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DETERMINAÇÃO E COMPARAÇÃO DE RESPOSTAS FISIOLÓGICAS E DISTÂNCIA 
PERCORRIDA EM SESSÕES DE TREINAMENTO INTERVALADO EM TENISTAS 

 
RESUMO – INTRODUÇÃO. O exercício intervalado de alta intensidade tem sido 
amplamente estudado e divulgado pela sua potencial eficiência em produzir benefícios à 
saúde de forma mais rápida, quando comparado ao exercício contínuo de intensidade 
moderada. O Tênis de Campo é caracterizado como um dos melhores exemplos de 
atividade considerada intermitente, alternando estímulos de intensidade moderada à alta; 
marcadores fisiológicos tais como frequência cardíaca (FC), consumo de oxigênio (VO2) 
ou concentração de lactato sanguíneo [La], entre outros, são utilizados na hora de estimar 
a intensidade neste esporte. OBJETIVO. Comparar respostas fisiológicas agudas e 
distância percorrida de quatro sessões de treinamento intervalado (TI), em tenistas 
recreacionais; objetivos específicos: determinação e comparação das respostas 
fisiológicas (VO2, T ≥ 90% VO2máx, %VO2máx, FC, T ≥ 90% FCmáx, %FCmáx, Percepção 
Subjetiva de Esforço – PSE e [La]) e distância percorrida em quatro protocolos: TI30(P), 
TI30(A), TI60(P) e TI60(A). MÉTODO. Participaram do estudo 10 tenistas recreacionais (22,3 ± 
3,3 anos de idade; 1,79 ± 0,04 m; 73,9 ± 8,9 kg), do sexo masculino. Rotinas das sessões: 
a) TI30(P) – 16 trabalhos de 30s, com recuperação passiva de 30s (entre os esforços); b) 
TI30(A) – 16 trabalhos de 30s, com recuperação ativa de 30s (entre os esforços); c) TI60(P) 
– 8 trabalhos de 60s, com recuperação passiva de 60s (entre os esforços); d) TI60(A) – 8 
trabalhos de 60s, com recuperação ativa de 60s (entre os esforços). As comparações 
foram estruturadas em TI30(P) e TI60(P), TI30(A) e TI60(A), TI30(P) e TI30(A), TI60(P) e TI60(A). O teste 
t de Student e ANOVA one-way e two-way com medidas repetidas verificaram as 
possíveis diferenças. Quando houve diferença, a análise post hoc de Bonferroni foi 
realizada (p < 0,05). RESULTADOS. Na comparação TI30(P) e TI60(P), o VO2 mostrou 
diferenças (TI30(P) < TI60(P), p = 0,05), a FC não (p = 0,42), na PSE também foram 
observadas diferenças (TI60(P) < TI30(P), p = 0,01), porém [La] e distância percorrida não 
foram diferentes (p = 0,59 e p = 0,26, respectivamente); para o T ≥ 90% VO2máx, não houve 
diferença significativa (p = 0,44), contudo, o %VO2máx da sessão TI30(P) (76,4 ± 7,3%) foi 
maior (p = 0,03) que TI60(P) (70,8 ± 4,1%). Entre TI30(A) e TI60(A), VO2 teve diferenças (TI30(A) 
< TI60(A), p = 0,03), a FC não mostrou-se diferente (p = 0,69), na PSE também foram 
observadas diferenças (TI60(A) < TI30(A), p = 0,01), entretanto [La] e distância percorrida não 
estabeleceram diferenças (p = 0,65 e p = 0,24, respectivamente); para T ≥ 90% VO2máx 
não houve diferença (p = 0,24), assim como para %VO2máx (p = 0,99) – sessão TI30(A) (81,0 
± 4,0%) e sessão TI60(A) (80,9 ± 8,0%). Na comparação TI30(P) e TI30(A), VO2 (p = 0,14), FC 
(p = 0,43), PSE (p = 0,63) e distância percorrida (p = 0,08) não estabeleceram diferenças, 
e na [La] a sessão TI30(A) foi menor que TI30(P), para um p = 0,02; para o T ≥ 90% VO2máx, 
não houve diferença (p = 0,72), porém o %VO2máx da sessão TI30(P) (76,4 ± 7,3%) foi menor 
(p = 0,04) que TI30(A) (81,0 ± 4,0%). Dentre TI60(P) e TI60(A), o VO2 mostrou diferenças 
significativas (TI60(P) < TI60(A), p = 0,05), a FC na comparação não teve esse 
comportamento (p = 0,13), na PSE também não houve diferença (p = 0,53), mas na [La] 
o TI60(P) foi maior que TI60(A) (p < 0,01), e na distância percorrida, TI60(P) foi maior que TI60(A) 

(p = 0,04); para o T ≥ 90% VO2máx: TI60(P) < TI60(A) (p = 0,03); e no %VO2máx, TI60(P) (70,8 ± 
4,1%) foi menor (p < 0,01) que TI60(A) (80,9 ± 8,0%). CONCLUSÕES – TI30(A) e TI60(A) 
apresentaram maiores valores de %VO2máx, mas no T ≥ 90% VO2máx, TI60(A) prevaleceu 
com o patamar mais destacado. Na FC, TI30(P) e TI30(A) configuraram entre os maiores 
valores de %FCmáx, mas no T ≥ 90% FCmáx quem preponderou foi TI30(P). Na [La] os 
maiores valores atingidos foram em TI60(P). Referente à PSE, os maiores registros 
pertenceram à TI30(P). Na distância percorrida, as sessões foram bastante similares. 
  

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento intervalado. Respostas fisiológicas agudas. Distância 
percorrida. Tenistas recreacionais.  



 
 

 
 

EVALUATION AND COMPARISON OF PHYSIOLOGICAL RESPONSES AND 
DISTANCE RUN DURING INTERVAL TRAINING SESSIONS IN TENNIS PLAYERS 

 

ABSTRACT – INTRODUCTION. High intensity interval exercise has been widely studied 
and disseminated for its potential efficiency in producing faster health benefits when 
compared to moderate intensity continuous exercise. The tennis modality is characterized 
as one of the best examples of intermittent activity, alternating between moderate and high 
intensity stimuli; physiological markers such as heart rate (HR), oxygen consumption (VO2) 
or blood lactate concentration [La], among others, are usually employed when we estimate 
intensity in this sport. OBJECTIVE. Compare acute physiological responses and distance 
run in four interval training (IT) sessions among recreational tennis players; Specific 
objectives: determination and comparison of physiological responses (VO2, T ≥ 90% 
VO2max, %VO2max, HR, T ≥ 90% HRmax, %HRmax, Subjective Effort Perception – SEP and 
[La]) and distance run in four protocols: IT30(P), IT30(A), IT60(P) e IT60(A). METHOD. Ten male 
recreational tennis players (22.3 ± 3.3 years old; 1.79 ± 0.04m; 73.9 ± 8.9kg), participated 
in this study. Session routines: a) IT30(P) – Sixteen 30s bouts, with a 30s passive recovery 
(between bouts); b) IT30(A) – Sixteen 30s bouts, with a 30s active recovery (between bouts); 
c) IT60(P) – Eight 60s bouts, with a 60s passive recovery (between bouts);d) IT60(A) – Eight 
60s bouts, with a 60s active recovery (between bouts). Comparisons were structured in 
IT30(P) and IT60(P), IT30(A) and IT60(A), IT30(P) and IT30(A), IT60(P) and IT60(A). Possible variables’ 
differences were verified using Student's t-test and One-Way and Two-Way ANOVA with 
repeated measures tests. Bonferroni post-hoc analysis was performed whenever a 
difference was found (p <0.05). RESULTS. When comparing IT30(P) and IT60(P), the VO2 

has shown significant differences (IT30(P) < IT60(P), p = 0,05), but, during bouts, HR didn’t 
reacted in the same way (p = 0,42), it was also possible to observe SEP differences (IT60(P) 
< IT30(P), p = 0,01), but it was not found significant differences in [La] and distance run (p = 
0.59 and p = 0.26, respectively); there were also no statistically significant differences for 
T ≥ 90% VO2max (p = 0,44); nevertheless, the IT30(P) (76.4 ± 7.3%) session VO2max% was 
higher (p = 0,03) than the IT60(P) (70.8 ± 4.1%) session VO2max%. Between IT30(A) and IT60(A), 
the VO2  presented differences (IT30(A) < IT60(A), p = 0.03), HR was not statistically different 
(p = 0.69); in terms of SEP, it was also possible to observe differences (IT60(A) < IT30(A), p 
= 0.01), however [La] and the distance run didn’t show differences (p = 0.65 and p = 0.24, 
respectively); the T ≥ 90% VO2max had no difference (p = 0.24), as well as the VO2max% (p 
= 0.99) – IT30(A)  session (81.0 ± 4.0%) and IT60(A) session (80.9 ± 8.0%). When comparing 
IT30(P) and IT30(A), VO2 (p = 0.14), HR (p = 0,43), SEP (p = 0.63) and distance run (p = 0.08) 
didn’t present significant differences, and in [La] the IT30(A) was smaller than IT30(P), for a p 
= 0.02; concerning T ≥ 90% VO2max, there was no significant difference (p = 0.72), although 
the IT30(P) session VO2max%(76.4 ± 7.3%) was inferior (p = 0.04) than the IT30(A) (81,0 ± 
4,0%). Between IT60(P) and IT60(A), VO2 had significant differences (IT60(P) < IT60(A), p = 0.05), 
but that was not HR’s case (p = 0.13), the same applying to SEP (p = 0.53), but, when 
measuring [La], it was higher in the IT60(P) than in IT60(A) (p < 0.01), and, when analyzing 
the distance run, IT60(P) was higher than IT60(A) (p = 0.04); concerning T ≥ 90% VO2max: 
IT60(P) < IT60(A) (p = 0.03); and, in the VO2max% variable, the IT60(P) (70.8 ± 4.1%) presented 
an inferior result (p < 0.01) than in the IT60(A) session (80.9 ± 8.0%). CONCLUSION – IT30(A) 
and IT60(A) presented higher VO2max% values, but, when the T ≥ 90% VO2max was involved, 
IT60(A) prevailed. When studying HR, IT30(P) and IT30(A) had the highest HRmax% values, but, in 
T ≥ 90% FCmax the IT30(P) was preponderant. When concerning [La], the highest values were 
obtained in the IT60(P). In SEP, the higher results presented themselves in the IT30(P). All 
sessions had a very similar behavior when analyzing the distance run. 
 

KEYWORDS: Interval training. Acute physiological responses. Distance run. Recreational 
tennis players.  



    
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 
 

%FCmáx – percentual atingido da frequência cardíaca máxima. 

%VO2máx – percentual atingido do consumo máximo de oxigênio. 

[La] – concentração de lactato sanguíneo. 

ATP – trifosfato de adenosina. 

DP = desvio-padrão. 

FC – frequência cardíaca. 

FCmáx – frequência cardíaca máxima. 

HIIT – high intensity interval training. 

Hz – hertz. 

MET – equivalente metabólico.  

MICE – moderate-intensity continuous exercise. 

MICT – moderate-intensity continuous training. 

PSE – percepção subjetiva de esforço. 

T ≥ 90% FCmáx – tempo de manutenção do exercício num patamar igual ou superior a 
90% da frequência cardíaca máxima. 

T ≥ 90% VO2máx – tempo de manutenção do exercício num patamar igual ou superior a 
90% do consumo máximo de oxigênio. 

TI – treinamento intervalado. 

TI30(A) – treinamento intervalado com tempo de trabalho de 30 segundos e recuperação 
ativa (de 30 segundos). 

TI30(P) – treinamento intervalado com tempo de trabalho de 30 segundos e recuperação 
passiva (de 30 segundos). 

TI60(A) – treinamento intervalado com tempo de trabalho de 60 segundos e recuperação 
passiva (de 60 segundos). 

TI60(P) – treinamento intervalado com tempo de trabalho de 60 segundos e recuperação 
passiva (de 60 segundos). 

TIAI – treinamento intervalado de alta intensidade. 

v_VO2máx – velocidade associada à obtenção do consumo máximo de oxigênio. 

Vmáx – velocidade máxima atingida no teste incremental efetuado na esteira rolante. 

VO2 – consumo de oxigênio. 

VO2máx – consumo máximo de oxigênio. 

VO2pico – pico do consumo de oxigênio. 

μL – microlitro.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1. CONTEXTUALIZAÇÃO DO PROBLEMA 

 

A importância do exercício e dos esportes foi reconhecida pelos antigos gregos 

há milhares de anos, e atualmente um grande número de evidências de estudos 

epistemológicos observacionais, estudos de coorte, estudos randomizados e 

pesquisa básica, conduzidos durante as últimas quatro décadas, determinam 

evidências inequívocas de que o exercício e a atividade física conferem saúde 

(BALADY e ADES, 2013).  

A Organização Mundial da Saúde e o Colégio Americano de Medicina do 

Esporte recomendam pelo menos 150 minutos de atividade física por semana, de 

intensidade moderada (entre 40 e 60% do VO2máx – consumo máximo de oxigênio), 

ou 75 minutos de atividade física de intensidade vigorosa (60-85% do VO2máx), para 

adultos saudáveis manterem ou melhorarem a saúde (BATACAN et al., 2017; 

NORTON, NORTON e SADGROVE, 2010).  

Apesar do potencial terapêutico estabelecido à atividade física de intensidade 

moderada para vigorosa, 31% dos adultos em todo o mundo (43% da população dos 

EUA) não consegue cumprir as diretrizes mínimas de atividade física (HALLAL et al., 

2012). Barreiras frequentemente citadas para engajamento são a falta de tempo, 

pequena motivação e aderência baixa (REICHERT et al., 2007). Para derrubar esses 

obstáculos, vários pesquisadores (BABRAJ et al., 2009; BURGOMASTER et al., 2007; 

BURGOMASTER et al., 2008; SERNA et al., 2016; BEALE et al., 2013; PAOLI et al., 

2013; GIBALA, GILLEN e PERCIVAL, 2014) examinaram a eficácia do treinamento 

de alta intensidade (≥85% do VO2máx – NORTON, NORTON e SADGROVE, 2010) 

para manter ou melhorar a saúde, como alternativa a opções de duração mais longa, 

contínua, intensidade moderada à intensidade vigorosa, de atividades físicas 

recomendadas pela Organização Mundial da Saúde e o pelo Colégio Americano de 

Medicina do Esporte. 

O exercício intervalado de alta intensidade é caracterizado por esforços 

intermitentes e breves de atividade vigorosa, intercalado com períodos de descanso 

ou recuperação ativa (TUCKER et al., 2015; GIBALA et al., 2012; BILLAT et al., 2000). 
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Este tipo de atividade permite aos indivíduos realizarem um maior volume de exercício 

de alta intensidade do que exercício contínuo. Além disso, os protocolos de exercício 

intervalado de alta intensidade relataram produzir adaptações cardiovasculares, 

metabólicas e musculoesqueléticas que são semelhantes ou superiores ao 

treinamento de resistência tradicional, apesar de ter um menor volume de exercícios 

(GIBALA et al., 2012; MOHOLDT et al., 2013; ROGNMO et al., 2004). Por estas 

razões, os protocolos de exercício intervalado de alta intensidade têm surgido como 

uma modalidade popular de treinamento, para melhorar a aptidão cardiorrespiratória 

e outros fatores de risco cardiometabólicos, tanto em grupos saudáveis, quanto em 

populações doentes, com protocolos diferenciando primariamente pelas durações da 

atividade e intervalos de recuperação (JACOBS et al., 2013; LITTLE et al., 2011; 

TJØNNA et al., 2008; WISLØFF et al., 2007; ACHTTIEN et al., 2015; NYBO et al., 

2010; MOLMEN-HANSEN et al., 2012; LIOU et al., 2016; GUIRAUD et al., 2012). Uma 

das principais vantagens do exercício intervalado de alta intensidade, em comparação 

com o exercício de menor intensidade, é que o primeiro requer menos tempo para se 

exercitar, ao mesmo tempo que proporciona benefícios semelhantes ou maiores 

relacionados à saúde (BATACAN et al., 2017). 

A recomendação para prática de exercícios físicos para a população adulta 

consiste na prática de atividades físicas aeróbicas, combinada com exercícios que 

aumentam a força muscular e flexibilidade (HASKELL et al., 2007). Estudos foram 

realizados com foco na prática de atividades físicas, demonstrando melhoras 

significativas sobre fatores de risco cardiovascular em indivíduos de variadas 

populações (HO et al., 2012; TULLY et al., 2007; WILLIS et al., 2012). No entanto, 

esses estudos mostram limitadas opções de exercício, uma vez que incluem apenas 

corrida, caminhada, treinamento de resistência ou uma combinação desses. Apesar 

da popularidade e benefícios bem documentados dessas atividades físicas, alguns 

adultos podem não apreciá-los e, portanto, participam apenas como obrigação para 

se manterem saudáveis ou melhorarem o seu estado de saúde, o que resulta em uma 

baixa adesão à atividade física (RAEDEKE, 2007; SLENTZ et al., 2011; TROST et al., 

2002; WININGER e PARGMAN, 2003).  

Além disso, pode ser necessário combinar mais de um desses tipos de 

exercícios para alcançar o total de benefícios esperados da prática de atividades 

físicas referente ao controle de fatores relacionados com a incidência de 

enfermidades, como o aumento da capacidade de exercício (VO2pico), da força 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tj%C3%B8nna%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18606913
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muscular, e redução da gordura corporal (SLENTZ et al., 2011; WILLIS et al., 2012); 

diminuição de colesterol total e LDL-colesterol (MORENCOS et al., 2012; PITSAVOS 

et al., 2009; SILLANPÄÄ et al., 2009); ou, aumentar os níveis sanguíneos de colesterol 

HDL, do conteúdo mitocondrial e de oxidação de substrato da musculatura esquelética 

(SPARKS et al., 2013; TSENG et al., 2013). Neste contexto, a prática de atividades 

esportivas pode ser uma ferramenta mais abrangente para a promoção da saúde, uma 

vez que a maioria dos esportes exige velocidade, movimentos de agilidade e força, 

bem como a capacidade aeróbia. Assim, é possível alcançar uma maior parte dos 

benefícios necessários para a melhoria do estado de saúde praticando apenas uma 

modalidade esportiva específica. Além disso, atividades esportivas e, principalmente, 

atividades ao ar livre são mais motivadoras e favorecem o engajamento e a 

participação em programas de exercícios físicos (COON et al., 2011; RAEDEKE, 

2007). 

 O Tênis de Campo é um esporte jogado em quase todos os países e é uma 

das principais modalidades de participação no mundo. É considerado uma prática 

para toda a vida, devido à peculiaridade de poder jogar desde cedo até idades mais 

avançadas na vida (FERRANDO e GOIG, 2011; KOVACS et al., 2016). O Tênis de 

Campo é um esporte bastante popular no mundo todo, e por ser uma modalidade 

individual (além de poder ser jogado em duplas também, ou com mais pessoas em 

formatos adaptados de jogo ou prática), tem o facilitador por sua praticidade de reunir 

poucas pessoas para praticá-la, diferente de outras modalidades coletivas que 

precisam de um número maior de pessoas para tornar possível a prática. 

Embora o Tênis de Campo tenha sido proposto como uma forma de exercitar-

se que oferece melhorias na aptidão física (MARKS, 2006, PLUIM et al., 2007), poucos 

estudos existem em populações não-competitivas para fornecer uma compreensão 

dos benefícios do Tênis para a saúde física (MURPHY, DUFFIELD e REID, 2014). 

Partindo dos pressupostos destacados sobre a importância da atividade física, 

e associando com o exercício em intensidade alta e a modalidade do Tênis de Campo, 

formulou-se como problema de pesquisa a seguinte indagação: quais as respostas 

fisiológicas agudas em sessões de Tênis de Campo em quatro protocolos diferentes 

de exercício de alta intensidade em adultos jovens saudáveis? 
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1.2. OBJETIVOS 

 

1.2.1. Objetivo Geral 

 

Comparar as respostas fisiológicas agudas e a distância percorrida de quatro 

sessões distintas de treinamento intervalado (TI), manipulando a duração dos 

esforços (30 e 60 segundos) e o modo de recuperação (ativa ou passiva), dentro do 

Tênis de Campo, em tenistas recreacionais. 

  

1.2.2. Objetivos Específicos 

 

- Determinar e comparar as respostas fisiológicas agudas do consumo de oxigênio 

(VO2), do tempo de manutenção do exercício num patamar igual ou superior a 90% 

do consumo máximo de oxigênio (T ≥ 90% VO2máx), do percentual atingido do 

consumo máximo de oxigênio (%VO2máx), da frequência cardíaca (FC), do tempo de 

manutenção do exercício num patamar igual ou superior a 90% da frequência cardíaca 

máxima (T ≥ 90% FCmáx), do percentual atingido da frequência cardíaca máxima 

(%FCmáx), da percepção subjetiva de esforço (PSE), da concentração de lactato 

sanguíneo ([La]) e igualmente a distância percorrida de tenistas recreacionais, nas 

sessões TI30(P) – treinamento intervalado com tempo de trabalho de 30 segundos e 

recuperação passiva (de 30 segundos), e TI60(P) – treinamento intervalado com tempo 

de trabalho de 60 segundos e recuperação passiva (de 60 segundos). 

 

- Determinar e comparar as respostas fisiológicas agudas (VO2, T ≥ 90% VO2máx, 

%VO2máx, FC, T ≥ 90% FCmáx, %FCmáx, PSE e [La]) e a distância percorrida de tenistas 

recreacionais nas sessões TI30(A) – treinamento intervalado com tempo de trabalho de 

30 segundos e recuperação ativa (de 30 segundos), e TI60(A) – treinamento intervalado 

com tempo de trabalho de 60 segundos e recuperação ativa (de 60 segundos). 

 

- Determinar e comparar as respostas fisiológicas agudas (VO2, T ≥ 90% VO2máx, 

%VO2máx, FC, T ≥ 90% FCmáx, %FCmáx, PSE e [La]) e a distância percorrida de tenistas 

recreacionais nas sessões TI30(P) e TI30(A). 
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- Determinar e comparar as respostas fisiológicas agudas (VO2, T ≥ 90% VO2máx, 

%VO2máx, FC, T ≥ 90% FCmáx, %FCmáx, PSE e [La]) e a distância percorrida de tenistas 

recreacionais nas sessões TI60(P) e TI60(A). 

 

1.3. JUSTIFICATIVA 

 

O exercício intervalado de alta intensidade tem sido amplamente estudado e 

divulgado pela sua reconhecida eficiência em produzir benefícios à saúde de forma 

mais rápida, quando comparado ao exercício contínuo de intensidade moderada 

(FOLLADOR, 2016). Além disso, algumas pesquisas recentes apontam o treinamento 

intervalado como mais vantajoso em gerar respostas perceptuais e afetivas positivas, 

em relação às tradicionais diretrizes para a prática de exercícios físicos (KILPATRICK 

e GREELEY, 2014; MARTINEZ et al., 2015). 

O Tênis de Campo é caracterizado como um dos melhores exemplos de 

atividade considerada intermitente, alternando estímulos de intensidade moderada à 

alta (KOVACS et al., 2016). Marcadores fisiológicos tais como FC, VO2 ou [La], entre 

outros, são utilizados na hora de quantificar a intensidade neste esporte (MENDEZ-

VILLANUEVA et al., 2007; BAIGET et al., 2019). 

Em uma revisão sistemática que explorou o papel do Tênis de Campo na 

promoção da saúde e prevenção de doenças, foram levantados dados referentes à 

FC em tenistas, de diferentes faixas etárias, e verificou-se que a FC média durante 

partidas de simples variou de 141 (desvio-padrão: ±16) a 182 (±12) batimentos por 

minuto, equivalendo a 70-90% da FCmáx. O consumo médio de oxigênio durante o jogo 

variou de 23,1 (±3,1) a 40,3 (±5,7) ml/kg/min, correspondendo esses valores de 50% 

a 80% do VO2máx (PLUIM et al., 2007).  

Diferentes estudos evidenciam uma média da FCmáx registrada durante uma 

partida de Tênis de Campo entre 60 e 80%, correspondente a 60-70% do VO2máx 

(CHRISTMASS et al., 1998). Referente aos valores de VO2máx em tenistas, os valores 

se aproximam dos 45 ml/kg/min em mulheres e 55 ml/kg/min em homens 

(FERNANDEZ, MENDEZ-VILLANUEVA e PLUIM, 2006). Os níveis de [La] em uma 

partida costumam estar na média dos 3 mmol/l, ou mais precisamente entre 1,8 e 2,8 

mmol/l, subindo em determinados pontos jogados (mais longos e intensos) até 8 
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mmol/l (FERNANDEZ, MENDEZ-VILLANUEVA e PLUIM, 2006; FERNANDEZ-

FERNANDEZ et al., 2007; FERNANDEZ-FERNANDEZ et al., 2008; KOVACS, 2006; 

KOVACS, 2007; MENDEZ-VILLANUEVA, FERNANDEZ-FERNANDEZ e BISHOP, 

2007; MENDEZ-VILLANUEVA et al., 2007; MENDEZ-VILLANUEVA et al., 2010; 

MURIAS et al., 2007; REID et al., 2008). 

Dentro dessa perspectiva, os esforços de uma partida de simples na 

modalidade são caracterizados como atividade de intensidade vigorosa, ou seja, 

ultrapassam o valor de 6 METs (PLUIM et al., 2007). Enquanto as atividades de baixa 

intensidade (<4 METs) não estavam associadas à redução de taxas de mortalidade, 

atividades moderadas (entre 4 e 6 METs) pareciam proporcionar benefício, e 

atividades vigorosas (maior ou igual a 6 METs), como o Tênis de Campo, previam 

claramente menores taxas de mortalidade (LEE, HSIEH e PAFFENBARGER, 1995). 

Como uma atividade moderada ou vigorosa, o Tênis de Campo atua de maneira mais 

benéfica do que a atividade moderada (SIMONSICK et al., 1993).  

O treinamento intervalado de alta intensidade envolve períodos curtos de 

intenso exercício, intercalado com períodos de recuperação envolvendo exercício de 

baixa intensidade e se tornou uma importante área de pesquisa nos últimos anos 

(MEYER et al., 2012; BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a; BUCHHEIT e LAURSEN, 

2013b). Os protocolos de atividades envolvendo o treinamento intervalado em alta 

intensidade possuem uma grande variedade de distribuição da razão 

trabalho/recuperação, que vão desde tempos reduzidos de seis segundos de trabalho, 

até quatro minutos, com períodos de descanso diferentes. Dentro da literatura não se 

constata uma padronização na definição de protocolos para o trabalho dessa 

modalidade de treinamento. Há bastante variedade de cargas de trabalho e intervalo 

(KESSLER, SISSON e SHORT, 2012; WESTON, WISLØFF e COOMBES, 2014). 

Num estudo envolvendo o Tênis de Campo, e que comparou dentro da 

modalidade o treinamento intervalado de alta intensidade com o treinamento de 

sprints repetidos, em uma intervenção de 6 semanas, foi constatado melhorias na 

aptidão aeróbica geral de atletas que disputam regularmente competições de nível 

nacional. As cargas de trabalho no treinamento intervalado de alta intensidade foram 

distribuídas em 3 séries de (3 x 90 segundos), a 90-95% da FCmáx, com 3 minutos de 

descanso entre cada série, que induziram melhorias maiores na resistência específica 

do Tênis de Campo do que no treinamento de sprints repetidos (FERNANDEZ-

FERNANDEZ et al., 2012). É necessário realizar mais estudos nessa área, utilizando 
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períodos mais longos, com razões de trabalho e repouso que traduzam de forma mais 

representativa a realidade do Tênis de Campo (KOVACS et al., 2016). Como as 

razões de trabalho-descanso no Tênis de Campo variam entre 1:2 – 1:5 durante as 

partidas (KOVACS, 2006), pesquisas futuras devem se concentrar no treinamento 

intervalado de alta intensidade semelhante a esses índices.  

Tendo em consideração a escassez de estudos na literatura no que diz respeito 

a resultados de investigações envolvendo o Tênis de Campo no âmbito não-

competitivo (ou seja, não relacionado ao rendimento), tendo em conta também a 

evidente relação que a modalidade possui com o exercício intervalado de alta 

intensidade (devido a sua característica de intermitência), e claro, levando em 

consideração a carência de pesquisas que correlacionem os dois, justifica-se a 

necessidade deste estudo. Complementando a relevância, as informações obtidas 

nessa investigação poderão servir de subsídio e serem utilizadas por profissionais da 

área para trabalhar a participação de pessoas em programas de exercícios físicos por 

intermédio de modalidades esportivas, com intensidades distintas de realização 

(nesse caso, mais especificamente, o Tênis de Campo).  

 

1.4. HIPÓTESES DO ESTUDO 

 

H1 – Os valores de VO2, T ≥ 90% VO2máx, FC, T ≥ 90% FCmáx, PSE e [La] serão 

menores na sessão TI30(P) que na sessão TI60(P).  

 

H2 – Os valores de %VO2máx, %FCmáx e distância percorrida serão maiores na sessão 

TI30(P) que na sessão TI60(P). 

 

H3 – Os valores de VO2, T ≥ 90% VO2máx, %VO2máx, FC, T ≥ 90% FCmáx, %FCmáx, PSE 

e [La] serão menores na sessão TI30(A) que na sessão TI60(A). 

 

H4 – Os valores de distância percorrida serão maiores na sessão TI30(A) que na sessão 

TI60(A). 
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H5 – Os valores de VO2, T ≥ 90% VO2máx, %VO2máx, FC, T ≥ 90% FCmáx, %FCmáx e 

PSE serão menores na sessão TI30(P) que na sessão TI30(A).  

 

H6 – Os valores de [La] e distância percorrida serão maiores na sessão TI30(P) que na 

sessão TI30(A). 

 

H7 – Os valores de VO2, T ≥ 90% VO2máx, %VO2máx, FC, T ≥ 90% FCmáx, %FCmáx e 

PSE serão menores na sessão TI60(P) que na sessão TI60(A).  

 

H8 – Os valores de [La] e distância percorrida serão maiores na sessão TI60(P) que na 

sessão TI60(A). 

 
 

1.5. DELIMITAÇÃO DO ESTUDO 

 

O estudo está delimitado em comparar as respostas fisiológicas agudas de 

quatro modelos de exercícios de Tênis de Campo (em intensidade alta e intervalada), 

em tenistas recreacionais, classificados como adultos saudáveis (faixa etária dos 18 

a 39 anos), do sexo masculino. 

