é mais 

eficaz na diminuição da gordura visceral do que o exercício aeróbio. Curiosamente, um estudo 

semelhante realizado por Church et al. (2010) sugere uma diminuição significativa na massa 

corporal no grupo de treino combinado quando comparado com o grupo de controlo e o de 

resistência após 9 meses de treino. Outro estudo incute que o treino combinado foi eficaz 

para aumentar a massa magra ao diminuir a percentagem de gordura corporal (Sillanpää et 

al., 2009). No entanto, e confirmando o supracitado, os estudos apresentados focaram-se 

maioritariamente em população ativa, com hábitos regulares e com experiência em exercício 

físico, e utilizam maioritariamente exercícios de longa duração e com intensidades constantes 

de exercitação aeróbia.  

 

Face ao exposto, julgámos importante perceber de que modo o exercício intervalado aeróbio 

poderá influenciar modificações na composição corporal, bem como perceber de que forma a 

inclusão de um programa de treino de força poderá ser coadjuvante nesta perda de massa 

corporal através da redução da massa gorda. Existe uma lacuna na investigação sobre estes 

tipos de treinos intervalados, uma vez que apenas são comparados os treinos contínuos 

uniformes. Assim sendo, o presente estudo pretendeu verificar os efeitos de oito semanas de 

treino aeróbio intervalado em jovens sedentários avaliando as alterações ao nível da 

composição corporal, e parâmetros indicadores de saúde (tensão arterial e frequência 

cardíaca de repouso). Adicionalmente, pretendeu-se comparar o programa de treino aeróbio 

intervalado com um programa de treino combinado (treino da força seguido de treino aeróbio 

intervalado). Por hipóteses, o treino intervalado contribuirá para a perda de massa corporal, 

sendo que a inclusão do treino de força poderá diferenciar as alterações da composição 

corporal, com um possível ganho de massa magra associado. 
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Metodologia 
 

 
Sujeitos 

 

A amostra foi composta maioritariamente por estudantes universitários sedentários que 

tinham como objetivo perda de massa corporal. Assim sendo, foram selecionados os sujeitos 

que nos últimos dois anos não desempenharam qualquer prática regular de exercício físico e 

que não possuíam qualquer doença para a qual a prática de exercício possa ser 

desaconselhada. Dessa forma, antes do início da realização do estudo foi aplicado o 

questionário de prontidão para a prática de atividade física (PAR-Q). Uma resposta positiva no 

PAR-Q eliminava o sujeito do estudo. Os 18 sujeitos que cumpriram este critério de inclusão 

foram divididos de forma homogénea pelos dois grupos de estudo, um realizando o treino 

intervalado (TI) e o outro realizando treino de força seguido de intervalado na mesma sessão 

(TFI), cada um com 9 elementos (4 masculinos e 5 femininos). Os sujeitos receberam 

previamente informações sobre riscos, benefícios, as características, os procedimentos e 

objetivos do estudo, tendo todos os sujeitos concordado com o mesmo, culminando com a 

assinatura de um termo de responsabilidade. Todos os procedimentos seguiram as 

recomendações da Declaração de Helsínquia. Consultando a Tabela 1 pode-se fazer uma 

leitura geral das características dos sujeitos 

 

Tabela 1. Características dos sujeitos. Média e desvio-padrão da idade, massa corporal, 

altura. 

 N Idade (anos) Massa corporal (kg) Altura (m) 

Treino intervalado 9 24.78 ± 7.55 66.97 ± 17.46 1.72 ± 0.06 

Treino força e intervalado 9 24.89 ± 5.97 73.13 ± 10.3 1.73 ± 0.09 

Total 18 24.83 ± 6.60 70.05 ± 14.26 1.72 ± 0.08 

 

 

Desenho experimental 

 

Todos os indivíduos foram avaliados antes e após a aplicação de cada um dos programas de 

treino. Ambos os programas TI e TFI tiveram uma duração de 8 semanas. Para proceder à 

avaliação das diferentes variáveis, cada sujeito deslocou-se ao laboratório onde se 

desenrolaram as avaliações num dia especificamente combinado para isso. Não procediam a 

qualquer tipo de esforço vigoroso nas 48 horas que antecedem qualquer avaliação e esta 

decorreu na semana que antecedeu o início do programa de treinos e na semana seguinte ao 

término do mesmo. Após a chegada ao local das avaliações cada sujeito permanecia sentado 

em situação de repouso por um período de 10 min. Em seguida iniciavam-se as avaliações da 
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frequência cardíaca de repouso, tensão arterial, passando para a medição da composição 

corporal e dos perímetros, por esta ordem.  

 

A gestão do peso em indivíduos com sobrepeso ou obesidade não pode ser concentrar 

principalmente em medidas de massa corporal ou índice de massa corporal e deve expandir-

se e incluir medidas diretas e/ou indiretas dos níveis de gordura corporal (como o perímetro 

da cintura e anca, por exemplo) para dar uma indicação do perfil de risco de cada indivíduo. 

A massa corporal, a percentagem de massa gorda e massa magra foram medidas utilizando 

uma balança eletrónica (Tanita Body Composition Analyser BC-418, Ilinois, Estados Unidos da 

América). A análise por bioimpedância é um método válido para a estimativa da composição 

corporal, a medição da massa magra e massa gorda dos sujeitos, uma vez que os diferentes 

tecidos do corpo humano contêm diferentes quantidades de água e diferenças na densidade 

celular. Porém, estas as medições podem ser afetadas pelo estado de hidratação e devem ser 

tidos alguns cuidados durante a utilização desta avaliação (Panorchan, Nongnuch, El-Kateb, 

Goodlad, & Davenport, 2015). Assim, enquanto principais cuidados que foram tidos em conta 

podemos referir i) não beber ou comer nas 3 horas antecedentes à avaliação; ii) não realizar 

exercício nas 12 horas antecedentes à avaliação; iii) urinar 30 min antes da realização do 

teste; iv) não consumir álcool nos dias anteriores à realização do teste nem agentes 

diuréticos. O valor do índice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo o valor da massa 

corporal pelo quadrado da altura dos indivíduos. 

