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Estratégias de tempo de treinamento fisico: uma revisao sistematica
Luiz Diego Barreto Santana
Resumo

O objetivo da presente revisdo é possibilitar ao profissional de educacéo fisica que
atua como Personal Trainer, estratégias e protocolos de treinamento que permitam
diminuir o tempo de duracdo da sessdo de treino de seus clientes, sem afetar
negativamente os resultados. Buscamos estudos que promoveram resultados
satisfatérios em hipertrofia, ganho de forca, emagrecimento e saude
cardiometabdlica com programas de treinamento que se adéquam ao modelo
tempo-eficiéncia (time-efficient). Modelos de prescricdo com baixo volume diario e
semanal permite uma formatacdo de treinamentos que necessitam de poucos
minutos por sessdo. Com esses recursos o Personal Trainer tem condi¢cdes de
atender mais pessoas durante o dia de trabalho, sem afetar negativamente os
resultados dos seus alunos/clientes, podendo assim lucrar mais com sua atividade.
Esse delineamento metodolégico de treinos rapidos pode facilitar a adesdo das
pessoas a pratica de exercicios fisicos. Ja que vai ao encontro da necessidade de
grande parte da populagdo que € a falta de tempo para se exercitar.

Palavras-chave: Personal Trainer, time-efficient, treinos rapidos

Introdugao

O Personal Trainer (PT) treinador pessoal é um termo vindo da lingua inglesa
e conceitua o profissional de educacgao fisica que desenvolve aplica e acompanha
um programa particular de atividade fisica, que respeita a individualidade biolégica
de cada individuo, com fins estéticos de reabilitagcao, de treinamento ou manutencéo
da saude (DOMINGUES et al 2006). O sistema CONFEF/CREFs caracteriza o
Personal Trainer como um prestador de servicos de forma personalizada. Baseado
em analises e avaliagbes diagndsticas do quadro fisico do beneficiario, na
identificacdo de algum fator de risco limitante da pratica de exercicios fisicos, bem
como na prescricdo dos exercicios mais indicados para alcangar o objetivo do
individuo, o Personal Trainer esta apto a apontar as condigdes ideais e especificas
para a pratica de um programa de exercicios.

Na literatura cientifica observa-se em alguns estudos que envolveram a
supervisao de profissionais de educacao fisica durante sessbes de treinamento, e
foram observados aumentos significativos nos resultados de forga poténcia,
hipertrofia. e  emagrecimento em  individuos que treinaram  com
acompanhamento/supervisdo mais rigoroso em relagdo aos que treinaram com

menor supervisdo ou sem supervisao.



O estudo de Mazzetii et al (2000) mostra que apds 12 semanas de treino
homens com média de um ou dois anos de experiéncia em treino de musculagao e
que nunca treinaram com um Personal Trainer. Tiveram ganhos de forca, poténcia
muscular, hipertrofia e redugdo da gordura corporal maiores do que o grupo que
treinou sem supervisdo. Coutts, Murphy e Dascombe (2004) testaram a supervisado
no treino de musculagao durante 12 semanas em jogadores de Rugbi. Os resultados
apontaram para melhores ganhos de forga para o grupo que treinou com maior
supervisdo. Gentil e Bottaro (2010) concluiram que um grupo de 20 a 25 pessoas
supervisionado por até 6 professores teve aumento de 15,9% na forga do supino
contra 10,22% de um grupo com 20 a 25 pessoas supervisionadas por um professor,
a forca de membros inferiores foi de 11,8% para o grupo de alta supervisédo e de
1,4% para o grupo de baixa supervisao.

Geralmente o Personal Trainer negocia o seu atendimento na forma de hora-
aula. O cliente e o professor entram em acordo sobre local quantidade de aulas por
semana e o horario para o atendimento (hora-aula) e fecham contrato. O fator hora-
aula pode limitar a quantidade de clientes atendidos por dia pelo professor, pois
cada atendimento dura uma hora.

Nosso objetivo foi encontrar evidéncias cientificas de protocolos de
treinamentos fisicos, que promoveram resultados 6timos com baixa demanda de
tempo por sessao de treino, e com baixo volume diario e semanal Time-efficient, que
podem ser aplicaveis ao cotidiano dos mais variados grupos de pessoas que
buscam ajuda especializada de um Perosnal Trainer para melhora de algum dos
seguintes quesitos: hipertrofia, ganho de forga, emagrecimento e saude
cardiometabolica. Selecionamos protocolos de musculagdo e treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) que s&o aplicaveis no cotidiano do treinamento
personalizado. Avaliamos os ganhos ou melhoras nos quesitos mencionados
anteriormente apds as periodizagées que utilizaram baixo volume unicamente ou no
comparativo de alto volume com baixo volume.