 
 

1.6. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

Como condição de limitação dentro da elaboração dessa pesquisa, pode-se 

considerar o fato do teste incremental ter sido realizado em esteira rolante, dentro do 

laboratório, e não ter sido aplicado em campo (nessa situação, na quadra de Tênis), 

utilizando um teste específico da modalidade. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Com o intuito de basear o estudo e subsidiar a discussão dos resultados, foram 

escolhidos para integrar a revisão de literatura alguns tópicos que abordam as 

temáticas desse trabalho. No tópico preliminar estão descritos aspectos ligados à 

caracterização do exercício físico, tais como conceitos, benefícios, riscos, comentários 

sobre prescrição e suas respostas agudas e subagudas. Na continuação estão 

contextualizadas as questões referentes ao exercício físico, baseado numa 

sistemática intervalada e em alta intensidade. E finalizando, uma breve revisão sobre 

as demandas do Tênis de Campo, pertinentes e aplicáveis ao objetivo desse estudo. 

 

2.1. CARACTERIZAÇÃO E IMPORTÂNCIA DO EXERCICIO FÍSICO. 

 

Dentro desta divisão do referencial teórico serão apresentados conteúdos 

relacionados a uma visão geral da classificação dos exercícios e dos esportes, dados 

científicos pertinentes aos benefícios do exercício, aos riscos do exercício, à 

prescrição do exercício e à classificação e recomendação de participação em 

exercícios e competições atléticas, dando uma ênfase às questões cardiovasculares. 

Esses conteúdos tratados a seguir tiveram sua principal fonte de consulta na 9ª edição 

do livro “Braunwald - Tratado de Doenças Cardiovasculares”, lançado no ano de 2013, 

mais precisamente no capítulo 83 (Exercício e Cardiologia Esportiva), escrito por Gary 

J. Balady e Philip A. Ades, que fornece princípios científicos e conhecimentos 

da prática cardiovascular (prevenção, diagnóstico e tratamento) no escopo que prevê 

esta tese nessa seção do referencial teórico. 

A importância do exercício e dos esportes foi reconhecida pelos antigos gregos 

há milhares de anos, mas existe agora um interessante paradoxo. Grande número de 

evidências de estudos epistemológicos observacionais, estudos de coorte, estudos 

randomizados e pesquisa básica, conduzidos durante as últimas quatro décadas, 

determinam evidências inequívocas de que o exercício e a atividade física conferem 

saúde (BALADY e ADES, 2013).  

Entretanto a publicação do influente Relatório Geral dos Cirurgiões sobre 

Atividade Física e Saúde moveu a promoção de atividade física para o topo da agenda 
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da saúde pública nacional dos Estados Unidos. A inatividade física é agora 

reconhecida como um fator de risco independente para o desenvolvimento de doença 

cardiovascular (THOMPSON et al., 2003). Diante desses eventos, contudo, apenas 

pequeno número de estado-unidenses realiza atividade física em níveis 

recomendados. O CDC (Centers of Disease Control and Prevention) indica que menos 

da metade da porcentagem de adultos de 18 anos ou mais, cumpriram as diretrizes 

indicadas para atividade física aeróbica: 49,0% (CDC, 2015).  

Referente ao panorama geral do Brasil, dentro da esfera das práticas de 

esporte e atividade física, no ano de 2015 o país tinha 161,8 milhões de pessoas de 

15 anos ou mais de idade, das quais 61,3 milhões (37,9%) praticaram algum esporte 

ou atividade física no período de referência. Os jovens e adultos com 15 anos ou mais 

de idade que não praticavam qualquer tipo de esporte ou atividade física somavam 

100,5 milhões em 2015; o número equivale a 62,1% da população de brasileiros nessa 

faixa etária. Estes dados fazem parte da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 

(PNAD), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), na 

temática da prática de esporte e atividade física (IBGE, 2017).  

Embora o mundo seja beneficiado pelos avanços tecnológicos que levam ao 

aumento da produtividade e à melhoria da qualidade de vida, o preço é pago em parte 

pela geração de uma sociedade sedentária que passa a maior parte de seu tempo em 

carros, computadores e em frente às telas de televisão e vídeo. Profissionais de 

saúde, líderes de saúde pública e líderes comunitários realizam esforços sem 

precedentes, para promover o aumento da atividade física através de uma variedade 

de eventos que vão desde caminhadas casuais, à participação em esportes 

organizados, e agentes de saúde, responsáveis pelos cuidados com a saúde, 

precisam apoiar seus pacientes. E devem fazê-lo no contexto de otimização dos 

benefícios enquanto minimizam os pequenos, porém potenciais, riscos associados 

(BALADY e ADES, 2013). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhece e estabelece num grau de 

importância fundamental reduzir o nível de exposição dos indivíduos e das populações 

à má alimentação e ao sedentarismo. Desta forma, tem como objetivo implementar a 

estratégia global de dieta, atividade física e saúde, incluindo, se necessário, políticas 

e ações que visem à promoção de regimes alimentares saudáveis, assim como 

aumentar as rotinas de atividade física e exercícios físicos em todas as populações 

(WHO, 2017). 
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2.1.1. Atividade Física, Exercício Físico e Esporte 

 

Segundo Balady e Ades (2013), para compreender as várias questões que 

envolvem exercício e esportes, e subsequentemente trazem importantes decisões 

clínicas relativas à atividade física, é importante retomar algumas definições-padrão.  

Atividade física refere-se a qualquer atividade na qual a contração e o 

relaxamento do músculo esquelético resulta em movimento corpóreo e requeiram 

energia. A intensidade da atividade física pode ser descrita em termos da energia 

exigida por unidade de tempo para o desempenho da atividade. Essa variável pode 

ser quantificada em termos absolutos, através da medida do consumo de oxigênio 

durante a atividade, usando a análise dos gases respiratórios. Ela também pode ser 

estimada por meio de equações de regressão padrão como um múltiplo do gasto de 

energia em repouso (equivalente metabólico – MET), em que um MET é definido como 

a necessidade de oxigênio para manter um indivíduo adulto acordado em repouso (3,5 

ml/min/kg da massa corporal). A intensidade de uma atividade física pode também ser 

definida em termos relativos através da proporção da capacidade máxima do indivíduo 

(por exemplo, o percentual do consumo máximo de oxigênio ou o percentual da 

frequência cardíaca máxima atingida). Alternativamente, a intensidade da atividade 

pode ser expressa como a medida da força de contração muscular requerida (em 

quilogramas). Ao se definir a quantidade de atividade física ou de exercício, existe 

uma importante correlação entre a dosagem total de atividade e a intensidade na qual 

a atividade é desenvolvida. Dose refere-se à quantidade total de energia gasta em 

atividade física expressa em termos de quilocalorias ou MET-hora, enquanto a 

intensidade reflete a taxa de gasto de energia durante tal atividade. 

Exercício físico (ou treinamento) é atividade física planejada desempenhada 

com o objetivo de melhorar ou preservar a forma física. A forma física é um conjunto 

de atributos que permitem que um indivíduo pratique atividade física. A forma física é 

mais bem avaliada através da medida direta ou do consumo de oxigênio no pico do 

esforço, durante a realização de testes com aumento gradual de intensidade de 

esforço. Apesar de nem sempre ser um procedimento prático, a intensidade é mais 

frequentemente estimada através do MET obtido ou através da taxa de trabalho no 

pico do esforço (por exemplo, utilizando a velocidade e a inclinação em protocolos de 
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esteira ou a carga em watts em um cicloergômetro de membros inferiores) durante um 

teste com aumento gradual da intensidade do esforço. 

A maioria dos tipos de exercícios físicos envolve tanto treinamento aeróbico 

quanto de resistência, mas um tipo de treinamento geralmente predomina (quadro 1). 

 

Quadro 1 – Prescrição de exercícios aeróbicos e de força (adaptado de Balady e Ades, 2013). 

 
TREINAMENTO DE ENDURANCE 

 

Frequência 3-5 dias por semana Modalidade*  
Aeróbica 
Ergometria de braço 
Cross-country ski machines  
Ciclo combinado braço/perna 
Máquinas elípticas 
Jogging/corrida 
Remo 
Subida de escadas 
Natação 
Caminhada 

Intensidade  55-90% da FCmáx ou 40-85% da 
FCR ou do VO2 máximo 

Duração  20 a 60 minutos 

 
TREINAMENTO DE RESISTÊNCIA 

 

Frequência 2-3 dias por semana Braços e ombros  
Curva do bíceps 
Extensão do tríceps 
Overhead press 
Levantamentos laterais 
Peitoral e costas  
Bench press 
Pull down, pull up lateral  
Bent over, seated row  
Pernas 
Extensão de pernas 
Adutor/abdutor 

Intensidade  Séries de 8-15 repetições para 
cada grupo de músculos 

FCmáx = frequência cardíaca máxima. FCR = frequência cardíaca de reserva. VO2 = medida do consumo 
de oxigênio. 

 

 

As respostas fisiológicas dependerão do tipo e do exercício executado. O 

exercício aeróbico (também chamado de exercício dinâmico ou isotônico) consiste em 

atividades que envolvem movimentos de alta repetição contra baixa resistência. 

Exercícios aeróbicos regulares também são conhecidos como treinamento aeróbico 

porque geralmente levam a uma melhoria da capacidade funcional, permitindo que o 

indivíduo realize exercícios por tempo mais prolongado ou com taxas de trabalho mais 

altas. Exercícios de resistência envolvem movimentos de baixa repetição contra alta 

resistência, ou seja, a tensão muscular desenvolve-se predominantemente sem o 
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encurtamento muscular. Treinamento regular de resistência leva a aumento de força 

e é também chamado treinamento de força (BALADY e ADES, 2013). 

 O quadro 2 demonstra a classificação de vários tipos de esportes de acordo 

com o predomínio dos componentes estáticos ou dinâmicos. Essa classificação não 

leva em consideração as diferenças ambientais (altitude, temperatura, qualidade do 

ar) nas quais o esporte é praticado. Cada um desses elementos também poderá 

influenciar as respostas fisiológicas durante a prática do esporte. 

 

Quadro 2 – Classificação dos esportes, segundo os componentes estáticos e dinâmicos (Mitchell et 
al., 2005). 

A
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→

 

3
) 

A
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o

 

(>
5
0
%

 d
a
 C

V
M

) Bobsledding/luge, 
provas de campo 
(arremessos), 
ginástica artística, 
artes marciais, vela, 
escalada, esqui 
aquático, arremesso 
de peso, windsurf 

Body building, 
esqui, skate, 
snowboarding, luta 
livre 

Boxe, 
canoagem/caiaque, 
ciclismo, decatlo, remo, 
patinação de 
velocidade, triatlo 

2
) 

M
o
d

e
ra

d
o

 

(2
0
-5

0
%

 d
a
 

C
V

M
) 

Arco e flecha, rali, 
mergulho, equitação, 
motociclismo 

Futebol americano, 
provas de campo 
(saltos), patinação 
artística, rodeio, 
rúgbi, corrida de 
velocidade, surfe, 
nado sincronizado 

Basquete, hóquei no 
gelo, cross-country 
skiing (esqui de fundo, 
técnica de skating), 
lacrosse, corrida de 
média distância, 
natação, handebol 

1
) 

B
a

ix
o

 

(<
2
0
%

 d
a
 C

V
M

) Sinuca, boliche, 
críquete, curling, 
golfe, rifle 

BeisebolIsoftball 
esgrima, tênis de 
mesa, vôlei 

Badminton, cross-
country skiing (esqui de 
fundo, técnica clássica), 
hóquei na grama, 
corrida de orientação, 
corrida, tênis, squash, 
corrida de longa 
distância, futebol 

 

A) Baixo 
(<40% do VO2máx) 

B) Moderado 
(40-70% do VO2máx) 

C) Alto 
(>70% do VO2máx) 

Aumento do componente dinâmico  → 

 

 

Deve ser feita uma diferença entre esportes competitivos e recreativos pois as 

exigências fisiológicas e emocionais durante o treinamento e a prática de cada um 

podem diferir marcadamente. Atletas competitivos são aqueles que participam de um 

esporte organizado, que coloca um alto prêmio sobre a excelência atlética e sobre os 

resultados, além de requerer treinamento sistemático e participação regular em 
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competições. Esses atletas caracteristicamente se submetem a altos níveis de esforço 

por longos períodos de tempo, geralmente fazendo-o independentemente de outras 

considerações. Atletas de recreação se engajam, de forma regular ou não, em 

atividades que não demandam treinamento regular sistemático ou a busca da 

excelência. Portanto, não sofrem a mesma pressão dos atletas de competição na 

busca da superação (MITCHELL et al., 2005). 

 

2.1.2. Benefícios do Exercício Físico 

 

A atividade física é associada à diminuição das taxas de mortalidade em 

indivíduos saudáveis, portadores de doenças crônicas, diabéticos e idosos 

(THOMPSON et al., 2003; KODAMA et al., 2009; GULATI et al., 2003; MARTINSON et al., 

2001; TANASESCU et al., 2003; LANDI et al., 2004). Embora estudos em homens e 

mulheres tenham demonstrado que as atividades desempenhadas décadas atrás, 

sem subsequente manutenção, pareçam não ter efeitos benéficos em longo prazo, o 

risco de mortalidade por todas as causas diminui entre homens e mulheres inativos 

que se tornam fisicamente ativos (THOMPSON et al., 2003). A aptidão física pode ser 

mais facilmente medida do que a atividade física. Existe uma relação consistente e 

incremental entre a potência aeróbica alcançada durante os testes de exercício e a 

mortalidade tanto para homens quanto para mulheres (KODAMA et al., 2009; GULATI 

et al., 2003). Conforme constatado em metanálises (TAYLOR et al., 2004) e em 

grande estudo transversal (SUAYA et al., 2009), o treinamento físico regular em 

pacientes com doença arterial coronariana demonstrou redução na mortalidade e nos 

eventos cardiovasculares, porém esse benefício ainda não foi conclusivamente 

demonstrado em estudo individual, prospectivo ou randomizado. Em estudo 

denominado HF-ACTION (Heart Failure Action), depois de elaborados ajustes pré-

definidos nas análises, foi relatado que tal treinamento em pacientes com insuficiência 

cardíaca, ao final, rendeu reduções significativas modestas se combinadas todas as 

causas de mortalidade e hospitalizações (O'CONNOR et al., 2009). 

Os mecanismos específicos pelos quais a atividade física reduz o risco de 

morte e de eventos cardiovasculares são aparentemente multifatoriais e vão além 

da redução dos fatores de risco cardiovascular. Foram evidenciados efeitos 

benéficos na redução do risco de trombose, na função endotelial, na resposta 
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inflamatória e na modulação do sistema nervoso autônomo. A magnitude da redução 

da pressão arterial obtida com exercícios é modesta e, em pacientes com 

hipertensão arterial leve, produz um efeito semelhante ao da monoterapia 

farmacológica (WHELTON et al., 2002). A atividade física e o exercício induzem a 

diversos benefícios importantes sobre o metabolismo da glicose, incluindo aumento 

na sensibilidade periférica à insulina, redução na produção hepática da glicose, 

utilização preferencial da glicose em relação aos ácidos graxos pelo músculo em 

exercício e redução da obesidade (SIGAL et al., 2006). Ressalta-se ainda que a 

prática regular de exercício parece evitar o surgimento do diabetes melitus 

(KNOWLER et al., 2002). O sobrepeso e a obesidade estão associados a 

significativos aumentos na morbidade e mortalidade cardiovascular (KLEIN et al., 

2004). O treinamento físico parece ser um importante componente nos programas 

de emagrecimento, embora a maioria dos estudos randomizados controlados tenha 

demonstrado modestas reduções na perda de peso. Estudos sugeriram que a 

atividade física e os exercícios ajudam a prevenir a obesidade, manter a perda de 

peso e prevenir a recuperação do peso perdido após dieta de emagrecimento 

induzida (KUMANYIKA et al., 2008). Os efeitos do exercício no perfil lipídico 

demonstram maior benefício nos níveis de triglicerídeos, modestas alterações nos 

níveis das lipoproteínas de alta densidade (HDL) e pequena ou nenhuma nas taxas 

de lipoproteína de baixa densidade (LDL). Entretanto, alguns dados demonstraram 

que o exercício físico reduz a concentração de partículas pequenas densas e 

aterogênicas de LDL (SLENTZ et al., 2007). Um estudo singular que envolveu 

gêmeos monozigotos mostrou a existência de forte componente genético para níveis 

de HDL que pode ser modificado, leve mas favoravelmente, por meio de atividade 

física vigorosa (WILLIAMS, BLANCHE e KRAUSS, 2005). 

Outras evidências sugerem que o treinamento físico tem efeitos benéficos no 

sistema fibrinolítico, e muitos estudos reportaram relação inversa entre atividade 

física e resposta inflamatória. A prática regular de exercícios parece ter importante e 

favorável influência sobre a função endotelial nas artérias periféricas, bem como na 

circulação coronariana (KASAPIS e THOMPSON, 2005; VONA et al., 2009; 

HAMBRECHT et al., 2000). Esse efeito pode depender, em parte, do aumento da 

produção do óxido nítrico e de redução associada do estresse oxidativo, e um 
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aumento nas células progenitoras endoteliais. Tais melhorias foram associadas a 

uma redução do número de eventos cardiovasculares adversos. Finalmente, o 

exercício parece modular o equilíbrio entre o tônus simpático e o parassimpático 

favoravelmente, um efeito associado à melhoria na sobrevida (ADAMS et al., 2005; 

STEINER et al., 2005; HALCOX et al., 2002; ADAMSON et al., 2004). 

Mudanças nos sistemas muscular, cardiovascular e neuro-humoral 

resultantes da prática regular do exercício levam à melhora da capacidade funcional 

e da força muscular. Essas mudanças são chamadas de efeito do treinamento e 

permitem que o indivíduo se exercite com cargas máximas mais elevadas e com 

frequência cardíaca submáxima mais baixa para dado nível de esforço. O 

envelhecimento está associado a um declínio da capacidade funcional máxima 

associada ao exercício, e um estudo longitudinal demonstrou que esse declínio é 

acelerado a cada década de vida. Embora exercício regular possa atenuar essa 

perda de capacidade funcional a qualquer idade, não parece prevenir o declínio 

progressivo mais acentuado com o avanço da idade (FLEG et al., 2005). 

 

2.1.3. Riscos do Exercício Físico 

 

Os exercícios apresentam inúmeros benefícios, e os riscos associados à 

atividade física e ao esporte são baixos (THOMPSON et al., 2007). A maioria dos 

riscos envolve os sistemas cardiovascular e musculoesquelético. Esses riscos 

diferirão de acordo com idade, sexo, forma física, condição clínica e cardiovascular 

do indivíduo e a atividade ou o esporte nos quais o indivíduo esteja engajado. 

Consequentemente, a análise risco-benefício deve ser avaliada para cada indivíduo 

de acordo com a atividade a ser realizada (BALADY e ADES, 2013). 

A idade exerce grande influência no risco cardiovascular durante a prática de 

exercícios. Geralmente, mortes relacionadas a exercícios em pessoas com mais de 

35 anos estão vinculadas à doença aterosclerótica coronariana, enquanto as causas 

genéticas e malformações congênitas são as causas predominantes em indivíduos 

mais jovens (THOMPSON et al., 2007). Apesar de nenhum programa centralizado ser 

obrigado a reportar casos de morte súbita de atletas jovens, nos Estados Unidos os 

melhores dados são os disponibilizados pelo U.S. National Registry of Sudden Death 

in Athletes. Um estudo recente baseado nesses registros demonstrou que, dentre 
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1.866 mortes súbitas em atletas jovens com menos de 40 anos (idade média de 19 

anos), 56% apresentaram causas cardiovasculares, uma taxa de menos de 100 casos 

por ano e incidência de 0,61 por 100.000 atletas/ano (MARON et al., 2009). Estudo 

prospectivo que envolveu atletas italianos com idade média de 26 anos, participantes 

de um programa de avaliação pré-esportiva nacional, reportou que a taxa de morte 

súbita é de 2,3 por 100.000 atletas/ano, com taxa duas vezes maior em homens 

quando comparada a das mulheres (CORRADO et al., 2003).  

A taxa de morte súbita relacionada ao esforço entre pessoas de meia-idade 

varia, em parte, por causa dos métodos de coleta de dados, por conta do tipo de 

atividade física envolvida ou ainda pela população estudada. Dados coletados 

prospectivamente em homens (ALBERT et al., 2000) e mulheres (WHANG et al., 

2006) demonstraram que o risco de morte súbita durante esforço de intensidade 

moderada a alta é bem baixo. Entre homens de meia-idade, sem doença 

cardiovascular conhecida, o risco absoluto associado a exercício de alta intensidade 

era de uma morte para cada 1,51 milhão, de acordo com o Physicians Health Study, 

enquanto o risco absoluto entre mulheres de meia-idade, de acordo com o Nurses 

Health Study, durante esforço moderado a intenso, foi de uma morte para cada 36,5 

milhões de horas de esforço. Existem também evidências de que um esforço intenso 

possa deflagrar infarto agudo do miocárdio; entretanto, apenas estimativas pouco 

precisas estão disponíveis para essa ocorrência na população geral. De forma mais 

significativa, esses estudos e outros claramente demonstram que o risco de um evento 

adverso é temporariamente aumentado durante o período do esforço, particularmente 

em pessoas sedentárias portadoras de doença arterial coronariana sintomática ou 

não, durante a execução de uma atividade física intensa e não regular. 

Contrariamente, o risco é significativamente diminuído entre aqueles que realizam 

regularmente atividade e exercícios de moderada a alta intensidade (ALBERT et al., 

2000; WHANG et al., 2006). 

Lesões traumáticas e musculoesqueléticas associadas ao exercício 

constituem risco importante e às vezes incapacitante. Apesar disso, golpes ou lesões 

não penetrantes na região torácica podem causar fibrilação ventricular e morte súbita. 

Essa condição é conhecida como commotio cordis e causa aproximadamente 20% 

das mortes súbitas em atletas jovens nos Estados Unidos (MARON et al., 2009). Esse 
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tipo de morte súbita ocorre mais frequentemente no beisebol, hóquei no gelo, futebol, 

lacrosse e nas artes marciais, e geralmente é resultado de contato direto da bola ou 

do disco com o corpo do jogador ou ainda pela colisão entre os próprios jogadores 

(MARON, MARK ESTES III e LINK, 2005).  

Embora os riscos de cada esporte variem, os riscos associados a maratonas 

de longa distância e corridas de estrada merecem atenção especial. Correr maratonas 

nos Estados Unidos tornou-se uma atividade amplamente popular, principalmente 

entre indivíduos de meia idade. Entre as 340 maratonas que foram realizadas em 

2007, foram contabilizados 403.000 tempos de chegada. Aproximadamente 69% 

homens e 55% de mulheres maratonistas têm 35 anos ou mais de idade e 6% dos 

homens e 3% das mulheres têm 60 anos ou mais. Um recente relatório demonstra 

que o risco de morte súbita cardíaca durante uma maratona é de aproximadamente 

0,8 a 1,1 por 100 000 participantes (ROBERTS e MARON, 2005; REDELMEIER e 

GREENWALD, 2007) e que o risco aparentemente está decrescendo em relação às 

estimativas anteriores, enquanto a probabilidade de sobrevivência está aumentando. 

A melhoria na sobrevivência pode resultar da maior disponibilidade de desfibriladores 

cardíacos semiautomáticos nesses eventos (ROBERTS e MARON, 2005). O risco de 

correr uma maratona entre indivíduos portadores de doença cardiovascular, 

sintomática ou não, é desconhecido, mas espera-se que seja maior. Embora seja 

amplamente conhecido que a corrida de maratona possa levar a transtornos 

metabólicos, a hiponatremia secundária à superidratação foi recentemente 

reconhecida como um risco importante e potencialmente evitável (ALMOND et al., 

2005). Vários distúrbios orgânicos no esporte são decorrentes de falhas nos 

esquemas de reposição hídrica e eletrolítica, que prejudicam sobremaneira a 

tolerância ao esforço e colocam em risco a saúde dos praticantes de exercícios físicos, 

podendo até mesmo causar a morte. Um dos distúrbios observados em modalidades 

esportivas de longa duração e de grande importância clínica são os quadros de 

hiponatremia, uma séria complicação orgânica de etiologia ainda desconhecida onde 

é observada uma baixa concentração de sódio plasmático (MARTELLI, 2013). Vários 

estudos demonstraram evidências estruturais e bioquímicas de dano miocárdico 

temporário, assim como de disfunção tanto sistólica quanto diastólica, tanto para o 

ventrículo esquerdo quanto para o direito. Algumas dessas anormalidades podem 

persistir até por um mês após a corrida (NEILAN et al., 2006; SARAVIA et al., 2010) 

contudo, o significado clínico dessas descobertas é incerto. 
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2.1.4. Prescrição de Exercícios Físicos para Saúde e Forma Física 

 

Segundo consensos e diretrizes da American Heart Association, do American 

College of Sports Medicine (THOMPSON et al., 2003; HASKELL et al., 2007; GARBER 

et al., 2011) e do Institute of Medicine (BROOKS et al., 2004), todos recomendam que 

adultos se exercitem por 30-60 minutos em intensidade moderada (por exemplo, 

caminhada acelerada) na maioria dos dias da semana (se não em todos) com o 

objetivo de alcançar um gasto energético de pelo menos 1.000 calorias/semana. Essa 

é considerada a mais básica prescrição de exercícios. É simples, efetiva e baseada 

em evidências científicas. Essa recomendação foi modificada para especificar que, 

alternativamente, a atividade física aeróbica de intensidade vigorosa deve ser 

realizada três dias por semana, por no mínimo 20 minutos, e que todos os adultos 

devem fazer musculação para manter ou aumentar a força e a resistência muscular 

pelo menos dois dias por semana (HASKELL et al., 2007). A recomendação da prática 

diária de exercícios pode ser alcançada por meio de uma única sessão ou por 

múltiplas sessões curtas ao longo do dia. Se o exercício for de baixa intensidade 

(caminhadas lentas), deve ser executado com maior frequência e com duração mais 

prolongada. 

Numerosos estudos de treinamento têm avaliado a frequência, a intensidade e 

a duração das sessões de exercícios necessárias para o alcance da melhor forma 

física e força muscular. Aumentos de 15-30% no VO2 pico são geralmente alcançados 

quando indivíduos sedentários passam a realizar treinamento aeróbico. Atividade 

física intermitente, quando realizada em intensidade e duração similar, confere 

benefícios semelhantes àqueles obtidos através da atividade contínua (THOMPSON 

et al., 2003; VOLLAARD et al, 2009; BOUCHARD e RANKINEN, 2001). 

A prescrição da intensidade do exercício pode ser obtida com um teste de 

esforço usando o método de cálculo da frequência cardíaca de reserva ou através da 

frequência cardíaca máxima (BALADY e ADES, 2013). De acordo com Carvalho 

(2005), a classificação da atividade física conforme a intensidade se estabelece da 

seguinte forma: atividade leve (eleva a frequência cardíaca até 70% da frequência 

cardíaca máxima); atividade moderada (a frequência cardíaca mantém-se entre 70 e 
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85% da frequência cardíaca máxima); atividade intensa ou vigorosa (realiza-se com 

frequência cardíaca acima de 85% da frequência cardíaca máxima). 

 

2.1.5. O Exercício Físico e Suas Respostas Agudas e Subagudas 

 

O exercício físico representa um estresse fisiológico para o organismo no 

momento em que está sendo realizado devido ao aumento da demanda energética e 

a necessidade de dissipar calor, sendo esta resposta conhecida como efeito agudo 

do exercício. Para compreender a fisiologia e as respostas do organismo ao estímulo 

do exercício é importante compreender as respostas agudas. Dentre exemplos de 

efeitos agudos pode-se citar sudorese, aumento da frequência cardíaca, da ventilação 

pulmonar, da sensibilidade à insulina, da secreção de catecolamina e redução da 

atividade parassimpática e do fluxo sanguíneo esplâncnico. Variáveis como condições 

ambientais (temperatura, umidade e barulho), dieta, tempo de consumo alimentar 

antes do exercício, variação fisiológica no organismo durante o dia, ciclo menstrual e 

sono podem influenciar a resposta aguda ao exercício (POWERS e HOWLEY, 2005). 

Além dos efeitos agudos, tem-se os efeitos subagudos do exercício que 

ocorrem nos períodos entre sessões de exercício até voltar ao repouso. Algumas das 

respostas subagudas são efeitos residuais daquelas que se manifestaram 

agudamente, ou seja, variáveis fisiológicas que se modificaram durante o exercício e 

retornam lentamente aos valores de repouso após a interrupção. Exemplos de 

resposta subaguda: a redução progressiva do consumo de oxigênio e da frequência 

cardíaca no período pós-esforço, bem como a elevação da resistência vascular 

periférica que se encontrava diminuída agudamente durante a realização do exercício 

aeróbio e redução da pressão arterial (NÓBREGA, 2005). 

Sendo assim, os efeitos agudos e subagudos do exercício devem ser 

considerados não somente para a compreensão dos mecanismos fisiológicos de 

adaptação ao treinamento, mas também como um fenômeno com implicações clínicas 

relevantes na avaliação das capacidades do indivíduo, assim como na prescrição bem 

elaborada de exercícios (SANTOS, 2015). 

A ideia de que, os benefícios crônicos da atividade física habitual estejam 

relacionados a respostas repetidas e agudas a uma única sessão de exercício, é uma 

lógica de pensamento evidenciada na literatura (DAWSON et al., 2013; FREESE et 
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al., 2015). O exercício físico caracteriza-se por uma situação que retira o organismo 

de sua homeostase, pois implica no aumento instantâneo da demanda energética da 

musculatura exercitada e, consequentemente, do organismo como um todo. Assim, 

para suprir a nova demanda metabólica, várias adaptações fisiológicas são 

necessárias e, dentre elas, as referentes à função cardiovascular durante o exercício 

físico (BRUM et al., 2004). As alterações cardiometabólicas observadas após uma 

sessão de exercício são transitórias, mas essas mudanças podem se configurar com 

frequência após o exercício regular. O exercício diário reduz, assim, a exposição total 

a um perfil cardiometabólico menos favorável ao longo da vida e, desta maneira, reduz 

o risco de doença crônica. (BOND et al., 2017; HERD et al., 2000; TSETSONIS, 

HARDMAN e MASTANA, 1997). 