 

Para complementar a avaliação antropométrica foram medidos os perímetros da anca e da 

cintura. Para a medição dos perímetros corporais com uma fita métrica é necessário ter 

certos cuidados como i) ter uma fita métrica bastante flexível e coloca-la levemente sobre a 

pele não pressionando demasiado nem a ter solta (com folga) sobre o a região a ser medida; 

ii) identificar os locais exatos para a medição e ter um bom posicionamento em relação ao 

avaliando de modo a ter a melhor visão possível do contorno corporal a ser medido. Por estes 

motivos a que estas medidas foram repetidas 3 vezes em cada perímetro fazendo a média dos 

valores obtidos. O coeficiente de correlação intraclasse dos valores encontrados foram 

superiores a 0.95 para o perímetro da anca e de 0.97 para o perímetro da cintura. O 

perímetro da cintura foi realizado no plano horizontal, no ponto médio entre o fundo da caixa 

torácica e a crista ilíaca enquanto que o perímetro da anca foi medido paralelamente ao solo 

no ponto mais largo da anca com os pés juntos (Medicine, 2013).   

 

Relativamente à tensão arterial, esta foi medida antes e após a implementação do programa 

de treino, em situação de repouso. A monitorização da frequência de repouso e tensão 

arterial foi medida através de medidor de tensão (Tensoval Duo Control, Heidenheim, 

Germany) numa posição relaxada, sentado, após descansar 5 minutos. Entre cada medição, 

era feita uma pausa de pelo menos 1 minuto para que as artérias aliviem da pressão antes de 

uma nova medição. Tanto a tensão arterial como a frequência cardíaca de repouso foram 
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avaliadas 3 vezes em cada sujeito, sendo o coeficiente de correlação intraclasse superior a 

0.97.  

 

A frequência cardíaca é ajustada pelo equilíbrio entre a atuação do sistema nervoso simpático 

e o parassimpático, sendo que ativação de um ou de outro poderá resultar de adaptações 

longitudinais do organismo ao exercício, refletindo possíveis melhorias na saúde global do 

indivíduo com fraca condição física (Jouven et al., 2005). Desta forma, utilizou-se esta 

variável tanto para prescrever as intensidades do treino intervalado, como para verificar 

qualquer efeito dos programas realizados, em complemente à tensão arterial sistólica e 

diastólica. Para a determinação das intensidades de treino intervalado foi ainda utilizada a 

equação 1 de Karvonen (Karvonen, Kentala, & Mustala, 1957) para obter a frequência máxima 

estimada (Fcmax): 

  

FCmax = 208 - (0.7 x idade)    (equação 1) 

 

Para concretizar a planificação de um ciclo de treino é necessário quantificar a carga máxima 

que cada individuo é capaz de movimentar em cada exercício (1RM), e para conseguir obter 

essa determinação foi usado o protocolo utilizado no estudo (Bishop, DeBeliso, Sevene, & 

Adams, 2014). Assim, depois das avaliações em repouso foi determinado 1RM. Procedeu-se a 

um aquecimento de 5 a 10 repetições utilizando uma carga de 40-60% de 1RM estimado. Após 

um período de repouso de 2 a 5 minutos, realizou-se mais uma serie de 3 repetições a 60-90% 

da estimada 1RM. Em seguida, e após um repouso de mais 5 minutos, foram realizados 3 a 4 

ensaios máximos de 1 repetição para determinar com precisão a repetição com a máxima 

carga possível, neste período o repouso durava entre 2 a 5 minutos. 

  

Antes de prescrever exercício de elevada intensidade o risco potencial de lesões ou eventos 

cardiovasculares agudos também deve ser cuidadosamente considerado. Nesse sentido, os 

efeitos fisiológicos do exercício sobre articulações, tendões e sistema cardiovascular a taxas 

submáximas ou máximas levantam algumas preocupações para o alvo específico da população 

obesa (Cornish, Broadbent, & Cheema, 2011). Tendo como base estas considerações, para 

este estudo procedemos assim à escolha de uma intensidade que poderá ser considerada 

moderada no caso de população experiente para a realização do treino intervalado. O treino 

intervalado permitiu-nos elevar a intensidade da exercitação aeróbia para esta população 

inexperiente e inativa. Cada treino intervalado (Tabela 2) teve a duração de 20 minutos de 

corrida em tapete rolante por sessão. Cada treino era iniciado com um aquecimento ligeiro 

(50% da FCmax estimada) com a duração de 2 minutos, de modo a preparar o organismo para 

o esforço físico. Em seguida, a intensidade aumenta para 75% FCmax estimada durante 3 

minutos, após esses 3 minutos baixa para 50% da FCmax estimada. Estes ciclos de alternância 

de intensidade são realizados até perfazer os 20min de treino, é relevante salientar que 

semanalmente a intensidade aumenta em 5%. 
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O treino de força combinado com treino intervalado pode ser verificado na Tabela 3. Os 

exercícios mono-articulares envolvem um grupo muscular onde existe menos risco de contrair 

lesões devido ao nível mais baixo de técnica exigida, existindo assim uma menor resposta 

hormonal aguda. Os exercícios multiarticulares envolvem mais que um músculo e impõem 

uma ativação neural mais complexa, maiores respostas metabólicas agudas, maior 

coordenação, e por consequência existe um ganho maior de força muscular e energia pois a 

hormona de crescimento é produzida em maior quantidade visando melhoria da resistência, 

massa magra e reduções na gordura do corpo (Kraemer & Ratamess, 2004). Ao considerar que 

os exercícios multiarticulares demonstram grandes ganhos de força muscular podemos 

maximizar estes exercícios realizando-os no início do treino enquanto a fadiga é mínima 