Nossa hipotese € que pode ser possivel e viavel a obtencdo de resultados
otimos em hipertrofia, ganho de forga, emagrecimento e saude cardiometabdlica
com programas de treinamento de baixo volume diario e semanal a pessoas que
treinam com a supervisdao de um Personal Trainer. Utilizar baixo volume e menos
tempo na sessdao de treino, sem afetar negativamente os resultados dos

alunos/clientes torna possivel ao Personal Trainer diminuir o tempo de atendimento



em cada sessao, podendo assim abrir espago em sua agenda diaria e semanal para
mais atendimentos.

Materiais e métodos

Foram incluidos estudos que avaliaram ou compararam a dose-resposta de
alguma dessas duas modalidades de treinamento: treinamento de forga de baixo e
alto volume e do HIIT comparado com treinos continuos de longa duragdo e
intensidade moderada ou apenas melhorias somente do HIIT em modelos de baixo
volume. Foi considerada a possibilidade de ganhos de forga, hipertrofia, melhoras
cardiometabolicas e emagrecimento com protocolos que tiveram baixo volume diario
e semanal e que podem fundamentar prescrigbes com média de 30 minutos de
duragdo. Foram descartados estudos que utilizaram unicamente protocolos com
mais de 40 minutos de duragao por sessao de treino mesmo quando apresentavam
resultados o6timos nos critérios avaliados. As pesquisas foram feitas em bases de
dados como Pubmed, Scielo e Researchgate e em livros. Buscamos estudos em
inglés e em Portugués com os seguintes termos Low-volume training ou baixo
volume de treinamento.

Revisao de literatura
1.0 Treinamento de forga

A forga muscular esta inversamente relacionada ao risco de morte por todas
as causas e cancer em homens de 20 a 80 anos, tanto para os de peso normal
quanto para os que apresentam sobrepeso. A forga muscular parece ainda aumentar
o efeito protetor da aptiddo cardiorrespiratéria e diminuir assim o risco de morte em
homens (RUIZ et al 2008). Ortega et al (2012) relata que em adolescéncia (16-19
anos) niveis mais elevados de forga muscular foram significativamente associados
com menor risco de todas causa mortalidade, inclusive morte prematura (antes dos
55 anos de idade), independentemente do indice de massa corporal ou indices de
pressao arterial, doenca cardiovascular e ainda adolescentes com maior forca
muscular tém um menor risco de mortalidade por suicidio ou de sofrer algum
transtorno psiquiatrico.

Uma forte e inversa associagdo da forga muscular com todas as causas de
mortalidade tem sido confirmada em varias populagdes clinicas tais como doencas
cardiovasculares, doenca arterial periférica, cancer, insuficiéncia renal, doenca



pulmonar obstrutiva cronica e artrite reumatoide (TUCKER, 2017). Sabendo que
uma maior forga muscular € um potencializador de vitalidade atuando na prevencgao
e tratamento de varias doengas, treinar forga implica em adaptagées funcionais e
morfolégicas como hipertrofia muscular, ganhos de forca e poténcia, densidade
mineral 6ssea aumentada, estabilidade articular, aumento ou manutengdo da
flexibilidade, aumento da taxa metabdlica basal e de repouso entre outros varios
beneficios (LA SCALA - 2016; GENTIL — 2014; PAOLI et al 2014; FRANCA et al
2015).

No aspecto da redugdo do peso corporal, emagrecimento, melhora do estilo
de vida e composig¢do corporal o treino de musculacdo em alta intensidade se
mostra uma alternativa muito eficiente. Paoli et al (2014) fala musculagdo promove
aumento do estresse metabdlico pela elevacdo do lactato sanguineo e aumento do
gasto caldrico no pos-treino devido a remogao do lactato. Aumento na atividade do
sistema beta adrenérgico, variagdes hormonais devido a microlesées (aumento de
cortisol, GH, catecolaminas e horménios da tireoide) podem aumentar o
metabolismo durante e apds a sessao de treino. E deve-se considerar ainda o dano
muscular causado pelo treino que aumenta a resintese proteica para reparagéo do
musculo treinado tendo esse processo elevado custo metabdlico.

