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RESUMO

Introducio: O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) é capaz de promover melhora da satide
e condicionamento fisico e contribuir para o aumento da capacidade cardiorrespiratéria (VO, . ), da re-
sisténcia muscular localizada e melhora da composicio corporal. No entanto, seus efeitos sobre a aptidio
fisica relacionada a satide de criancas e adolescentes ainda ndo sao bem esclarecidos. Objetivo: O objetivo
do estudo foi analisar a eficacia do HIIT na aptidio fisica relacionada a satide de criangas e adolescentes.
Métodos: O presente estudo analisou artigos das bases de dados (SportDiscus, Web of Science, Medline via
PubMed, Scopus, Scielo e Bireme). Foi aplicada a estratégia PICO para selecionar os artigos e o CONSORT
para avaliar a qualidade dos ensaios clinicos randomizados. Foram encontrados 511 artigos. Desse total,
101 artigos foram elegiveis para a analise do resumo. Resultados: Ao final do processo de selegio resulta-
ram em 10 artigos que compuseram os critérios de inclusao. Os resultados sugerem que entre as variaveis
analisadas pelos artigos referentes a aptidao fisica relacionada a satide, o HIIT demonstrou eficicia na
VO, .. indice de massa corporal e percentual de gordura nessa populacdo. Conclusdo: Contudo, nio foi
possivel afirmar que o HITT promoveu ajustes na flexibilidade, na forca e na resisténcia muscular localiza-
da, sendo necessario maiores estudos para avaliar seus efeitos sobre a aptidio fisica relacionada a saude.

Palavras-chave: Exercicio fisico, Adolescente, Atencio primaria a satde.

ABSTRACT

Introduction: High-intensity interval training (HIIT) can improve health and physical conditioning, and
it also contributes to the increase of cardiorespiratory capacity (VO, ), localized muscular resistance and
improvement of body composition. However, its effects on health-related physical fitness in children and
teenagers are not yet clear. Objective: The objective of this paper was to analyze the effectiveness of HITT
on health-related physical fitness with children and teenagers. Methods: This study analyzed papers from
the following databases: SportDiscus, Web of Science, Medline by way of PubMed, Scopus, Scielo e Bire-
me. The PICO strategy was applied in order to select the papers, and CONSORT was applied to assess the
quality of randomized clinical trials. 511 papers were found. Out of this number, 101 papers were eligible
for abstract analysis. Results: At the end of the selection process, ten papers met the inclusion criteria.
The results suggest that among the variables analyzed by the papers that addressed health-related physi-
cal fitness, HIIT demonstrated efficacy in VO, _, body mass index and fat percentage in this population.
Conclusion: However, it was not possible to state that HIIT promoted adjustments in flexibility, strength
and localized muscular resistance, requiring further studies to assess its effects on health-related physical
fitness.
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Introducao

Criangas e adolescentes sio acometidos por doengas decorrentes do compor-
tamento sedentdrio, cerca de 23% da populagao mundial abaixo dos 18 anos realizam
menos de 150 minutos de atividades fisicas semanais [1-3]. Como consequéncia, a
prevaléncia de doencas hipocinéticas como a hipertensao e obesidade tendem a au-
mentar nessa faixa etaria, o que contribui para um maior risco de satide e baixo nivel
de aptidao fisica [4].

A aptidao fisica relacionada a saude (AFRS) é uma ferramenta preditiva da
saude infanto-juvenil [5]. Para criancas e adolescentes, os principais indicadores de
AFRS sdo a composicao corporal, condicionamento cardiorrespiratério, niveis de fle-
xibilidade e forca muscular [6-8].

Para melhorar a aptidao fisica, é recomendada por educadores fisicos a pratica
de exercicio fisico em se tratando de criangas, jovens ou adolescentes, bem como por
individuos pertencentes a outros grupos etarios [9]. Nesse sentido, alguns estudos
avaliam os efeitos do exercicio de alta intensidade sobre a AFRS. Dentre as diferentes
modalidades, o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) surge como uma
alternativa que demanda curto periodo para a sua execu¢ao quando comparado ao
modelo tradicional de treinamento aerébio moderado [10].