(Kraemer & Ratamess, 2004). Portanto este treino foi constituído por 4 exercícios de força: 

supino, leg press, lat pull down, e shoulder press. Este treino começa com um grande volume 

e baixa intensidade (3x12 a 50%1RM), aumentando a intensidade e diminui o volume 

gradualmente ao longo das semanas, até (3x6 a 85%RM). De seguida realizam o treino 

intervalado igual ao referido em cima. 

 

Tabela 2. Programa de treino intervalado aeróbio implementado. 

  Duração (min) Series Intensidade (% Fcmax) * 

 

1ª Semana 

 

2 Sessões 

2 1 50 

3 3 75 

3 3 50 

 

2ª/3ª Semana 

 

2 Sessões 

2 1 50 

3 3 80 

3 3 50 

 

4ª/5ª Semana 

 

2 Sessões 

2 1 50 

3 3 85 

3 3 50 

 

6ª/7ª Semana 

 

2 Sessões 

2 1 50 

3 3 90 

3 3 50 

 

8ª Semana 

 

2 Sessões 

2 1 50 

3 3 95 

3 3 50 

Legenda: a intensidade é definida com base na percentagem de frequência cardíaca máxima 

de cada sujeito.  
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Tabela 3. Programa de treino de força combinado com o treino intervalado aeróbio 

implementado.  

  Series Repetições Intensidade (%)* 

1ª Semana 2 Sessões 3 12 50 

2ª Semana 2 Sessões 3 12 55 

3ª Semana 2 Sessões 3 10 60 

4ª Semana 2 Sessões 3 10 65 

5ª Semana 2 Sessões 3 8 70 

6ª Semana 2 Sessões 3 8 75 

7ª Semana 2 Sessões 3 6 80 

8ª Semana 2 Sessões 3 6 85 

Legenda: * a carga é definida com base na percentagem da carga que um sujeito é capaz de 

deslocar. 

 

Importa ainda realçar que os participantes no estudo não foram alvo de intervenção ao nível 

da dieta alimentar. Cada um deles foi aconselhado a manter um plano alimentar equilibrado, 

em torno das 2000 calorias aconselhadas para a população jovem adulta, e durante a 

implementação do protocolo foram questionados em duas alturas diferentes acerca dos 

alimentos consumidos nos últimos três dias por forma a perceber o tipo de alimentação 

realizada e o total de ingestão energética. 

 

Análise estatística 

 

Recorremos o software Statistical Package for the Social Sciences versão 20.0 (SPSS 20.0) e ao 

Microsoft Excel 2010 para Windows para a análise estatística. Para verificar a normalidade dos 

dados foi realizado o teste de Shapiro-Wilk (n < 30), tendo-se verificado que os dados 

apresentavam uma distribuição normal. Para a descrição dos resultados foram utilizados os 

cálculos tradicionais de tendência central: médias, desvios padrão e 95% de intervalo de 

confiança. Utilizou-se o t-teste para amostras independentes para identificar a existência de 

diferenças entre os grupos no pré treino e pós treino. Para a comparação dos efeitos de treino 

entre o pré e o pós treino em cada um dos grupos foi utilizado o t-teste para medidas 

repetidas. Foi assumido um nível de significância para a rejeição da hipótese nula de p ≤ 

0.05. Para o cálculo da magnitude do efeito (ES) entre o momento pré e pós treino e para a 

comparação entre os grupos em cada momento utilizou-se o programa G*Power 3.0.10 para 

Windows (University of Kiel, Germany). Um valor de d de 0.2 foi considerado pequeno, 0.5 

médio e 0.8 elevado (Cohen, 1988).  
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Resultados 
 
 

Ambos os grupos experimentais não evidenciaram diferenças significativas antes do início da 

aplicação do treino, nomeadamente no que se refere à idade, peso e massa gorda (p > 0.05, 

ES < 0.4), o que reflete a homogeneidade da distribuição dos sujeitos pelos grupos 

experimentais. Na Tabela 4 podemos verificar que apesar dos indivíduos possuírem um IMC 

considerado normal em ambos os grupos (< 24.99), os valores de percentagem de massa gorda 

e de perímetros da anca e cintura também são considerados normais. Não foram detetadas 

diferenças entre os grupos nos valores iniciais para as variáveis analisadas, nomeadamente o 

IMC (p = 0.21, ES = 0.41), percentagem de massa gorda (p = 0.59, ES = 0.27), massa magra (p 

= 0.47, ES = 0.37), perímetro anca (0.53, ES = 0.32) e da cintura (p = 0.29, ES = 0.54), água 

corporal (p = 0.72, ES = 0.18), gordura visceral (p = 0.51, ES = 0.34), frequência cardíaca de 

repouso (0.70, ES = 0.19). No entanto, a tensão arterial demonstrou magnitudes elevadas de 

diferenças entre grupos, tanto a sistólica (p = 0.08, ES = 0.93), como a diastólica (p = 0.04, ES 

= 1.12). 