No aspecto da prescrigdo do treinamento de musculagdo o volume de treino,
tem sido o tema de varios estudos tendo em vista que o volume é uma das variaveis
que mais interfere na duragdo em tempo da sessdo de treino. Ainda hoje
observamos muitos treinadores prescrevendo treinos com volume diario e semanal
exacerbado. Buscamos na literatura cientifica estudos de revisdo e de carater
experimental que mostraram efeitos significativos em ganhos de forga e hipertrofia
com baixos volumes diario e semanal para individuos iniciantes, individuos treinados

e atletas ver (tabela1).

Tabela 1: resultados de dose-resposta da quantidade de séries por grupamento muscular por sessdo

de treino e frequéncia semanal para treinos de musculagdo em diferentes estudos.

Resumo dos estudos que examinam efeitos significativos em ganhos de forga
e hipertrofia com baixo volume diario e semanal de treino para individuos
iniciantes e individuos treinados.

Autor Tipo de trabalho | Resultado
Rhea (2003) Meta-Analise Para ganhos maximos de forca em
143 estudos iniciantes deve-se treinar trés dias por
semana cada grupo muscular com




um volume de até quatro séries com
carga de 60% de 1RM.

Para ganhos maximos de forgca em
individuos treinados, deve-se treinar
cada grupo muscular duas vezes por
semana com um volume de até
quatro séries com carga de 80% de
1RM.

(Peterson et al
;2004)

Meta-Analise
37 estudos

Para atletas competitivos em nivel
colegiado ou profissional, treinar cada
grupo muscular duas vezes por
semana, com um volume de oito
séries com carga média de 85% de
1RM em cada sessdo de treino.
Proporciona ganhos de forga 6timos e
volumes além desse ponto inicia-se
um decréscimo nas respostas.

(WERBOM et al
2007)

Revisao de
literatura

A dose resposta varia entre os
diversos grupos musculares sendo
que para o quadriceps e flexores do
cotovelo a quantidade de séries fica
em torno de 1 a 6 por sessdo de
treino. H4 uma tendéncia notavel nos
diversos tipos de treinamento de
forca revisados no trabalho que
mostra a ocorréncia de um platé na
hipertrofia muscular apés se alcancar
certo ponto de volume ou duragdo de
treino.

(FINN et al 2014)

Estudo experimental

Para homens treinados realizar oito
séries maximas em um exercicio
semelhante ao afundo (Bulgarian split
squat) com 75% de 1RM e dois minutos
de intervalo entre séries. Mostra que ha
um ponto de platd na excitabilidade
muscular e que houve queda significativa
na quantidade de repeticées da primeira
até a terceira série, e da terceira série
até a oitava atingiu-se um ponto de platé.
Houve queda significativa na forga
muscular até a quarta série.

Schoenfeld (2016)

Revisao sistematica
com meta analise

491 estudos

As evidéncias atuais mostram que é
possivel se obter ganhos substanciais de
hipertrofia com um volume semanal de
quatro séries por grupo muscular e que
isso pode ser uma opgao viavel para
pessoas que dizem néo ter tempo para
se exercitar ou para pessoas idosas com
fragilidade.

E que para ganhos maximos de
hipertrofia um volume semanal de 10




séries € suficiente.

(Radaelli et al Estudo experimental | Para mulheres idosas que realizaram
2013) nove exercicios com o protoco]q de baixo

volume (uma série por exercicio) e alto
volume (trés séries por exercicio) tiveram
resultados semelhantes em forga por
unidade de massa muscular e hipertrofia
tanto para membros superiores como
para membros inferiores, os treinos
foram feitos duas vezes por semana e os
resultados foram semelhantes para os
dois grupos sendo que o grupo de baixo
volume gastou (~20-25 minutos) para
realizar o treino.

(Cannon e Marino; | Estudo experimental | Trés dias de treino por semana tanto

2010) para baixo volume (uma série por
exercicio) e alto volume (trés séries por
exercicio) promoveram aumento

significativo de hipertrofia muscular,
aumento em 1RM, circunferéncia
muscular e atividade eletromiografica nos
extensores do joelho em ambos os
protocolos, sem diferengas significativas
tanto para mulheres jovens como para
mulheres idosas.

(UGHINI; 2014) Estudo experimental | O estudo mostra que durante 12
semanas individuos jovens destreinados
realizaram um baixo volume de treino
(uma série duas vezes por semana) para
0 musculo peitoral promove incremento
da forga maxima dindmica, isométrica e
ativagdo muscular sem diferenga
significativa em relagdo a um protocolo
de alto volume (3 séries) feitas duas
vezes por semana.