O HIIT é um método de endurance caracterizado por periodos de alta inten-
sidade, intercalados com periodos de baixa intensidade ou repouso para a recupera-
cao. Os protocolos na maioria empregam 80-100% da poténcia aerébia pico (VO,; )
[11,12], considerado o volume maximo de oxigénio consumido pelo individuo duran-
te a avaliagdo e ndo necessariamente o maximo da capacidade respiratéria (VO,) [13].

Alguns estudos sugerem que o HIIT é capaz de promover ajustes de marcado-
res biolégicos como aumentos da capacidade aerébia, da fragdo do volume de ejecao
ventricular, da expressao da isoforma quatro do transportador de glicose (GLUT-4)
nas células musculares, do VO, . e ajustes de outros componentes, como a reducao
do percentual de gordura abdominal, maior capacidade de trabalho muscular e alte-
racao na composicao corporal em geral [9,14,15].

Apesar da existéncia de estudos que abordem os efeitos do HIIT em criangas
e adolescentes, as evidéncias ndo sao conclusivas se este tipo de treinamento é capaz
de promover ajustes benéficos sobre a aptidao fisica nessa populacgao. Nesse sentido,
o presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto do HIIT nos componentes da
AFRS em criancas e adolescentes.

Métodos

Estratégia de pesquisa sistematica da literatura

A estratégia (PICO) (Paciente, Intervencao, Comparacao e “Outcomes” (des-
fecho)) foi utilizada seguindo a metodologia Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A busca dos artigos foi realizada por dois
pesquisadores, utilizando as bases de dados Scielo, Pubmed, Scopus, Sports Discus e
Medline. Na Scielo e Pubmed foram usadas palavras-chave para maior abrangéncia de
estudos; na Sports Discus utilizou-se descritores em ciéncias da satude (DeCS) e sind-
nimos; na Medline utilizaram-se titulos de assuntos médicos (MesH) para artigos in-
dexados. As palavras-chave utilizadas foram: adolescent, children, teenager, physical
fitness, high intensity interval training e HIIT cruzados com os conectores booleanos
AND, OR ou AND OR. Periodo de inicio sem data limite para sele¢ao dos artigos, cujo
término ocorreu em mar¢o de 2020. O artigo foi submetido na plataforma da York
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University (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/), cujo numero de identificacao
na plataforma é CRD42020213497.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de inclusao adotados foram: estudos do tipo ensaio clinico ran-
domizado envolvendo crianca e/ou adolescentes dos 6-19 anos [16], ter aplicado o
HIIT e analisado algum dos indicadores (flexibilidade, composigao corporal, forca e
resisténcia muscular localizada) relacionados com a AFRS. Como critério de exclusao
foi analisado o periodo de treinamento inferior a 4 semanas.

As intervencoes de interesse foram aquelas que evidenciaram resultados apos
um periodo de 4 semanas de treinamento com o HIIT. Esta pesquisa verificou as di-
ferencas entre os grupos de intervengao e controle relacionadas as variaveis aptidao
cardiorrespiratoria (VO,, . e VO, . ) e percentual de gordura corporal (%G).

Extracdo dos dados

Para a extracao dos dados foram utilizadas planilhas em Excel uniformizadas,
respeitando as normas do CONSORT como guia de ensaios clinicos randomizados
[17]. Foram utilizados por dois revisores informacoes sobre caracteristicas, amostra,
critérios de elegibilidade, métodos de intervencao e dos resultados encontrados. Para
analisar o nivel de concordancia entre os revisores foi aplicado o teste Kappa. Houve
100% (k = 1,00, P<0,001, 95% IC) e 81,0% (k = 0,81, P<0,001 e 95% IC) de concordancia
para titulos e resumos, respectivamente. Durante a busca de artigos nas bases de da-
dos, foram analisados os titulos, resumos, artigos completos e sua elegibilidade para
esta revisdo sistemdtica. Em caso de divergéncias, um terceiro revisor foi consultado.