Apesar da clara ligação entre o treinamento físico, a função vascular e a saúde, 

os efeitos agudos do exercício físico sobre a função vascular recebem relativamente 

pouca atenção. O exercício agudo apresenta desafios importantes para o sistema 

cardiovascular, que, quando realizados repetidamente durante o treinamento físico, 

acabam por induzir adaptações. Este conceito é envolvido pela hipótese da 

“hormesis”, um conceito fisiológico que sustenta que a regulação positiva ou melhora 

dos parâmetros fisiológicos (por exemplo, função vascular) para um estímulo repetido 

(treinamento físico) pode ser induzida se esses estímulos desafiarem 

temporariamente o sistema fisiológico. Ou seja, o estímulo desafiador inicial leva, em 

última instância, à ativação de processos adaptativos benéficos (PADILLA et al., 2011). 

Os efeitos agudos do exercício fornecem informações sobre as causas da 

adaptação a longo prazo. Atualmente, a relevância de alterações agudas na função 

vascular para adaptações a longo prazo é pouco conhecida. A natureza da resposta 

da função vascular ao exercício parece depender do estímulo do exercício (tipo, 

duração, intensidade), grupo de sujeitos (treinado versus não treinado, saudável 

versus doença) e fatores metodológicos. É provável que uma combinação dessas 

influências aja sinergicamente para equilibrar a resposta vasomotora pós-exercício 

(DAWSON et al., 2013).  

Informações acerca do efeito agudo de uma sessão de exercício em relação à 

frequência cardíaca (FC), ao consumo de oxigênio (VO2) e à concentração de lactato 
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sanguíneo [La], são importantes para compreensão do estresse fisiológico submetido 

ao indivíduo, em resposta a uma determinada carga externa (SANTOS et al., 2017). 

 

2.2. EXERCÍCIO FÍSICO BASEADO NUMA SISTEMÁTICA INTERVALADA E EM 

ALTA INTENSIDADE 

 

O treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI), em uma variedade de 

formas, é um dos meios mais eficazes de melhorar a função cardiorrespiratória e 

metabólica e, por sua vez, o desempenho físico de atletas. TIAI envolve esforços 

repetidos, curtos a longos, de exercícios de alta intensidade intercalados com 

períodos de recuperação. Acredita-se que um estímulo ideal para obter adaptações 

cardiovasculares e periféricas máximas é aquele em que os atletas passam vários 

minutos por sessão na sua "zona vermelha", que geralmente significa atingir pelo 

menos 90% de seu consumo máximo de oxigênio (VO2máx). Enquanto o uso de TIAI 

não é a única abordagem para melhorar parâmetros fisiológicos e de desempenho, 

tem surgido um crescimento no interesse da comunidade científica esportiva, em 

caracterizar protocolos de treinamento que permitam aos atletas manter longos 

períodos de tempo acima de 90% do VO2máx (BILLAT et al., 2000; LAURSEN e 

BUCHHEIT, 2018; MIDGLEY, MCNAUGHTON e JONES, 2007; NICOLÒ et al., 2014; 

MIDGLEY, MCNAUGHTON e CARROLL, 2007a; MIDGLEY, MCNAUGHTON e 

CARROLL, 2007b; THEVENET et al., 2007a; THEVENET et al., 2007b; WAKEFIELD 

e GLAISTER, 2009; MIDGLEY, MCNAUGHTON e CARROLL, 2007c; DUPONT, 

BLONDEL e BERTHOIN, 2003a; DUPONT, BLONDEL e BERTHOIN, 2003b; 

DUPONT e BERTHOIN, 2004; TARDIEU-BERGER et al., 2004; MILLET et al., 2003a; 

MILLET et al., 2003b; BUCHHEIT et al., 2009a; MIDGLEY e MCNAUGHTON, 2006; 

ROZENEK et al., 2007; BUCHHEIT et al., 2012; BILLAT, 2001a; BILLAT, 2001b; 

DUPONT et al., 2007; THEVENET et al., 2008;). Além de T ≥ 90% VO2máx, outras 

variáveis fisiológicas também devem ser consideradas para caracterizar 

completamente o estímulo de treinamento ao programar o TIAI, incluindo trabalho 

cardiovascular, contribuição da energia glicolítica anaeróbica, e carga neuromuscular 

aguda e tensão musculoesquelética. Vários fatores determinam a resposta fisiológica 

aguda a uma sessão de TIAI, e as prováveis adaptações subsequentes – figura 1 

(BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a). 
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- plano diário 
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1. Metabólica 

(sistema do O2) 

2. Metabólica 
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3. Metabólica  
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anaeróbico) 

4. Metabólica  
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anaeróbico + 

neuromuscular) 

5. Metabólica  

(O2 periférico + 
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anaeróbico + 

neuromuscular) 

6. Neuromuscular 

Intervalos curtos (< 60 segundos) 

Intervalos longos (≥ 60 segundos) 

Velocidade  

força 

Treinamento 

intervalado de 

sprints (TIS) 

Treinamento de sprints repetidos (TSR) 

Figura 1 – Processo de decisão para selecionar um formato TIAI baseado na resposta fisiológica aguda 
esperada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Os seis tipos diferentes de respostas agudas são categorizadas como: (1) metabólicas, mas extraindo 
requisitos essencialmente grandes dos sistemas de transporte e utilização de O2 (sistema 
cardiopulmonar e fibras musculares oxidativas); (2) metabólica como a (1), mas com um certo grau de 
tensão neuromuscular; (3) metabólica como a (1), mas com uma grande contribuição da energia 
glicolítica anaeróbica; (4) metabólica como a (3), mais um certo grau de carga neuromuscular; (5) 
metabólica com essencial e importante contribuição de energia glicolítica anaeróbia e uma grande 
carga neuromuscular; e (6) induzir uma alta tensão neuromuscular predominante. Enquanto alguns 
formatos de TIAI podem ser usados para corresponder diferentes categorias de resposta (por exemplo, 
intervalos curtos quando manipulados adequadamente podem ser encontrados nas categorias 1 a 4), 
o Treinamento Intervalado de Sprints (TIS), por exemplo, pode apenas corresponder à categoria 5. A 
categoria 6 não se enquadra em nenhum tipo particular de TIAI. [La] = concentração de lactato 
sanguíneo. Adaptado de Buchheit e Laursen, 2013a. 

 

 

A prescrição do TIAI consiste na manipulação de até nove variáveis, que 

incluem intensidade e duração do intervalo de trabalho, intensidade e duração do 

intervalo de recuperação, modalidade de exercício, número de repetições, número de 

séries, bem como a recuperação entre séries e duração e intensidade (figura 2). A 

manipulação de qualquer uma dessas variáveis pode afetar as respostas fisiológicas 

agudas do TIAI (BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a). 
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Tempo entre as séries 

Intensidade de 

recuperação entre-séries 

Séries 

Esses mesmos autores complementam que a modalidade de exercício (ou seja, 

corrida, ciclismo, remo, etc.) tem recebido interesse científico limitado, mas é claro 

que representa uma variável chave a ser considerada na programação do TIAI, 

especialmente para esportes de equipe e atletas de esportes de raquete. A 

manipulação de cada variável isoladamente provavelmente tem um impacto direto nas 

respostas metabólicas, cardiopulmonares e/ou neuromusculares. Quando mais de 

uma variável é manipulada simultaneamente, as respostas são mais difíceis de prever, 

uma vez que os fatores estão inter-relacionados. Considerando que as adaptações 

fisiológicas e de desempenho do TIAI a longo prazo são altamente variáveis, e 

provavelmente dependentes da população (idade, sexo, nível de treinamento e 

histórico), é difícil estabelecer recomendações gerais para o formato TIAI mais 

eficiente (HOFF e HELGERUD, 2004; ÅSTRAND et al 1960; CHRISTENSEN, 

HEDMAN e SALTIN, 1960; THEVENET et al., 2007a; GOSSELIN et al., 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Ilustração esquemática das nove variáveis que definem uma sessão de TIAI (adaptado de 
Buchheit e Laursen, 2013a). 
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O exercício intervalado de alta intensidade é caracterizado por esforços 

intermitentes e breves de atividade vigorosa, intercalado com períodos de descanso 

ou recuperação ativa. Essa dinâmica permite aos indivíduos realizarem um maior 

volume de exercício de alta intensidade do que exercício contínuo. Além disso, os 

protocolos de exercício intervalado de alta intensidade relataram produzir adaptações 

cardiovasculares, metabólicas e musculoesqueléticas que são semelhantes ou 

superiores ao treinamento de resistência tradicional, apesar de ter um menor volume 

de exercícios. Por estas razões, os protocolos de exercício intervalado de alta 

intensidade têm surgido como uma modalidade popular de treinamento, para melhorar 

a aptidão cardiorrespiratória e outros fatores de risco cardiometabólicos, tanto em 

grupos saudáveis, quanto em populações doentes, com protocolos diferenciando 

primariamente pelas durações da atividade e intervalos de recuperação (TUCKER et 

al., 2015). 

Vários pesquisadores examinaram a eficácia do treinamento intervalado de alta 

intensidade (≥85% do VO2máx) para manter ou melhorar a saúde, como alternativa a 

uma duração mais longa, contínua, de intensidade moderada à intensidade vigorosa, 

de acordo com abordagens de atividade física recomendadas pela Organização 

Mundial da Saúde e American College of Sports Medicine. Uma das principais 

vantagens do exercício intervalado de alta intensidade, em comparação com o 

exercício de menor intensidade, é que o primeiro requer menos tempo para se 

exercitar, ao mesmo tempo que proporciona benefícios semelhantes ou maiores 

relacionados à saúde (BATACAN et al., 2017).  

Numa pesquisa sobre a eficácia do treinamento HIIT em pacientes de baixo 

risco com insuficiência cardíaca crônica, supõe-se que o treinamento intervalado de 

alta intensidade (HIIT) resulte em uma evidente melhora da função ventricular 

esquerda, quando comparado com o treinamento de intensidade moderada. HIIT pode 

resultar em uma melhoria mais acentuada da capacidade de resistência aeróbica do 

que o treinamento de intensidade moderada (ACHTTIEN et al., 2015).  

A hipertensão é um dos distúrbios de saúde mais comuns, e está associado a 

um aumento na incidência de mortalidade das doenças cardiovasculares. Indivíduos 

hipertensos apresentam maior risco de eventos cardiovasculares do que indivíduos 

com valores normais. A participação no exercício aeróbico gera aumento da aptidão 
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cardiorrespiratória, o que resulta em um fator protetor para doenças cardiovasculares. 

O treinamento intervalado de alta intensidade pode causar aumentos mais acentuados 

na condição cardiorrespiratória em comparação com o treinamento contínuo de 

intensidade moderada (SERNA et al., 2016). Pesquisadores encontraram uma 

associação inversa entre a aptidão cardiorrespiratória e o risco de pressão arterial 

alta, onde para cada 1 ml/(kg.min) que aumenta o VO2máx, a prevalência de 

hipertensão é reduzida 1,04 vezes (YOON e SO, 2013). Estudos com hipertensos - 

comparando treinamento contínuo, treinamento intervalado de alta intensidade e 

grupo-controle (que não participaram de treinamento algum) - relataram diminuição 

média significativa na pressão arterial sistólica em todos os grupos (NYBO et al., 2010) 

e diminuição média na pressão arterial sistólica e diastólica com treinamento 

intervalado de alta intensidade, em comparação com indivíduos de treinamento 

contínuo, que obtiveram diminuições não significativas (MOLMEN-HANSEN et al., 

2012).  

Ao investigar a melhoria da capacidade de exercício aeróbico dos pacientes 

com doença arterial coronariana e vários outros fatores de risco cardiovascular, foi 

realizado um levantamento de dez estudos que comparavam treinamento intervalado 

de alta intensidade e treinamento contínuo de intensidade moderada; no geral, o 

treinamento intervalado de alta intensidade foi associado a um ganho incremental 

maior no VO2pico médio dos participantes quando comparado com o outro treinamento. 

O treinamento contínuo de intensidade moderada, no entanto, foi associado a um 

declínio mais acentuado na frequência cardíaca de repouso média dos pacientes. Não 

foram observadas diferenças significativas no nível de glicose, triglicerídeos e HDL no 

final do programa de exercícios entre os dois grupos (LIOU et al., 2016). 

Outra meta-análise quantificou a eficácia e segurança do treinamento 

intervalado de alta intensidade, em comparação com o treinamento contínuo de 

intensidade moderada, em indivíduos com doenças crônicas induzidas pelo estilo de 

vida. Resultados de 10 estudos com 273 pacientes foram incluídos na pesquisa. Os 

participantes apresentavam doença arterial coronariana, insuficiência cardíaca, 

hipertensão, síndrome metabólica e obesidade. Houve um aumento significativamente 

maior no VO2pico após HIIT em comparação com MICT (moderate-intensity continuous 

training) e concluiu-se que o HIIT aumenta significativamente a aptidão 

cardiorrespiratória em quase o dobro do MICT em pacientes com doenças crônicas 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoon%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24427746
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=So%20WY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24427746
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induzidas pelo estilo de vida (WESTON, WISLØFF e COOMBES, 2014). Semelhante 

a esses dados encontrados, Guiraud et al. (2012) chegaram à conclusão de que o 

HIIT dá origem a muitas adaptações centrais e periféricas de curto e longo prazo em 

populações com doenças cardiovasculares. Em pacientes estáveis e selecionados, 

induz melhorias clínicas substanciais, superiores às alcançadas por MICE (moderate-

intensity continuous exercise), incluindo efeitos benéficos em vários fatores 

prognósticos importantes (absorção máxima de oxigênio, função ventricular, função 

endotelial), além da melhoria da qualidade de vida. 

Um dos grandes diferenciais favoráveis do HIIT é a redução substancial do 

tempo dedicado ao exercício (sessões de HIIT duram, em média, de quatro a 30 

minutos), para que benefícios cardiorrespiratórios, metabólicos e 

musculoesqueléticos sejam alcançados, em comparação ao exercício contínuo de 

intensidade moderada. Protocolos curtos de HIIT envolvem de quatro a oito 

repetições, variando de 10 a 30 segundos, em intensidade supramáxima, intercalados 

por pausas de quatro a cinco minutos de recuperação ativa ou passiva (GIST et al., 

2014; SLOTH et al., 2013). Protocolos mais longos duram de um a seis minutos, com 

quatro ou mais repetições de intensidades submáxima ou máxima (80 a 100% do 

consumo máximo de oxigênio, da frequência cardíaca máxima, ou da capacidade 

máxima de realização de trabalho), geralmente com uma relação trabalho-

recuperação de 1:1 (WESTON, WISLØFF e COOMBES, 2014). Estas diferenças de 

intensidade e duração dos estímulos também caracterizam os protocolos de HIIT 

quanto aos sistemas energéticos envolvidos durante o trabalho. Os protocolos curtos 

de intensidade supramáxima impõem elevada demanda sobre o sistema anaeróbio, 

reduzindo rapidamente as vias dos sistemas da fosfocreatina e da glicólise anaeróbia, 

aumentando então as demandas sobre o sistema aeróbio ao longo das repetições. Os 

protocolos de HIIT mais longos resultam em considerável contribuição do sistema 

aeróbio (GLAISTER, 2005; BILLAT, 2001a; LAURSEN e JENKINS, 2002). 

 

2.3. TÊNIS DE CAMPO COMO ALTERNATIVA DE EXERCÍCIO NO ROL DAS 

ATIVIDADES ESPORTIVAS  
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 A atividade física é fundamental nos programas de reabilitação cardíaca, e 

também nas ações de prevenção de doenças cardiovasculares, porém a variedade 

de exercícios para manutenção e adesão das rotinas apresenta certa limitação de 

opções (MÁRQUEZ-CALDERÓN et al., 2003). Dentro dessa perspectiva escassa, e 

surgindo como alternativa, estudos incluem para obter benefícios nos aspectos 

cardiovasculares tanto o Tênis de Campo jogado em duplas – atingindo intensidade 

moderada de exercício – quanto o jogado na opção de simples, que considera um 

exercício de intensidade alta (PÉREZ, 2008). A figura 3 demonstra a ilustração de uma 

quadra de Tênis e suas dimensões oficiais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Representação da quadra de Tênis de Campo e suas respectivas dimensões oficiais. 

 

Numa comparação do perfil de atividade e demandas fisiológicas, entre 

jogadores de Tênis de Campo de nível avançado e de nível recreacional, os resultados 

indicaram que, independentemente da habilidade, uma partida de Tênis de Campo 

satisfaz as recomendações do American College of Sports Medicine para quantidade 
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e qualidade do exercício para desenvolvimento e manutenção da aptidão 

cardiovascular em adultos saudáveis, e parece ser um modo viável e altamente 

popular de atividade benéfica para a saúde (FERNANDEZ-FERNANDEZ et al., 2009). 

Também em programas de exercício como um método de reabilitação cardíaca, 

o Tênis de Campo proporciona benefícios para a saúde do paciente, além de alcançar 

uma melhoria nas suas habilidades técnicas e eficácia que conduzam a um maior 

domínio do esporte e melhora de acesso aos exercícios de maneira autônoma, 

saudável e sustentável (FERNANDEZ-FERNANDEZ et al., 2009; PLUIM et al., 2007). 

Pesquisadores espanhóis têm realizado investigações envolvendo o Tênis de 

Campo dentro da prevenção das doenças cardiovasculares, e inclusive na área da 

reabilitação cardíaca, com destaque para protocolos adaptados da modalidade, 

baseados em diferentes intensidades de exercício. Fuentes-García et al. (2008) 

acompanharam a melhora da condição física de pacientes com síndrome coronária 

aguda de baixo risco em um treinamento adaptado de Tênis de Campo. Casasola 

(2015) analisou variabilidade e recuperação do ritmo cardíaco após realização de um 

programa multidisciplinar de reabilitação cardíaca em pacientes com infarto agudo de 

miocárdio mediante prática adaptada em Tênis de Campo. Fuentes-García et al. 

(2009), Fuentes-García et al. (2010), Rosa Júnior (2013) e Fuentes-García et al. 

(2013) também observaram efeitos benéficos em treinamento de Tênis de Campo em 

protocolos adaptados da modalidade em programa de reabilitação cardíaca para 

indivíduos de baixo risco. Todos esses estudos utilizaram uma intensidade moderada 

de exercício, envolvendo a zona de 70 a 85% da frequência cardíaca máxima dos 

indivíduos participantes nessas pesquisas. 

Pérez (2015) e Pérez (2016) analisaram variáveis associadas à saúde 

cardiovascular em programas de prevenção secundária, empregando o Tênis de 

Campo, englobando diferentes intensidades (incluindo treinamento intervalado de alta 

intensidade e treinamento contínuo de intensidade moderada). Segundo Buchheit e 

Laursen (2013a), não somente para praticantes de esportes de raquete, mas também 

para modalidades coletivas, a inclusão de sprints e esforços all-out em programas de 

TIAI também tem se mostrado um prática eficaz.  

 

  

http://lattes.cnpq.br/9275648796329155
http://lattes.cnpq.br/9275648796329155
http://lattes.cnpq.br/9275648796329155
http://lattes.cnpq.br/9275648796329155
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3. MÉTODOS 

 

3.1. CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

 

Segundo Silva et al. (2011), uma pesquisa pode ser classificada quanto à 

natureza, quanto à abordagem do problema, quanto aos objetivos e quanto aos 

procedimentos técnicos. Esta investigação pode ser caracterizada como aplicada 

quanto à natureza, pois tem como objetivo gerar conhecimentos para a aplicação 

prática e dirigidos à solução de problemas específicos. Referente à abordagem do 

problema, é considerada uma pesquisa quantitativa, já que busca traduzir os números 

em opiniões e informações para classificá-las e analisá-las. Em relação aos objetivos, 

pode ser considerada exploratória pois busca o aprimoramento de ideias e 

proporcionar maior familiaridade com o problema, visando torná-lo mais explícito ou 

construir hipóteses. Condizente aos procedimentos técnicos, pode ser considerada 

empírica, do tipo descritiva-diagnóstica, já que trata de estudar e descrever as 

características, propriedades ou relações existentes, procurando determinar status, 

opiniões ou projeções futuras nas respostas obtidas. 

 

3.2. SUJEITOS 

 

Participaram do estudo um total de 21 indivíduos, classificados como adultos 

saudáveis (faixa etária dos 18 a 39 anos), todos do sexo masculino. Após o contato 

preliminar para dar início à execução das visitas, seis indivíduos desistiram alegando 

variados motivos (desde compromissos pessoais até justificativas relacionadas a 

trabalho); quatro sujeitos pediram para abandonar o estudo após a realização da 

primeira sessão realizada na quadra de Tênis (não chegaram a completar a sessão 

toda); um participante deixou de seguir com a execução das sessões, parando na 

metade de todo o processo total, pois se lesionou em atividade que realizava 

paralelamente ao andamento dessa pesquisa. Dessa forma, 10 indivíduos finalizaram 

as cinco visitas completas, onde suas sessões entraram para as análises nesse 

estudo; esses participantes apresentaram as seguintes características: 

 

 



49 

 
 

Tabela 1 – Características dos participantes que finalizaram as cinco visitas do estudo. 

Variáveis Média DP 

Idade (anos) 22,30 3,3 

Massa corporal (kg) 73,9 8,9 

Estatura (m) 1,79 0,04 

Índice de Massa Corporal – IMC (kg/m2) 22,91 1,99 

 

 

Os participantes foram selecionados a partir de um grupo de pessoas 

interessadas em tomar parte do projeto, tendo como ambientes principais de 

divulgação para captação de indivíduos: os projetos de extensão envolvendo a 

modalidade de Tênis de Campo, do Centro de Desportos (CDS) da Universidade 

Federal de Santa Catarina (UFSC); as turmas da disciplina Teoria e Metodologia do 

Tênis, do curso de graduação em Educação Física da UFSC; os frequentadores dos 

laboratórios de pesquisa e demais alunos da graduação do CDS/UFSC. 

Foram adotados os seguintes critérios para inclusão no estudo: a) possuir 

experiência de pelo menos seis meses com a prática regular de Tênis de Campo; b) 

ser fisicamente ativo e estar envolvido em atividades físicas de modo regular, sendo 

ao menos três vezes na semana; c) não fazer uso regular de álcool, tabaco ou 

qualquer tipo de medicamento; d) ser saudável e não possuir nenhum tipo de lesão 

que impossibilitasse a realização das sessões de exercícios estabelecidos para o 

estudo. 

 

3.3. VARIÁVEIS 

 

3.3.1. Variáveis Independentes 

 

As variáveis independentes aplicadas nesse estudo estão ilustradas no 

esquema representativo da figura 4, e descritas a seguir: 

 

- sessão de treinamento intervalado em Tênis de Campo, com tempo de trabalho de 

30 segundos e recuperação passiva (de 30 segundos). 
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- Sessão de treinamento intervalado em Tênis de Campo, com tempo de trabalho de 

30 segundos e recuperação ativa (de 30 segundos). 

- Sessão de treinamento intervalado em Tênis de Campo, com tempo de trabalho de 

60 segundos e recuperação passiva (de 60 segundos). 

- Sessão de treinamento intervalado em Tênis de Campo, com tempo de trabalho de 

60 segundos e recuperação ativa (de 60 segundos). 

 

3.3.2. Variáveis Dependentes 

 

- Consumo de oxigênio. 

- Frequência cardíaca. 

- Concentração de lactato sanguíneo. 

- Percepção subjetiva de esforço. 

- Distância percorrida. 
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Lactato Lactato Lactato 

Lactato 

Sessão de 8 trabalhos de 60 segundos (recuperação ativa ou passiva, de 60 segundos entre os esforços) 

 

Aquecimento 
6 minutos 

Parado 
4 minutos 1  2  3  4  5 

 
6  7  8 

Fim 
+ 

1min 

 

  

  

 

 

Sessão de 16 trabalhos de 30 segundos (recuperação ativa ou passiva, de 30 segundos entre os esforços) 

 

Aquecimento 
6 minutos 

Parado 
4 minutos 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16 

Fim  
+ 

1min 

 

 

 

 

Figura 4 – Esquema representativo das sessões de exercício em alta intensidade no Tênis de Campo, com suas distribuições de trabalho e recuperação, e 
momentos de coleta de sangue (indicados pelas setas) para determinação da concentração de lactato sanguíneo. 

 

Lactato Lactato 
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3.4. COLETA DE DADOS 

 

Cada participante foi convidado a realizar cinco visitas para consolidar a coleta 

de dados, sendo todas nas dependências do curso de Educação Física do Centro de 

Desportos (CDS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC): uma visita no 

Laboratório de Esforço Físico (LAEF), e as outras quatro na quadra de Tênis de 

Campo (superfície de cimento), conforme representação elucidada no quadro 3. Este 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) 

da UFSC, sob o parecer consubstanciado nº 3.063.753.  

 
 

Quadro 3 – Representatividade dos encontros utilizados para coleta de dados do estudo. 

 
COLETA DE DADOS 

 

1º encontro 2º ao 5º encontro (sessões escolhidas aleatoriamente) 

 
 

 
 
 
 

  
 

 

Teste incremental 
em esteira 

Sessão 30s 
(recuperação passiva) 

Sessão 30s 
(recuperação ativa) 

Sessão 60s 
(recuperação passiva) 

Sessão 60s 
(recuperação ativa) 

 
 

 

Foi dado um intervalo de pelo menos 48 horas entre os encontros. Todos os 

participantes foram instruídos a não realizar exercício físico 24 horas antes aos 

encontros de coleta de dados. Os sujeitos realizaram as visitas sempre no mesmo 

horário para evitar alterações fisiológicas relacionadas à variação diurna, e deveriam 

comparecer em totais condições de recuperação, hidratação e alimentação. Além 

disso, antes de cada teste, eles não poderiam consumir alimentos que continham 

cafeína e álcool. Cada participante obedeceu ao seguinte cronograma: 

 

 1º encontro: explanação dos objetivos do estudo, possíveis benefícios e riscos ao 

participante; termo de consentimento livre e esclarecido; mensuração dos dados 

antropométricos e familiarização com as escalas de Percepção Subjetiva de 

Esforço (PSE) para a esteira, e com os protocolos e procedimentos que foram 

utilizados no estudo; teste incremental em esteira para a determinação do VO2máx 

e da FCmáx. 
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 2º ao 5º encontro: realização de quatro sessões de exercícios de alta intensidade, 

da modalidade de Tênis de Campo, em dias não consecutivos e em ordem 

aleatória, para a determinação das variáveis estabelecidas no estudo. 

 

3.5. PROCEDIMENTOS 

 

3.5.1. Avaliação antropométrica 

 
Os procedimentos utilizados para realizar as mensurações antropométricas 

referentes à massa corporal e estatura seguiram os protocolos definidos por Petroski 

(2011). A massa corporal foi determinada utilizando uma balança com resolução de 

100g (TOLEDO®). Para a determinação da estatura foi utilizado um estadiômetro 

(SANNY®) com resolução de 1 mm. 

 

3.5.2. Consumo de Oxigênio 

 

Foi realizado um teste incremental máximo de rampa até a exaustão voluntária 

ou aparição de sintomas limitantes. A avaliação foi realizada em esteira rolante 

motorizada (Imbramed, modelo 10.200). O teste teve velocidade inicial de 5 km/h 

durante os três primeiros minutos, e na sequência com incrementos de 1 km/h a cada 

minuto, com 1% de inclinação da esteira durante toda a avaliação. As variáveis 

cardiorrespiratórias foram coletadas integralmente durante todo o protocolo, e em 

todas as sessões de treino, diretamente por um medidor de gases portátil, respiração 

a respiração (Cosmed K5, Rome, Italy), que foi calibrado antes de cada teste, 

conforme as recomendações do fabricante. Essas variáveis foram mensuradas, sendo 

os dados reduzidos para médias de 15 segundos. Os valores de VO2máx e FCmáx foram 

definidos como os maiores valores obtidos nesses intervalos de 15 segundos. Para 

considerar que durante o teste os indivíduos atingiram o VO2máx, foram adotados os 

critérios propostos por Poole, Wilkerson e Jones (2008) e Midgley et al. (2009). Na 

execução do teste também foi registrada a Vmáx, onde foi definida como a mais alta 

velocidade alcançada durante o processo; e também foi reportada a PSE pelos 

sujeitos no final do avaliação.  
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3.5.3. Frequência Cardíaca 

 

A frequência cardíaca foi mensurada continuamente durante todo o teste, e em 

todas sessões de treino, com o uso de frequencímetro integrado ao analisador de 

gases (Cosmed K5, Rome, Italy). A determinação da FCmáx consistiu conforme a 

descrição no item anterior. 

 

3.5.4. Concentração de Lactato Sanguíneo 

 

Para a dosagem das concentrações de lactato sanguíneo, foram coletadas 

amostras de 25 μL de sangue do lóbulo da orelha dos participantes, com auxílio de 

um capilar heparinizado. As amostras foram adquiridas no início e no fim do teste 

incremental de esteira, e em três momentos dos protocolos de exercício em quadra 

de Tênis de Campo: 1º) em repouso, antes de iniciar o protocolo; 2º) na metade do 

tempo total do protocolo; 3º) no primeiro minuto após o fim do protocolo. O sangue foi 

armazenado em microtúbulos de polietileno contendo 50 μL de solução de fluoreto de 

sódio 1%. Posteriormente foi realizada a análise das concentrações de lactato em um 

analisador eletroquímico (YSI 2700 Stat Select, Yellow Springs, OH, USA), com o 

equipamento sendo calibrado antes de cada mensuração de acordo com 

recomendações do fabricante. 

 

3.5.5. Escala de Percepção Subjetiva de Esforço  

  

A percepção subjetiva de esforço foi avaliada por intermédio da escala adaptada 

(CR-10) por Foster et al. (2001). O método baseou-se na resposta do questionamento: 

“quão intenso você considerou os exercícios realizados?” A resposta à pergunta foi 

fornecida a partir da escala apresentada na figura 5. O avaliador instruiu o avaliado a 

escolher um número de 0 a 10. O valor máximo (10) considera o maior esforço físico 

realizado pelo indivíduo, e o valor mínimo a condição de repouso absoluto (0). A 

aplicação da escala foi realizada imediatamente à execução de cada esforço, dentro 

da respectiva sessão de exercício na quadra de Tênis de Campo.  
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Figura 5 – Escala (CR-10) de Foster et al. (2001). 