 

Observando a Tabela 4 facilmente constata-se que os participantes do TFI apresentam uma 

melhoria estatisticamente significativa em todas as variáveis antropométricas analisadas com 

a realização de 8 semanas de treino. Já no TI o mesmo não aconteceu uma vez que a massa 

gorda aumento enquanto a massa magra diminuiu. Especificando melhor, relativamente a 

perda de massa corporal foi semelhante em ambos os grupos, não ultrapassando 1kg. No 

entanto, apesar da diminuição da massa gorda no TFI (-5.97%), tal não aconteceu no TI. 

Neste, pelo contrário, assistimos a um aumento de 4.67% no que se refere à massa gorda. 

Para além disso, o TI teve também perdas significativas de massa magra (2.42%) enquanto o 

TFI ainda aumentou ligeiramente (0.16%). Quanto aos perímetros tanto da cintura como da 

anca houve uma diminuição significativa em ambos os grupos, perdendo em média mais de 1 

cm. Verifica-se que no treino intervalado há perda de massa corporal (0.7Kg) e de massa 

magra (1.4Kg) e aumento de massa gorda (1.7%) enquanto no treino de força combinado com 

o treino intervalado também há a perda de massa corporal (0.8Kg) e massa gorda (1%) e um 

aumento de massa magra (0.1kg). 
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Tabela 4. Valores antropométricos dos sujeitos. Os dados são média ± desvio padrão (intervalo de 

confiança 95%). Valores de p e tamanho do efeito são também apresentados.  

Variáveis Grupo Pré-treino Pós-treino Valor de P ES 

Massa corporal (kg) Grupo 

TI 

66.97 ± 17.46 

(53.55; 80.38) 

66.16 ± 16.49 

(53.48; 78.83) 

0.18 0.49 

Grupo 

TFI 

73.13 ± 10.30 

(65.21; 81.05) 

72.22 ± 9.78 

(64.70; 79.74) 

0.13 0.56 

Índice de massa 

corporal (kg/m2) 

Grupo 

TI 

22.55 ± 4.40 

(19.17; 25.92) 

22.33 ±4.23 

(19.08; 25.58) 

0.26 0.40 

Grupo 

TFI 

24.18 ± 2.20 

(22.49; 25.88) 

23.88 ±1.92 

(22.40; 25.36) 

0.16 0.52 

Massa gorda (%) Grupo 

TI 

21.90 ± 8.16 

(15.63; 28.17) 

22.69 ± 8.96 

(15.80; 29.58) 

0.21 0.45 

Grupo 

TFI 

24.08 ± 8.97 

(17.18; 30.97) 

22.80 ± 9.21 

(15.72; 29.88) 

0.03 0.90 

Massa gorda (kg) Grupo 

TI 

15.04 ± 8.12 

(8.80; 21.29) 

15.38 ± 8.54 

(8.82; 21.95) 

0.40 0.29 

Grupo 

TFI 

17.44 ± 6.06 

(12.79; 22.10) 

16.29 ± 6.00 

(11.68; 20.90) 

0.01 1.11 

Massa magra (kg) Grupo 

TI 

51.64 ± 12.44 

(42.08; 61.21) 

50.51 ± 11.56 

(41.63; 59.40) 

0.04 0.80 

Grupo 

TFI 

55.72 ± 11.13 

(47.17; 64.28) 

55.93 ± 11.06 

(47.43; 64.44) 

0.72 0.12 

Água corporal (kg) Grupo 

TI 

39.27 ± 9.75 

(31.77; 46.76) 

38.53 ± 9.22 

(31.44; 45.62) 

0.07 0.69 

Grupo 

TFI 

40.80 ± 8.14 

(34.54; 47.74) 

40.96 ± 8.10 

(34.73; 47.18) 

0.72 0.12 

Gordura Visceral 

(Unidades) 

Grupo 

TI 

2.67 ± 2.87 

(0.46; 4.87) 

2.56 ± 2.92 

(0.31; 4.80) 

0.35 0.33 

Grupo 

TFI 

3.44 ± 1.81 

(2.05; 4.84) 

3.00 ± 1.22 

(2.06; 3.94) 

0.10 0.61 

Perímetro da cintura 

(cm) 

Grupo 

TI 

77.39 ± 13.83 

(66.76; 88.02) 

76.11 ± 11.08 

(67.59; 84.63) 

0.31 0.36 

Grupo 

TFI 

83.28 ± 8.51 

(76.74; 89.82) 

81.39 ±7.19 

(75.86; 86.92) 

0.04 0.82 

Perímetro da anca 

(cm) 

Grupo 

TI 

100.33 ± 9.11 

(93.33; 107.34) 

97.78 ± 7.05 

(92.36; 103.20) 

0.12 0.58 

Grupo 

TFI 

102.72 ± 6.41 

(97.79; 107.65) 

100.33 ± 5.22 

(96.32; 104.35) 

0.04 0.82 

 

 

Já no que se refere à tensão arterial, esta revelou-se similar entre os dois momentos de 

avaliação, muito embora a tensão arterial diastólica tenha aumentado moderadamente com o 

treino intervalado aeróbio. A frequência cardíaca de repouso também permaneceu pouco 

alterada entre o momento inicial e o momento de avaliação final.  
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Tabela 5. Valores da média ± desvio padrão (intervalo de confiança 95%) da tensão arterial sistólica e 

diastólica e da frequência cardíaca em repouso. Valores de p e tamanho do efeito (ES) são também 

apresentados.  