Abreviacbes: 1RM = uma repeticdo maxima

Percebe-se na maioria dos estudos que existe de um platdé de excitabilidade
relacionado a quantidade de séries utilizadas por sessao de treino, e que quando é
atingido ndo se gera respostas adicionais. A premissa de se utilizar volumes
excessivos com intensidade elevada e potencialmente perigosos, na busca de uma
maior fadiga aguda no musculo ou grupamento muscular treinado é até hoje aceita e
utilizada para prescrever treinos (FINN et al 2014). Vale salientar a importancia
pratica destes achados, visto que protocolos de baixo volume consomem menos
tempo para sua execugdo e ainda promoveram ganhos o6timos nos quesitos
avaliados.

E possivel ao Personal Trainer extrapolar os protocolos mencionados

anteriormente para prescrever o treinamento de seus clientes e assim tornar a
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sessao de treino mais objetiva e ganhar tempo para atender mais pessoas. Os
dados encontrados na literatura mostram que com uma média de dose de até seis
seéries por grupo muscular realizadas em média duas a trés vezes por semana tanto
para individuos iniciantes como para individuos treinados & possivel obter ganhos
significativos de forgca e hipertrofia. O volume se mostra bem semelhante para
ambos o0s grupos, iniciantes ou treinados, o que varia de forma significativa é a
intensidade em que o treino deve ser realizado.

Gentil (2014) Relata que ao se examinar os treinos atuais verifica-se que
normalmente se executam de 4 a 5 exercicios por grupo muscular, com 3 a 4 séries
por exercicios. Tendo em vista que muitos treinadores nao consideram o trabalho de
todos os musculos envolvidos em um exercicio, esse equivoco pode gerar
redundancia de estimulo para alguns musculos como por exemplo, adicionar
exercicios de (isolamento/monoarticulares) apdés a realizacdo de exercicios
compostos (multiarticulares). O fato de ndo se levar em conta a agdo dos extensores
do cotovelo durante o exercicio de supino ou a agdo dos flexores do cotovelo
durante o exercicio de remada ou puxador.

Mais uma possibilidade para se ganhar tempo durante a sessdo de treino
pode ser a proposta feita por Franga et al (2015) e Gentil et al; (2013). Nos estudos
ndo foram observaram beneficios adicionais em se acrescentar exercicios
monoarticulares de flexores e extensores de cotovelo em um treino onde ja haviam
sido realizados exercicios multiarticulares como supino e tragdo vertical. Os
resultados apontaram que os estimulos promovidos pelos exercicios multiarticulares
sdo suficientes para promover ganhos de forga e hipertrofia em individuos iniciantes
(GENTIL et al; 2013) e em individuos treinados (FRANCA et al 2015).

Desta forma o Personal Trainer pode de forma segura nao adicionar
exercicios monoarticulares de flexores e extensores de cotovelo caso o cliente/aluno
ja tenha executado um volume ideal de séries em exercicios multiarticulares que
tenham o envolvimento desses musculos se o objetivo for hipertrofia e ganhos de
forga. A proposta de utilizagao de exercicios multiarticulares visando um trabalho de
forma eficaz de varios musculos ao mesmo tempo consequentemente torna a
sessao de treino mais rapida e ainda se mostra uma solugéo para a otimizagao do

tempo da sesséao (Fleck e Simao, 2008).
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1.1 High intensity interval training (HIIT) Treinamento intervalado de alta

intensidade

Anualmente o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACMS) divulga
uma pesquisa mundial que traz as tendéncias do mercado fitness para o ano
seguinte. O High intensity interval training (HIIT) aparece entre os primeiros itens do
ranking desde 2013. Para o ano de 2014 essa modalidade apareceu em primeiro
lugar, em 2015 em segundo lugar e em 2016 e 2017 apareceu ocupando o terceiro
lugar. Alguns delineamentos desse modelo de treinamento se mostram muito
eficientes em promover emagrecimento e melhoras na capacidade de consumir
oxigénio (VO2max) em sessbes de treino curtas e com uma frequéncia semanal
média de trés dias.