 

3.5.6. Escala de Percepção Subjetiva de Recuperação 

 

Como uma maneira de controle da recuperação dos sujeitos, para evitar 

situações de execução dos protocolos seguintes na quadra de Tênis de Campo, em 

que os participantes não estivessem em um grau considerável de recuperação, tendo 

em vista que as sessões de exercícios eram executadas em alta intensidade, foi 

aplicada a escala de percepção subjetiva de recuperação, desenvolvido por Laurent 

et al. (2011). Conforme a figura 6, em 24 e 48 horas após a realização da sessão de 

treino na quadra, os avaliados eram questionados de como estava a percepção de 

recuperação com relação à última sessão realizada, escolhendo um descritor e um 

número de 0 a 10; a próxima sessão seria executada somente se o sujeito relatasse 

pelo menos o nível 7 na escala, a partir de 48 horas de intervalo entre as sessões. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 – Escala de Percepção Subjetiva de Recuperação, desenvolvida por Laurent et al. (2011). 
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3.5.7. Distância Percorrida  

 

A distância percorrida do avaliado nos seus deslocamentos, durante a 

realização das sessões de treinamento em Tênis de Campo foram registradas, para 

caracterização do trabalho concretizado. A informação foi armazenada pelo sistema 

de GPS (Global Position System), acoplado no analisador de gases portátil (Cosmed 

K5, Rome, Italy), que possui frequência de 10Hz, e precisão de velocidade de 0,1m/s, 

de acordo com as informações do fabricante. 

 

3.6. SESSÕES DE TREINAMENTO 

 

Foram quatro modelos distintos de sessão de exercícios, realizados numa 

quadra oficial de Tênis de Campo, com superfície de cimento. O analisador de gases 

portátil (Cosmed K5, Rome, Italy) esteve monitorando o VO2 e a FC durante todas as 

sessões executadas pelos sujeitos. A rotina de cada sessão foi baseada na realização 

de repetições de dois dos golpes básicos da modalidade (forehand e backhand), 

sempre alternando a execução entre os dois, nunca repetindo consecutivamente o 

mesmo golpe. As bolinhas foram lançadas pelo avaliador, a partir de uma região 

determinada da quadra, conforme a figura 7 (setas contínuas indicam o deslocamento 

do avaliado, e setas tracejadas representam a trajetória da bolinha de Tênis). O 

indivíduo saía da posição inicial pré-orientada, e deveria realizar os golpes até o fim 

do tempo determinado pela respectiva sessão que ele esteve executando. Ao rebater 

a bolinha, o avaliado procurava direcioná-la a uma das duas regiões delimitadas por 

cones, no outro lado da quadra, de trajetória paralela ou diagonal, ficando a seu critério 

de escolha. As bolinhas eram jogadas pela mão do avaliador para o sujeito rebater, 

numa cadência self-paced, ou seja, o ritmo era pré-determinado pelo sujeito, onde a 

bolinha seguinte só era jogada após o avaliado ter passado pela marca da posição 

inicial; todos foram verbalmente incentivados a todo momento, objetivando um 

exercício de alta intensidade no comportamento de execução do avaliado. 

Referente à recuperação dentro das quatro sessões, houve duas situações: 

recuperação passiva e ativa. Na sessão onde foi executado o exercício de alta 

intensidade com recuperação passiva, o avaliado realizou o esforço e durante a 

recuperação ele ficou parado na posição inicial (destacada na figura 7). No que tange 
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à recuperação ativa, a dinâmica do exercício de alta intensidade seguiu a mesma 

execução do anterior, porém no momento da recuperação, o avaliado se deslocou até 

a região da área de saque da quadra, e realizou uma recuperação ativa, conforme a 

situação ilustrada pela Figura 8 (o avaliado fez um bate-bola com o avaliador, também 

alternando entre um forehand e um backhand, contudo numa clara diminuição de 

intensidade, tendo em vista a redução da velocidade de distribuição de bola). Essa 

mesma atividade da recuperação ativa foi utilizada para o aquecimento do avaliado, 

que antecedeu a execução de cada sessão. 

A diferenciação entre as sessões consistiu na distribuição do tempo de trabalho 

de exercício em alta intensidade e na forma de recuperação, conforme a descrição a 

seguir (cada uma das quatro sessões teve o mesmo tempo total de execução): 

 

 16 trabalhos de 30 segundos, com recuperação passiva de 30 segundos (entre os 

esforços) – TI30(P). 

 16 trabalhos de 30 segundos, com recuperação ativa de 30 segundos (entre os 

esforços) – TI30(A). 

 8 trabalhos de 60 segundos, com recuperação passiva de 60 segundos (entre os 

esforços) – TI60(P). 

 8 trabalhos de 60 segundos, com recuperação ativa de 60 segundos (entre os 

esforços) – TI60(A). 

 

Inicialmente cada sessão foi começada com um aquecimento (bate-bola) de 

seis minutos, onde o indivíduo pratica a dinâmica ilustrada pela figura 8. Após esse 

período, o avaliado ficou quatro minutos em repouso, e em seguida iniciou a rotina de 

exercícios. 

Referente às comparações pré-determinadas pelo estudo – TI30(P) e TI60(P), 

TI30(A) e TI60(A), TI30(P) e TI30(A), TI60(P) e TI60(A) – dentro das checagens entre 30-30 e 60-

60, foram comparados todos os intervalos, sem necessidade de ajuste quanto ao 

tempo de execução; nas sessões 30-60, foi feita uma adequação onde foram 

acumulados dois trabalhos de 30 segundos, para ser comparado com um intervalo de 

60, de maneira a acumularem o mesmo intervalo de tempo, por questão de coerência 

para poder haver a comparação. 
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Figura 7 – Demonstração da movimentação do avaliado durante a parte de alta intensidade, em uma 
sessão de treinamento de Tênis de Campo. 
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Figura 8 – Ilustração da dinâmica da atividade de aquecimento, e de recuperação ativa, do avaliado em 
uma sessão de treinamento de Tênis de Campo. 
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3.7. TRATAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

As análises e tratamento dos dados foram concretizadas utilizando os 

softwares OriginPro (versão 8.0) e GraphPad Prism (versão 5.0). Os dados de 

respiração a respiração referentes ao VO2 foram importados para o software OriginPro 

e inicialmente foram examinados para excluir dados anômalos causados por suspiros, 

tosses, ou demais situações anormais. A seguir, houve uma interpolação linear dos 

dados para gerar valores segundo a segundo, em cada protocolo. Posteriormente, os 

dados foram reduzidos em médias de 5 segundos para diminuir a influência do “ruído 

do sinal” entre os ciclos respiratórios. Para a FC, os dados obtidos durante os 

protocolos de TI foram diretamente reduzidos em médias de 5 segundos. O T ≥ 90% 

VO2máx e o T ≥ 90% FCmáx durante os protocolos de TI foram determinados a partir dos 

valores de VO2 e FC iguais ou superiores a 90% do VO2máx e 90% da FCmáx. O VO2 e 

a FC dos intervalos de exercício e recuperação de cada protocolo de TI foram 

definidos como os maiores e os menores valores obtidos em médias de 5 segundos, 

respectivamente. 

 

3.8. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Foi utilizada estatística descritiva, com médias e desvios-padrão das variáveis 

paramétricas. A normalidade dos dados de cada variável dependente e a esfericidade 

da variância das distribuições de cada uma delas foram confirmadas pelos testes de 

Shapiro-Wilk e Mauchly, respectivamente. Quando ocorreu violação da esfericidade, 

utilizou-se a correção de Greenhouse-Geisser. O teste t de Student e as análises de 

variância (ANOVA) one-way e two-way com medidas repetidas verificaram as 

possíveis diferenças nas variáveis estudadas. Quando houve diferença, a análise post 

hoc de Bonferroni foi realizada. As análises foram feitas mediante a utilização do 

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®, versão 17.0, Chicago, 

IL, USA), com nível de significância estatística de 5% (p < 0,05).  
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4. RESULTADOS 

 

No prosseguimento dessa seção do trabalho estão apresentados os resultados 

obtidos após o tratamento estatístico dos dados, onde primeiramente serão expostos 

os desempenhos dos indivíduos no primeiro dos cinco encontros pré-determinados na 

programação da coleta de dados (teste incremental em esteira); na sequência serão 

expostas algumas comparações decorrentes entre as sessões realizadas pelos 

sujeitos nos quatro encontros que finalizaram o processo de tomada de dados nas 

quadras de Tênis (TI30(P) e TI60(P), TI30(A) e TI60(A), TI30(P) e TI30(A), TI60(P) e TI60(A)). 

 

4.1. RESPOSTAS REGISTRADAS DURANTE O TESTE INCREMENTAL MÁXIMO 

 

As variáveis obtidas durante o desempenho dos participantes no teste 

incremental estão apresentadas na tabela 2. 

 

Tabela 2 – Valores descritivos das variáveis obtidas durante o teste incremental. 

Variáveis Mínimo Máximo Média DP 

VO2máx (L.min-1) 3,15 4,70 4,17 0,46 

90%VO2máx (L.min-1) 2,84 4,23 3,75 0,42 

FCmáx (b.min-1) 186 201 197 5 

90%FCmáx (b.min-1) 167 181 177 5 

Lactato – início (mmol.L-1) 0,52 1,26 0,94 0,22 

Lactato – final (mmol.L-1) 7,74 15,66 10,87 2,62 

Vmáx (km.h-1) 16,0 19,5 17,7 1,1 

PSE (UA) 10,0 10,0 10,0 0,0 

Legenda: DP = desvio-padrão; VO2máx = consumo máximo de oxigênio; 90%VO2máx = valor percentual 

de 90% do consumo máximo de oxigênio; FCmáx = frequência cardíaca máxima; 90%FCmáx = valor 

percentual de 90% da frequência cardíaca máxima; Vmáx = velocidade máxima atingida no teste 

incremental efetuado na esteira rolante; PSE = percepção subjetiva de esforço; UA = unidade arbitrária. 

 

Após finalizarem os testes incrementais, onde caracterizou-se a exaustão 

voluntária ou aparição de sintomas limitantes dos avaliados, estabeleceram-se nas 

variáveis os seguintes valores de média e desvio-padrão do grupo: no VO2máx obteve-

se 4,17 ± 0,46 L.min-1; para o 90%VO2máx, o grupo alcançou o valor de 3,75 ± 0,42 
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L.min-1; referente à FCmáx foi estabelecido 197 ± 5 b.min-1; para 90%FCmáx, teve-se 

177 ± 5 b.min-1; o [La] coletado nos instantes que antecederam os testes incrementais, 

ficou estabelecido como média no grupo em 0,94 ± 0,22 mmol.L-1; já as concentrações 

encontradas após a realização dos testes na esteira ficaram em 10,87 ± 2,62mmol.L-

1; em termos de velocidade máxima (Vmáx) registrada nos testes incrementais, 

encontrou-se a média de 17,7 ± 1,1 km.h-1 no grupo; e referente à PSE, foram 

encontrados os valores de 10,0 ± 0,0 UA, ou seja, todos os avaliados registraram o 

descritor máximo dentro da classificação estabelecida por Foster et al. (2001). 

 

4.2. COMPARAÇÕES ENTRE OS MODELOS DE EXERCÍCIO 

 

Nesse item serão expostas comparações entre as sessões de exercício 

realizadas pelos participantes nas quadras de Tênis. As análises foram estruturadas 

separadamente variável por variável, esquematizadas a seguir dentro das 

comparações das sessões (TI30(P) e TI60(P), TI30(A) e TI60(A), TI30(P) e TI30(A), TI60(P) e 

TI60(A).  

  

4.2.1. Respostas Registradas Durante as Sessões TI30(P) e TI60(P) 

 

Consumo de Oxigênio (VO2) 

 

A resposta do VO2 durante as sessões TI30(P) e TI60(P) está apresentada na 

tabela 3 e nas figuras 9 e 10. 

O VO2base não foi diferente (t = 0,94; p = 0,37) entre as duas sessões de 

treinamento (TI30(P) = 0,76 ± 0,10 L.min-1; TI60(P) = 0,79 ± 0,07 L.min-1).  

Para o VO2 mensurado durante o exercício, não foi encontrada uma interação 

significativa entre sessão de treinamento e intervalo de exercício (F = 0,65; p = 0,72). 

Além disso, não houve diferença significativa entre os intervalos de exercício (F = 2,37; 

p = 0,08). Contudo, diferenças significativas foram encontradas entre as sessões de 

treinamento (F = 4,82; p = 0,05). A análise post hoc revelou que o VO2 do 10º, 14º e 

16º intervalo de exercício da sessão TI30(P) foi menor (p < 0,05) que o VO2 do 5º, 7º e 

8º intervalo de exercício da sessão TI60(P), respectivamente. 
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Durante a recuperação, também não foi encontrada uma interação significativa 

entre sessão de treinamento e intervalo de recuperação para o VO2 (F = 0,99; p = 

0,44). Além disso, nenhuma diferença significativa foi encontrada entre os intervalos 

de recuperação (F = 2,04; p = 0,17). Diferenças significativas foram encontradas 

quando as sessões de treinamento foram comparadas (F = 101,66; p < 0,001). A 

análise post hoc demonstrou que o VO2 em todos os intervalos de recuperação 

analisados foi maior na sessão TI30(P) que na sessão TI60(P) (p < 0,05). 

 

 

Tabela 3 – VO2 (L.min-1) durante os intervalos de exercício e recuperação das sessões TI30(P) e TI60(P). 

Tipo de 

sessão 

Intervalos de exercício/recuperação 

1/2 2/4 3/6 4/8 5/10 6/12 7/14 8/16 

 Exercício 

TI30(P) 
3,56 

(±0,31) 

3,72 

(±0,44) 

3,66 

(±0,37) 

3,66 

(±0,41) 

3,49 

(±0,33) 

3,48 

(±0,46) 

3,40 

(±0,39) 

3,40 

(±0,36) 

TI60(P) 
3,74 

(±0,37) 

3,90 

(±0,39) 

3,90 

(±0,46) 

3,81 

(±0,44) 

3,76* 

(±0,47) 

3,70 

(±0,36) 

3,67* 

(±0,37) 

3,69* 

(±0,40) 

 Recuperação 

TI30(P) 
2,98 

(±0,31) 

3,02 

(±0,31) 

3,04 

(±0,23) 

3,00 

(±0,37) 

2,97 

(±0,34) 

2,90 

(±0,37) 

2,81 

(±0,38) 
---- 

TI60(P) 
1,99* 

(±0,28) 

2,03* 

(±0,25) 

2,08* 

(±0,35) 

2,07* 

(±0,34) 

2,06* 

(±0,41) 

2,08* 

(±0,34) 

1,97* 

(±0,25) 
---- 

Notas:  

* p < 0,05 em relação ao TI30(P). 

Nas comparações de sessões 30-60, foram acumulados dois intervalos de exercício de 30 segundos, 
para ser comparado com intervalo de exercício de 60 segundos, de maneira a acumularem o mesmo 
intervalo de tempo, para haver coerência na comparação; a mesma situação foi aplicada para os 
intervalos de recuperação. 

 

Para o T ≥ 90% VO2máx, não houve diferença significativa (t = -0,81; p = 0,44) 

entre as duas sessões de treinamento (TI30(P): 1,9 ± 3,0 min; TI60(P): 1,2 ± 1,4 min). 

Contudo, o %VO2máx da sessão TI30(P) (76,4 ± 7,3%) foi maior (t = -2,60; p = 0,03) que 

o %VO2max da sessão TI60(P) (70,8 ± 4,1%). 
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Figura 9 – %VO2máx durante os intervalos de exercício (E) e recuperação (R) nas sessões TI30(P) e TI60(P). 

Nota:  

*p < 0,05 em relação à sessão TI60P.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 – Comportamento do VO2 de um sujeito representativo durante as sessões TI30(P) e TI60(P). 
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Frequência Cardíaca (FC) 

 

A resposta da FC durante as sessões TI30(P) e TI60(P) está apresentada na tabela 

4 e nas figuras 11 e 12. 

Assim como observado com o VO2base, a FCbase não foi diferente (t = 1,67; p = 

0,13) entre as duas sessões de treinamento (TI30(P) = 84 ± 6 b.min-1; TI60(P) = 88 ± 5 

b.min-1).  

Durante o exercício, uma interação significativa entre sessão de treinamento e 

intervalo de exercício foi encontrada para a FC (F = 2,88; p = 0,05). Adicionalmente, 

diferenças significativas entre os intervalos de exercício foram também encontradas 

(F = 4,22; p < 0,01). Entre as sessões de treinamento, entretanto, não houve 

diferenças significativas (F = 0,70; p = 0,42). De acordo com a análise post hoc, na 

sessão TI30(P), a FC aumentou entre o 2º e o 4º intervalo de exercício (p < 0,05) e se 

manteve estável até o final da sessão (p > 0,05). Na sessão TI60(P), a FC aumentou 

entre o 1º e o 2º intervalo de exercício (p < 0,05) e também se manteve estável nos 

intervalos seguintes (p > 0,05). 

Na resposta da FC na recuperação, uma interação significativa foi encontrada 

entre sessão de treinamento e intervalo de recuperação (F = 6,16; p = 0,01). 

Diferenças significativas foram também encontradas entre as sessões de treinamento 

(F = 86,30; p < 0,001) e entre os intervalos de recuperação (F = 6,67; p = 0,02). 

Segundo a análise post hoc, a FC em todos os intervalos de recuperação analisados 

foi maior na sessão TI30(P) que na sessão TI60(P) (p < 0,05). Na sessão TI30(P), a FC 

aumentou do 2º para o 4º intervalo de recuperação (p < 0,05) e ficou estável até o final 

(p > 0,05). Na sessão TI60(P), a FC aumentou entre o 1º e o 2º intervalo de recuperação 

(p < 0,05) e não se alterou significativamente nos intervalos seguintes (p > 0,05). 
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Tabela 4 – FC (b.min-1) durante os intervalos de exercício e recuperação das sessões TI30(P) e TI60(P). 

Tipo de 

sessão 

Intervalos de exercício/recuperação 

1/2 2/4 3/6 4/8 5/10 6/12 7/14 8/16 

 Exercício 

TI30(P) 
180 

(±10) 

185#  

(±9) 

186  

(±8) 

186  

(±7) 

185  

(±9) 

185 

(±12) 

185 

(±14) 

187 

(±10) 

TI60(P) 
177  

(±9) 

183$  

(±6) 

185  

(±5) 

185  

(±7) 

184  

(±8) 

185 

(±12) 

186 

(±12) 

188 

(±9) 

 Recuperação 

TI30(P) 
171  

(±12) 

178#  

(±10) 

181  

(±8) 

180  

(±9) 

180  

(±11) 

179  

(±14) 

180  

(±17) 
---- 

TI60(P) 
146*  

(±15) 

155$* 

(±13) 

159*  

(±10) 

157*  

(±12) 

163*  

(±14) 

165*  

(±16) 

168*  

(±17) 
---- 

Notas: 
# p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício/recuperação anterior durante a sessão TI30P; 
$ p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício/recuperação anterior durante a sessão TI60P; 

* p < 0,05 em relação ao mesmo intervalo de exercício/recuperação do TI30(P). 

Nas comparações de sessões 30-60, foram acumulados dois intervalos de exercício de 30 segundos, 

para ser comparado com intervalo de exercício de 60 segundos, de maneira a acumularem o mesmo 

intervalo de tempo, para haver coerência na comparação; a mesma situação foi aplicada para os 

intervalos de recuperação. 

 

O T ≥ 90% FCmáx da sessão TI30(P) (12,2 ± 4,6 min) foi maior (t = -3,60; p < 0,01) 

que o T ≥ 90% FCmáx da sessão TI60(P) (8,0 ± 4,2 min).  

Do mesmo modo, o %FCmáx da sessão TI30(P) (91,8 ± 4,8%) foi maior (t = -2,64; 

p = 0,03) que o %FCmáx da sessão TI60(P) (88,8 ± 4,4%). 
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Figura 11 – %FCmáx durante os intervalos de exercício (E) e recuperação (R) nas sessões TI30(P) e 
TI60(P). 

Notas:  
* p < 0,05 em relação à sessão TI30P;  
# p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício/recuperação anterior durante a sessão TI30P;  
$ p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício/recuperação anterior durante a sessão TI60P. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 – Comportamento da FC de um sujeito representativo durante as sessões TI30(P) e TI60(P). 
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Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) 

  

A tabela 5 e a figura 13 apresentam a resposta da PSE durante as sessões 

TI30(P) e TI60(P). Uma interação significativa entre sessão de treinamento e intervalo de 

exercício foi observada (F = 4,53; p < 0,01). Diferenças significativas foram também 

observadas entre as sessões de treinamento (F = 10,49; p = 0,01) e entre os intervalos 

de exercício (F = 39,68; p < 0,001). Considerando a primeira metade de ambas as 

sessões de treinamento, a análise post hoc demonstrou que a PSE na sessão TI30(P) 

foi maior que a PSE na sessão TI60(P) (p < 0,05). Contudo, na segunda metade, não 

houve diferença significativa entre as sessões (p > 0,05). Comparando entre os 

intervalos de exercício, na sessão TI30(P), a PSE aumentou do 2º para o 8º intervalo 

de exercício (p < 0,05) e permaneceu sem alterações significativas nos intervalos 

seguintes (p > 0,05). Na sessão TI60(P), a PSE aumentou entre o 1º e o 4º intervalo de 

exercício (p < 0,05) e também permaneceu sem alterações significativas nos 

intervalos seguintes (p > 0,05). 

 

 

Tabela 5 – PSE (UA) durante os intervalos de exercício nas sessões TI30(P) e TI60(P). 

Tipo de 

sessão 

Intervalos de exercício 

1/2 2/4 3/6 4/8 5/10 6/12 7/14 8/16 

TI30(P) 
5,4 

(±2,1) 

6,9# 

(±2,1) 

7,8# 

(±1,8) 

8,8# 

(±1,4) 

9,0 

(±1,3) 

9,4 

(±1,0) 

9,5 

(±0,7) 

9,8 

(±0,4) 

TI60(P) 
4,1* 

(±2,1) 

5,5*$ 

(±2,2) 

6,9*$ 

(±2,1) 

8,0*$ 

(±1,8) 

8,8 

(±1,5) 

9,1 

(±1,1) 

9,6 

(±0,7) 

9,8 

(±0,4) 

Notas: 
# p < 0,05 em relação ao intervalo de trabalho anterior durante a sessão TI30P; 
$ p < 0,05 em relação ao intervalo de trabalho anterior durante a sessão TI60P; 

* p < 0,05 em relação ao mesmo intervalo de trabalho do TI30(P). 
 
Nas comparações de sessões 30-60, foram acumulados dois intervalos de exercício de 30 segundos, 

para ser comparado com intervalo de exercício de 60 segundos, de maneira a acumularem o mesmo 

intervalo de tempo, para haver coerência na comparação. 
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Figura 13 – PSE durante os intervalos de exercício (E) nas sessões TI30(P) e TI60(P). 

* p < 0,05 em relação à sessão TI60P;  
# p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício anterior durante a sessão TI30P;  
$ p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício anterior durante a sessão TI60P. 

 

 

Lactato Sanguíneo [La] 

 

 Para a resposta do [La], foi observada uma interação significativa entre sessão 

de treinamento e momento de análise (F = 5,56; p = 0,01).  

Diferenças estatísticas foram também apontadas entre os momentos de análise 

da [La] (F = 71,32; p < 0,001).  

Entre as sessões de treinamento, no entanto, não houve diferenças 

significativas (F = 0,31; p = 0,59). Na sessão TI30(P), a [La] mensurada em repouso foi 

menor (p < 0,05) que a [La] mensurada no meio e no final da sessão, respectivamente. 

Contudo, não houve diferença estatística entre a [La] do meio e a [La] do final da 

sessão (p > 0,05). Já na sessão TI60(P), houve diferença entre os três momentos 

analisados, sendo que a [La] aumentou significativamente durante toda a sessão (p < 

0,05), de acordo com as constatações na tabela 6 e na figura 14. 
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Tabela 6 – Resposta da [La] (mmol.L-1) nas sessões TI30(P) e TI60(P). 

Tipo de 

sessão 

Momentos de análise 

Início Meio Final 

TI30(P) 
1,02 

(±0,21) 

11,07# 

(±3,61) 

11,82 

(±4,01) 

TI60(P) 
1,37 

(±1,09) 

10,33$ 

(±3,01) 

13,29$ 

(±4,05) 

Notas: 
# p < 0,05 em relação ao momento de análise anterior durante a sessão TI30P; 
$ p < 0,05 em relação ao momento de análise anterior durante a sessão TI60P. 

 

 

 

 

Figura 14 – [La] nas sessões TI30(P) e TI60(P). 

Notas:  
# p < 0,05 em relação ao momento de análise anterior durante a sessão TI30P;  
$ p < 0,05 em relação ao momento de análise anterior durante a sessão TI60P. 
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Distância percorrida 

 

Apesar de existir uma tendência, não houve interação significativa entre sessão 

de treinamento e intervalo de exercício para a distância percorrida (F = 2,00; p = 0,07). 

 Além disso, não houve também diferença significativa entre as sessões de 

treinamento (F = 1,43; p = 0,26).  

Por outro lado, existiram diferenças significativas entre os intervalos de 

exercício (F = 11,41; p < 0,001). Segundo a análise post hoc, na sessão TI30(P), a 

distância percorrida foi estável entre o 1º e o 6º intervalo de exercício (p > 0,05) e entre 

o 8º e o 16º intervalo de exercício (p > 0,05), respectivamente, tomando como 

referência a tabela 7 e a figura 15. 

 

 

Tabela 7 – Distância percorrida (m) durante os intervalos de exercício nas sessões TI30(P) e TI60(P). 

Tipo de 

sessão 

Intervalos de exercício 

1/2 2/4 3/6 4/8 5/10 6/12 7/14 8/16 

TI30(P) 
159  

(±7) 

149# 

(±16) 

140#  

(±17) 

133  

(±21) 

123  

(±18) 

133  

(±18) 

131  

(±17) 

129  

(±19) 

TI60(P) 
153  

(±10) 

147  

(±7) 

147  

(±9) 

141  

(±5) 

133  

(±9) 

133  

(±10) 

135  

(±10) 

138  

(±10) 

Nota:  
# p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício anterior durante a sessão TI30P.  

 
Nas comparações de sessões 30-60, foram acumulados dois intervalos de exercício de 30 segundos, 
para ser comparado com intervalo de exercício de 60 segundos, de maneira a acumularem o mesmo 
intervalo de tempo, para haver coerência na comparação. 
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Figura 15 – Distância percorrida durante os intervalos de exercício (E) nas sessões TI30(P) e TI60(P). 

Nota:  
# p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício anterior durante a sessão TI30P.  

 

 

4.2.2. Respostas Registradas Durante as Sessões TI30(A) e TI60(A) 

 

Consumo de Oxigênio (VO2) 

 

A resposta do VO2 durante as sessões TI30(A) e TI60(A) está apresentada na 

tabela 8 e nas figuras 16 e 17.  

O VO2base foi similar (t = -1,11; p = 0,29) entre as duas sessões de treinamento 

(TI30(A) = 0,78 ± 0,07 L.min-1; TI60(A) = 0,75 ± 0,10 L.min-1). Uma interação significativa 

entre sessão de treinamento e intervalo de exercício foi verificada para o VO2 (F = 

3,38; p < 0,01). Foram também verificadas diferenças significativas entre as sessões 

de treinamento (F = 6,85; p = 0,03). Apesar de existir uma tendência, nenhuma 

diferença significativa foi verificada entre os intervalos de exercício (F = 3,47; p = 0,06). 

Comparando as duas sessões de treinamento, a análise post hoc revelou que o VO2 
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do 6º, 8º, 10º e 16º intervalo de exercício da sessão TI30(A) foi menor (p < 0,05) que o 

VO2 do 3º, 4º, 5º e 8º intervalo de exercício da sessão TI60(A), respectivamente. 

Referente à resposta do VO2 durante a recuperação, não foi observada uma 

interação significativa entre sessão de treinamento e intervalo de recuperação (F = 

1,38; p = 0,24). Apesar de existir uma tendência, não houve diferença significativa 

entre os intervalos de recuperação (F = 4,64; p = 0,06). Diferenças significativas foram 

encontradas somente entre as sessões de treinamento (F = 7,19; p < 0,01). Foi 

verificado que o VO2 do 4º e 14º intervalo de recuperação da sessão TI30(A) foi maior 

(p < 0,05) que o VO2 do 2º e 7º intervalo de recuperação da sessão TI60(A), 

respectivamente. 

 

Tabela 8 – VO2 (L.min-1) durante os intervalos de exercício e recuperação nas sessões TI30(A) e TI60(A). 

Tipo de 

sessão 

Intervalos de exercício/recuperação 

1/2 2/4 3/6 4/8 5/10 6/12 7/14 8/16 

 Exercício 

TI30(A) 
3,80 

(±0,45) 

3,88 

(±0,45) 

3,83 

(±0,47) 

3,66 

(±0,40) 

3,71 

(±0,50) 

3,70 

(±0,51) 

3,69 

(±0,49) 

3,60 

(±0,41) 

TI60(A) 
3,93 

(±0,56) 

4,05 

(±0,66) 

4,16* 

(±0,65) 

4,08* 

(±0,70) 

4,05* 

(±0,64) 

3,92 

(±0,70) 

3,86 

(±0,72) 

3,99* 

(±0,71) 

 Recuperação 

TI30(A) 
3,41 

(±0,46) 

3,49 

(±0,49) 

3,44 

(±0,49) 

3,30 

(±0,37) 

3,20 

(±0,45) 

3,33 

(±0,43) 

3,25 

(±0,51) 
---- 

TI60(A) 
3,28 

(±0,47) 

3,28* 

(±0,59) 

3,35 

(±0,57) 

3,23 

(±0,55) 

3,15 

(±0,57) 

3,14 

(±0,55) 

3,01* 

(±0,50) 
---- 

Nota:  

* p < 0,05 em relação ao TI30(A). 

 
Nas comparações de sessões 30-60, foram acumulados dois intervalos de exercício de 30 segundos, 
para ser comparado com intervalo de exercício de 60 segundos, de maneira a acumularem o mesmo 
intervalo de tempo, para haver coerência na comparação; a mesma situação foi aplicada para os 
intervalos de recuperação. 

 

Analisando o T ≥ 90% VO2máx, não houve diferença significativa (t = 1,27; p = 

0,24) entre as duas sessões de treinamento (TI30(A): 2,3 ± 2,1 min; TI60(A): 3,9 ± 4,0 

min).  
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Do mesmo modo, o %VO2máx não diferiu entre as duas sessões de treinamento 

(TI30(A): 81,0 ± 4,0%; TI60(A): 80,9 ± 8,0%) (t = 0,01; p = 0,99). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16 – %VO2máx dos intervalos de exercício (E) e recuperação (R) durante as sessões TI30(A) e 
TI60(A). 

Nota:  
*p < 0,05 em relação à sessão TI30A.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17 – Comportamento do VO2 de um sujeito representativo durante as sessões TI30(A) e TI60(A). 
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Frequência Cardíaca (FC) 

 

A FC nas sessões TI30(A) e TI60(A) está exposta na tabela 9 e figuras 18 e 19. 