Avaliagdo da qualidade dos estudos individuais

Nessa etapa foi verificada a qualidade de trabalhos originais de forma crite-
riosa e que utilizassem o treinamento fisico HIIT. Foram selecionados artigos com
percentual > 80%, seguindo as diretrizes do CONSORT. Desta forma, foram analisadas
a qualidade metodolégica, risco de viés, bem como os critérios de inclusao e exclusao,
dados estatisticos e resultados, sendo selecionados 10 artigos na tltima etapa (Figura
1).

A avaliacao de risco de viés foi realizada utilizando a ferramenta Risk of bias,
seguindo as caracteristicas: geragao da sequéncia aleatéria; ocultagao de alocacao;
cegamento de participantes e profissionais; cegamento de avaliadores e desfecho;
desfechos incompletos; relato de desfecho seletivo e outras fontes de viés (Figura 2).

Resultados

Inclusdo dos estudos

Foram encontrados 511 artigos, desse total 410 foram rejeitados conforme
avaliacdo do titulo, restando 101 artigos elegiveis para a analise do resumo. Desses,
38 artigos foram elegiveis para a leitura completa. Ao final do processo de sele¢ao da
pesquisa restaram 10 artigos que preencheram os critérios de inclusao (ver Quadro 1
apos as referéncias do artigo).

Projeto e amostra

Os estudos elegiveis apresentaram desenho experimental e randomizacao dos
individuos para sua alocacao, possuiam grupos de intervencao e controle. Os traba-
lhos continham um ntimero de 19-197 participantes de ambos os sexos, cuja condicao
fisica variava entre obesos, atletas e escolares.
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AFRS = Aptidao fisica relacionada a satide; CONSORT: guia de ensaios clinicos randomizados; Fonte:

Elaboracido dos autores.
Figura 1 - Fluxograma da selecao dos estudos através dos critérios de inclusao.
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Figura 2 - Avaliagao do risco de viés.
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Intervencoes

Alguns estudos apresentaram variagao no tempo de duracao das intervengdes,
contudo 5 estudos mantiveram a constancia e empregaram 12 semanas [20,22,23,25,26].
Os demais autores utilizaram o HIIT durante 4 [18,27], 8 [19], 6 [21] e 28 semanas [24].

Os trabalhos também demonstraram diferentes formas de intervencao: HIIT
longo e repeated sprint training (RST) com razdo entre estimulo e descanso acima
de 1 minuto de duracdo e intensidade de 90% VO, . , e 30 segundos com intensidade
de 170% do pico de poténcia [23]; apenas HIIT longo entre 90% e 100% da frequéncia
cardiaca maxima (FCmax), em forma de corrida na esteira ergométrica [27].

Houve comparagdes entre HIIT e dieta: HIIT longo na modalidade de corrida
na esteira entre 80% e 90% da FCmax no grupo intervenc¢ao e reducao de 300 a 400
calorias no grupo controle [26]. Dois estudos [24,26] aplicaram HIIT longo no grupo
intervencao e atividades nas aulas de educacao fisica no grupo controle, com inten-
sidades de 80-95% da FCmax e 100% da velocidade aerdébia maxima, em corrida livre
no campo de futebol, respectivamente. Também foram utilizados, o HIIT em forma de
exercicios como agachamentos, saltos curtos e longos e sprints com esfor¢os maxi-
mos no grupo principal, atividades esportivas nas aulas de educacao fisica, e exerci-
cio aerobio e atividades esportivas no grupo controle [20].

O HIIT longo a 140% da velocidade do limiar anaerébio individual foi utiliza-
do em small slided games, com caracteristicas de treinamento intervalado com alta
intensidade, em intensidade igual ao anterior [26]. O HIIT curto a 74% da FCmax foi
utilizado em treinamento resistido com agachamentos com peso corporal, saltos, fle-
x0es e skipping, além de atividades na aula de educacao fisica para o grupo controle
[19].