O HIIT vem sendo estudado cientificamente desde os anos 60 (BILLAT -
2001) onde o foco das pesquisas era o desempenho atlético de corredores
profissionais das mais diversas distancias. Atualmente o foco das pesquisas com
HIIT é em relagdo aos beneficios a saude (TAN et al., 2014). Del Vecchio et al
(2014) fala que o HIIT pode ser mais eficiente na redugdo da gordura corporal
subcutanea e abdominal do que outras modalidades de exercicio e fatores ligados
aumento nas enzimas da beta oxidacdo e consumo excessivo de Oxigénio pds
treino (EPOC) facilitam a utilizagao de lipidios como substrato energético.

O treinamento intervalado de alta intensidade consiste em alternar momentos
de esforgo em alta/maxima/supramaxima intensidade com periodos de recuperagao
que podem ser de forma passiva (parado) ou de forma ativa (se exercitando em uma
intensidade mais baixa do que a do periodo de trabalho) (GIBALA et al 2012; DEL
VECCHIO et al 2014; BILLAT 2001, TRAPP et al 2008; TAN et al 2014).

Buchheit e Lausen (2013) falam que sdo pelo menos nove variaveis
manipulaveis para a prescricdo do método HIIT. Fatores como, Intensidade do
esforgo se é alta maxima ou supramaxima, duragao do intervalo de trabalho/sprint,
tempo de duracao do protocolo, modalidade de exercicio, numero de repeti¢des,
numero de séries/sprints, recuperagao entre séries se € ativa ou passiva, duragao da
recuperacao e intensidade da recuperagdo. Com base nos fatores mencionados
anteriormente o HIIT pode ser delineado de quatro formas diferentes HIIT Curto,

HIIT Longo, Sprint intermitent training (SIT) e Repeatead Sprint Training (RST).

Levando em conta os fatores que podem ser manipulados para a prescrigéo
do treinamento intervalado de alta intensidade é totalmente possivel elaborar
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protocolos eficientes e com baixa duragdo em tempo como no caso do estudo de
Gillen et al (2014) onde os individuos realizaram trés minutos de exercicio
intermitente all-out (O mais rapido possivel) por semana e aumentaram a
capacidade oxidativa do musculo esquelético e a saude cardiometabdlica ou o
estudo de TAN et al (2014) onde 20 minutos de HIIT atenuou significativamente os
triglicerideos pos-prandiais em mulheres jovens sedentarias.

Tabela 2: resultados de dose-resposta e adaptagoes fisiolégicas do treinamento intervalado de alta

intensidade (HIIT) em diferentes estudos.

Resumo dos estudos que examinam efeitos significativos do HIIT com baixo
volume diario e semanal de treino para emagrecimento e condicionamento
cardiorrespiratorio entre outros marcadores

Autor

Protocolos

Resultado

(GILLEN et al 2014)

6 semanas. Modelo de SIT (All-Out)
(2" de aquecimento, 3x de 20 seg. e
intervalos de 2’ entre cada sprint)

tcapacidade oxidativa do
musculo esquelético, tsaude
cardiometabdlica, 1VO2pico
em homens e mulheres

3X/sem sedentarios com obesidade
ou sobrepeso.
(GILLEN et al 2016) | 3X /sem, durante 12 semanas. | fconsumo maximo de

Homens sedentédrios fizeram SIT (2’
de aquecimento, 3x de 20" All-Out e
intervalos de 2’ entre cada sprint) ou
MICT 50’ a (~ 70% de FC maxima ou
~ 110W).

oxigénio 19% em ambos os
grupos, fsensibilidade a
insulina aumentou de forma
semelhante apés SIT e MICT.

(RAMOS et al; 2017)

16 semanas,

MICT 30’ por sesséo a 60-70% da FC
pico e PSE (Borg) de 11-13, 5X
semana.

4HIIT com 10° de aquecimento,
4sprints de 4’ a 85-95% da FCpico e
PSE e 15-17 (Borg), com intervalos de
3’ a 50%-70% da FCpico) e 3’ volta a
calma. 3x/ semana.

1HIIT duragdo de 17° sendo 10’ de
aquecimento, 4’ de sprint a 85%-95%
da FCpico e PSE de 15-17 em Borg, e
uma volta a calma de 3. 3X/ semana.

O baixo volume de HIIT foi
tao eficiente quanto o HIIT de
alto volume e MICT para
reduzir o escore de Sindrome
Metabolica.  Somente  os
grupos HIIT aumentaram o
fitness cardiorrespiratorio,
nao houve mudancgas
significativas no percentual
de gordura corporal androide
e ginoide entre os trés
protocolos assim como a
reducdo de agravos da
sindrome.