A FCbase foi similar (t = -0,79; p = 0,45) entre as duas sessões de treinamento (TI30(A) = 

88 ± 6 b.min-1; TI60(A) = 86 ± 5 b.min-1). Uma interação significativa entre sessão de treinamento 

e intervalo de exercício foi encontrada para a FC (F = 4,33; p < 0,01).  Além disso, diferenças 

significativas entre os intervalos de exercício foram também encontradas (F = 11,41; p < 0,01). 

Por outro lado, entre as sessões de treinamento, não houve diferenças significativas (F = 0,17; 

p = 0,69). De acordo com a análise post hoc, na sessão TI60(A), a FC aumentou entre o 1º e o 

2º intervalo de exercício (p < 0,05) e estabilizou nos intervalos seguintes (p > 0,05). 

Durante a recuperação, nenhuma interação significativa foi demonstrada entre sessão 

de treinamento e intervalo de recuperação para a FC (F = 1,52; p = 0,22). Do mesmo modo, 

nenhuma diferença significativa foi demonstrada entre os intervalos de recuperação (F = 4,06; 

p = 0,08). Diferenças significativas foram demonstradas somente entre as sessões de 

treinamento (F = 4,46; p = 0,03). A análise post hoc revelou que a FC do 4º intervalo de 

recuperação da sessão TI30(A) foi maior (p < 0,05) que a FC do 2º intervalo de recuperação da 

sessão TI60(A). 

 

Tabela 9 – FC (b.min-1) durante os intervalos de exercício e recuperação nas sessões TI30(A) e TI60(A). 

Tipo de 

sessão 

Intervalos de exercício/recuperação 

1/2 2/4 3/6 4/8 5/10 6/12 7/14 8/16 

 Exercício 

TI30(A) 
182  

(±10) 

185  

(±7) 

187  

(±7) 

186  

(±5) 

186  

(±5) 

187  

(±10) 

188  

(±10) 

187 

(±11) 

TI60(A) 
177  

(±9) 

183$  

(±7) 

186  

(±6) 

188  

(±6) 

189  

(±7) 

189  

(±7) 

189  

(±7) 

190  

(±7) 

 Recuperação 

TI30(A) 
176  

(±11) 

179  

(±9) 

179  

(±8) 

176  

(±8) 

179  

(±8) 

182  

(±10) 

182  

(±12) 
---- 

TI60(A) 
171  

(±9) 

170*  

(±8) 

173  

(±9) 

173  

(±8) 

175  

(±10) 

176  

(±11) 

177  

(±10) 
---- 

Nota:  
$ p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício/recuperação anterior durante a sessão TI60A. 

* p < 0,05 em relação ao mesmo intervalo de exercício/recuperação do TI30(A). 
 
Nas comparações de sessões 30-60, foram acumulados dois intervalos de exercício de 30 segundos, 
para ser comparado com intervalo de exercício de 60 segundos, de maneira a acumularem o mesmo 
intervalo de tempo, para haver coerência na comparação; a mesma situação foi aplicada para os 
intervalos de recuperação. 
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O T ≥ 90% FCmáx da sessão TI30(A) (11,8 ± 4,5 min) foi maior (t = -2,25; p = 0,03) 

que o T ≥ 90% FCmáx da sessão TI60(A) (9,6 ± 4,5 min).  

Por outro lado, o %FCmáx não foi diferente entre as duas sessões de 

treinamento (TI30(A): 91,5 ± 4,1%; TI60(A): 89,5 ± 5,9%) (t = -1,89; p = 0,09). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 18 – %FCmáx durante os intervalos de exercício (E) e recuperação (R) nas sessões TI30(A) e 
TI60(A). 

Notas:  
* p < 0,05 em relação à sessão TI30A;  
$ p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício/recuperação anterior durante a sessão TI60A. 
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Figura 19 – Comportamento da FC de um sujeito representativo durante as sessões TI30(A) e TI60(A). 

 

 

Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) 

 

Não houve interação significativa entre sessão de treinamento e intervalo de 

exercício para a PSE (F = 1,81; p = 0,18).  

Por outro lado, houve diferença significativa entre as sessões de treinamento 

(F = 9,44; p = 0,01) e entre os intervalos de exercício (F = 39,68; p < 0,001).  

Comparando as duas sessões de treinamento, foi verificado que a PSE do 6º, 

8º e 10º intervalo de exercício da sessão TI30(A) foi maior (p < 0,05) que a PSE do 3º, 

4º e 5º intervalo de exercício da sessão TI60(A), respectivamente. Já quando os 

intervalos de exercício foram comparados, na sessão TI30(A), a PSE aumentou do 2º 

para o 6º intervalo de exercício (p < 0,05) e permaneceu sem alterações significativas 

entre os outros intervalos subsequentes (p > 0,05). Na sessão TI60(A), a PSE aumentou 

entre o 1º e o 4º intervalo de exercício (p < 0,05) e não se alterou significativamente 

nos outros intervalos subsequentes (p > 0,05), conforme pode-se constatar na tabela 

10 e na figura 20. 
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Tabela 10 – PSE (UA) durante os intervalos de exercício nas sessões TI30(A) e TI60(A). 

Tipo de 

sessão 

Intervalos de exercício 

1/2 2/4 3/6 4/8 5/10 6/12 7/14 8/16 

TI30(A) 
4,6  

(±2,1) 

6,4#  

(±1,8) 

7,8#  

(±1,8) 

8,5  

(±1,4) 

8,9  

(±1,3) 

9,4  

(±0,8) 

9,6  

(±0,7) 

9,9 

(±0,3) 

TI60(A) 
4,1  

(±2,0) 

5,6$  

(±2,2) 

6,5*$  

(±1,9) 

7,5*$  

(±1,9) 

8,1*  

(±1,4) 

8,9  

(±1,1) 

9,2  

(±0,9) 

9,7 

(±0,5) 

Notas: 
# p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício anterior durante a sessão TI30A; 
$ p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício anterior durante a sessão TI60A; 

* p < 0,05 em relação ao mesmo intervalo de exercício do TI30(A). 

 
Nas comparações de sessões 30-60, foram acumulados dois intervalos de exercício de 30 segundos, 
para ser comparado com intervalo de exercício de 60 segundos, de maneira a acumularem o mesmo 
intervalo de tempo, para haver coerência na comparação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 20 – PSE durante os intervalos de exercício (E) nas sessões TI30(A) e TI60(A). 

Notas:  
* p < 0,05 em relação à sessão TI30A;  
# p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício anterior durante a sessão TI30A;  
$ p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício anterior durante a sessão TI60A. 
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Lactato Sanguíneo [La] 

 

 Não houve interação significativa entre sessão de treinamento e momento de 

análise da [La] (F = 0,15; p = 0,78).  

Não houve também diferenças significativas entre as sessões de treinamento 

(F = 0,21; p = 0,65).  

Por outro lado, ocorreram diferenças significativas entre os momentos de 

análise do [La] (F = 54,64; p < 0,001). Em ambas as sessões de treinamento, o [La] 

em repouso foi menor (p < 0,05) que o [La] no meio e no final da sessão, 

respectivamente. Contudo, independente da sessão de treinamento, não houve 

diferença estatística entre o [La] mensurado no meio e o [La] mensurado no final da 

sessão (p > 0,05), de acordo com as constatações na tabela 11 e na figura 21. 

 

 

Tabela 11 – Resposta da [La] (mmol.L-1) nas sessões TI30(A) e TI60(A). 

Tipo de 

sessão 

Momentos de análise 

Início Meio Final 

TI30(A) 
1,05 

(±0,45) 

8,45# 

(±4,09) 

9,20 

(±4,22) 

TI60(A) 
1,04 

(±0,48) 

8,88$ 

(±2,45) 

9,55 

(±2,95) 

Nota: 
# p < 0,05 em relação ao momento de análise anterior durante a sessão TI30A; 
$ p < 0,05 em relação ao momento de análise anterior durante a sessão TI60A. 
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Figura 21 – [La] durante as sessões TI30(A) e TI60(A). 

Notas:  
# p < 0,05 em relação ao momento de análise anterior durante a sessão TI30A;  
$ p < 0,05 em relação ao momento de análise anterior durante a sessão TI60A. 

 

 

 

Distância percorrida 

 

Apesar de uma evidente tendência, não houve interação significativa entre 

sessão de treinamento e intervalo de exercício para a distância percorrida (F = 2,09; 

p = 0,06). Além disso, não houve também diferenças significativas entre as sessões 

de treinamento (F = 1,55; p = 0,24) e entre os intervalos de exercício (F = 4,78; p = 

0,10). Os dados referentes às distâncias percorridas nos modelos TI30(A) e TI60(A) 

encontram-se na tabela 12 e na figura 22. 
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Tabela 12 – Distância percorrida (m) durante os intervalos de exercício nas sessões TI30(A) e TI60(A). 

Tipo de 

sessão 

Intervalos de exercício 

1/2 2/4 3/6 4/8 5/10 6/12 7/14 8/16 

TI30(A) 
146  

(±15) 

135  

(±12) 

132  

(±13) 

130  

(±14) 

122  

(±17) 

127  

(±16) 

130  

(±16) 

127  

(±17) 

TI60(A) 
146  

(±15) 

139  

(±9) 

135  

(±10) 

134  

(±11) 

134  

(±10) 

127  

(±16) 

127  

(±14) 

131  

(±19) 

Nota: nas comparações de sessões 30-60, foram acumulados dois intervalos de exercício de 30 

segundos, para ser comparado com intervalo de exercício de 60 segundos, de maneira a acumularem 
o mesmo intervalo de tempo, para haver coerência na comparação; a mesma situação foi aplicada para 
os intervalos de recuperação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 22 – Distância percorrida durante os intervalos de exercício (E) nas sessões TI30(A) e TI60(A). 
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4.2.3. Respostas Registradas Durante as Sessões TI30(P) e TI30(A) 

 

Consumo de Oxigênio (VO2) 

 

A resposta do VO2 durante as sessões TI30(P) e TI30(A) está apresentada na 

tabela 13 e nas figuras 23 e 24. 

O VO2base não foi diferente (t = 1,27; p = 0,24) entre as duas sessões de 

treinamento (TI30(P) = 0,76 ± 0,10 L.min-1; TI30(A) = 0,78 ± 0,07 L.min-1).  

Uma interação significativa entre sessão de treinamento e intervalo de exercício 

foi encontrada para o VO2 (F = 2,80; p = 0,03). Além disso, diferenças significativas 

foram encontradas entre os intervalos de exercício (F = 5,63; p < 0,001). Contudo, 

entre as sessões de treinamento, nenhuma diferença significativa foi encontrada (F = 

2,68; p = 0,14). De acordo com a análise post hoc, na sessão TI30(P), o VO2 aumentou 

entre o 1º e o 2º intervalo de exercício (p < 0,05) e ficou estável até o final da sessão 

(p > 0,05). 

Durante a recuperação, apesar de existir uma tendência, nenhuma interação 

significativa entre sessão de treinamento e intervalo de recuperação foi encontrada 

para o VO2 (F = 2,27; p = 0,06). Do mesmo modo, apesar de uma tendência, nenhuma 

diferença significativa foi encontrada entre os intervalos de recuperação (F = 5,02; p 

= 0,06). Diferenças significativas foram encontradas somente entre as sessões de 

treinamento (F = 9,88; p = 0,01). A análise post hoc demonstrou que entre o 1º e o 8º 

intervalo de recuperação e entre o 11º e o 15º intervalo de recuperação o VO2 da 

sessão TI30(P) foi menor (p < 0,05) que o VO2 da sessão TI30(A). No 9º e no 10º intervalo 

de recuperação, não houve diferença estatística entre as sessões de treinamento (p 

> 0,05). 

Analisando o T ≥ 90% VO2máx, não houve diferença significativa (t = 0,37; p = 

0,72) entre as duas sessões de treinamento (TI30(P): 1,9 ± 3,0 min; TI30(A): 2,3 ± 2,1 

min).  

Contudo, o %VO2máx da sessão TI30(P) (76,4 ± 7,3%) foi menor (t = 1,87; p = 

0,04) que o %VO2máx da sessão TI30(A) (81,0 ± 4,0%). 
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Tabela 13 – VO2 (L.min-1) durante os intervalos de exercício e recuperação nas sessões TI30(P) e TI30(A). 

Tipo de 

sessão 

Intervalos de exercício/recuperação 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

 Exercício 

TI30(A) 
3,72 

(±0,39) 

3,80 

(±0,45) 

3,80 

(±0,46) 

3,88 

(±0,45) 

3,82 

(±0,47) 

3,83 

(±0,47) 

3,77 

(±0,48) 

3,66 

(±0,40) 

3,53 

(±0,56) 

3,71 

(±0,50) 

3,78 

(±0,48) 

3,70 

(±0,51) 

3,67 

(±0,52) 

3,69 

(±0,49) 

3,65 

(±0,53) 

3,60 

(±0,41) 

TI30(P) 
3,32 

(±0,42) 

3,56# 

(±0,31) 

3,67 

(±0,38) 

3,72 

(±0,44) 

3,73 

(±0,35) 

3,66 

(±0,37) 

3,68 

(±0,45) 

3,66 

(±0,41) 

3,56 

(±0,42) 

3,49 

(±0,33) 

3,51 

(±0,42) 

3,48 

(±0,46) 

3,41 

(±0,37) 

3,40 

(±0,39) 

3,42 

(±0,44) 

3,40 

(±0,36) 

 Recuperação 

TI30(A) 
3,36 

(±0,36) 

3,41 

(±0,46) 

3,54 

(±0,47) 

3,49 

(±0,49) 

3,46 

(±0,49) 

3,44 

(±0,49) 

3,31 

(±0,37) 

3,30 

(±0,37) 

3,14 

(±0,51) 

3,20 

(±0,45) 

3,26 

(±0,42) 

3,33 

(±0,43) 

3,24 

(±0,44) 

3,25 

(±0,51) 

3,21 

(±0,53) 
---- 

TI30(P) 
2,91* 

(±0,36) 

2,98* 

(±0,31) 

3,06* 

(±0,41) 

3,02* 

(±0,31) 

3,02* 

(±0,29) 

3,04* 

(±0,23) 

3,07* 

(±0,29) 

3,00* 

(±0,37) 

2,97 

(±0,40) 

2,97 

(±0,34) 

2,96* 

(±0,38) 

2,90* 

(±0,37) 

2,96* 

(±0,36) 

2,81* 

(±0,38) 

2,84* 

(±0,36) 
---- 

Nota:  
# p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício/recuperação anterior durante a sessão TI30P.  

* p < 0,05 em relação ao mesmo intervalo de exercício/recuperação do TI30(A). 
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Figura 23 – %VO2máx durante os intervalos de exercício (E) e recuperação (R) nas sessões TI30(P) e 
TI30(A). 

Notas:  

* p < 0,05 em relação à sessão TI30A;   
# p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício/recuperação anterior durante a sessão TI30P.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 24 – Comportamento do VO2 de um sujeito representativo durante as sessões TI30(P) e TI30(A). 
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Frequência Cardíaca (FC) 

 

A resposta da FC durante as sessões TI30(P) e TI30(A) está apresentada na tabela 

14 e nas figuras 25 e 26. 

A FCbase não foi diferente (t = -1,94; p = 0,08) entre as duas sessões de 

treinamento (TI30(P) = 84 ± 6 b.min-1; TI30(A) = 88 ± 6 b.min-1).  

Durante o exercício, não houve interação significativa entre sessão de 

treinamento e intervalo de exercício para a FC (F = 0,69; p = 0,56). Não houve também 

diferença significativa entre as sessões de treinamento (F = 0,68; p = 0,43). Contudo, 

entre os intervalos de exercício, houve diferença significativa (F = 9,79; p < 0,001). Em 

ambas as sessões de treinamento, a FC aumentou entre o 1º e o 2º intervalo de 

exercício (p < 0,05) e estabilizou nos intervalos seguintes (p > 0,05). 

No decorrer dos períodos de recuperação, não houve também interação 

significativa entre sessão de treinamento e intervalo de recuperação para a FC (F = 

2,06; p = 0,13). Similarmente, não houve diferença significativa entre as sessões de 

treinamento (F = 0,52; p = 0,49). Entretanto, entre os intervalos de recuperação, foram 

encontradas diferenças significativas (F = 7,96; p < 0,01). Nas duas sessões de 

treinamento, a análise post hoc demonstrou que a FC aumentou entre o 1º e o 2º 

intervalo de recuperação (p < 0,05) e permaneceu estável entre os intervalos 

subsequentes (p > 0,05). 

Analisando o T ≥ 90% FCmáx, não houve diferença significativa (t = -049; p = 

0,63) entre as duas sessões de treinamento (TI30(P): 12,2 ± 4,6 min; TI30(A): 11,8 ± 4,5 

min).  

Similarmente, o %FCmáx não foi diferente entre as duas sessões de treinamento 

(TI30(P): 91,8 ± 4,8%; TI30(A): 91,5 ± 4,1%) (t = -0,31; p = 0,77). 
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Tabela 14 – FC (b.min-1) durante os intervalos de exercício e recuperação nas sessões TI30(P) e TI30(A). 

Tipo de 

sessão 

Intervalos de exercício/recuperação 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

 Exercício 

TI30(A) 
171 

(±14) 

182$ 

(±10) 

184 

(±9) 

185 

(±7) 

186 

(±7) 

187 

(±7) 

186 

(±7) 

186 

(±5) 

182 

(±7) 

186 

(±5) 

186 

(±7) 

187 

(±10) 

188 

(±10) 

188 

(±10) 

188 

(±10) 

187 

(±11) 

TI30(P) 
171 

(±14) 

180# 

(±10) 

183 

(±9) 

185 

(±9) 

185 

(±8) 

186 

(±8) 

186 

(±7) 

186 

(±7) 

184 

(±9) 

185 

(±9) 

 184 

(±10) 

185 

(±12) 

185 

(±12) 

185 

(±14) 

187 

(±12) 

187 

(±10) 

 Recuperação 

TI30(A) 
168 

(±14) 

176$ 

(±11) 

178 

(±9) 

179 

(±9) 

179 

(±7) 

179 

(±8) 

178 

(±8) 

176 

(±8) 

177 

(±7) 

179 

(±8) 

179 

(±9) 

182 

(±10) 

182 

(±12) 

182 

(±12) 

182 

(±13) 
---- 

TI30(P) 
162 

(±13) 

171# 

(±12) 

175 

(±11) 

178 

(±10) 

179 

(±8) 

181 

(±8) 

179 

(±11) 

180 

(±9) 

177 

(±12) 

180 

(±11) 

 179 

(±12) 

179 

(±14) 

180 

(±16) 

180 

(±17) 

181 

(±17) 
---- 

Notas:  
# p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício/recuperação anterior durante a sessão TI30P.  
$ p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício/recuperação anterior durante a sessão TI30A. 
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Figura 25 – %FCmáx durante os intervalos de exercício (E) e recuperação (R) nas sessões TI30(P) e 
TI30(A). 

Notas: 
# p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício/recuperação anterior durante a sessão TI30P.  
$ p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício/recuperação anterior durante a sessão TI30A. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 26 – Comportamento da FC de um sujeito representativo durante as sessões TI30(P) e TI30(A). 
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Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) 

 

Nenhuma interação significativa entre sessão de treinamento e intervalo de 

exercício foi encontrada para a PSE (F = 0,86; p = 0,46).  

Do mesmo modo, não foram encontradas diferenças significativas entre as 

sessões de treinamento (F = 0,25; p = 0,63).  

Por outro lado, entre os intervalos de exercício, diferenças significativas foram 

encontradas (F = 64,49; p < 0,001). Na sessão TI30(P), a PSE aumentou entre o 1º e o 

8º intervalo de exercício (p < 0,05) e permaneceu sem alterações significativas entre 

os outros intervalos subsequentes (p > 0,05). Já na sessão TI30(A), a PSE aumentou 

até o 7º intervalo de exercício (p < 0,05) e não se alterou significativamente entre os 

outros intervalos subsequentes (p > 0,05), conforme pode-se constatar na tabela 15 e 

na figura 27. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 27 – PSE durante os intervalos de exercício (E) nas sessões TI30(P) e TI30(A). 

Notas:  
# p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício anterior durante a sessão TI30P;  
$ p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício anterior durante a sessão TI30A. 
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Tabela 15 – PSE (UA) durante os intervalos de exercício nas sessões TI30(P) e TI30(A). 

Tipo de 

sessão 

Intervalos de exercício 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

TI30(A) 
3,1 

(±1,9) 

4,6$ 

(±2,1) 

5,6$ 

(±1,9) 

6,4$ 

(±1,8) 

7,1$ 

(±2,0) 

7,8$ 

(±1,8) 

8,3$ 

(±1,7) 

8,5 

(±1,4) 

8,7 

(±1,4) 

8,9 

(±1,3) 

9,2 

(±0,9) 

9,4 

(±0,8) 

9,4 

(±0,8) 

9,6 

(±0,7) 

9,7 

(±0,5) 

9,9 

(±0,3) 

TI30(P) 
3,7 

(±2,0) 

5,4# 

(±2,1) 

6,1# 

(±2,0) 

6,9# 

(±2,1) 

7,4# 

(±1,9) 

7,8# 

(±1,8) 

8,3# 

(±1,7) 

8,8# 

(±1,4) 

8,8 

(±1,4) 

9,0 

(±1,3) 

9,3 

(±1,1) 

9,4 

(±1,0) 

9,5 

(±0,7) 

9,5 

(±0,7) 

9,5 

(±0,7) 

9,8 

(±0,4) 

Notas:  
# p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício anterior durante a sessão TI30P.  
$ p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício anterior durante a sessão TI30A. 
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Lactato Sanguíneo [La] 

 

 Referente à resposta da [La], uma interação significativa entre sessão de 

treinamento e momento de análise foi observada (F = 8,46; p = 0,01).  

Além disso, também foram observadas diferenças significativas entre as 

sessões de treinamento (F = 8,66; p = 0,02) e entre os momentos de análise do [La] 

(F = 52,42; p < 0,001).  

Com exceção do [La] em repouso que não foi diferente entre as sessões de 

treinamento (p > 0,05), o [La] mensurado no meio e no final da sessão TI30(P) foi maior 

(p < 0,05) que o [La] mensurado no meio e no final da sessão TI30(A). Comparando 

entre os momentos de análise, em ambas as sessões de treinamento, o [La] em 

repouso foi menor (p < 0,05) que o [La] no meio e no final da sessão, respectivamente. 

Contudo, independente da sessão de treinamento, não houve diferença estatística 

entre o [La] mensurado no meio e o [La] mensurado no final da sessão (p > 0,05), de 

acordo com as constatações na tabela 16 e na figura 28. 

 

 

Tabela 16 – Resposta da [La] (mmol.L-1) nas sessões TI30(P) e TI30(A). 

Tipo de 

sessão 

Momentos de análise 

Início Meio Final 

TI30(A) 
1,05 

(±0,45) 

8,45$ 

(±4,09) 

9,20 

(±4,22) 

TI30(P) 
1,02 

(±0,21) 

11,07*# 

(±3,61) 

11,82* 

(±4,01) 

Notas: 
* p < 0,05 em relação à sessão TI30A;  
# p < 0,05 em relação ao momento de análise anterior durante a sessão TI30P; 
$ p < 0,05 em relação ao momento de análise anterior durante a sessão TI30A. 
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Figura 28 – [La] nas sessões TI30(P) e TI30(A). 

Notas:  
* p < 0,05 em relação à sessão TI30P;  
# p < 0,05 em relação ao momento de análise anterior durante a sessão TI30P;  
$ p < 0,05 em relação ao momento de análise anterior durante a sessão TI30A. 

 

 

Distância percorrida 

 

Para a distância percorrida, nenhuma interação significativa entre sessão de 

treinamento e intervalo de exercício foi encontrada (F = 1,51; p = 0,20).  

Do mesmo modo, também não foram encontradas diferenças significativas 

entre as sessões de treinamento (F = 3,80; p = 0,08) e entre os intervalos de exercício 

(F = 4,21; p = 0,12). Os dados referentes às distâncias percorridas nos modelos TI30(P) 

e TI30(A) encontram-se na tabela 17 e na figura 29. 
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Tabela 17 – Distância percorrida (m) durante os intervalos de exercício nas sessões TI30(P) e TI30(A). 

Tipo de 

sessão 

Intervalos de exercício 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

TI30(A) 
80  

(±8) 

66 

(±10) 

68  

(±7) 

67  

(±8) 

64  

(±8) 

68  

(±6) 

65  

(±8) 

65  

(±8) 

60 

(±10) 

62  

(±8) 

64  

(±9) 

64  

(±9) 

65 

(±10) 

66  

(±7) 

62  

(±9) 

65 

(±9) 

TI30(P) 
82  

(±4) 

77  

(±5) 

74  

(±7) 

75 

(±10) 

71 

(±10) 

69  

(±8) 

67 

(±11) 

66 

(±10) 

60 

(±11) 

67  

(±8) 

67  

(±9) 

67 

(±11) 

66  

(±8) 

65 

(±10) 

63 

(±11) 

66 

(±8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 29 – Distância percorrida durante os intervalos de exercício (E) nas sessões TI30(P) e TI30(A). 
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4.2.4. Respostas Registradas Durante as Sessões TI60(P) e TI60(A) 

 

Consumo de Oxigênio (VO2) 

 

A resposta do VO2 durante as sessões TI60(P) e TI60(A) está apresentada na tabela 

18 e nas figuras 30 e 31. 

O VO2base não foi diferente (t = -1,21; p = 0,26) entre as duas sessões de 

treinamento (TI60(P) = 0,79 ± 0,07 L.min-1; TI60(A) = 0,75 ± 0,10 L.min-1).  

Para o VO2 durante o exercício, não existiu interação significativa entre sessão de 

treinamento e intervalo de exercício (F = 0,46; p = 0,86). Além disso, não existiu diferença 

significativa entre os intervalos de exercício (F = 3,83; p = 0,09). Por outro lado, entre as 

sessões de treinamento, diferenças significativas ocorreram (F = 4,99; p = 0,05). De 

acordo com o post hoc, o VO2 da sessão TI60(P) foi menor (p < 0,05) que o VO2 da sessão 

TI60(A) no 3º, 4º, 5º e 8º intervalo de exercício, respectivamente. 

Referente à resposta do VO2 na recuperação, houve uma interação significativa 

entre sessão de treinamento e intervalo de recuperação (F = 3,40; p < 0,01). 

Adicionalmente, houve também diferença significativa entre as sessões de treinamento (F 

= 118,65; p < 0,001). No entanto, entre os intervalos de recuperação, nenhuma diferença 

significativa existiu (F = 2,49; p = 0,09). Segundo o post hoc, o VO2 na sessão TI60(P) foi 

menor (p < 0,05) que o VO2 na sessão TI60(A) em todos os intervalos de recuperação. 

 

Tabela 18 – VO2 (L.min-1) durante os intervalos de exercício e recuperação nas sessões TI60(P) e TI60(A). 

Tipo de 

sessão 

Intervalos de exercício/recuperação 

1 2 3 4 5 6 7 8 

 Exercício 

TI60(A) 
3,93 

(±0,56) 

4,05 

(±0,66) 

4,16 

(±0,65) 

4,08 

(±0,70) 

4,05 

(±0,64) 

3,92 

(±0,70) 

3,86 

(±0,72) 

3,99 

(±0,71) 

TI60(P) 
3,74 

(±0,37) 

3,90 

(±0,39) 

3,90* 

(±0,46) 

3,81* 

(±0,44) 

3,76* 

(±0,47) 

3,70 

(±0,36) 

3,67 

(±0,37) 

3,69* 

(±0,40) 

 Recuperação 

TI60(A) 
3,28 

(±0,48) 

3,28 

(±0,59) 

3,35 

(±0,57) 

3,23 

(±0,55) 

3,15 

(±0,57) 

3,14 

(±0,55) 

3,01 

(±0,50) 
---- 

TI60(P) 
1,99* 

(±0,28) 

2,03* 

(±0,25) 

2,08* 

(±0,35) 

2,07* 

(±0,34) 

2,06* 

(±0,41) 

2,08* 

(±0,34) 

1,97* 

(±0,25) 
---- 

Nota:  

* p < 0,05 em relação ao mesmo intervalo de exercício/recuperação do TI60(P). 
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O T ≥ 90% VO2máx da sessão TI60(P) (1,2 ± 1,4 min) foi menor (t = 2,12; p = 0,03) 

que o T ≥ 90% VO2máx da sessão TI60(A) (3,9 ± 4,0 min).  

Do mesmo modo, o %VO2máx da sessão TI60(P) (70,8 ± 4,1%) foi menor (t = 4,03; 

p < 0,01) que o %VO2máx da sessão TI60(A) (80,9 ± 8,0%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 30 – %VO2máx durante os intervalos de exercício (E) e recuperação (R) nas sessões TI60(P) e 
TI60(A). 

Nota:  
* p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício/recuperação comparado à outra sessão.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 31 – Comportamento do VO2 de um sujeito representativo durante as sessões TI60(P) e TI60(A). 
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Frequência Cardíaca (FC) 

 

A FC nas sessões TI60(P) e TI60(A) estão expostas na tabela 19 e nas figuras 32 e 33. 

A FCbase não foi diferente (t = -0,71; p = 0,50) entre as duas sessões de treinamento 

(TI60(P) = 88 ± 5 b.min-1; TI60(A) = 86 ± 5 b.min-1).  

Para a FC analisada durante o exercício, não existiu interação significativa entre 

sessão de treinamento e intervalo de exercício (F = 0,64; p = 0,51). Também não existiu 

diferença significativa entre as sessões de treinamento (F = 2,84; p = 0,13). Porém, entre os 

intervalos de exercício, foram encontradas diferenças significativas (F = 16,62; p < 0,001). 

Nas duas sessões de treinamento, a FC aumentou entre o 1º e o 2º intervalo de exercício (p 

< 0,05) e estabilizou nos intervalos seguintes (p > 0,05). 

Para a FC analisada durante a recuperação, uma interação significativa foi encontrada 

entre sessão de treinamento e intervalo de recuperação (F = 4,61; p = 0,03). Diferenças 

significativas foram também encontradas entre as sessões de treinamento (F = 22,69; p = 

0,001) e entre os intervalos de recuperação (F = 9,91; p < 0,01). Comparando entre as 

sessões de treinamento, a análise post hoc demonstrou que a FC em todos os intervalos de 

recuperação foi menor na sessão TI60(P) que na sessão TI60(A) (p < 0,05). A análise post hoc 

também demonstrou que a FC na sessão TI60(P) aumentou entre o 1º e o 2º intervalo de 

recuperação (p < 0,05) e não mudou significativamente entre os outros intervalos 

subsequentes (p > 0,05). 