O HIIT longo entre 85-95% da FCmax também foi utilizado, com descanso ati-
vo entre 50-70% da FCmax no grupo intervencao e no controle aplicou treinamento
cardiorrespiratorio de intensidade moderada, mantendo o mesmo volume de 40 min
para ambos e 60-70% da FCmax, de intensidade na modalidade de corrida na estei-
ra [22]. Por fim, em outro estudo que utilizou corrida em esteira num HIIT longo
no grupo principal de 80-95% FCmax, conjuntamente com mensagens motivacionais
[21]. Sendo no grupo secundario aplicado o mesmo modelo de HIIT, porém sem men-
sagens motivacionais. Apesar dos treinamentos serem em alta intensidade, nenhum
estudo relatou efeitos controversos severos durante e apds a temporada de interven-
coes.

Resultados e medidas de intervencdo primarias

Da andlise dos artigos selecionados, foram destacadas variaveis diretamente
relacionadas com a AFRS, segundo as diretrizes preconizadas pelo Fitnessgram, Ame-
rican Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance e Projeto Esporte
Brasil [28-30]. A capacidade/aptiddo cardiorrespiratoria (VO, . e VO, ), baseadas
nos testes de Léger [31], mais conhecidos como Shuttle Run 20 m, Yo-Yo Intermittent
Endurance test ou vai e vém [12,19,20,25] e aqueles preconizados pela German Natio-
nal Teams [18].

As demais estimativas foram realizadas a partir de ergoespirometria em um
protocolo de rampa em esteira [22,27]. Dois estudos empregaram o cicloergometro de
membros inferiores [23,26]. Entretanto, houve um artigo que aplicou o protocolo de
teste TC6 walk test para avaliar a capacidade cardiorrespiratoria [24].

Também foram analisadas as varidveis IMC e %G. Os métodos utilizados foram
a classificacao de Cole et al. [32] para o IMC e bioimpedancia tetrapolar (BIA) [25].
Outros dois trabalhos utilizaram a formula Kg/Altura? para a aferir %G e IMC, respec-
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tivamente [23,26]. Além disso, os demais estudos avaliaram estes mesmos parametros
pelas equacoes diferenciadas quanto ao sexo [21,24].

Resultados e medidas de intervencdo secundarias

Os trabalhos selecionados também avaliaram a circunferéncia de cintura (CC),
a relacdo cintura quadril (RCA ou RCQ) e a razao RCA/RCQ [21,24], a RCA e a RCQ es-
tao relacionadas com a obesidade e sobrepeso, assim como baixos indices de aptidao
fisica [32]. A medida da CC foi aferida utilizando da linha do umbigo como referéncia
[21,23], e como a menor circunferéncia abdominal, a regido localizada entre a 102 cos-
tela e a borda da crista iliaca considerada como o ponto médio [20,21,24].

A frequéncia cardiaca maxima foi avaliada para se determinar a capacidade
cardiorrespiratoria [26,27] durante o teste de 6 minutos de corrida [21]; a partir da FC
predita a partir da idade [23]; a média mais alta da FC ap6s a realizacdo dos exercicios
em ambos os grupos [19] no teste Shuttle Run 20m [20], pela equacao 220-idade [26]
e pelo yoyo intermittent endurance test [25].

Qualidade dos estudos

Segundo o CONSORT, do total de 30 estudos, 20 possuiam classificacio de
50-79,9% e 10 >80%. Do total de 30 artigos, 25%, 60% e 70% indicaram o modelo de
estudo no titulo; como a amostra foi calculada; e 70% descreveram o método usado
para gerar a randomizacao, respectivamente. Além disso, 85%, 80% e 45% relataram os
efeitos adversos das intervencoes, as limitacdes dos estudos e informaram a fonte de
financiamento do estudo, respectivamente.

Discussao

A presente revisao constatou que o HIIT independente do modelo aplicado
promove ajustes benéficos na populacdo infanto juvenil. Os principais foram: aumen-
to da capacidade cardiorrespiratéria [20,22,23,35]; diminui¢ao do IMC [19,21,24-26];
reducao do %G [21,24-26], melhora na frequéncia cardiaca maxima [23,25]; ampliacdo
do limiar anaerdbio[18]; atenuacdo da relacdo cintura-quadril e circunferéncia de
cintura [21,24].