(TRAPP et al., 2008)

semanais durante 15
semanas para mulheres jovens
sedentarias. HIT em  bicicleta
ergométrica (5 de aquecimento e 60
sprints de 8” All Out, seguidos de 12" s
de intervalo e 5’ de volta a calma) ou
um protocolo continuo de 50° em
intensidade moderada.

3 treinos

Ambos 0s
promovem melhorias
significativas na  aptidado
cardiovascular. No entanto,
apenas no grupo HIIT houve
lsignificativa na  massa
corporal total, |massa gorda,
lgordura de tronco, |niveis
de insulina em jejum.

Tpoténcia aerdbica maxima
para o HIIT em 23,8% e para
o continuo 19,3%. [HIIT em

protocolos




9,5% mais gordura abdominal
do que o grupo continuo.
lglicose e insulina em jejum
para o HIIT foi de 31% e para
o continuo de 9%.

(Weston et al
;2013)

Revisdo sistematica com meta-

analise.

Modelos com média de 35 de
duragao.

O HIT & bem tolerado,
seguro e melhora a qualidade
de vida por meio de
adaptagbes centrais e
periféricas sendo superior ao
treinamento  continuo  de
moderada intensidade na
melhora da aptidao
cardiorrespiratéria e em
doengas cardiometabolicas
associadas ao estilo de vida.

(HEISZ et al.,
2016)

3X/ semana em dias alternados.
Durante 6 semanas. HIIT 10 sprints de
1 a ~ 90 + 95% da FCpico e
intervalos de recuperagédo de um
minuto a 30% do pico de poténcia com
total de 20min ou MICT a ~ 70 £ 75%
FCpico com duracgéo de 27’. Ambos os

Os resultados para VO2pico,
pico de poténcia, frequéncia
cardiaca de pico, massa
corporal, frequéncia cardiaca
de repouso e cortisol néo
apresentaram diferengas
significativas entre os grupos.

13

protocolos incluiam 3’ de aquecimento
e 2'de volta a calma.

Abreviagées: HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade; SIT: treino de sprints
intervalados; MICT: Método continuo de intensidade moderada; ALL-OUT: maior velocidade
possivel; PSE: percepgéo subjetiva de esforgo; FC: frequéncia cardiaca; FCpico: Frequéncia
cardiaca de pico.

Weston et al (2013) em revisdo sistematica com meta-analise sobre o uso de
HIIT em pacientes com doenga cardiometabdlica induzida pelo estilo de vida como
doenca arterial coronariana, Insuficiéncia cardiaca, hipertensdo, sindrome
metabdlica e obesidade. Mostra que o HIIT € superior em comparagdo com o
treinamento continuo de intensidade moderada (MICT) para melhorar a aptidao
cardiorrespiratéria e aumentar significativamente o VO2 pico.

Assim como a forga muscular diminui fatores de mortalidade, a aptidéo
cardiorrespiratoria também se mostra um fator de diminuicdo de mortalidade por
todas as causas. (KODAMA et al 2009) varios trabalhos epidemioldgicos indicaram
uma associagao inversa entre aptiddo cardiorrespiratéria e doenga coronariana ou
mortalidade por todas as causas em participantes saudaveis. Nos trabalhos com
HIIT citados na tabela 2, percebe-se ganhos semelhantes ou melhores em
marcadores do fitness cardiorrespiratério entre o HIIT ou MICT. Sendo os protocolos
intervalados de alta intensidade sdo mais econémicos em tempo.

As adaptagées e beneficios causados de forma superior pelo HIT em

comparacgdo ao treinamento continuo de longa duragdo e moderada intensidade
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sdo listados por Weston et al (2013). Aumento de varios marcadores de bom
funcionamento metabdlico como: aumento do VO2 pico, lipoproteinas de alta
densidade, aumento de adiponectina, sensibilidade a insulina e fungcdo das
células B, aumento de PGC-1a, taxa maxima de recaptacdo do Ca 2+,
disponibilidade de 6xido nitrico, fungdo cardiaca, aumento do prazer no exercicio e
aumento da qualidade de vida. Podendo também ser mais eficiente em diminuir a
pressdo arterial sistdlica e diastdlica, diminuicdo da proteina de transporte de
acidos graxos 1 (FATP-1) e sintase de acidos graxos (FAZ) e diminuicdo de
triglicerideos e glicemia de jejum.