 

Tabela 19 – FC (b.min-1) durante os intervalos de exercício e recuperação nas sessões TI60(P) e TI60(A). 

Tipo de 
sessão 

Intervalos de exercício/recuperação 

1 2 3 4 5 6 7 8 

 Exercício 

TI60(A) 
177  

(±9) 

183$  

(±7) 

186  

(±6) 

188  

(±6) 

189  

(±7) 

189  

(±7) 

189  

(±7) 

190 

(±7) 

TI60(P) 
176  

(±9) 

183#  

(±6) 

185  

(±5) 

185  

(±7) 

184  

(±8) 

185 

(±12) 

186 

(±12) 

188 

(±9) 

 Recuperação 

TI60(A) 
171  

(±9) 

170  

(±8) 

173  

(±9) 

173  

(±8) 

175  

(±10) 

176  

(±11) 

177  

(±10) 
---- 

TI60(P) 
146*  

(±15) 

155*#  

(±13) 

159*  

(±10) 

157*  

(±12) 

163*  

(±14) 

165*  

(±16) 

168*  

(±17) 
---- 

Notas:  
# p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício/recuperação anterior durante a sessão TI60P;  
$ p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício/recuperação anterior durante a sessão TI60A; 

* p < 0,05 em relação ao mesmo intervalo de exercício/recuperação do TI60(A). 
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Figura 32 – %FCmáx durante os intervalos de exercício (E) e recuperação (R) nas sessões TI60(P) e 
TI60(A). 

Notas:  
* p < 0,05 em relação à sessão TI60A;  
# p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício/recuperação anterior durante a sessão TI60P;  
$ p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício/recuperação anterior durante a sessão TI60A. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 33 – Comportamento da FC de um sujeito representativo durante as sessões TI60(P) e TI60(A). 
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Para o T ≥ 90% FCmáx, não houve diferença significativa (t = 0,86; p = 0,41) 

entre as duas sessões de treinamento (TI60(P): 8,0 ± 4,2 min; TI60(A): 9,6 ± 4,5 min).  

Do mesmo modo, o %FCmáx não foi diferente entre as duas sessões de 

treinamento (TI60(P): 88,8 ± 4,4%; TI60(A): 89,5 ± 5,9%) (t = 0,41; p = 0,70). 

 

 

Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) 

 

Não houve interação significativa entre sessão de treinamento e intervalo de 

exercício para a PSE (F = 0,45; p = 0,65).  

Similarmente, também não houve nenhuma diferença significativa entre as 

sessões de treinamento (F = 0,43; p = 0,53).  

Por outro lado, entre os intervalos de exercício, diferenças significativas foram 

encontradas (F = 64,08; p < 0,001). Segundo a análise post hoc, em ambas as 

sessões de treinamento, a PSE aumentou entre o 1º e o 5º intervalo de exercício (p < 

0,05) e não mudou significativamente entre os outros intervalos subsequentes (p > 

0,05), conforme pode-se constatar na tabela 20 e na figura 34. 

 

Tabela 20 – PSE (UA) durante os intervalos de exercício nas sessões TI60(P) e TI60(A). 

Tipo de 

sessão 

Intervalos de exercício 

1 2 3 4 5 6 7 8 

TI60(A) 
4,1 

(±2,0) 

5,6$ 

(±2,2) 

6,5$ 

(±1,9) 

7,5$ 

(±1,9) 

8,1$ 

(±1,4) 

8,9 

(±1,1) 

9,2 

(±0,9) 

9,7 

(±0,5) 

TI60(P) 
4,1 

(±2,1) 

5,5# 

(±2,2) 

6,9# 

(±2,1) 

8,0# 

(±1,8) 

8,8# 

(±1,5) 

9,1 

(±1,1) 

9,6 

(±0,7) 

9,8 

(±0,4) 

Notas: 
# p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício anterior durante a sessão TI60P; 
$ p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício anterior durante a sessão TI60A. 
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Figura 34 – PSE durante os intervalos de exercício (E) nas sessões TI60(P) e TI60(A). 

Notas:  
# p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício anterior durante a sessão TI60P;  
$ p < 0,05 em relação ao intervalo de exercício anterior durante a sessão TI60A. 

 

 

Lactato Sanguíneo [La] 

 

 Uma interação significativa foi demonstrada entre sessão de treinamento e 

momento de análise do [La] (F = 6,80; p < 0,01).  

Do mesmo modo, também foram demonstradas diferenças significativas entre 

as sessões de treinamento (F = 12,94; p < 0,01) e entre os momentos de análise do 

[La] (F = 85,44; p < 0,001).  

O [La] mensurado no final da sessão TI60(P) foi maior que [La] mensurado no 

final da sessão TI60(A) (p < 0,05). Para os outros momentos de análise do [La] (repouso 

e meio da sessão), não foram apontadas diferenças estatísticas entre as sessões de 

treinamento (p > 0,05).  

Comparando entre os momentos de análise, na sessão TI60(P), houve diferença 

entre os três momentos analisados, sendo que o [La] aumentou significativamente 

durante toda a sessão (p < 0,05). Na sessão TI60(A), o [La] mensurado em repouso foi 



99 

 
 

menor (p < 0,05) que o [La] mensurado no meio e no final da sessão, respectivamente. 

Contudo, não houve diferença estatística entre o [La] do meio e o [La] do final da 

sessão (p > 0,05), de acordo com as constatações na tabela 21 e na figura 35. 

 

Tabela 21 – Resposta da [La] (mmol.L-1) nas sessões TI60(P) e TI60(A). 

Tipo de 

sessão 

Momentos de análise 

Início Meio Final 

TI60(A) 
1,04 

(±0,48) 

8,88$ 

(±2,45) 

9,55 

(±2,95) 

TI60(P) 
1,37 

(±1,09) 

10,33# 

(±3,01) 

13,29*# 

(±4,05) 

Notas: 
* p < 0,05 em relação ao mesmo momento da sessão TI60A;  
# p < 0,05 em relação ao momento de análise anterior durante a sessão TI60P; 
$ p < 0,05 em relação ao momento de análise anterior durante a sessão TI60A. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 35 – [La] nas sessões TI60(P) e TI60(A). 

Notas:  
* p < 0,05 em relação à sessão TI60P;  
# p < 0,05 em relação ao momento de análise anterior durante a sessão TI60P;  
$ p < 0,05 em relação ao momento de análise anterior durante a sessão TI60A. 
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Distância percorrida 

 
Não foi observada interação significativa entre sessão de treinamento e 

intervalo de exercício para a distância percorrida (F = 0,87; p = 0,47).  

Do mesmo modo, nenhuma diferença significativa foi observada entre os 

intervalos de exercício (F = 3,27; p = 0,09).  

Entre as sessões de treinamento, no entanto, diferenças significativas foram 

observadas (F = 5,61; p = 0,04). A análise post hoc demonstrou que a distância 

percorrida no 3º intervalo de exercício foi menor na sessão TI60(A) que na sessão TI60(P) 

(p < 0,05), como demonstra a tabela 22 e a figura 36. 

 
Tabela 22 – Distância percorrida (m) durante os intervalos de exercício nas sessões TI60(P) e TI60(A). 

Tipo de 

sessão 

Intervalos de exercício 

1 2 3 4 5 6 7 8 

TI60(A) 
146  

(±15) 

139  

(±10) 

135  

(±10) 

134  

(±11) 

134  

(±10) 

127  

(±16) 

127  

(±14) 

131  

(±19) 

TI60(P) 
153  

(±10) 

147  

(±7) 

147*  

(±9) 

141 

(±5) 

133  

(±9) 

133  

(±10) 

135  

(±10) 

138  

(±10) 

Nota:  
* p < 0,05 em relação ao mesmo intervalo de exercício da sessão TI60A.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 36 – Distância percorrida durante os intervalos de exercício (E) nas sessões TI60(P) e TI60(A). 
Nota:  
* p < 0,05 em relação ao mesmo intervalo de exercício da sessão TI60A.  
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5. DISCUSSÃO 
 

 

A meta principal do presente estudo foi comparar as respostas fisiológicas e 

distância percorrida de quatro sessões de exercícios realizados em alta intensidade, 

de maneira intervalada, por indivíduos fisicamente ativos, onde as atividades 

estiveram englobadas dentro da modalidade do Tênis de Campo. Os formatos de 

treino intervalado (TI30(P), TI30(A), TI60(P) e TI60(A)) desta investigação tiveram em todas 

as execuções o mesmo tempo total concretizado, porém em diferentes combinações 

relacionadas ao tempo de exercício, tempo de recuperação e modo de recuperação. 

Considerando que adaptações fisiológicas e de desempenho a longo prazo no 

HIIT são altamente variáveis, e dependentes da população (por fatores como idade, 

sexo, status de treinamento e antecedentes), resulta difícil fornecer recomendações 

gerais para um HIIT mais eficiente (VOLLAARD et al., 2009; BOUCHARD e 

RANKINEN, 2001). A característica desse estudo predomina numa investigação sobre 

respostas agudas de exercícios de alta intensidade dentro de rotina de atividades do 

Tênis de Campo. Antes de aplicar estudos de efeitos crônicos referentes ao exercício, 

torna-se relevante conhecer perspectivas das respostas agudas da atividade para 

evitar delineamentos metodológicos equivocados dentro de determinadas pesquisas 

futuras. 

 Segundo a literatura, e conforme especifica a figura 2, nove são os aspectos 

influenciáveis dentro da programação de um treinamento intervalado, e a manipulação 

de somente um pode dar delineamentos distintos nas respostas agudas dos 

indivíduos; adicionado a essa complexidade, a modalidade de exercício (ou seja, 

corrida, ciclismo, remo, entre outras) representa uma variável-chave a ser considerada 

na elaboração de treinos em alta intensidade, especialmente para modalidades em 

equipe e esportes de raquete. A manipulação de cada variável isoladamente 

provavelmente tem um impacto direto nas respostas metabólicas, cardiopulmonares 

e neuromusculares (BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a; BUCHHEIT e LAURSEN, 

2013b). A capacidade do treinador de compreender as respostas agudas isoladas de 

vários formatos HIIT pode auxiliar na seleção do protocolo mais apropriado para 

aplicação, em locais e momentos certos. A intensidade e duração do trabalho e 

intervalos de recuperação são pontos-chave que influenciam as sessões (HOFF e 
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HELGERUD, 2004; ÅSTRAND et al., 1960; CHRISTENSEN, HEDMAN e SALTIN, 

1960; THEVENET et al., 2007a; BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a; BUCHHEIT e 

LAURSEN, 2013b; GOSSELIN et al., 2012). 

Referente às respostas fisiológicas dentro das sessões de treinamentos 

intervalados, destacando-se notoriamente VO2, FC, [La] e PSE, juntamente com a 

distância percorrida, serão discutidos os comportamentos dentro das quatro 

combinações de comparação delineadas pelas hipóteses desse estudo. 

 

5.1. COMPARAÇÃO TI30(P) X TI60(P) 

 

Conforme estabelecido nas ideias preliminares do estudo, e na condição de 

primeira e segunda hipótese dessa investigação, foi realizada a comparação de duas 

sessões de exercícios intervalados em alta intensidade, ambas caracterizadas pelo 

formato de recuperação passiva, diferenciando a distribuição do tempo de execução 

do exercício (uma sessão com esforços de 30s e outra com esforços de 60s). A 

hipótese H1 pré-determinava que os valores de VO2, T ≥ 90% VO2máx, FC, T ≥ 90% 

FCmáx, PSE e [La] seriam menores na sessão TI30(P) que na sessão TI60(P); por outro 

lado, na hipótese H2, os valores de %VO2máx, %FCmáx e distância percorrida seriam 

maiores na sessão TI30(P) que na sessão TI60(P).  

Dentro das primeiras constatações de comparação das sessões, e referente ao 

VO2 durante a parte do exercício, pode-se afirmar observando a tabela 3 que parte da 

H1 se confirmou, pois das oito divisões de intervalos de exercício, em três houve 

diferença estatística com valores menores de TI30(P) comparado ao TI60(P); nas demais 

não foi acusada diferença significativa, apesar de serem constatados valores menores 

conforme estabelecia a H1. No quesito recuperação (período de tempo entre os 

esforços), em todos os momentos os valores de VO2 foram maiores em TI30(P) que em 

TI60(P), muito provavelmente devido ao tempo de “inércia” ser maior em TI60(P), o que 

reduz os valores do VO2 dentro da totalidade dos intervalos de recuperação. Na 

comparação do T ≥ 90% VO2máx, a suposição da H1 foi rejeitada, já que o TI30(P) com 

1,9 ± 3,0 min, e o TI60(P) com 1,2 ± 1,4 min, não obteve diferença estatística significativa 

(p = 0,44), apesar de indicarem valor superior. Para o %VO2máx, TI30(P) com 76,4 ± 

7,3% foi estatisticamente maior (p = 0,03) que TI60(P) com 70,8 ± 4,1% e atendeu a 

proposição da H2. 



103 

 
 

Referente às constatações da FC relacionadas à H1, para a parte do exercício 

não se confirmou a hipótese, como pode-se comprovar nos valores da tabela 4; os 

dois últimos intervalos analisados até registraram valores menores de TI30(P) 

comparado a TI60(P), porém sem acusar diferença significativa após tratamento 

estatístico. No comportamento da FC durante a recuperação, todos os intervalos da 

sessão TI30(P) apresentaram valores maiores que TI60(P), estabelecendo-se diferença 

estatística significativa (p < 0,05). Na checagem do T ≥ 90% FCmáx, rejeitou-se H1 visto 

que a sessão TI30(P) apresentou patamares maiores em relação a TI60(P), com 12,2 ± 

4,6 min e 8,0 ± 4,2 min, respectivamente (p < 0,01). Por outro lado, a suposição de 

hipótese para o %FCmáx foi aceita (p = 0,03), onde os valores de TI30(P) apresentaram 

91,8 ± 4,8%, contra 88,8 ± 4,4% de TI60(P). 

Para a temática da PSE, após completarem as sessões TI30(P) e TI60(P), a H1 

foi rejeitada. A tabela 5 confirma a rejeição da hipótese, tendo em vista os números 

relatados nos intervalos de exercício das respectivas sessões; nos quatro primeiros 

intervalos de comparação houve diferença estatística (p < 0,05) com valores de TI30(P) 

maiores que TI60(P), mas na segunda metade dos intervalos de exercício não foi 

estabelecida significância estatística (apesar dos valores continuarem maiores em 

TI30(P) com relação a TI60(P)). 

Observando o comportamento da [La] referente à H1, na comparação das 

duas sessões a hipótese foi recusada (p = 0,59); de acordo com a tabela 6, o último 

momento de análise da [La] até chega a apresentar valor menor da sessão TI30(P) em 

relação à TI60(P), conforme foi estabelecido na H1, porém o teste estatístico não 

apresentou diferença significativa. 

Para a questão da variável distância percorrida nas sessões analisadas na 

comparação TI30(P) x TI60(P), elas não foram significativamente diferentes (p = 0,26), e 

a suposição da hipótese H2 foi rejeitada. De acordo com a tabela 7, a condição de 

valores numéricos maiores da distância percorrida de TI30(P) para com a sessão TI60(P) 

até chegou a se configurar nos dois primeiros intervalos de exercício, mas sem 

diferença estatística estabelecida conforme frisado anteriormente; nos demais 

intervalos de exercício, nenhum valor da sessão TI30(P) superou TI60(P). 
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5.2. COMPARAÇÃO TI30(A) E TI60(A) 

 

Prosseguindo com a checagem das hipóteses delineadas dentro dessa 

investigação, e obedecendo a sequência apresentada em sua estruturação, tem-se a 

verificação das hipóteses H3 e H4, onde foi realizada a comparação de duas sessões 

de exercícios intervalados em alta intensidade, dessa vez ambas caracterizadas pelo 

formato de recuperação ativa, diferenciando a distribuição do tempo de execução do 

exercício (uma sessão com esforços de 30s e outra com esforços de 60s). Ou seja, a 

mesma formatação da comparação feita em H1 e H2, porém sendo diferente a questão 

de como a recuperação era realizada. A hipótese H3 pré-estabelecia que os valores 

de VO2, T ≥ 90% VO2máx, %VO2máx, FC, T ≥ 90% FCmáx, %FCmáx, PSE e [La] seriam 

menores na sessão TI30(A) que na sessão TI60(A); já a hipótese H4, previa que os 

patamares da variável distância percorrida seriam maiores na sessão TI30(A) que na 

sessão TI60(A).  

Referente às primeiras comprovações de comparação dessas sessões, e 

referenciando a variável VO2 na parte do exercício, pode-se afirmar, baseando o 

raciocínio na tabela 8, que a hipótese H3 foi aceita. Entre os oito intervalos de exercício 

onde foi realizada a comparação, a metade deles apresentou diferença estatística (p 

< 0,05) com valores menores de TI30(A) comparado ao TI60(A); nos demais intervalos de 

exercício, apesar de não acusarem diferença significativa, os valores de TI60(A) 

superaram numericamente os patamares da sessão TI30(A), conforme delineava a 

hipótese H3. Na circunstância dos intervalos de recuperação (momentos entre os 

esforços), em todas as suas divisões os patamares de VO2 foram maiores em TI30(A) 

que em TI60(A); dentro da totalidade dos intervalos de recuperação, dos sete registros 

onde basearam-se as análises, dois mostraram-se diferentes estatisticamente (p < 

0,05), e os demais não (apesar dos valores de TI30(A) superarem numericamente os 

valores de TI60(A)). Na comparação do T ≥ 90% VO2máx, a suposição da H3 foi rejeitada 

(p = 0,24), já que o TI30(A) com 2,3 ± 2,1 min, e o TI60(A) com 3,9 ± 4,0 min não 

mostraram diferença estatística significativa, apesar de TI60(A) indicar valor superior à 

sessão TI30(A). Para o %VO2máx, as duas sessões mostraram valores bastante 

semelhantes, onde TI30(A) com 81,0 ± 4,0%, e TI60(A) com 80,9 ± 8,0%, não se 

apresentaram estatisticamente diferentes (p = 0,99) e dessa forma a H3 foi rejeitada. 
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Dentro das constatações da FC relacionadas à H3, para a parte dos intervalos 

de exercício a hipótese foi rejeitada (p = 0,69), como pode-se averiguar nos valores 

da tabela 9; observando de maneira geral o comportamento da FC e seus valores, 

nos três primeiros intervalos de trabalho ela mostrou-se com valores maiores de TI30(A) 

comparado a TI60(A), e nos demais intervalos estabeleceu-se a inversão dessa 

constatação (patamares de TI30(A) inferiores a TI60(A)), mas sem diferença significativa 

estatística, conforme frisou-se anteriormente. No comportamento da FC durante a 

recuperação, todos os intervalos da sessão TI30(A) apresentaram valores maiores que 

TI60(A), contudo somente na comparação do intervalo 2 entre as sessões que 

estabeleceu-se diferença estatística significativa (p < 0,05). Com relação à verificação 

do T ≥ 90% FCmáx, a hipótese H3 foi rejeitada pois a sessão TI30(A) mostrou patamares 

maiores em relação a TI60(A), com 11,8 ± 4,5 min e 9,6 ± 4,5 min, respectivamente, e 

com diferença estatística estabelecida (p = 0,03). Complementando, a suposição de 

hipótese H3 para o %FCmáx também foi rejeitada, onde os valores de TI30(A) não 

apresentaram patamares menores (91,5 ± 4,1%), e tampouco diferença estatística 

significativa (p = 0,09) em relação à sessão TI60(A) – 89,5 ± 5,9%. 

Com relação à PSE, depois de serem realizadas as sessões TI30(A) e TI60(A), e 

concretizadas as comparações, a H3 foi rejeitada. A tabela 10 confirma a rejeição da 

hipótese, tendo em vista os números constatados nos intervalos de exercício das 

respectivas sessões; numericamente todos os valores da sessão TI30(A) foram 

maiores que TI60(A), sendo que a diferença estatística (p < 0,05) estabeleceu-se 

principalmente na circunstância do final da primeira metade das sessões e início da 

segunda (mais precisamente no 3º, 4º e 5º intervalo de trabalho). 

Analisando o comportamento da [La] referente à hipótese H3, na comparação 

das duas sessões a hipótese não foi aceita (p = 0,65). Os momentos de análise “Meio” 

e “Final” da [La] apresentam valores menores na sessão TI30(A) em relação à TI60(A), 

conforme foi estabelecido na H3, e de acordo com a representação da tabela 11, mas 

estatisticamente não foi comprovada essa diferença significativa. 

Na condição de última variável dentro da comparação TI30(A) x TI60(A), a 

distância percorrida nas sessões analisadas não foi significativamente diferente (p = 

0,24), e dessa forma a suposição da hipótese H4 foi rejeitada. Acompanhando os 

patamares da tabela 12, com exceção da comparação do 7º intervalo de exercício, 
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todos os demais intervalos apresentaram valores numéricos maiores da distância 

percorrida em TI60(A), comparados com TI30(A), situação que vai de encontro ao que 

estabelecia a H4. 

 

5.3. COMPARAÇÃO TI30(P) E TI30(A) 

 

Entrando nas comparações estabelecidas pelas hipóteses H5 e H6 do estudo, 

tem-se a comparação de duas sessões de exercícios intervalados em alta intensidade, 

onde houve uma diferenciação no formato de recuperação (uma sessão consistiu na 

recuperação passiva, e a outra teve o modo ativo de recuperação entre os intervalos 

de exercício). Referente à distribuição do tempo de execução do exercício, as duas 

sessões tiveram a mesma formatação, ou seja, a duração dos intervalos de exercício 

foi de esforços de 30s. A hipótese H5 pré-determinava que os valores de VO2, T ≥ 90% 

VO2máx, %VO2máx, FC, T ≥ 90% FCmáx, %FCmáx e PSE seriam menores na sessão 

TI30(P) que na sessão TI30(A); dentro do que determinava a hipótese H6, os patamares 

da [La] e da distância percorrida seriam maiores na sessão TI30(P) que na sessão 

TI30(A).  

Para as constatações iniciais de comparação das sessões TI30(P) e TI30(A), e 

relacionado à variável do VO2 durante a parte do exercício, ao observar a tabela 13 e 

também a figura 23, conclui-se que a H5 não se confirmou (p = 0,14); das 16 divisões 

de intervalos de exercício, na sua grande maioria apontou valores menores de TI30(P) 

comparado ao TI30(A) – a exceção se enfatizou no 8º e 9º intervalos de trabalho – 

porém sem diferença estatística significativa, apesar de serem constatados valores 

menores conforme estabelecia a H5. Na parte dos intervalos de recuperação, quase 

que em sua totalidade (apenas nos intervalos 9 e 10 não foi acusada diferença 

estatística significativa) os valores de VO2 foram menores em TI30(P) que em TI30(A). Na 

comparação do T ≥ 90% VO2máx, a suposição da H5 foi rejeitada, já que TI30(P) com 1,9 

± 3,0 min, e TI30(A) com 2,3 ± 2,1 min, não obtiveram diferença estatística significativa 

(p = 0,72), apesar de TI30(P) indicar valor inferior conforme previa a hipótese. 

Analisando o %VO2máx, a sessão TI30(P) com 76,4 ± 7,3% foi estatisticamente menor 

(p = 0,04) que TI30(A) com 81,4 ± 4,0% e, dessa maneira, atendeu a proposição da H5. 
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Referente às verificações da FC relacionadas à hipótese H5, para a parte dos 

intervalos de exercício não se confirmou a hipótese (p = 0,43), como pode-se 

evidenciar nos patamares da tabela 14; em termos de valores da variável, as duas 

sessões demonstraram comportamento bastante semelhante, e somente o 9º 

intervalo de exercício de TI30(P) deixou de apresentar valor de FC mais baixo que 

TI30(A), porém sem acusar diferença significativa, o que embasa a rejeição da hipótese 

H5. Pertinente à FC durante a recuperação, da mesma forma as sessões TI30(P) e 

TI30(A), mostraram-se bastante análogas nos seus desempenhos e com valores 

próximos, sem acusar diferença estatística significativa (p = 0,49). Na averiguação do 

T ≥ 90% FCmáx, rejeitou-se H5 pela significância estatística (p = 0,63) com a sessão 

TI30(P) apresentando patamares mais altos em relação à sessão TI30(A), com 12,2 ± 4,6 

min e 11,8 ± 4,5 min, respectivamente. De uma forma similar, a suposição de hipótese 

para o %FCmáx igualmente não foi aceita (p = 0,77), onde os valores de TI30(P) 

apresentaram 91,8 ± 4,8%, contra 91,5 ± 4,4% de TI30(A). 

Relacionado às performances da PSE, depois dos sujeitos concluírem as 

sessões TI30(P) e TI30(A), a H5 não foi aceita. A tabela 15 confirma a rejeição da hipótese, 

sem significância estatística estabelecida (p = 0,63), e tendo em vista os números 

relatados nos intervalos de exercício das respectivas sessões; na grande maioria dos 

intervalos de comparação os valores numéricos da PSE de TI30(P) demonstraram-se 

maiores que TI30(A), o que já é contraditório ao que determinava a hipótese H5. 

Observando o comportamento da [La] com relação à H6, na comparação das 

sessões TI30(P) e TI30(A), a hipótese foi aceita (p = 0,02); de acordo com a tabela 16, os 

momentos de análise “Meio” e “Final” da [La] apresentam valores menores na sessão 

TI30(A) em relação à TI30(P), conforme foi estabelecido na H6, e baseando-se na 

evidência significativa do tratamento estatístico. 

Pertinente às demandas da variável distância percorrida nas sessões 

analisadas na comparação TI30(P) x TI30(A), a análise estatística não apontou diferença 

significativa (p = 0,08), e a suposição da hipótese H6 foi rejeitada. Tomando como 

referencial as informações da tabela 17, o fato dos valores numéricos maiores da 

distância percorrida de TI30(P) para com a sessão TI30(A) foi uma característica evidente 

na grande maioria dos intervalos de exercício (a única exceção foi constatada no 14º 

intervalo), mas sem diferença estatística estabelecida conforme citado anteriormente. 
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5.4. COMPARAÇÃO TI60(P) E TI60(A) 

 

Baseado no que foi colocado nas ideias preliminares do estudo, e na condição 

de últimas duas hipóteses dessa investigação, foi realizada a comparação de duas 

sessões de exercícios intervalados em alta intensidade, onde se caracterizou uma 

diferenciação no formato de recuperação (uma sessão consistiu na recuperação 

passiva, e a outra teve o modo ativo de recuperação entre os intervalos de exercício). 

Referente à distribuição do exercício, as duas sessões tiveram a mesma formatação, 

com a duração dos intervalos de exercício baseada em esforços de 60s. Ou seja, o 

mesmo formato da comparação feita em H5 e H6, porém sendo diferente a questão 

dos tempos dos esforços. A hipótese H7 pré-determinava que os valores de VO2, T ≥ 

90% VO2máx, %VO2máx, FC, T ≥ 90% FCmáx, %FCmáx e PSE seriam menores na sessão 

TI60(P) que na sessão TI60(A). Por outro lado, a hipótese H8 previa que os valores de 

[La] e distância percorrida seriam maiores na sessão TI60(P) que na sessão TI60(A). 

Referente às primeiras comprovações de comparação dessas sessões, e 

referenciando a variável VO2 na parte do exercício, pode-se afirmar, baseando o 

raciocínio na tabela 18, que a hipótese H7 foi aceita. Entre os oito intervalos de 

exercício onde foi realizada a comparação, a metade deles apresentou 

significativamente uma diferença estatística (p = 0,05) com valores menores da 

sessão TI60(P) comparado ao TI60(A); nos demais intervalos de exercício, apesar de não 

acusarem diferença significativa, os valores de TI60(P) foram inferiores numericamente 

aos patamares da sessão TI60(A), situação que vai ao encontro da hipótese H7. Na 

circunstância dos intervalos de recuperação (momentos entre os esforços), em todas 

as suas divisões os patamares de VO2 foram maiores na sessão TI60(A) que em TI60(P); 

dentro da totalidade dos intervalos de recuperação, dos sete registros onde basearam-

se as análises, todos mostraram-se diferentes estatisticamente (p < 0,05). Na 

comparação do T ≥ 90% VO2máx, a suposição da H7 também foi aceita (p = 0,03), já 

que a sessão TI60(P) com 1,2 ± 1,4 min, e TI60(A) com 3,9 ± 4,0 min mostraram diferença 

estatística significativa, e TI60(A) indicou valor superior. Para o %VO2máx, as duas 

sessões da mesma maneira demonstraram discrepância em seus valores, onde TI60(P) 

com 70,8 ± 4,1%, e TI60(A) com 80,9 ± 8,0%, apresentaram-se estatisticamente 

diferentes (p < 0,01) e dessa forma a hipótese H7 foi aceita. 

Com relação às constatações da FC estabelecidas à hipótese H7, dentro dos 

intervalos de exercício não houve confirmação da hipótese (p = 0,13), como pode-se 
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acompanhar nos patamares da tabela 19; em termos de valores da variável, as duas 

sessões demonstraram comportamento parecido, onde em todos intervalos de 

exercício a sessão TI60(P) apresentou valor de FC mais baixo ou igual que TI60(A), mas 

sem acusar diferença significativa, o que delineia a rejeição da hipótese H7. Para a FC 

durante a recuperação, as sessões TI60(P) e TI60(A) tiveram diferença estatística 

significativa (p < 0,01), com TI60(A) apresentando valores maiores em todos os 

intervalos de recuperação. Na averiguação do T ≥ 90% FCmáx, rejeitou-se H7 pela 

significância estatística (p = 0,41) com a sessão TI60(P) apresentando valores mais 

baixos em relação à sessão TI60(A), com 8,0 ± 4,2 min e 9,6 ± 4,5 min, respectivamente. 

De uma maneira similar, a suposição de hipótese para o %FCmáx igualmente não foi 

aceita (p = 0,70), onde os valores de TI60(P) apresentaram 88,8 ± 4,4%, contra 89,5 ± 

5,9% de TI60(A). 

No que se refere ao comportamento da PSE, após finalizadas as sessões 

TI60(P) e TI60(A), a H7 foi rejeitada. A tabela 20 confirma a rejeição da hipótese, onde 

não foi apresentada significância estatística (p = 0,53), e levando em consideração os 

números relatados nos intervalos de exercício das respectivas sessões; na grande 

maioria dos intervalos de comparação os valores numéricos da PSE de TI60(P) 

demonstraram-se maiores que TI60(A), situação essa que é incoerente ao que 

determinava a hipótese H7. 