Dos estudos avaliados, 4 apresentaram diferencas entre o pré e pos-treina-
mento na aptidao cardiorrespiratoria [20,22,23,27]. Em relacdo a tais parametros, ou-
tros autores corroborando esses achados evidenciaram que o HIIT melhorou tanto
parametros anaerobios, quanto aerdbios, medidas preditivas de boa satde cardiovas-
cular em escolares saudaveis e obesos [18,36,37].

Para a AFRS, o condicionamento cardiorrespiratorio é um preditor importan-
te e esta inversamente relacionado ao desenvolvimento de comorbidades como a obe-
sidade, hipertensao e o diabetes, com isso o condicionamento cardiorrespiratério é
o melhor indicador da aptidao fisica relacionado a longevidade [38,39]. Além disso,
foi demonstrada uma relacao inversa entre IMC e VO, ., esses resultados sugerem
que a inatividade fisica contribui para uma maior propensao ao desenvolvimento de
adiposidade corporal e obesidade nessa populacao amostral [40]. Todavia, o meca-
nismo envolvido ainda nao estd completamente elucidado e requer mais pesquisas
para demonstrarem a relacao entre o VO, . e a génese da adiposidade corporal nessa
populacao.

Em relacao a FCmax, apesar de nao ser diretamente envolvida na avaliacao
da AFRS, tem relacao com o VO, . [25,35]. O HIIT curto melhorou tanto a FCmax
quanto o VO, . [25]. Contudo, ainda ndo ha consenso dos efeitos do HIIT sobre a
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massa e composicao corporal. O IMC e/ou %G foram reduzidos segundo alguns auto-
res [19,20,24-26] bem como relataram o aprimoramento do nivel de condicionamento
fisico e menor probabilidade de desenvolver doengas relacionadas com a AFRS. No
entanto, em outros estudos, o HIIT nao foi capaz de promover ajustes nessas varia-
veis [22,23]. Além disso, outros autores sugerem que quanto maior os valores de IMC,
menor o nivel de aptidao cardiorrespiratdria e muscular [41].

Desta forma, esses resultados sugerem que existe a necessidade de mais inves-
tigacoes das influéncias destas variaveis sobre a aptidio fisica. E importante ressaltar
que 60% dos trabalhos avaliados foram compostos por criangas e ou/adolescentes
com sobrepeso ou obesos, indicando que outras patologias, assim como o aumento
do risco cardiovascular, estio associadas a diminuicao do nivel de atividade fisica e/
ou aumento do comportamento sedentdrio, condi¢des antagonicas a AFRS [42,43].

O HIIT foi eficaz para a melhora dos parametros VO, . e/ou IMC em criangas
e adolescentes eutréficos [19]. Em outro estudo, em individuos obesos/sobrepesados,
o HIIT foi mais eficaz em diminuir o IMC e %G [44]. Ratificamos a hipotese demons-
trada por esses mesmos autores os quais sugerem que esse efeito se deve a maior li-
beracao de catecolaminas, que poderia induzir um efeito lipolitico exacerbado nessa
populacdo apds a pratica do HIIT por mecanismos ainda desconhecidos.

O sexo é um fator que pode influenciar os parimetros avaliados. Alguns au-
tores sugerem que as respostas fisiolégicas, niveis de percentual de gordura e massa
muscular sdo distintos [45] nos estdgios maturacionais de meninas e meninos. Um
grupo masculino obteve melhores ajustes no VO, ., flexibilidade, forca e resistén-
cia muscular, IMC e %G que o grupo feminino [46]. Neste mesmo artigo, os autores
sugerem que devido ao menor nivel de atividade fisica, as meninas apresentam uma
resposta mais acentuada quando submetidas em algum tipo de exercicio, que pode
ter contribuido para melhora dos parametros IMC e VO, . .

Todavia, algumas evidéncias sao contraditérias. Em outro trabalho que ava-
liou o nivel de AFRS de adolescentes, os meninos apresentaram melhores scores de
AFRS, exceto na flexibilidade [47]. Nesse estudo também foi proposto que devido a
alta variabilidade na faixa etaria das criancas e adolescentes, os diferentes niveis ma-
turacionais podem ter influenciado na interpretacao dos resultados.