Por se tratar de um modelo de treinamento onde a intensidade de esforgo tem
que superar 85-90% do VO2maximo ou 85-90% da frequéncia cardiaca maxima.
Muitos treinadores podem duvidar da aplicabilidade e seguranca do HIIT devido a
sua natureza ardua e extenuante. Heisz JJ et al (2016) comparou um protocolo de
HIIT com um protocolo de treino continuo em intensidade moderada (MICT). O HIIT
consistiu de dez sprints em alta intensidade com um minuto de duragdo a ~ 90-95%
da frequéncia cardiaca de pico seguido por intervalo de recuperagdo de um minuto
a 30% da poténcia de pico (min 50W) durante um total de 20min. O protocolo MICT
consistiu em um treino continuo de intensidade moderada a 70-75% da frequéncia
cardiaca maxima durante 27,5 min. Apds quatro semanas o prazer nas sessdes de
HIT continuaram aumentando até sexta semana. O prazer no grupo MICT se
manteve estavel durante todo periodo de treino.

Townsend et al. (2017) compararam trés modelos de Sprint interval trainig
(SIT) com proporgéao esforco pausa de um para oito 1:8 para saber qual modelo
provocaria maior sensagao de prazer durante o treino. Foram trés modelos, (1) 30:
240 (esforgos de 4 x 30 s, recuperagao de 240 s); (2) 15: 120 (esforgos de 8 x 15
s,120 s de recuperacgao); (3) 5:40 (esforgos de 24 x 5 s, recuperagao de 40 s). Ao
final do estudo os participantes afirmaram sentir maior prazer na pratica do
treinamento e maior autoconfianga para terminar o protocolo de 5:40 e de forma
semelhante o protocolo de 15:120 sendo o protocolo de 30: 240 o menos prazeroso

relatado pelos participantes.

Discussao
Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegédo VIGITEL 2014 mostram

que da populagédo adulta estudada, 47,5% néo alcangaram um nivel suficiente de
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atividades fisicas recomendado (150 minutos semanais de atividades de intensidade
moderada), sendo este percentual maior entre mulheres (52,3%) do que entre
homens (41,5%). A pratica insuficiente de atividades fisicas tendeu a aumentar com
a elevagdo da idade, o estudo fala ainda que no conjunto das 27 cidades capitais
brasileiras, a frequéncia de adultos fisicamente inativos foi de 16,0%, com frequéncia
semelhante entre homens (16,4%) e mulheres (15,6%).

Dados do Diagnostico Nacional do Esporte (2016) mostram que 59,6% dos
individuos sedentarios entrevistados alegaram falta de tempo para ndo praticar
atividades fisicas e motivos como familia trabalho e estudos foram a justificativa.
Essa mesma justificativa foi dada por 57,4% dos individuos que abandonaram a
pratica de exercicios fisicos por falta de tempo. Esses achados corroboram com a
pesquisa de Reichert et al. (2007) que também aponta a falta de tempo como uma
das principais barreiras pessoais percebidas para engajamento a pratica de
atividade fisica.

A atividade fisica e o exercicio fisico estdo associados a inumeros beneficios
cardiovasculares, cardiorrespiratério, controle da glicose, fungéo endotelial, tamanho
de particulas de lipoproteinas alta densidade e qualidade de vida. Niveis elevados
de atividade fisica e aptiddo cardiorrespiratéria estdo inversamente associados com
doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e mortalidade por todas as
causas (SWIFT DL et al 2014). A maioria dos exercicios projetados para perda de
peso tem se baseado em exercicios de carater estacionario de cerca de 30 minutos
de duracdo em intensidade moderada durante varios dias na semana.
Decepcionantemente, esses tipos de treinamento levam a pouca ou nenhuma perda
de gordura (TRAPP et al 2008).

Swift DL et al (2014) fala que o treino aerdbio sozinho proporciona um baixo
emagrecimento, cerca de no maximo 2 kg para periodos de intervencao longos, e
alguns com mais de um ano de duragdo. E ainda assim isso s6 ocorre em poucos
trabalhos cientificos e com altos volumes de treino. Os autores ainda falam que para
potencializar a perda de peso deve-se submeter a dietas de carater restritivo e,
mesmo assim, o treino aerdbio mais dieta proporcionam as mesmas perdas que
apenas dieta. Em relagcdo a dietas para perda de peso Tremblay et al. (2012) falam
que mesmo com uma dieta equilibrada ao decorrer do tempo se chega a um ponto
onde nenhuma perda de peso adicional sera possivel, devido a fatores de
termogénese adaptativa. Acreditamos que intensidades mais altas no treinamento
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fisico podem impactar mais favoravelmente nos resultados, sendo o volume de
treino inversamente proporcional a intensidade e nesse aspecto prescricdes de
treinamento fisico mais curtas podem ser feitas em intensidades maiores.