Variáveis Grupo Pré-treino Pós-treino Valor de P ES 

Tensão arterial 

sistólica (mmhg) 

Grupo 

TI 

112.78 ± 9.81 

(105.24; 120.32) 

114.44 ± 15.45 

(102.57; 126.32) 

0.74 0.11 

Grupo 

TFI 

122.67 ± 12.45 

(113.10; 132.24) 

125.78 ± 19.17 

(111.04; 140.51 

0.52 0.22 

Tensão arterial 

diastólica (mmhg) 

Grupo 

TI 

67.33 ± 5.43 

(63.16; 71.51) 

72.89 ± 10.35 

(64.93; 80.84) 

0.13 0.56 

Grupo 

TFI 

72.78 ± 4.89 

(69.02; 76.54) 

73.33 ± 10.74 

(65.08; 81.59) 

0.86 0.06 

Frequência cardíaca 

em repouso (BPM) 

Grupo 

TI 

70.56 ± 11.29 

(61.88; 79.24) 

65.89 ± 11.95 

(56.70; 75.08) 

0.84 0.66 

Grupo 

TFI 

69.00 ± 4.39 

(65.63; 72.37) 

68.00 ± 14.94 

(56.51; 79.49) 

0.85 0.07 

 

 

Nas Figuras 1 e 2 é possível observar as variações que existem entre cada, sendo facilmente 

percetível que apenas houve maiores variações percentuais nos valores de perímetros para 

ambos os grupos. No entanto, apesar das alterações da massa corporal com os dois treinos 

serem similares, as diferenças entre os grupos relativamente às perdas ou ganhos percentuais 

com o treino foram significativas para a massa gorda e com um efeito elevado no caso da 

massa magra. 

 

Figura 1 – Alterações médias (± intervalo de confiança de 95%) entre o momento inicial (pré 

treino) e o momento final (pós-treino) nas diferentes variáveis analisadas para o treino 

intervalado (TI) e para o treino da força e intervalado (TFI). Os valores de p e do tamanho do 

efeito (ES) são apresentados para a comparação entre grupos. 
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Figura 2 – Alterações médias (± intervalo de confiança de 95%) entre o momento inicial (pré 

treino) e o momento final (pós-treino) nas diferentes variáveis analisadas para o treino 

intervalado (TI) e para o treino da força e intervalado (TFI). Os valores de p e do tamanho do 

efeito (ES) são apresentados para a comparação entre grupos. 
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Discussão 
 

 
Com presente estudo pretendemos perceber os efeitos da aplicação de um programa de 

treino aeróbio intervalado e de um programa de treino combinado (treino da força seguido de 

treino intervalado aeróbio) com a duração de 8 semanas em jovens adultos sedentários, 

avaliando as alterações na composição corporal. Adicionalmente, procuramos avaliar as 

alterações provocadas por ambos os programas ao nível da tensão arterial e da frequência 

cardíaca em repouso, como reflexo de alterações na saúde global dos sujeitos. Pudemos 

verificar que em ambos os treinos implementados, TI e TFI, existiu uma perda de massa 

corporal moderada. No entanto, esta foi alcançada de forma diferente. Assim, no TFI houve 

uma redução elevada da massa gorda (em termos percentuais e absolutos) mantendo a massa 

magra avaliada no início do treino, enquanto no TI assistimos a uma redução moderada da 

massa magra com fraca redução da massa gorda. Adicionalmente os perímetros da anca e da 

cintura foram reduzidos de forma acentuada em TFI. Não foram detetadas alterações 

relevantes na tensão arterial e na frequência cardíaca de repouso. Tais observações suportam 

a hipótese de que o treino intervalado origina uma perda de massa corporal, sendo que com a 

inclusão do treino da força na mesma sessão parece evitar a perda de massa magra com 

consequente redução da massa gorda. 

 

Quanto o objetivo é perder massa corporal, tendencialmente tem sido apontado como meio 

mais eficaz, a restrição calórica, relevando-se o papel da atividade física para um segundo 

plano. No entanto, algumas revisões da literatura demonstram que as evidências científicas 

apontam para uma perda de massa corporal quando praticamos atividade física de forma 

regular e isolada comparada com uma restrição calórica (Miller et al., 1997; Catenacci & 

Wyatt, 2007). Contudo, algumas questões metodológicas surgem, como a dose de atividade 

física, a avaliação do balanço energético, as variações nas características dos participantes, e 

que deverão ser tidas em conta na análise dos resultados. Os resultados evidenciados pelo 

estudo aqui apresentado confirmam que o exercício físico por si só parece resultar na perda 

de massa corporal, confirmando os resultados de Ross et al. (2004). De facto, na nossa 

análise, e apesar dos participantes terem tido atenção à dieta alimentar, como fazendo parte 

da mudança do estilo de vida de cada indivíduo, não houve um controlo rigoroso da ingestão 

nutricional. Mesmo assim, verificamos uma perda de massa corporal com apenas 8 semanas de 

treino. Obviamente que devemos ter em consideração que para isso certamente contribuiu o 

facto de estarmos a lidar com população sedentária, e que qualquer gasto extra energético 

poderia resultar numa perda de massa corporal. Numa fase seguinte, provavelmente a perda 

seria inferior ou negligenciável pelo que associar um regime alimentar rigoroso e cuidado 

teria que ser hipótese, tal como evidenciam Chaput et al (2011). 
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Numa perspetiva clássica, a perda de massa gorda através do exercício surge associada ao 

exercício aeróbio de longa duração (Shaw, Gennat, O'Rourke, & Del Mar, 2006). Só 

recentemente é que têm surgido alguns estudos sugerindo a inclusão do treino da força e do 

treino intervalado com intensidades superiores para este propósito. No entanto, os estudos 

carecem e são de resultados ambíguos naquilo que à massa gorda diz respeito, principalmente 

para populações sedentárias. Inclusivamente, numa perspetiva prática das academias e dos 

profissionais da área, existe uma tendência para iniciar a prática da atividade física pelo 

exercício aeróbio contínuo com intensidades baixas a moderadas (Shaw, Gennat, O'Rourke, & 

Del Mar, 2006), com a perspetiva que será o exercício ideal para iniciar a perda de massa 

corporal e beneficiar o treino futuro. Para além do facto de que este tipo de atividade poderá 

tornar-se desmotivadora, os resultados do presente estudo evidenciam que os resultados 

poderão ser rápidos (8 semanas) utilizando intensidades mais elevadas, optando por treino 

intervalado e com melhores resultados se incluirmos um treino da força desde fases iniciais do 

treino.  