Nesse sentido, apesar de ambos sexos apresentarem alteracoes no IMC e %G
apods o HIIT, as garotas obtiveram melhores resultados nestas variaveis [24]. J4 o gru-
po controle misto que realizou atividades moderadas nas aulas de educagao fisica,
apresentaram um incremento do IMC. Entretanto a atividade fisica moderada nao
foi capaz de alterar o IMC e %G, em criancas e adolescentes, respectivamente [19,25].

E importante ressaltar que a influéncia do tempo de treinamento e duracio
das intervencoes com o HIIT nas variaveis IMC, %G e VO, . ainda necessitam de mais
investigacoes. O periodo de treinamento capaz de induzir ajustes no organismo foi
de 4 a 28 semanas, assim como no tempo da sessdo entre 4-60 minutos de duracao.
Mesmo com essas variagoes, nota-se que houve melhora do IMC, %G ou VO, ., paraa
AFRS. No entanto, o estudo que utilizou o supra HIIT (RST) com duracao de 4 minu-
tos por sessao, apenas promoveu melhora do VO, . .

Destaca-se que a maioria dos protocolos que mantiveram intensidades entre
85 a 100% da frequéncia cardiaca ou velocidade aer6bia maxima, com duragio média
de 40 minutos, apresentaram efeitos positivos tanto na composi¢ao corporal quanto
na capacidade cardiorrespiratdria. Para esta tltima, os ajustes significativos ocorre-
ram a partir de 4 semanas de treinamento [21-26].

Deve-se ressaltar que entre os diferentes tipos de HIIT existentes, os mais uti-
lizados foram: HIIT longo, maior que 1 minuto de estimulo/descanso; HIIT curto, até
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1 minuto de estimulo/descanso; Sprint Interval Training (SIT), até 30 seg de estimu-
lo/4 min de descanso e o RST, 10 seg de estimulo/20seg de descanso. Dentre eles o
que mais proporcionou alteracdes positivas para AFRS foi o HIIT longo que promo-
veu ajustes benéficos na capacidade cardiorrespiratéria, IMC e %G [20-24,26,38-40]. O
HIIT curto e o SIT, por sua vez, também foram capazes de promover ajustes no IMC,
enquanto o RST modulou apenas o VO, . [48]. Acerca das comparacoes feitas no tra-
balho citado anteriormente, é importante ressaltar que o tipo de exercicio empregado
na forma de HIIT (corrida, ciclismo ou remo) demonstrou influenciar na magnitude
dos resultados, limitando assim generalizacoes e comparacoes mais precisas.

Conclusio

O HIIT foi eficaz na melhora do IMC, %G e VO, ., indicando que essa meto-
dologia de treino, promove ajustes positivos nesses parametros da AFRS. Contudo,
nao foi possivel afirmar que o HIIT foi eficaz no melhoramento da forca e resisténcia
muscular localizada, assim como da flexibilidade. Além disso, o HIIT longo foi mais
eficaz em promover ajustes benéficos em alguns componentes da AFRS (indice de
massa corpora, capacidade cardiorrespiratoria e percentual de gordura) e em vari-
aveis secundarias (frequéncia cardiaca, circunferéncia de quadril e relacio cintura
quadril). Sendo assim, sugere-se um tempo minimo entre 4 e 8§ semanas com intensi-
dades minimas de 85% da FCmax e tempo médio de 40 minutos de duracao da sessao
seja capaz de modular o IMC, %G e ou VO, . . Além disso, é necessario padronizar e/
ou normalizar os grupos de acordo com as faixas etarias com menor intervalo, de
acordo com o nivel maturacional de cada participante.
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Tabela | - Caracteristicas dos estudos selecionados.