Ressaltando o desempenho da [La] com relação à H8, durante a comparação 

das sessões TI60(P) e TI60(A), a hipótese foi aceita (p < 0,01); observando os dados 

expostos na tabela 21, os momentos de análise “Meio” e “Final” da [La] apresentaram 

valores menores na sessão TI60(A) em relação à TI60(P), circunstância que ia ao 

encontro do que foi colocado na H8, baseando-se na evidência significativa estatística. 

Para completar a última análise dentro das comparações, houve distinção da 

distância percorrida nas sessões TI60(P) x TI60(A), com diferença estatística significativa 

apontada (p = 0,04) no 3º intervalo de exercício (e com tendência nos demais), e a 

suposição da hipótese H8 foi aceita. Tomando como base os subsídios de dados da 

tabela 22, os valores numéricos maiores da distância percorrida de TI60(P) em relação 

à sessão TI60(A) foi uma característica evidente na grande maioria dos intervalos de 

exercício (a única exceção foi constatada no 5º intervalo). 
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5.5. ELUCUBRAÇÕES REFERENTES AOS RESULTADOS DAS COMPARAÇÕES 

 

O TIAI tem sido amplamente empregado por treinadores e profissionais de 

distintas áreas, e a literatura tem demonstrado a condição de ser bastante investigado 

pelos chamados cientistas do exercício, de diferentes gerações nos últimos anos. 

Conforme já estabelecido anteriormente nas outras seções dessa tese, o exercício em 

alta intensidade é uma estratégia de treinamento eficiente, onde ao ser comparado 

com o exercício contínuo, permite aos indivíduos passarem mais tempo em altas 

intensidades de exercício, bem como nos limites ou perto do VO2máx (ÅSTRAND et al., 

1960; BILLAT et al., 2000; LAURSEN e BUCHHEIT, 2018). Ao mesmo tempo, o TIAI 

é reconhecido como o tipo preferencial de exercício responsável por gerar adaptações 

fisiológicas e de desempenho em atletas de endurance com grande bagagem e 

vivência em situações de treinamento (LAURSEN e JENKINS, 2002). Os obstáculos 

encontrados na realização de estudos longitudinais em indivíduos bem treinados, 

tornam as investigações de respostas fisiológicas agudas a vários protocolos de 

exercícios, uma boa maneira de fornecer informações úteis para o estreitamento de 

relações entre ciência e prática (MIDGLEY, MCNAUGHTON e JONES, 2007); e por 

consequência, não somente a pesquisas com populações de atletas e performance, 

mas atingindo também a populações afetadas por enfermidades e aquelas inseridas 

dentro de normalidade de condições. Entre a vasta quantidade de fatores 

manipuláveis caracterizadores de uma sessão de TIAI, a duração e intensidade do 

trabalho e do repouso, a duração total do exercício e o tempo até a exaustão 

representam os principais parâmetros determinantes das respostas fisiológicas a um 

dado protocolo, tanto em condições de populações saudáveis ou referente a situações 

de indivíduos com determinadas enfermidades (GIBALA et al., 2012). 

Incluído numa perspectiva de ciclos curtos de trabalho, o TIAI tem sido 

amplamente adotado em estudos, especialmente para maximizar o tempo gasto nas 

faixas circunvizinhas de VO2máx (NICOLÒ et al., 2014; MIDGLEY, MCNAUGHTON e 

CARROLL, 2007a; MIDGLEY, MCNAUGHTON e CARROLL, 2007b; THEVENET et 

al., 2007a; WAKEFIELD e GLAISTER, 2009). Dentro das perspectivas dessa 

informação, as sessões TI30(P), TI30(A), TI60(P) e TI60(A) acatam essa tendência dos ciclos 

breves de esforços e, proporcionam dados utilizando a modalidade do Tênis de 

Campo, diferentemente das situações de laboratório e de corrida em esteira onde 
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esses estudos estiveram delineados. Ao ser comparado com outros estudos, o Tênis 

de Campo e os esportes de raquete com suas peculiaridades, detêm restrições para 

serem realizadas essas comparações, baseadas nas exceções metodológicas a 

serem consideradas para interpretar os achados mostrados nos estudos. Além das 

características da modalidade, é preciso conciliar as considerações metodológicas 

entre os estudos, como por exemplo, atividade empregada e detalhamentos (esteira 

versus corrida no solo; modalidades cíclica e acíclicas; etc.), critérios de determinação 

para VO2máx e v_VO2máx, análise de dados (técnica de suavização), limiar para valores 

mínimos de VO2 considerados como máximos (90%, 95%, 100%), diferenças no nível 

de confiabilidade dos analisadores de gases e variação entre os momentos do dia do 

VO2máx, cinética de VO2 e tempo até a exaustão; toda essa gama de detalhes dificulta 

e restringe a comparação entre os estudos (MIDGLEY, MCNAUGHTON e CARROLL, 

2007c; DUPONT, BLONDEL e BERTHOIN, 2003a; BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a). 

Referente às respostas do VO2 ao TIAI com curtos intervalos de exercício, o 

T ≥ 90% VO2máx está amplamente correlacionado com o tempo total de exercício 

(tempo até exaustão). Deste modo, a primeira abordagem para maximizar T ≥ 90% 

VO2máx durante essas sessões deve ser o foco nos ajustes mais efetivos para os 

intervalos de trabalho/recuperação (intensidade e duração) que aumentam o tempo 

até a exaustão. Neste contexto, é importante considerar as estratégias necessárias 

para maximizar T ≥ 90% VO2máx dentro de um determinado período de tempo, ou para 

definir formatos de TIAI otimizados com respeito à razão T ≥ 90% VO2máx/tempo de 

exercício, excluindo nesse caso o tempo de aquecimento da duração total da sessão 

de TIAI (BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a; TARDIEU-BERGER et al., 2004; MILLET et 

al., 2003a; MILLET et al., 2003b; BUCHHEIT et al., 2009a; MIDGLEY e 

MCNAUGHTON, 2006). Dentro das comparações realizadas nesse estudo, e fazendo 

uma ligação com a informação dos ajustes nos intervalos de trabalho/recuperação 

para elevar o T ≥ 90% VO2máx durante as sessões, o emparelhamento TI60(P)–TI60(A) 

manifestou-se com valores mais eficientes dentre os protocolos elaborados e 

executados nas dinâmicas da quadra de Tênis de Campo. A comparação mais direta 

dentro dessa temática de adequação trabalho/recuperação – TI30(P)–TI30(A), 

demonstrou valores inferiores para com TI60(P)–TI60(A), e leva a considerar que, ao 

selecionar uma sessão envolvendo a modalidade do Tênis de Campo, os intervalos 
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de exercício baseados em 60s (com uma relação de esforço/pausa de 1:1)  

apresentam uma proximidade mais evidenciada de maximizar T ≥ 90% VO2máx dentro 

do período de tempo determinado no protocolo, sob as mesmas condições de 

comparação relacionadas ao modo de recuperação.  

O efeito da duração do intervalo de trabalho nas respostas sistêmicas do VO2, 

durante o TIAI envolvendo intervalos curtos, foi um dos primeiros parâmetros 

examinados pelos estudiosos no assunto desse formato de treinamento. Há registro 

de poucos dados disponíveis sobre esforços repetidos que duram menos de 15 

segundos, apesar da abordagem comum usada por treinadores (por exemplo, 

10s/10s, 10s/20s). Durante corridas muito curtas (<10s), os requisitos de ATP no 

músculo em atividade são atendidos predominantemente pela fosforilação oxidativa, 

com mais de 50% do O2 usado derivado dos estoques de oximioglobina. Durante os 

períodos de recuperação, as reservas de oximioglobina são rapidamente restauradas 

e, em seguida, disponíveis para o intervalo seguinte. Como resultado, as respostas 

cardiopulmonares de tais esforços são relativamente baixas, a menos que a 

intensidade do exercício seja definida em um nível muito alto, e os intervalos de 

recuperação sejam curtos ou intensos o suficiente para limitar a resaturação completa 

da mioglobina (ÅSTRAND et al., 1960; CHRISTENSEN, HEDMAN e SALTIN, 1960; 

BISCIOTTI, 2004; DELLAL et al., 2010; BELFRY et al., 2012). Prolongar a duração do 

exercício aumenta os requisitos relativos de energia aeróbia; aumentar a duração do 

intervalo de trabalho, mantendo constantes os intervalos de recuperação do trabalho, 

também aumenta T ≥ 90% VO2máx (MILLET et al., 2003b; GASTIN, 2001; ROZENEK 

et al., 2007; WAKEFIELD e GLAISTER, 2009). Num estudo com indivíduos bem 

condicionados (v_VO2máx = 19,9 ± 0,9 km/h), praticantes de triatlo, foi estendida a 

duração do intervalo de trabalho de 30 para 60 segundos, usando uma duração fixa 

de recuperação de 30 segundos, e essa alteração induziu aumentos consideráveis no 

T ≥ 90% VO2máx, apesar de um tempo total de sessão mais curto (MILLET et al., 

2003b). Em outro estudo com delineamento similar, realizado com indivíduos 

fisicamente ativos e praticantes de luta greco-romana (v_VO2máx = 16,3 ± 1,1 km/h), 

os participantes completaram três tentativas de exercício intervalado consistindo em 

15 segundos de trabalho a 100% de v_VO2máx com 15 segundos de recuperação a 

50% de v_VO2máx (15s/15s), 30s/15s, e 60s/15s, sendo esses últimos dois formatos 

nas mesmas condições do primeiro. O número de intervalos para cada sujeito foi 

ajustado para que a distância percorrida para os intervalos de trabalho fosse de 
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aproximadamente 2.400 metros. Os protocolos de TIAI representaram taxas de 

distribuição de trabalho/recuperação de 1:1, 2:1 e 4:1, respectivamente. A duração 

crescente do intervalo de trabalho de 15 segundos para 30 segundos induziu um 

aumento grande em T ≥ 90% VO2máx (de zero para 4,0 minutos), onde um aumento 

adicional na duração do intervalo para 60 segundos estendeu T ≥ 90% VO2máx para 

5,5 minutos (ROZENEK et al., 2007). Considerando a importância da cinética do VO2 

para estender o T ≥ 90% VO2máx, estes dados sugerem que intervalos de trabalho 

mais longos (nas situações hipotéticas de 30s/30s em comparação com 15s/15s) são 

preferidos para indivíduos com lenta cinética do VO2 – ou seja, sujeitos com um grau 

de condicionamento não tão grande (MILLET et al., 2003a; NORRIS e PETERSEN, 

1998; HILL, HALCOMB e STEVENS, 2003; 

Em um estudo que utilizou como atividade as dinâmicas do ciclismo, avaliando 

num cicloergômetro dez indivíduos saudáveis numa faixa etária semelhante (24 ± 5 

anos) a essa tese, Combes et al. (2017) compararam as variações de VO2 em 

exercícios intermitentes de mesma taxa de trabalho, mas diferentes tempos de ciclo 

de trabalho, a fim de identificar qual protocolo induziria as maiores oscilações de VO2; 

as relações trabalho/recuperação estabeleceram-se na proporcionalidade de 1:1, e 

foram baseadas nas distribuições de 30s:30s, 60s:60s e 120s:120s, todos com modo 

passivo de recuperação. Complementaram as variáveis do estudo a [La] e a PSE. 

Condizente ao VO2, os resultados corroboraram com os dados do Tênis de Campo 

(TI30(P) e TI60(P)), onde a condição 60s:60s mostrou produzir maiores oscilações, em 

comparação a de 30s:30s. As constatações do estudo de Combes et al. (2017), e que 

podem ter uma aplicabilidade para as dinâmicas do Tênis de Campo, estabelecem 

que a variação de VO2 é específica para cada condição; a condição de exercício 

30s:30s foi caracterizada por uma menor amplitude tanto durante o trabalho, quanto 

nos períodos de recuperação, em relação aos outros dois protocolos. Uma duração 

de 30s não é longa o suficiente para que a resposta de VO2 atinja o steady-state 

durante o período de trabalho realizado e durante o período de recuperação 

subsequente. A duração de 30s deste período de descanso não permite que o VO2 

retorne aos valores de repouso. Além disso, a análise da condição de exercício de 

60s:60s revelou que esta duração do ciclo de trabalho produziu as maiores variações 

de VO2. Esses resultados confirmam que a amplitude das oscilações de VO2 durante 
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o exercício intermitente está diretamente relacionada à duração do ciclo de 

trabalho/recuperação e à sua razão. O aumento da duração do ciclo de 

trabalho/recuperação, bem como a razão entre eles, induzem um aumento da 

amplitude de oscilação de VO2 (SKIBA et al., 2014; TURNER et al., 2006).  

Dentro de considerações práticas, pode-se estabelecer que o nível de aptidão 

dos indivíduos pode influenciar a constante que determina a velocidade da cinética de 

VO2; sujeitos treinados e atletas de elite têm uma cinética de VO2 rápida (<30s), em 

contraste com valores lentos (>40s) observados em idosos e pacientes (ROSSITER, 

2011). A cinética do VO2 é geralmente afetada pela intensidade do exercício, 

acelerada em relação a algumas modalidades de exercício em comparação com 

outras (a corrida em referência com o exercício de ciclismo, por exemplo), e mais 

rápida em indivíduos treinados (HUGHSON et al., 2000; HILL, HALCOMB e 

STEVENS, 2003; NORRIS e PETERSEN, 1998). A relação entre a cinética de VO2 no 

início do exercício e o VO2máx, no entanto, é menos clara, com alguns estudos 

relatando relação e outros enfatizando nenhuma correlação, sugerindo que a cinética 

do VO2 no início do exercício é mais relacionada ao status de treinamento do que ao 

VO2máx de modo isolado (BUCHHEIT et al., 2012; POWERS, DODD e BEADLE, 1985; 

BUCHHEIT, LAURSEN e AHMAIDI, 2009; BARSTOW et al., 1996; PRINGLE et al., 

2003; KILDING, WINTER e FYSH, 2006). Portanto, a duração do período de trabalho 

durante o exercício intermitente precisa ser adaptada, se o objetivo do exercício for 

maximizar as variações de VO2 durante o período de exercício. Pode-se especular 

que durações mais longas do ciclo de trabalho devem ser adotadas para indivíduos 

portadores de alguma enfermidade, em relação à duração de 60s identificada como a 

mais adequada para participantes sedentários (COMBES et al., 2017). O acúmulo de 

tempo em alta porcentagem do VO2máx e a repetição de alterações metabólicas 

durante o exercício são os dois mecanismos frequentemente propostos para explicar 

os maiores benefícios do TIAI. Em consonância com essas abordagens, foi 

demonstrado que um aumento na intensidade do exercício durante o treinamento 

intermitente induziu alterações metabólicas mais elevadas que levaram a melhorias 

mais evidenciadas no desempenho aeróbico (MOHR et al., 2007; WESTON et al., 

1997).  

Gosselin et al. (2012) em uma investigação que também aplicou o ciclismo 

como atividade a ser executada, porém estabelecendo o modo ativo para os períodos 

de recuperação, avaliaram as respostas metabólicas e cardiovasculares em oito 
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indivíduos jovens saudáveis e fisicamente ativos, realizando quatro protocolos de 

treinamento de intervalado em alta intensidade, com produção total de trabalho 

semelhante, mas diferente relação trabalho/recuperação. As distribuições dos 

protocolos foram baseadas em intervalos com uma duração de exercício e 

recuperação ativa de 30s:30s, 60s:30s, 90s:30s e 60s:60s. As variáveis dependentes 

principais incluíram o VO2, a FC, a [La] e a PSE. Referente aos números encontrados 

no VO2, os resultados entraram em sincronia com os dados do Tênis de Campo (TI30(A) 

e TI60(A)), numa mesma condição baseada em que os protocolos de 30s:30s e 60s:60s 

apresentaram diferença estatística significativa com relação aos picos de VO2, – e 

nesses casos com 60s:60s prevalecendo sobre 30s:30s – contudo na média do VO2, 

os dois protocolos não foram diferentes estatisticamente. O protocolo 90s:30s resultou 

na maior FC, [La] e a PSE, enquanto o protocolo 30s:30s resultou no menor desses 

parâmetros; nesse estudo que distribuiu os tempos em 30s:30s, 60s:30s, 90s:30s e 

60s:60s foram encontrados diferenciações nas variáveis, porém para outras 

conclusões referentes a relações de esforço/pausa envolvendo o Tênis de Campo, 

mais estudos são necessários para checar se essas condições se confirmam para a 

modalidade. 

Aproximando das condições circunstanciais e envolvendo um delineamento 

bastante similar a essa tese, Reid et al. (2008) buscaram quantificar as características 

fisiológicas e de desempenho, em rotinas de exercícios específicos na quadra de 

Tênis de Campo. Antes de comparar os dados, cabe destacar aqui o comentário dos 

autores referenciando que nos treinamentos tradicionais desse esporte com raquete, 

as cargas de treinamento de exercícios intermitentes em quadra foram, na maioria das 

vezes, determinadas intuitivamente. O estudo representava, à época (tempo não tão 

distante assim, sendo publicado em 2008), os primeiros esforços para quantificar e 

comparar simultaneamente as características fisiológicas de exercícios comuns de 

treinamento em quadra (e não em situação de jogo). Essa observação enfatiza a 

escassez de investigações (carência que de certa forma persiste até os dias atuais) e 

dificulta a comparação de dados da modalidade, com os achados nessa tese – e 

denota o grau de relevância da pesquisa – principalmente referenciando indivíduos 

não atletas ou sujeito não treinados. Os exercícios propostos no estudo de Reid et al. 

(2008) baseavam-se na realização de quatro protocolos distintos, onde cada protocolo 
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tinha uma série de seis repetições a serem completadas pelos participantes, sendo 

que as rotinas de exercícios eram determinadas por movimentações e golpes 

(forehand e backhand) realizados no fundo de quadra; as relações 

trabalho/recuperação consistiam em 30s:30s e 60s:30s, onde sobressaía o modo 

passivo de recuperação. Distância percorrida pelo participante, FC, [La] e PSE foram 

registradas. Dentre os quatro protocolos realizados em quadra, aquele intitulado “box” 

era o que mais demonstrou semelhanças de movimentação para com o protocolo 

dessa tese, e observaram-se diferenças significativas (com valores maiores no 

60s:30s) nas medidas de [La] e PSE, mas as respostas individuais de FC foram 

semelhantes. O aumento do tempo de trabalho (60s:30s) produziu respostas na [La] 

e na PSE consistentemente elevadas, mas as velocidades médias dos jogadores 

permaneceram similares, repercutindo assim na distância percorrida. Estabelecendo 

um elo dos resultados do protocolo 30s:30s, com a sessão TI30(P), os comportamentos 

da [La] e PSE da mesma forma se apresentaram inferiores às sessões que envolviam 

a distribuição de trabalho 60s, e modo passivo de recuperação; já a FC e distância 

percorrida comportaram-se de forma análoga, não evidenciando distinções. 

Inserindo a FC na condição de parâmetro prescritivo de exercício, e 

comentando alguns detalhes sobre a peculiaridade dessa variável na temática, a FC 

tornou-se o marcador fisiológico medido mais comumente utilizado para controlar a 

intensidade do exercício em campo e situações extra-laboratoriais (ACHTEN e 

JEUKENDRUP, 2003). Definir a intensidade do exercício usando zonas de FC é bem 

adequado para exercícios prolongados e submáximos; no entanto, sua eficácia para 

controlar ou ajustar a intensidade de uma sessão de TIAI pode ser limitada. A FC pode 

não informar a intensidade do trabalho físico realizado acima da velocidade/potência 

associada ao VO2máx, que representa uma grande proporção de prescrições de TIAI 

(BILLAT, 2001a; BILLAT, 2001b; LAURSEN e JENKINS, 2002). Além disso, enquanto 

espera-se que a FC atinja valores máximos (>90-95% da FCmáx) para o exercício na 

velocidade ou potência associada ao VO2máx, essa circunstância nem sempre se 

estabelece, especialmente para curtos intervalos de exercício (<30s) e de médios a 

longos esforços – de 1 a 2 minutos (SEILER e HETLELID, 2005; MIDGLEY, 

MCNAUGHTON e CARROLL, 2007b). Essa condição está relacionada com a 

conhecida demora de resposta da FC nos momentos iniciais do exercício, que é mais 

lenta para responder em comparação com a resposta do VO2. Do mesmo modo, a 

inércia da FC ao parar o exercício (ou seja, na recuperação da FC) também pode ser 
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problemática neste contexto, uma vez que pode criar uma superestimação da carga 

real de trabalho que ocorre durante os períodos de recuperação, conforme delinearam 

Seiler e Hetlelid (2005) em um estudo utilizando a sistemática do treinamento 

intervalado, que verificava o impacto da duração da recuperação na intensidade do 

trabalho, com corredores bem treinados. Também foi demonstrado em duas outras 

investigações empregando o TIAI que, sessões de exercício substancialmente 

diferentes, podem ter uma resposta da FC média semelhante; essa constatação foi 

verificada no estudo de Seiler e Sjursen (2004) em corredores bem condicionados, e 

da mesma forma na pesquisa de Mendez-Villanueva et al. (2013) que trabalhou com 

jovens futebolistas de elite. Dessa forma, a desvinculação relativizada ao tempo entre 

FC, VO2, [La] e produção de trabalho em circunstâncias de TIAI, estabelece limitações 

à capacidade de estimar com precisão a intensidade de exercício durante sessões de 

TIAI, usando apenas a FC (BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a). Os achados de Seiler e 

Sjursen (2004) e Mendez-Villanueva et al. (2013) vão ao encontro dos dados 

encontrados nas comparações de sessão de exercícios realizadas nessa tese, onde 

ao confrontar os modelos TI30(P) x TI60(P), e TI30(A) x TI60(A), os dados referentes à FC 

não foram diferentes estatisticamente, apesar das sessões de exercícios 

apresentarem estruturas substancialmente distintas. 

Em um estudo de estruturação metodológica bastante semelhante a essa 

tese, referente à composição total da sessão de exercício, intensidade e distribuição 

de tempo dos esforços, Kilpatrick e Greeley (2014) avaliaram o efeito do treinamento 

intervalado na PSE de 20 estudantes universitários moderadamente condicionados. 

Os participantes completaram duas sessões de ciclismo intervalado de alta 

intensidade, onde cada sessão utilizou a mesma relação trabalho-recuperação (1:1), 

intensidade de trabalho (90% da capacidade aeróbica máxima), intensidade de 

recuperação (intensidade de trabalho de 10%) e duração da sessão (16 minutos). As 

sessões se diferenciaram quanto à duração dos intervalos de esforço, com um 

protocolo de 30 segundos e outro de 60 segundos. As sessões exigiam a mesma 

quantidade de trabalho total ao longo da execução. Os resultados estabeleceram que 

a avaliação da PSE antes, durante e após o exercício foi maior no teste de 60 

segundos do que no teste de 30 segundos, apesar de não haver diferença no trabalho 

total realizado – ou seja, protocolos de TIAI utilizando o mesmo trabalho externo total, 
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mas diferindo na duração do intervalo, produziram diferentes avaliações na PSE. O 

esforço percebido foi significativamente maior em sessões de exercícios que 

utilizaram intervalos de trabalho mais longos; para esse estudo com universitários 

moderadamente condicionados, os achados sugerem que intervalos mais curtos 

podem produzir respostas de esforço mais favoráveis que poderiam afetar 

positivamente a dinâmica da atividade. Na comparação dos resultados de Kilpatrick e 

Greeley (2014) com os achados dessa tese, que também efetuou a distribuição dos 

esforços dentro da distribuição de 30 e 60 segundos, a constatação não foi a mesma, 

sendo que as sessões TI30(P) e TI30(A) apresentaram valores maiores de PSE, ao serem 

equiparadas com TI60(P) e TI60(A). É preciso realizar mais investigações englobando 

outras dinâmicas de atividades para checar se essa condição é de exclusividade da 

situação acima comparada. A prescrição da intensidade das sessões de TIAI usando 

o método da PSE pode ser atraente devido à sua simplicidade. Utilizando esse 

procedimento, os treinadores e profissionais geralmente prescrevem variáveis como 

duração ou distância do trabalho e intervalos de recuperação; em contrapartida, o 

indivíduo pode autorregular a intensidade de exercício (SEILER e SJURSEN, 2004; 

DISHMAN et al., 1987). A intensidade selecionada é tipicamente a intensidade 

máxima do exercício percebido como sustentável (classificada como “difícil” a “muito 

difícil”, ou seja, ≥6 dentro da escala CR-10 de Borg) e é baseada na experiência do 

indivíduo, objetivo da sessão e considerações externas relacionadas à finalidade da 

atividade. Enquanto os papéis específicos desempenhados pela variação de causas 

biológicas e outros processos neurocognitivos envolvidos com a seleção do ritmo do 

exercício com base no esforço ainda são debatidos, as respostas da PSE podem 

refletir a sensação consciente de quão difícil e extenuante foi o exercício físico, relativo 

ao estresse combinado com fatores fisiológicos, biomecânicos e psicológicos 

impostos ao corpo durante a atividade (MARCORA, 2009; MARCORA, 2011; 

COUTTS et al., 2009; MARCORA, STAIANO e MANNING, 2009; ULMER, 1996). Na 

prática, o primeiro benefício das sessões de TIAI guiadas pela PSE é que elas não 

exigem nenhum conhecimento do nível de condicionamento físico dos indivíduos; a 

PSE é um "regulador de exercício" universal, independentemente do tipo de atividade, 

variações no terreno e condições ambientais (SEILER e HETLELID, 2005; SEILER e 

SJURSEN, 2004). Embora mais pesquisas em atletas treinados sejam necessárias 

para confirmar a eficácia das sessões de treinamento guiadas pela PSE, foi 

demonstrado que elas promovem as mesmas adaptações fisiológicas que um 



119 

 
 

programa de treinamento baseado na FC, num estudo realizado com cicloergômetro, 

durante seis semanas em mulheres jovens (CÉLINE et al., 2011). O método da PSE 

tem limitações, uma vez que não permite a manipulação precisa da resposta 

fisiológica a uma determinada sessão do TIAI; isso poderia limitar a capacidade de 

direcionar uma adaptação específica, e também pode ser problemático em situações 

de treinamento para esporte coletivos. Há também algumas evidências que sugerem 

que a capacidade de ajustar a intensidade do exercício baseada na PSE pode ser 

dependente da idade, da aptidão e da intensidade do exercício (GROSLAMBERT e 

MAHON, 2006; GARCIN et al., 2011; GARCIN, MILLE-HAMARD e BILLAT, 2004). 

Condizente ao que os autores referenciados nesse parágrafo anteriormente 

colocaram, pode-se afirmar, com relação aos dados encontrados nessa tese com 

tenistas recreacionais, que as sessões de exercícios realizadas por eles, e baseando-

se nas questões da variável PSE, alcançaram uma alta intensidade de média nos 

quatro protocolos, tomando como referência a escala CR-10 de Borg (TI30(P) = 8,1 ± 

1,3 UA; TI30(A) = 7,9 ± 1,1 UA; TI60(P) = 7,7 ± 1,3 UA; TI60(A) = 7,5 ± 1,3 UA). 

A propósito de delineamentos referentes à distância percorrida, fisiologistas e 

estudiosos há décadas vinham desenvolvendo investigações tratando sobre 

velocidade ou potência associada ao VO2máx, onde mais atualmente essas temáticas 

de pesquisa se popularizaram e tornaram-se uma intensidade de referência útil para 

planejamento do TIAI (VOLKOV, SHIRKOVETS e BORILKEVICH, 1975; CONLEY e 

KRAHENBUHL, 1980; LÉGER e BOUCHER, 1980; BILLAT e KORALSZTEIN, 1996; 

HILL e ROWELL, 1996; BILLAT, 2001a; BILLAT, 2001b; LAURSEN e JENKINS, 

2002). A atratividade do método da velocidade ou potência associada ao VO2máx é que 

ele representa uma medida integrada tanto de VO2máx, quanto do custo energético da 

atividade em um único fator; e deste modo, representa diretamente a capacidade 

locomotora de um atleta. Como a velocidade ou potência associada ao VO2máx é 

teoricamente a menor velocidade/potência necessária para obter o VO2máx, faz sentido 

para este marcador representar uma referência ideal para treinamento (LAURSEN e 

JENKINS, 2002; MIDGLEY, MCNAUGHTON e WILKINSON, 2006; BILLAT e 

KORALSZTEIN, 1996). Além disso, independentemente do método usado para 

determinar v_VO2máx, os protocolos com durações de estágio mais longo tendem a 

gerar valores de velocidade ou potência mais baixos, enquanto incrementos de 
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velocidade/potência maiores resultam em valores mais altos dessas variáveis. 

Indivíduos treinados em rotinas de endurance provavelmente são capazes de tolerar 

estágios mais longos e, portanto, menos propensos a apresentar prejuízos no VO2máx 

com variações no protocolo. Essas diferenças devem ser reconhecidas, já que 

pequenas diferenças na intensidade prescrita de trabalho têm efeitos sobre as 

respostas agudas do TIAI (MIDGLEY, MCNAUGHTON e CARROLL, 2007c; 

BUCHHEIT e LAURSEN, 2013a). Nesse estudo abrangendo o Tênis de Campo, e no 

tocante dos dados da distância percorrida, as configurações TI60(P) e TI60(A) não 

apresentaram dados significativamente diferentes para com TI30(P) e TI30(A), e dessa 

forma vieram de encontro às considerações recentemente expostas (que articulavam 

protocolos com durações de estágio mais longo, tendem a gerar valores de velocidade 

ou potência mais baixos); porém são necessários mais estudos que trabalhem outras 

configurações de protocolos considerados longos e curtos, para poder extrair 

conclusões mais contundentes englobando o Tênis de Campo nessa variável da 

distância percorrida. 