 

Quando procuramos verificar qual o tipo de exercício mais indicado para a melhoria de 

fatores de risco associados ao comportamento sedentário, verificamos que o treino aeróbio e 

de força realizados de forma isolada têm demonstrado ter uma influência positiva nos fatores 

de risco relacionados à saúde associados ao comportamento sedentário (Garber et al., 2011; 

Colberg et al., 2010). No entanto, tal não é claro quando nos reportamos à perda de massa 

corporal através da redução da massa gorda (Swift et al., 2014). Alguns estudos 

demonstraram uma redução modesta da gordura corporal (Hunter et al., 2002; Hunter, Bryan, 

Wetzstein, Zuckerman, & Bamman, 2002) quando o treino da força é prolongado por 16 a 26 

semanas de duração, enquanto que outras intervenções com durações entre 12 a 52 semanas 

demonstraram não existir qualquer efeito (Ferrara et al., 2006; Olson et al., 2007). O treino 

da força de forma isolada é sugerido para a perda de massa gorda, contudo o efeito na massa 

corporal total parece ser mínimo (Swift et al., 2014). Mais ainda, existe pouca evidencia para 

o efeito deste tipo de exercitação na composição corporal do que na massa total, uma vez 

que uma parte dos estudos não avaliaram a composição corporal dos sujeitos (Donnelly et al., 

2009). Estes resultados não consensuais poderão dever-se às técnicas de medição avaliadas, à 

duração ou intensidade da intervenção.  

 

Já no que se refere ao exercício aeróbio, o exercício moderado ou vigoroso parecem resultar 

na melhoria da massa corporal, com redução da massa gorda, quando em conciliação com 

restrição calórica ou períodos de exercitação de longa duração (acima de 45 minutos) 

(O’Donovan et al., 2005). Kraus et al. (2002) observaram perdas idênticas de massa corporal 

em indivíduos obsesos a quando da participação em 8 meses de exercício aeróbio com 

intensidade moderada ou vigorosa. No entanto, quando as durações dos exercícios são 

idênticas, parece que uma intensidade superior leva a uma perda acentuada da massa 
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corporal. Assim sendo, se o exercício aeróbio pode ser mantido a uma intensidade elevada e é 

motivador para o sujeito, poderá ter benefícios para saúde e aumentar o dispêndio energético 

durante o treino (Swift et al., 2014). A escolha do exercício intervalado para população 

sedentária permitiu neste estudo elevar a intensidade de exercitação e desta forma conseguir 

um maior gasto energético no tempo disponível para a prática. Certamente será uma duração 

curta, mas devemos ter em conta que eram as primeiras semanas de exercitação e assim foi 

opção respeitar as recomendações para a duração deste tipo de exercício numa fase inicial 

(Medicine 2013). 

 

Os nossos resultados vêm confirmar os estudos anteriores, no sentido de que o exercício 

aeróbio favorece a perda de massa corporal (Ohkawara, Tanaka, Miyachi, Ishikawa-Takata, & 

Tabata, 2007). A baixa duração de cada intervenção (20min), de frequência semanal, e de 

duração total do programa, poderia ser um entrave à evolução desta perda. No entanto, o 

treino intervalado e a intensidade superior que este permitiu, poderá ter sido fundamental 

para obter resultados positivos na massa corporal. De facto, a intensidade superior do treino 

intervalado parece induzir perdas superiores quando comparado com o treino contínuo de 

baixa intensidade (Clark, 2015; Costigan, Eather, Plotnikoff, Taaffe, & Lubans, 2015; 

Wewege, Berg, Ward, & Keech, 2017). Um grupo de 56 mulheres sedentárias e com excesso 

de peso participou num programa de exercício aeróbia contínuo ou intermitente (entre 20 a 

40minutos de duração), três vezes por semana e com intensidades máximas de 70% de 

frequência cardíaca de reserva individual, por um período de 20 semanas. Apesar de ambos os 

grupos terem obtido melhorias similares na condição cardiorrespiratória, quem realizou treino 

intervalado perdeu em média 2.5kg a mais do que no caso do exercício contínuo aeróbio 

(Jakicic et al., 1995). Tal como no presente estudo, o facto de se tratarem de indivíduos 

sedentários poderá ter resultado em superiores adaptações causadas pelo próprio treino, 

como a melhoria na capacidade de utilização dos substratos energéticos para a produção de 

energia e assim ter contribuído para a perda de massa corporal (Silva & Nunes, 2015). 

Contudo, o facto menos positivo desta intervenção foi perda de massa muscular que foi 

associada, talvez causada pela insuficiente estimulação muscular associada a este tipo de 

treino (Park & Ransone, 2003). 