Estudos

Participantes

(idade em anos)

Intervencdo e caracterizacdo do treinamento
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Resultados*

Faude et al. [18]

19 jogadores
jovens
(17-19)

Grupo HIT

4 semanas de treinamento; 4-5x/sem

2 blocos x12-15 rps;1min/1min; 1min/1min;140%
vel. limiar anaerébio individual

Grupo Small slided games

4 semanas de treinamento;4 — 5x/sem
4min/4min; 140% vel. limiar anaerébio individual

Ambos os grupos

tLimiar anaerobio individual
(4,3%, P<0,001)

|FCpico (1,8%, P<0,001)
lTempo de recuperagéo (5%,
P<0,02)

Grupo SSG

tVOgpico (4,3 %, P<0,001)

Costigan et al.
[19]

65 adolescentes
(=15,6)

Grupos HIT

8 semanas de treinamento; 3x semana;

AEP (aero6bio):30 seg/30 seg; 8 a 10 min; 74%
(FCmax)

RAP (resisténcia e aerébio): 30seg/30 seg +
skipping; 77,5% (FCmax)

Controle:

8 semanas de treinamento; 3x/sem

8 a 10 minutos de atividades nas aulas de
educacao fisica

Grupo AEP e RAP

= Aptidao cardiorrespiratéria para
ambos os grupos

LIMC (4,8%, P<0,037)

Grupo controle

Sem alteragBes significativas nas
variaveis

Martinez et al.
[20]

94 criangas
(7-9)

Grupo HIT

12 semanas de treinamento; 2x/sem

20 min de HIIT e 20 min de atividades esportivas;
All out

Grupo Controle

12 semanas de treinamento; 2x/sem

20 min de aerébio moderado; 20 min de atividades
esportivas

Grupo HIT

tVO,méx (10,9%, P<0,001)
tVO_pico (12,7%, P<0,001)
Grupo controle

Sem alteracdes significativas nas
variaveis

Herget et al. [21]

28 adolescentes;
sobrepeso
(13-18)

Grupo HIT

6 meses de treinamento; 2x/sem

8 rps a 10 rps x 60seg /75seg, 80-95% (FCmax)
60 min

Com Mensagens motivacionais

Grupo controle

6 meses de treinamento; 2x/sem

8 rps a 10 rps x 60seg /75seg, 80-95% (FCmax)
Sem Mensagens motivacionais;

Ambos os grupos
apresentaram:
LIMC (3,8%, P<0,04)
1%G (2,8%, P<0,01)
1CC (3,5%, P<0,07)
LRCA (2%, P<0,002)

Dias et al. [22]

99 adolescentes
obesos
(7-16)

Grupo HIT

12 semanas de treinamento; 3x/sem

4 min, 85-95% da FCmax; 3 min de recuperagéo
50-70% da FCmax; 40 min

Grupo MICT

12 semanas de treinamento; 3x/sem

40 min, 60-70% da FCmax

GRUPO HIIT

1VO2pico (3,6%, P<0,01)

= %G

GRUPO MICT

Sem alteragdes significativas nas
variaveis

Chuensiri, et al.
(23]

48 criancas e
adolescentes
obesos
(8-12)

Grupo HIT

12 semanas de treinamento;3x/sem

8 rps x 2min x1 min, 90% pico de poténcia;
Grupo supra HIT

12 semanas;

8 rps x 20seg x 10seg; 170% do pico de poténcia;
Grupo controle

12 semanas; 3x/sem

Atividades diarias extraclasse

Grupo HIIT e supra HIIT

= IMC entre os grupos

=%G entre 0s grupos

=CC entre os grupos

|FCmax (10,5%, P<0,003; 8,2%,
P<0,03, respectivamente)
1VOzpico (23%, P<0,001; 18%,
P<0,001, respectivamente)
Grupo controle

Sem alteracdes significativas nas
variaveis
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Delgago-floody et
al. [24]

197 escolares
sobrepeso e
obesidade
(6-11)

4 Grupos HIIT

28 semanas de treinamento; 2x sem

EG1- sobrepesos/EG2- obesos

4-5 blocos de 4 a 6 min de trabalho; 1-2 min de
recuperacao; divididos em 30 a 60 seg de atividade
e 30 a 60 de recuperagdo (a cada 2 a 4 blocos)
80-95% da FCmax

60 min;

Grupo controle

28 semanas de treinamento; 2x sem

GC1- 17 sobrepeso/ GC2- 29 obesos

Submetidos as atividades desenvolvidas nas aulas
de Educacéo fisica

Grupo EG1 E EG2- meninos e
meninas

LIMC (5%, P<0,001)