Levado em conta a baixa eficiéncia dos exercicios de longa duragdo e baixa
intensidade no emagrecimento, e fatores de termogénese adaptativa devido ao
carater restritivo das dietas propostas para perda de peso. A solugédo para redugao
do peso corporal, emagrecimento, melhora do estilo de vida e composi¢ao corporal
pode estar na estratégia de treinamento adotada. Treinos de musculagdo em
intensidade e volumes o6timos assim como o treinamento intervalado de alta
intensidade podem gerar adaptagcées metabdlicas mais sustentaveis ao longo do
tempo e contribuir de forma mais significativa para tais objetivos.

Utilizando seu conhecimento técnico, o Personal Trainer pode manipular
variaveis do programa de treinamento como: amplitude de movimento, cadéncia de
execucao (ritmo em que o exercicio deve ser feito), carga (peso que se coloca em
um exercicio), tipo de estimulo (tensional ou metabdlico), volume diario e semanal
(quantidade de séries e exercicios que serao feitos por dia e por semana), tempo de
descanso (entre séries, entre exercicios e entre as sessdes de treino) e métodos
intensivos (ex: Na musculagao: Bi-Set, Drop-Set, Circuito, Super-Set etc.). No treino
aerobio: longa duracdo baixa intensidade, curta duracdo e alta intensidade,
intervalado, HIIT (curto, longo, SIT, RST). Manipulagdo da periodizagao (quantidade
de dias, semanas ou meses para a realizagdo de determinado método). Tipo de
exercicios (multiarticulares ou monoarticulares / peso livres ou em maquinas / em
ergométricos ou livres). Treinar de forma Maxima ou Submaxima, Modalidade de
treinamento. E deve-se considerar até o estado psicoléogico momentaneo do
cliente/aluno. O leque de possibilidades é grande e permite formatar a sessédo de
treinamento de variadas formas.

Ruiz et al (2008) fala que pode ser possivel reduzir a mortalidade por todas
as causas e cancer em homens por meio do treinamento resistido duas ou trés
vezes por semana e deve ser complementado com treinamento aerdbio de
intensidade moderada a vigorosa pois muitos estudos epidemioldgicos indicaram
uma associagao inversa entre aptidao cardiorrespiratoria e doenga coronariana ou
mortalidade por todas as causas (KODAMA et al 2009). Essas informagées mostram
a capacidade que o exercicio fisico tem na manutencdo da longevidade. Mas

mesmo assim muitas pessoas deixam de se exercitar por falta de tempo, o presente
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trabalho mostrou que é viavel e possivel para o profissional de educacéo fisica que
atua como Personal Trainer promover resultados 6timos em hipertrofia, ganho de
forca, emagrecimento e saude cardiometabdlica com programas de treinamento
aplicaveis e que se adéquam ao modelo time-efficient e diminuir o tempo de
atendimento de cada cliente.

Concluséao

Sao muitas as variaveis do treino de musculagao, dentre todas elas a ultima
que deve ser usada é o aumento do volume de treino, antes disso deve-se melhorar
a qualidade do treino (Gentil; 2014). Buchheit et al (2013) falam que s&o pelo menos
nove variaveis manipulaveis para a prescricdo de programas de HIIT. Cabe ao
professor identificar as necessidades de cada cliente e ajustar/manipular as
variaveis para prescrever de forma objetiva e eficiente, tornando o treino mais rapido
tornando seu dia de trabalho mais produtivo e ainda assim atendendo o objetivo de
cada cliente.

Abstract

The purpose of this literature review is to enable the professional physical education
that acts as a Personal Trainer, strategies and protocols training that allow to reduce
the training session duration of its customers, without negatively affecting the
results. We seek studies that promoted satisfactory results in hypertrophy, strength
gains, weight loss and cardiometabolic health with training programs fit the model
time-efficient (time-efficient). This model prescription low daily and weekly volume
allows formatting training they need a few minutes per session. With these resources
Personal Trainer is able to meet more people during the working day, without
negatively affecting the results of their students / clients, thus being able to profit
more from their activity. That methodological design practice can facilitate rapid
accession of people to physical exercise. Asit meets the need much of the
population is the lack of time to exercise.

Keywords: Personal Trainer, time-efficient, quick workouts
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