Discorrendo sobre variantes do modo de recuperação (passiva e ativa), e 

referente às características do intervalo de recuperação no decorrer de um TIAI, está 

evidenciado na literatura, há bastante tempo, a importância tanto da duração quanto 

da intensidade desse período durante a programação de rotinas do exercício 

intervalado em alta intensidade. Estas duas variáveis devem ser consideradas sob 

determinadas circunstâncias fisiológicas para maximização da capacidade de trabalho 

durante intervalos subsequentes (aumento do fluxo sanguíneo para acelerar a 

recuperação metabólica muscular, ressíntese de fosfocreatina, tamponamento de 

íons H+, regulação da concentração de fosfato inorgânico e transporte de K+, oxidação 

do lactato muscular); e também, manter um nível mínimo de VO2 para reduzir o tempo 

necessário para atingir VO2máx durante intervalos subsequentes – ou seja, iniciar a 

partir de uma “linha de base” elevada (MIDGLEY e MCNAUGHTON, 2006; BILLAT, 

2001a; MÜLLER, 1953). Embora a recuperação ativa entre períodos de intervalo seja 

atraente para acelerar o tempo necessário para atingir o VO2máx, e induzir uma maior 

contribuição fracionária do metabolismo aeróbico para a rotatividade total de energia, 

seus efeitos na capacidade de desempenho (tempo até a exaustão), e portanto no T 

≥ 90% VO2máx, não são tão simples quanto pareçam. Em determinada via de 

entendimento, a ótica de raciocínio é de que a recuperação ativa pode diminuir a 

oxigenação muscular, prejudicar a ressíntese de fosfocreatina (competição pelo O2) e 
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desencadear o engajamento anaeróbico do sistema durante o esforço seguinte. Além 

disso, enquanto um efeito de desempenho benéfico em intervalos subsequentes pode 

ser esperado com longos períodos de recuperação (≥3 minutos), a recuperação ativa 

realizada durante esse período pode anular o desempenho do intervalo subsequente, 

usando longos períodos em altas intensidades e curtos períodos de intensidade 

variável (DORADO, SANCHIS-MOYSI e CALBET, 2004; BUCHHEIT et al., 2009b; 

DUPONT et al., 2007; SPENCER et al., 2006; BOGDANIS et al., 1996; CONNOLLY, 

BRENNAN e LAUZON, 2003). No contexto do intervalo longo de TIAI, a recuperação 

passiva é recomendada quando o intervalo de recuperação é inferior a 2 ou 3 minutos 

de duração. Se uma recuperação ativa é escolhida, os intervalos de recuperação 

devem durar pelo menos 3-4 minutos a uma intensidade submáxima para permitir a 

manutenção de alta intensidade de exercício durante o intervalo seguinte (MIDGLEY 

e MCNAUGHTON, 2006; BILLAT, 2001a; DORADO, SANCHIS-MOYSI e CALBET, 

2004). Em um estudo realizado com corredores moderadamente treinados, foi pedido 

a eles a tarefa de auto-selecionar a natureza dos intervalos de recuperação durante 

uma sessão de TIAI (6 x 4 minutos, correndo a 85% da v_VO2máx em uma esteira com 

5% de inclinação), onde foi escolhido um modo de recuperação de caminhada de 

cerca de 2 minutos. Em comparação com intervalos de recuperação de 1 minuto, a 

duração de recuperação de 2 minutos permitiu que os corredores mantivessem 

velocidades de corrida mais altas; a extensão da recuperação passiva para 4 minutos 

não forneceu benefícios adicionais em relação às velocidades de corrida (SEILER e 

HETLELID, 2005). Da mesma maneira utilizando a dinâmica de treinamento 

intervalado, Buchheit et al. (2012) encontraram resultados em corredores jovens 

altamente treinados, onde períodos de recuperação ainda mais curtos (90 segundos), 

com recuperação baseada em caminhada, permitiram que os atletas mantivessem 

uma proporção relativamente alta da sessão em T ≥ 90% VO2máx, num patamar de 

43%, aproximadamente. Vale à pena destacar e relembrar que, referente aos 

resultados encontrados nos estudos de Seiler e Hetlelid (2005) e Buchheit et al. 

(2012), essa alta eficiência em particular também estava provavelmente relacionada 

tanto à idade jovem, quanto ao status de treinamento dos corredores, já que essas 

duas características são geralmente associadas à cinética acelerada do VO2 

(ARMSTRONG e BARKER, 2009; NORRIS e PETERSEN, 1998). Diversas atividades 
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esportivas são caracterizadas por repetidas corridas máximas ou quase máximas, de 

exercícios de curta duração, alternadas com períodos de recuperação durante os 

quais o exercício é continuado em intensidade muito menor (recuperação ativa), ou é 

interrompido (recuperação passiva). Nesse contexto de exercício intermitente de alta 

intensidade, existe uma crença geral no campo de treinamento de que a recuperação 

ativa com exercícios leves (ou apenas alongamento), permite um melhor desempenho 

durante os próximos períodos de exercício de alta intensidade do que a recuperação 

passiva. No entanto, os dados experimentais não especificam um consenso 

(DORADO, SANCHIS-MOYSI e CALBET, 2004). Enquanto alguns pesquisadores 

relataram maior capacidade de exercício com recuperação ativa, outros não 

confirmaram esses resultados; parte da discrepância pode ser devido a diferenças na 

duração da recuperação e a intensidade com que as sessões de exercício foram 

realizadas (BANGSBO et al., 1994; DUPONT, BLONDEL e BERTHOIN, 2003a). 

Midgley e McNaughton (2006) numa revisão com referência especial a considerações 

para a otimização de protocolos de treinamento destinados à manutenção do tempo 

nas faixas do VO2máx, sugeriram que, em exercício intermitente de alta intensidade 

(numa condição de 90-105% do VO2máx), para otimizar o tempo gasto no patamar ou 

próximo do VO2máx e permitir uma melhoria dele, a duração do exercício e recuperação 

deve ser entre 15 e 30 segundos. O formato de exercício intermitente estabelecido em 

30s/30s – consistindo em 30 segundos de exercício de alta intensidade, alternado com 

30 segundos de recuperação ativa – é habitualmente praticado por atletas. Gorostiaga 

et al. (1991) em um estudo com indivíduos sedentários ou de nível recreacional para 

corrida, mostraram que o protocolo de 30 segundos de exercício intermitente, 

realizado a 100% do VO2máx, com uma recuperação passiva, não permitiu que os 

sujeitos obtivessem o patamar do VO2máx. Investigações realizadas por Millet et al. 

(2003a) e Tardieu-Berger et al. (2004) constataram que dentro da rotina de 30 

segundos de exercício intermitente, realizado em intensidade supra-máxima (105 ou 

110% do VO2máx), com recuperação ativa (50% do VO2máx), a combinação adequada 

entre exercício e intensidades de recuperação durante esse formato podem permitir 

que o VO2máx seja não somente alcançado, mas também sustentado: T ≥ 90% VO2máx 

= 338 segundos, no estudo de Millet et al. (2003a); T ≥ 95% VO2máx = 178 segundos, 

na pesquisa de Tardieu-Berger et al. (2004). Nas perspectivas encontradas dentro 

dessa tese, após o tratamento dos dados coletados com os tenistas recreacionais 

(categorizados como fisicamente ativos e de certa forma com uma classificação de 
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bom condicionamento físico: v_VO2máx = 17,7 ± 1,1 km/h), o comportamento dos 

modos de recuperação ativa proporcionaram valores mais contundentes no T ≥ 90% 

VO2máx em comparação com as sessões onde foi empregado o modo passivo de 

recuperação, onde TI30(A) e TI60(A) acumularam 2,3 ± 2,1 min e 3,8 ± 3,9 min, 

concomitantemente, e TI30(P) e TI60(P) por sua vez tiveram registrados respectivamente 

1,9 ± 3,0 min e 1,2 ± 1,4 min. 

Ao ponderar com relação à intensidade do intervalo de recuperação, essa 

característica também desempenha um papel importante na resposta do VO2 durante 

o TIAI envolvendo intervalos curtos, uma vez que afeta tanto o VO2 real durante os 

protocolos, quanto a capacidade de exercício – e, indiretamente, o tempo até a 

exaustão e T ≥ 90% VO2máx. Comparado com a recuperação passiva, corridas até a 

exaustão envolvendo recuperação ativa são consistentemente relatadas de 40 a 80% 

mais curtas (THEVENET et al., 2008; DUPONT et al., 2004; THEVENET et al., 2007a; 

DUPONT, BLONDEL e BERTHOIN, 2003b; DUPONT e BERTHOIN, 2004). Ao 

considerar corrida até a exaustão durante exercícios de 15s/15s, o T ≥ 90% VO2máx 

absoluto pode não diferir entre as condições de recuperação ativa e passiva, mas a 

razão T ≥ 90% VO2máx/tempo de exercício é substancialmente maior quando a 

recuperação ativa é implementada; um fator de importância evidenciada ao 

implementar protocolos de TIAI (CASTAGNA et al., 2007; MILLET et al., 2003b, 

TARDIEU-BERGER et al., 2004; DUPONT e BERTHOIN, 2004). Durante um modelo 

de exercício de 30s/30s, comparado com recuperação passiva, intensidades de 

recuperação de 50% e 67% de v_VO2máx foram associadas, respectivamente, a 

pequenas e muito grandes melhorias em T ≥ 90% VO2máx, e na razão T ≥ 90% 

VO2máx/tempo de exercício (THEVENET et al., 2008; THEVENET et al., 2007a). O 

aumento da intensidade de recuperação para 84% reduziu moderadamente T ≥ 90% 

VO2máx, mas aumentou bastante a razão T ≥ 90% VO2máx/tempo de exercício. Esses 

estudos sugerem que para formatos curtos de TIAI, intensidades de intervalo de 

recuperação em torno de 70% da v_VO2máx devem ser recomendadas para aumentar 

tanto o T ≥ 90% VO2máx, quanto a razão T ≥ 90% VO2máx/tempo de exercício (BILLAT 

et al., 2001). A condição de que a recuperação ativa teve um impacto maior em T ≥ 

90% VO2máx durante a realização do protocolo 30s/30s comparado com o modelo de 

exercício 15s/15s está relacionado ao fato de que VO2 atinge menores valores durante 
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30 segundos de repouso passivo, o que afeta diretamente os níveis de VO2 durante o 

esforço seguinte. Por essa razão, recomenda-se delinear a recuperação passiva com 

tempos ≤ 15-20s para indivíduos não praticantes de atividades de endurance e que 

não estejam familiarizados com a execução de recuperação ativa, ou que realizem 

recuperação ativa durante períodos de maior intervalo de recuperação (≥ 20 

segundos). Em geral, a característica da intensidade do intervalo de recuperação pode 

ser ajustada em alinhamento com a intensidade de trabalho, com intensidades de 

intervalo de maior recuperação usadas para intensidades de intervalo de trabalho 

inferior e intensidades de exercício de recuperação inferior usadas para intensidades 

e durações de intervalos mais altos (DUPONT et al., 2002; MILLET et al., 2003a; 

THEVENET et al., 2007b; THEVENET et al., 2008; THEVENET et al., 2007a; 

DUPONT e BERTHOIN, 2004; BILLAT et al., 2001). Conforme estabelecido dentro do 

delineamento metodológico desse estudo, os tenistas não tinham que obedecer a uma 

determinação de intensidade tanto durante o intervalo de trabalho, quanto no decorrer 

do intervalo de recuperação ativa; a premissa era baseada numa cadência self-paced, 

objetivando um exercício de alta intensidade no comportamento de execução do 

avaliado, sendo incentivado a todo momento. Verificando os patamares atingidos de 

VO2 durante os intervalos de recuperação ativa, pode-se constatar percentuais 

próximos dos 80% do VO2máx no transcorrer das sessões TI30(A) e TI60(A). As sugestões 

acima mencionadas por Thevenet et al. (2008) e Thevenet et al. (2007a), abaixo dos 

percentuais de 80% encontrados nessa tese, e que segundo eles, induziriam melhores 

desempenhos relacionados ao T ≥ 90% VO2máx, são situações que precisam ser 

aplicadas e investigadas em estudos futuros envolvendo os protocolos, com essa 

alteração de configuração, para saber se esses ajustes realmente repercutem em 

desempenhos otimizados na variável. 

Englobando uma comparação direta entre sessões de TIAI longas e curtas, 

com relação a T ≥ 90% VO2máx, um estudo realizado por Gajer e colaboradores, e 

citado por Buchheit e Laursen (2013a), comparou T ≥ 90% VO2máx entre um protocolo 

de 6 x 600 metros realizado numa pista (a 102% da v_VO2máx, percorrendo em 

aproximadamente 1min40s cada 600 metros) e 10 repetições de uma sessão de TIAI 

de 30s/30s (intensidade de trabalho/recuperação estipulada em 105/50% da 

v_VO2máx) em corredores de elite de meia distância (v_VO2máx = 21,2 ± 0,6 km/h). 

Enquanto o VO2 alcançou 105% do VO2máx durante a sessão da pista, o VO2máx não 

foi realmente atingido durante a sessão de 30s/30s; entre os dois modelos de 
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exercício, o T ≥ 90% VO2máx foi bem menor durante o modelo dos intervalos de 30s/30s 

(atingindo uma razão T ≥ 90% VO2máx/tempo de exercício de 10%), em comparação 

com a sessão desenvolvida na pista (razão de 44%). Na mesma linha de raciocínio, 

ou seja, comparando intervalos curtos versus intervalos longos e T ≥ 90% VO2máx, 

Millet et al. (2003b) mostraram que a realização de intervalos de 2min/2min permitiu 

que triatletas atingissem um T ≥ 90% VO2máx muito maior (486,3 ± 176,2 segundos) 

em comparação com uma sessão de 30s/30s (148,6 ± 132,8 segundos). No entanto, 

os intervalos longos foram moderadamente menos eficientes do que um modelo de 

esforço de 60s/30s (530,8 ± 187,1 segundos). Em conjunto, esses dados sugerem 

que intervalos longos, ou intervalos curtos com relação de trabalho/recuperação > 1 

devem ser preferidos, devido a maior razão T ≥ 90% VO2máx/tempo de exercício. Nas 

questões relacionadas a essa tese, dentre os quatro protocolos de exercício (TI30(P), 

TI30(A), TI60(P) e TI60(A)), o que teve uma representatividade mais evidenciada do T ≥ 

90% VO2máx foi uma sessão com intervalos longos (TI60(A)); porém para realizar 

comparações mais concretas, novos estudos aplicando variações – mantendo os 

intervalos de trabalho e ajustando (reduzindo) os períodos de recuperação – são 

necessários para se ter conclusões mais incisivas. 
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6. CONCLUSÕES 

 

 

Com base nos resultados encontrados na presente tese, que objetivou 

investigar as respostas fisiológicas e a distância percorrida de quatro sessões distintas 

de treinamento intervalado (TI) dentro do Tênis de Campo, pode-se concluir que: 

 

1) após determinação e comparação das variáveis entre as sessões TI30(P) e TI60(P), 

referente ao VO2 as respostas fisiológicas não foram diferentes, assim como no T 

≥ 90% VO2máx; no %VO2máx a sessão TI30(P) apresentou maior percentual; na FC 

tiveram valores semelhantes; em T ≥ 90% FCmáx a sessão TI30(P) demonstrou 

maiores valores, assim como no %FCmáx; na PSE os valores de TI30(P) acusaram 

índices maiores que TI60(P); na [La] as sessões TI30(P) e TI60(P) não transpareceram 

diferença, da mesma forma que na distância percorrida.  

 

2) Nas sessões TI30(A) e TI60(A), os valores de VO2 em TI60(A) foram maiores do que em 

TI30(A); no T ≥ 90% VO2máx não houve diferença entre os dois protocolos; para o 

%VO2máx as sessões não estabeleceram diferenças estatísticas, demonstrando-se 

bastante análogas; referente ao comportamento da FC, concluiu-se que TI30(A) e 

TI60(A) não são diferentes; com relação à verificação do T ≥ 90% FCmáx, a sessão 

TI30(A) mostrou patamares maiores em relação a TI60(A); para o %FCmáx, os valores 

de TI30(A) não apresentaram índices menores, e tampouco diferença estatística 

significativa em relação à sessão TI60(A); com relação à PSE, numericamente todos 

os valores da sessão TI30(A) foram maiores que TI60(A); na [La] constataram-se 

valores menores na sessão TI30(A) em relação à TI60(A); e durante a comparação 

TI30(A) x TI60(A), concluiu-se que na distância percorrida as sessões analisadas não 

foram significativamente diferentes. 

 

3) Referente à comparação dos modelos de exercício TI30(P) e TI30(A), pode-se concluir 

que as respostas fisiológicas do VO2 não foram diferentes estatisticamente, assim 

como na determinação e comparação do T ≥ 90% VO2máx; na análise do %VO2máx 

a sessão TI30(P) apresentou menor percentual; na FC alcançaram valores parecidos, 

sem obter diferença estatística significativa entre TI30(P) e TI30(A), da mesma maneira 
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que no T ≥ 90% FCmáx; de uma forma similar, para o %FCmáx conclui-se que os 

valores das sessões apresentaram percentuais bastante semelhantes; nas 

performances da PSE, TI30(P) e TI30(A) não mostraram diferenças estatísticas; na 

determinação e comparação da [La], foram obtidos valores menores na sessão 

TI30(A) em relação à TI30(P); e no decorrer dos protocolos, concluiu-se que na 

distância percorrida as sessões analisadas não foram estatisticamente diferentes. 

 

4) Finalizando essa seção das conclusões, posteriormente à determinação e 

comparação das variáveis entre as sessões TI60(P) e TI60(A), conclui-se que referente 

ao VO2 os valores da sessão TI60(P) foram menores, comparados a TI60(A); no T ≥ 

90% VO2máx, a sessão TI60(P) também indicou índices inferiores; para o %VO2máx, as 

duas sessões da mesma maneira demonstraram discrepância em seus valores, 

com TI60(A) mostrando-se maior que TI60(P); durante as constatações estabelecidas 

para a FC, não houve diferença estatística significativa entre TI60(P) e TI60(A); na 

averiguação do T ≥ 90% FCmáx, também concluiu-se não haver diferença entre os 

dois modelos de exercício; no %FCmáx igualmente não se estabeleceu 

diferenciação entre as duas sessões, baseadas as conclusões na significância 

estatística; nos desempenhos da PSE, TI60(P) e TI60(A) não mostraram diferenças 

estatísticas; na comparação da [La], foram encontrados valores menores na sessão 

TI60(A) em relação à TI60(P); e durante a comparação da distância percorrida nas 

sessões analisadas, pode-se concluir que TI60(P) apresentou valores maiores em 

relação à sessão TI60(A). 

 

7. APLICAÇÕES PRÁTICAS 

 

A partir das conclusões apresentadas, algumas considerações podem ser feitas 

visando destacar a aplicação e a relevância dos achados. 

Incluído numa perspectiva de ciclos curtos de trabalho, o TIAI tem sido 

amplamente adotado em estudos, especialmente para maximizar o tempo gasto nas 

faixas circunvizinhas de percentuais elevados do VO2máx. Dentro das perspectivas 
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dessa informação, as sessões TI30(P), TI30(A), TI60(P) e TI60(A) acatam essa tendência dos 

ciclos breves de esforços. 

Dentro das comparações realizadas nesse estudo, e fazendo uma ligação com 

a informação dos ajustes nos intervalos de trabalho/recuperação para elevar o T ≥ 

90% VO2máx durante as sessões, as rotinas de TI60(P) e TI60(A) manifestaram-se 

sustentando valores mais eficientes dentre os protocolos elaborados e executados 

nas dinâmicas da quadra de Tênis de Campo. Dessa maneira, as sessões 

estabelecidas com 60 segundos em referência às relações esforço-pausa, 

predominaram sobre os protocolos de 30 segundos, no que tange a modalidade de 

Tênis de Campo, e poderão servir de subsídio e serem utilizadas por profissionais de 

Educação Física que queiram trabalhar a participação de pessoas em programas de 

exercícios físicos por intermédio de modalidades esportivas, com intensidades 

distintas de realização. 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA – UFSC 
CENTRO DE DESPORTOS – CDS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA - PPGEF 

___________________________________________________________________ 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

Você está sendo convidado a participar, como voluntário, da pesquisa intitulada 
EXERCÍCIO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE NO TÊNIS DE CAMPO: 
COMPORTAMENTO DE RESPOSTAS FISIOLÓGICAS EM DIFERENTES 
INTERVALOS DE TRABALHO E TEMPOS DE RECUPERAÇÃO, a ser realizada junto 
ao Laboratório de Biomecânica (BIOMEC), vinculado ao Centro de Desportos (CDS) 
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A pesquisa tem como objetivo 
comparar as respostas fisiológicas de quatro protocolos de exercícios de rotina dentro 
do Tênis de Campo, em intensidade alta e intervalada, em tenistas recreacionais 
classificados como adultos saudáveis (faixa etária dos 18 a 39 anos), do sexo 
masculino, e sua realização é justificada pela importância de que a mesma pode 
proporcionar uma maior compreensão dos mecanismos fisiológicos envolvidos em 
diferentes formas de treinamento intervalado de alta intensidade, além de servir de 
base para prescrição de treinamentos e também para futuros estudos.  

A participação não é obrigatória e não envolve nenhum gasto ao participante, 
sendo todos os materiais necessários providenciados pelos pesquisadores. Não 
haverá nenhuma forma de compensação financeira, no entanto, no caso de eventuais 
danos decorrentes da participação na pesquisa, está garantido ao participante o 
direito de indenização. Todas as despesas com tratamento complementares (ex.: 
consultas e exames clínicos), bem como ressarcimento de eventuais prejuízos ou 
danos que sejam necessários em decorrência da pesquisa serão de responsabilidade 
do pesquisador responsável, em cumprimento à resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde. 

Os pesquisadores se responsabilizam pelo esclarecimento sobre a 
metodologia do estudo antes e durante o curso da pesquisa, inclusive, garantindo ao 
participante o recebimento de uma cópia impressa deste documento (TCLE), sendo 
garantido também que a qualquer momento o participante pode desistir de participar 
e retirar seu consentimento. Com a adesão ao estudo, o participante ficará disponível 
para a pesquisa em cinco visitas ao CDS, com duração aproximada de 60 minutos 
cada. Será dado um intervalo de pelo menos 72 horas entre os encontros. 

1ª Visita – Um avaliador preencherá uma ficha com os dados pessoais, e logo 

após, um pesquisador treinado realizará a coleta das medidas de massa corporal (kg) 

e estatura (cm). Em seguida, será aplicado um teste incremental de esteira rolante, 

com velocidade inicial de 5km/h e incrementos de 1km/h a cada um minuto, até a 

exaustão voluntária. Antes do teste começar, e ao final do teste, haverá coleta de 25 

µL (volume equivalente a uma gota) de sangue do lóbulo da orelha para dosagem do 

lactato sanguíneo [La]. As variáveis cardiorrespiratórias de frequência cardíaca (FC) 

e consumo de oxigênio (VO2) serão mensuradas integralmente durante todo o 

protocolo.  

2ª a 5ª Visita – Nas próximas visitas serão aplicados quatro modelos distintos 
de sessão de exercícios numa quadra oficial de Tênis de Campo, com superfície de 
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cimento, com intervalo de no mínimo 72 horas entre uma sessão e outra. A rotina de 
cada modelo está baseada na realização de dois dos golpes básicos da modalidade 
(forehand e backhand), sempre alternando a execução entre os dois, nunca repetindo 
consecutivamente o mesmo golpe. As bolinhas serão lançadas pelo avaliador, a partir 
de uma região determinada da quadra, conforme a Figura 2 (setas contínuas indicam 
o deslocamento do avaliado, e setas tracejadas representam a trajetória da bolinha 
de Tênis). O indivíduo sairá da posição inicial pré-orientada, e deverá realizar os 
golpes até o fim do tempo determinado pelo respectivo modelo que ele estiver 
executando. Ao rebater a bolinha, o avaliado deve procurar direcioná-la a uma das 
duas regiões delimitadas por cones, no outro lado da quadra, de trajetória paralela ou 
diagonal, ficando a seu critério de escolha. O ritmo de saída das bolinhas para o 
avaliado rebater será determinado pelo avaliador, numa cadência de self-paced, 
objetivando um exercício de alta intensidade no comportamento de execução do 
avaliado. Referente à recuperação dentro dos quatro modelos, haverá duas situações: 
recuperação passiva e ativa. No protocolo onde será executado o exercício de alta 
intensidade com recuperação passiva, o avaliado realizará o esforço e durante a 
recuperação ele ficará parado na posição inicial (destacada na Figura 1). No que tange 
à recuperação ativa, a dinâmica do exercício de alta intensidade seguirá a mesma 
execução do anterior, porém no momento da recuperação, o avaliado se deslocará 
até a região da área de saque da quadra, e realizará uma recuperação ativa, conforme 
a situação ilustrada pela Figura 2 (o avaliado fará um bate-bola com o avaliador, 
também alternando entre um forehand e um backhand, contudo numa clara 
diminuição de intensidade, tendo em vista a redução da velocidade de distribuição de 
bola). Essa mesma atividade da recuperação ativa será utilizada para o aquecimento 
do avaliado, que antecederá a execução de cada protocolo. A diferenciação entre os 
modelos consistirá na distribuição do tempo de trabalho de exercício em alta 
intensidade e na forma de recuperação, conforme a descrição a seguir (cada um dos 
quatro modelos terão o mesmo tempo total de execução): a) 16 trabalhos de 30 
segundos, com recuperação passiva de 30 segundos (entre os esforços); b) 16 
trabalhos de 30 segundos, com recuperação ativa de 30 segundos (entre os esforços); 
c) 8 trabalhos de 60 segundos, com recuperação passiva de 60 segundos (entre os 
esforços); d) 8 trabalhos de 60 segundos, com recuperação ativa de 60 segundos 
(entre os esforços). Inicialmente cada sessão será começada com um aquecimento 
(bate-bola) de seis minutos, onde o indivíduo pratica a dinâmica ilustrada pela Figura 
2. Após esse período, o avaliado ficará quatro minutos em repouso, e em seguida 
iniciará a rotina de exercícios. Em todas as avaliações a frequência cardíaca (FC) e 
consumo de oxigênio (VO2) serão monitorados por um analisador de gases portátil, 
respiração a respiração (Cosmed K5, Rome, Italy). Serão coletados 25 μl de lactato 
sanguíneo do lóbulo da orelha, em três momentos durante cada teste: 1º) em repouso, 
antes de iniciar o protocolo; 2º) na metade do tempo total do protocolo; 3º) no primeiro 
minuto após o fim do protocolo. 

Para participar deste estudo você deve estar apto a realizar exercícios físicos 

de alta intensidade. Da mesma forma, deve estar ciente da possibilidade de ocorrência 

de desconforto gerado pelo esforço nos testes e modelos experimentais, ou pelas 

coletas de sangue, que serão realizadas no lóbulo da orelha por meio de material 

descartável. O desconforto refere-se à picada da agulha, não requerendo nenhum 

cuidado especial posterior, além de existir a possibilidade de náuseas em decorrência 

do esforço intenso realizado nos testes e experimentos. No entanto, menos de 1% da 

população apresenta desconforto durante este tipo de teste (de acordo com dados do 

Colégio Americano de Medicina do Esporte, 2011).  
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Quanto aos benefícios e vantagens em participar deste estudo, você contribuirá 
para o desenvolvimento da ciência, dando possibilidade a novas descobertas e ao 
avanço das pesquisas; além de ser informado sobre a sua composição corporal e 
limiares de transição metabólica norteadores do treinamento físico, a partir do repasse 
do relatório individual de sua avaliação.  

Para sua segurança, os pesquisadores Prof. Dr. Antônio Renato Pereira Moro 
e o doutorando Osvaldo André Furlaneto Rodrigues, além de outros colaboradores do 
Laboratório de Biomecânica (BIOMEC), e que são especialistas nessa área da 
pesquisa, irão acompanhá-lo durante a realização das avaliações e cumprirão o que 
está disposto na resolução CNS 466/2012, caso algum dano venha ocorrer ao sujeito 
participante da pesquisa.  

Salientamos, ainda, que você poderá retirar-se do estudo a qualquer momento, 
sem penalização alguma. Do contrário, solicitamos a sua autorização para o uso de 
seus dados para a produção de artigos técnicos e científicos e relatórios que poderão 
ser apresentados em eventos e periódicos científicos. A sua privacidade será mantida 
por meio da não identificação do seu nome. 

Este termo será feito em duas vias, onde todas as páginas serão rubricadas 
pelo pesquisador e pelo participante da pesquisa, e uma via ficará com o participante 
da pesquisa e outra com o pesquisador. 

Agradecemos desde já a sua colaboração e participação.  
 
 
CONTATOS:  
Prof. Osvaldo André Furlaneto Rodrigues. 
Laboratório de Biomecânica – BIOMEC  
Centro de Desportos (CDS) 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) 
Campus Reitor João David Ferreira Lima – Trindade. 
CEP: 88040-900 – Florianópolis/SC. 
E-mail: andrenalina14@yahoo.com.br 
Telefone: (48) 3721-8530 
 
Prof. Dr. Antônio Renato Pereira Moro. 
Laboratório de Biomecânica – BIOMEC  
Centro de Desportos (CDS) 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) 
Campus Reitor João David Ferreira Lima – Trindade. 
CEP: 88040-900 – Florianópolis/SC. 
E-mail: renato.moro@ufsc.br  
Telefone: (48) 3721-8551 
 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC)  
Universidade Federal de Santa Catarina. 
Prédio Reitoria II (Edifício Santa Clara), sala 902. 
Rua Desembargador Vitor Lima, nº 222, Trindade – Florianópolis/SC. 
Telefone: (48) 3721-6094 
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Figura 1 – Demonstração da movimentação do avaliado durante a parte de alta intensidade, em uma 
sessão de treinamento de Tênis de Campo. 
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Figura 2 – Ilustração da dinâmica da atividade de aquecimento, e de recuperação ativa, do avaliado em 
uma sessão de treinamento de Tênis de Campo. 
 

 

AVALIADOR 

AVALIADO 



150 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE DESPORTOS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 
 
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO 
 
 

Declaro que fui informado, de forma clara e objetiva, sobre todos os 
procedimentos do projeto de pesquisa intitulado: EXERCÍCIO INTERVALADO DE 
ALTA INTENSIDADE NO TÊNIS DE CAMPO: COMPORTAMENTO DE 
RESPOSTAS FISIOLÓGICAS EM DIFERENTES INTERVALOS DE TRABALHO E 
TEMPOS DE RECUPERAÇÃO. Estou ciente que todos os dados a meu respeito 
serão sigilosos e que posso me retirar do estudo a qualquer momento. Assinando este 
termo, eu concordo em participar do estudo. 

 
 

Nome por extenso ___________________________________________  
Assinatura _________________________________________________  
Florianópolis (SC) ______/______/_______  
 
 
 
_______________________________________  
Prof. Dr. Antônio Renato Pereira Moro 
(Pesquisador Responsável/Orientador)  
 
 
 
_____________________________________  
Prof. Osvaldo André Furlaneto Rodrigues 
(Pesquisador principal/Orientando) 
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