1CC (2%, P<0,03)

Grupo EG2- meninos

IRCA (4%, P<0,02)

Grupo EG2- meninas

1%G (7,2%, P<0,0037)

Grupo CGl e CG2

Sem alteragdes significativas

Cvetkovié et al.
[25]

42 adolescentes
obesos/sobrepeso
(11-13)

Grupo HIIT composto por trés periodos:
Semanade 0 a4

12 semanas de treinamento; 3x semana;
5 rps x 10seg x 10seg/3 min
Semana5a8

12 semanas; 3x semana,;

3 rps x8 15seg x 15seg/3min
Semana9al2

12 semanas de treinamento; 3x semana;
3 rps x10x 20seg x 20seg/3 min

100% velocidade aerdbia maxima
Grupo futebol recreacional

12 semanas; 3x semana;

Jogos- 4 rps x 8 min/ 2 min; 60 min
100% velocidade aerdbia maxima
Grupo controle

12 semanas de treinamento; 3x semana;
Atividades nas aulas de educacao fisica

Grupo HIT (média dos

periodos) e futebol recreacional

LIMC (1% (P<0,01) e 3,1%
(P<0,01), respectivamente)
1%G (5,2% (P<0,004) e 7,7%
(P<0,006), respectivamente)
|FCmax (3%, P<0,003)

1VO,max (7,8% (P<0,05) e 8,1%

(P<0,05), respectivamente)
Grupo controle

Sem alteracdes significativas nas

variaveis

Plavsic et al. [26]

44 meninas
adolescentes
obesas
(13-19)

Grupo dieta+ HIIT

12 semanas de treinamento; 2x/sem

HIIT 4 blc x 4 rps; 85-90% da FCmax; 43 min
Grupo dieta

12 semanas sem a prescri¢ao de exercicio fisico
Reducéo de 300-500 cal/dia

Grupo dieta + HIT
JIMC (5,2%, P<0,03)
1%G (5,6%, P<0,02)
Grupo dieta

1IMC (3,0%, P<0,03)
1%G (3,5%, P<0,02)

Seo et al. [27]

47 adolescentes
atletas de
taekwondo
(15-18)

4 Grupos HIIT:

1:2

4 semanas de treinamento; 2 a 3x/sem;

10 sessdes; 90-100% FCmax;

Sem 1-2: 6 rps x 30 sec/1 min descanso; Sem 3-4:
8 rps x 30 seg/1 min descanso;

1:4

4 semanas de treinamento; 2 a 3x/sem;

10 sessdes; 90-100% FCmax;

Sem 1-2: 6 rps x 30sec/2 min de descanso;

Sem 3-4: 8 rps x 30seg/2 min descanso;

1:8

4 semanas de treinamento; 2 a 3x/sem;

10 sessodes; 90-100% FCmax;

Sem 1-2: 6 rps x 30 seg/4 min descanso;

Sem 3-4: 6 rps x 30seg/4 min de descanso;
Grupo Controle

4 semanas de treinamento;

Submetidos apenas ao treinamento de taekwondo

Grupo HIT 1:2

1VO2max (8%, P<0,05)
Grupo HIIT 1:4

1VO2max (6,6%, P<0,05)
Grupo HIIT 1:8

1VO2max (5,5%, P<0,05)
Grupo controle

Sem alteracdes significativas

vel = velocidade; All out = esforgo maximo; 1 aumento; | diminuicdo; sem = semana; %G = percentual de gordura; MICT =

treinamento cardiovascular de intensidade moderada; FCméax = frequéncia cardiaca maxima; blcs =

blocos; rps = ndmero de

repeticdes; FCpico = frequéncia cardiaca pico; IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia de cintura; RCA = relagéo
cintura altura; CG = grupo controle; AEP = grupo aerébico; RAP = grupo resisténcia e aerdbio; seg = segundos; min = minutos;
P<0,05 = efeito estatisticamente significante; *Os resultados foram apresentados conforme informacdes contidas em cada artigo
selecionado para compor esta reviséo.