 

Estas evidências sugerem que o exercício aeróbio acrescido de treino da força poderá ser uma 

estratégia interessante para controlar a obesidade, gordura corporal. O treino da força 

poderá levar a um aumento de massa muscular, concomitantemente isto leva a um aumento 

de massa corporal (Volek et al., 2013). A longo prazo e devido ao aumento da taxa 

metabólica e do gasto total de energia, este aumento da massa muscular pode ser refletido 

principalmente em menos adiposidade corporal (Mekary et al., 2015). Concordantemente com 

as presentes observações, um ensaio randomizado sobre o efeito da força e do treino de 

resistência aeróbia em homens mais velhos (40-65 anos) mostrou também que ambos os 

métodos de treino diminuem a gordura corporal, mas apenas o grupo de treino da força 
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aumentou massa magra (Sillanpaa et al., 2008). No entanto, e em períodos mais curtos de 

intervenção, parece que o treino da força não é muito eficaz na redução da massa corporal 

total mesmo quando combinado com restrição alimentar rigorosa. Pelo contrário, o treino da 

força poderá contribuir para a perda de massa gorda quando combinado com o exercício 

aeróbio (Donnely et al., 2009). No presente estudo, o grupo que realizou o treino da força 

para além do treino aeróbio intervalado, conseguiu preservar a massa muscular com a 

realização deste treino combinado. Alguns estudos referem que combinar o treino de força 

com o treino aeróbio demonstraram resultados superiores para a perda de massa corporal e 

de gordura corporal e aumento da massa magra corporal (Arciero et al., 2006; Park et al., 

2003) quando comparado com exercício aeróbio de forma isolada. 

 

Alguns estudos têm sugerido que a realização de ambos os exercícios aeróbios e de força são 

eficazes para aumentar a massa magra e ao mesmo tempo diminuir a massa gorda corporal 

(Lee, Kim, Seo, Kim, & Yoon, 2015). Quando consideramos o exercício intervalado, as 

repetidas diferenças de intensidade (Hazell, MacPherson, Gravelle, & Lemon, 2010) 

representam um desafio considerável para metabolismo e para o músculo-esquelético com 

grandes reduções de glicogénio muscular, pH e aumento da taxa de lactato no sangue, bem 

como da oxidação de gordura e atividade das enzimas mitocondriais (Talanian, Galloway, 

Heigenhauser, Bonen, & Spriet, 2007; Stepto, Martin, Fallon, & Hawley, 2001). Tais 

adaptações podem ter efeitos positivos sobre a aptidão cardiorrespiratória (Scharf et al., 

2015), obesidade e as comorbidades associadas (Rognmo et al., 2012).  Os resultados deste 

estudo mostraram que houve uma série de variáveis antropométricas, destacando 

principalmente a massa corporal, gorda e muscular, que demonstraram uma tendência de 

melhoria significativa principalmente no treino de força combinado com o treino intervalado 

após as 8 semanas de intervenção.  

 

Os valores de IMC, perímetro da anca e da cintura são indicadores associados ao risco de 

contrair doenças metabólicas (Blüher et al., 2013) e cardiovasculares associadas, e estes 

valores fornecem uma melhor perspetiva da distribuição da gordura corporal (Hsieh et al., 

2010). As alterações destes parâmetros antropométricos foram evidentes no caso do TFI, no 

entanto, compreendemos que existiu uma tendência em ambos os treinos para o seu 

decréscimo. Podemos considerar bastante positiva a diminuição destes valores, sendo que 

devemos ter em conta que para observar alterações superiores, será necessário mais tempo 

de treino (Blüher et al., 2013). Além destes indicadores, a tendência para a melhoria com a 

prática regular de atividade física em indivíduos sedentários foi evidenciada nas alterações da 

gordura visceral. O exercício aeróbio regular reduz a gordura do fígado apesar da perda de 

peso mínima ou nenhuma (Johnson et al., 2009). Pesquisas anteriores sugeriram que uma 

restrição calórica associada ao aumento da atividade física reduzem a gordura do fígado 

quando há uma perda de peso de 3-10% (Johnson & George, 2010). Da mesma forma, embora 

a gordura visceral seja reduzida através de perda de peso moderada, estudos anteriores 
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mostraram que a dieta mais a perda de peso induzida pelo exercício pode resultar em 

diminuição preferencial da gordura visceral, em comparação com a dieta sozinha (Murphy et 

al., 2012). Neste estudo foi conseguida uma redução pequena (TF) a moderada (TFI) da 

gordura visceral, no entanto se os indivíduos tivessem seguido uma dieta alimentar rigorosa os 

benefícios poderiam ser superiores. 

 

Apesar de termos procedido à medição de indicadores de saúde como a tensão arterial 

sistólica e diastólica, e a frequência cardíaca de repouso, estes indicadores não evidenciaram 

diferenças com o treino e entre grupos. A frequência cardíaca é provavelmente uma das 

medidas fisiológicas mais acessíveis e devido ao desenvolvimento tecnológico, esta variável é 

amplamente utilizada no monitoramento da carga de treino e capacidade de desempenho 

(Bosquet, Merkari, Arvisais, & Aubert, 2008). É uma ótima ferramenta para fornecer dados 

clínicos adicionais sobre a programação de exercícios em populações saudáveis e em risco 

(Bosquet et al., 2008). No entanto a frequência cardíaca e facilmente influenciada por muitos 

fatores diferentes, como género, idade, condição fisiológica e psicológica, interferências 

medicamentosas, entre outras (Kranjec, Beguš, Geršak, & Drnovšek, 2014). O exercício 

aeróbio regular melhora a aptidão cardiorrespiratória e é sugerido induzir diretamente a 

redução da frequência cardíaca de repouso (Quan et al., 2014). Os aumentos e diminuições 

das variações de frequência cardíaca relacionam-se com mudanças na capacidade física 

(fadiga por exemplo), aumento da aptidão física (Bosquet et al., 2008) e desempenho no 

exercício (Atlaoui et al., 2007).  

 

No que se refere à tensão arterial, esta continua a ser uma das variáveis modificáveis com o 

exercício físico mais significativos para doenças cardiovasculares (Cornelissen & Smart, 2013). 

Tradicionalmente o treino de resistência aeróbia era o eleito para provocar alterações neste 

parâmetro, contudo estudos mais recentes demonstraram que o treino de força e o 

combinado reduzem significativamente a tensão arterial sistólica e diastólica (Cornelissen & 

Smart, 2013). No caso do presente estudo, a curta duração do programa de treino poderá ter 

contribuído para a pouca alteração dos valores quer da frequência cardíaca de repouso, quer 

da tensão arterial. As reduções da tensão arterial evidenciadas na literatura ocorreram com 

durações superiores de exercício (aproximadamente 200 minutos de exercício aeróbio 

semanal), e com participantes em situação pré ou mesmo de hipertensão (Cornelissen & 

Smart, 2013). 

 

Como já foi referido anteriormente, a obesidade é um importante fator de risco para muitas 

doenças cardiovasculares, como doença coronária, insuficiência cardíaca, acidente vascular 

cerebral, disfunção ventricular e arritmias cardíacas (Klein et al., 2004).  Os benefícios 

encontrados poderão ser benéficos para a saúde global dos intervenientes. De facto, a 

adiposidade reduzida, especialmente a adiposidade abdominal, e a manutenção da massa 

magra e da força também podem interagir com a capacidade cardiorrespiratória para 
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promover benefícios de saúde adicionais (Johannsen et al., 2016). Este programa serviu 

também para enfatizar a necessidade destes indivíduos remodelarem o seu estilo de vida, 

comer melhor e serem mais ativos fisicamente para perderem peso. Evidências disponíveis 

sugerem que a perda de peso nem sempre e capaz de acarretar mudanças favoráveis na 

composição corporal do sujeito (Després et al., 2008). No entanto, e apesar de pouca 

alteração da massa corporal, verificamos perda da massa gorda (elevada no TFI e moderada 

no TF), perda do perímetro da anca e da cintura (baixa/moderada no TF e moderada/alta no 

TFI), no TI houve uma diminuição da massa magra que se deverá ter em conta. De realçar 

ainda que, por observação, verificamos que os participantes do TFI demonstraram-se 

constantemente entusiasmados e motivados para a prática do exercício ao longo da 

implementação. Dadas as melhorias superiores com o exercício de força e o fator de 

motivação, sugerimos, portanto, que o exercício de combinado de intervalado aeróbio e de 

força pode ser mais adequado para ser realizado por indivíduos nesta faixa etária e em início 

da prática de exercício físico com o propósito de melhoria da composição corporal. 

 

Algumas limitações deste estudo merecem menção, nomeadamente: i) reduzido tamanho da 

amostra, muito embora se trate de um estudo longitudinal com dois grupos de 9 sujeitos; ii) 

poderiam ter sidas incluídas medidas das pregas de adiposidade subcutânea; iii) falta de 

grupo de controlo para poder verificar/comparar cada variável independente com um grupo 

que não realizo nenhum dos programas; iv) inclusão de avaliação da capacidade 

cardiorrespiratória e da força em ambos programas de treino. Os resultados foram de 

encontro ao esperado, contudo este é o primeiro estudo a fazer uma abordagem num período 

curto de adaptação com treino intervalado e/ou combinado com treino da força, onde 

habitualmente é simplesmente estudado o treino aeróbio ou combinado, mas apenas em 

modo contínuo uniforme.  
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Conclusão 
 
 

Os resultados do presente estudo parecem indicar que 8 semanas de treino intervalado 

aeróbio ou treino aeróbio intervalado combinado com treino da força, realizado duas vezes 

por semana, são suficientes para provocar reduções moderadas na massa corporal, com 

alterações diferenciadas na composição corporal de jovens adultos sedentários. Podemos 

especificar ao realçar que o treino da força quando combinado com o treino aeróbio 

intervalado parecer levar a superiores reduções da massa gorda, tanto em termos percentuais 

como em termos absolutos, e a uma manutenção da massa magra. O treino aeróbio 

intervalado realizado de forma isolada originou inferiores melhorias da composição corporal, 

com uma diminuição da massa corporal mais relacionada com a perda de massa magra. Em 

síntese, de acordo com resultados indicam que um programa de treino combinado duas vez 

por semana exercícios de resistência aeróbia e de força desempenha um papel crucial 

manutenção da massa muscular e diminuição da massa gorda do que treino intervalado 

realizado de forma isolada. 

 

No entanto, estudos adicionais são necessários para investigar o efeito do exercício 

intervalado noutro tipo de populações, como na diabetes, hipertensão, por exemplo, durante 

um período igual ao superior a 8 semanas. Para além disso, a investigação poderá procurar 

investigar diferentes tipos e metodologias de treino intervalado a ser utilizado, aumentar a 

duração de cada sessão de treino, aumentando também as variáveis analisadas e tendo em 

conta as limitações supracitadas.  
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Implicações Práticas 

 

 

Os resultados do nosso estudo podem também ter impacto nas futuras recomendações para a 

programação do exercício físico em indivíduos que visem melhorias na composição corporal. 

Assim, considerando os resultados obtidos e as conclusões delineadas, podemos sugerir 

enquanto implicações práticas para o treino de indivíduos jovens adultos sedentários e em 

início de prática de atividade física: 

 

- A inclusão de períodos de intensidade mais elevada na programação de exercícios 

aeróbios, que para além de parecer ser mais motivador, resulta em resultados 

positivos na redução de massa corporal do indivíduo; 

 

- A aplicação de um conjunto de alguns exercícios multiarticulares de treino da força 

em combinação com o exercício aeróbio intervalado para o aumento da perda da 

massa gorda e manutenção da massa magra nesta fase inicial. 
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