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Resumo

Enquadramento: O treino combinado (TC) tem efeitos positivos na condi¢cado
fisica (CF) e promove melhorias no estado geral de saude. No entanto, poucos

estudos investigaram os efeitos do TC realizado com um baixo volume semanal.

Metodologia: Este estudo teve como objetivo identificar os efeitos do TC de
baixo volume realizado durante 6 semanas na composi¢ao corporal, na for¢a de
preensao manual (FPM), na poténcia muscular, na forca maxima, na capacidade
cardiorrespiratéria e a resposta afetiva ao exercicio. Dezoito jovens adultos
ativos (média £ DV: 20.06 + 1.66 anos; 22.23 + 2.76 kg/m?) foram divididos em
dois grupos, o grupo experimental (GE, n=9) e o grupo controlo (GC, n=9). O TC
realizado 2 vezes por semana consistiu num treino de forga (TF, 2 séries de 3
exercicios com 80 a 85% 1RM) seguido de um treino intervalado de alta
intensidade na bicicleta (HIIT, 5 séries de 60” a 95% Wmax). Foram avaliadas a
composic¢ao corporal, a FPM, a altura do salto, a forca maxima no supino e
agachamento, o consumo maximo de oxigénio (VO:zmax), a poténcia aerdbia
maxima (Wmax) € a resposta afetiva semanal no inicio (pré) e apos 6 semanas
de treino (pos). Foi utilizado o teste de ANOVA de medidas repetidas para

realizar a analise do tempo, entre grupos e intra grupos.

Resultados: Na composic¢ao corporal nao se registaram diferencas significativas
em todas as medidas (p > 0.05) em ambos os grupos. Verificou-se que diversos
indicadores como GE melhorou significativamente a FPM (p < 0.01), a altura do
salto (p < 0.05), a forga maxima no supino e agachamento (p < 0.001), 0 VO2max
(p <0.01) e a Wmax (p < 0.01). A resposta afetiva foi positiva, mas sem diferengas

significativas entre semanas (p > 0.05).

Conclusées: Os resultados sugerem que TC de baixo volume melhora a FPM,
a poténcia, a forca maxima e a capacidade cardiorrespiratoria, com uma resposta
afetiva positiva ao exercicio e sem gerar um aumento na carga interna. No
entanto € insuficiente para provocar alteragdes na composi¢cao corporal em

jovens adultos ativos.

Palavras-chave: Exercicio, Treino concorrente, Exercicio combinado, Saude,
Rendimento, Forga muscular, VO2max, Capacidade cardiorrespiratéria, Nao

treinados.
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Abstract

Background: The combined training (CT) has positive effects on physical fitness
(PF) and is considerate a health promoter. Nevertheless, there is a lack of studies

that propose to investigate the impact of low-volume CT.

Methodology: The aim of this study was analysing the effects of low volume CT
performed during 6 weeks on body composition, handgrip strength (HS), muscle
power, muscular strength, cardiorespiratory fitness (CRF) and affective response
to exercise. Eighteen healthy, active young adults man (mean + SD, 20.06 * 1.66
years; 22.23 + 2.76 kg''m?) performed either a low-volume CT (GE, n=9), or
maintain their normal life (CG, n=9) over 6 weeks. The CT was composite by a
resistance training (RT, 2 sets of 3 exercises with 80 a 85% 1RM) followed by a
high intensity-interval training (HIIT, 5 sets of 60” with 95% Wmax). The measures
of body composition, HS, jump height, 1 maximal-repetition (1RM) in bench press
and back squat, maximal oxygen uptake (VO:zmax), aerobic power (Wmax) and
affective response to exercise were obtained before (pre) and after (post) training
to analysis. ANOVA of repeated measures was used to analyze the effect temp

and the effects between and intra groups.

Results: In body composition there were no significant differences in all
measurements (p > 0.05) in both groups. EG had significantly improved the FPM
(p < 0.01), the jump height (p < 0.05), the maximal strength in the bench press
and squat (p < 0.001), VO2max (p < 0.01) and Wmax (p < 0.01). The affective
response was positive, but without significant differences between weeks (p >
0.05).

Conclusions: In healthy, active young adults man the low-volume CT is effective
to improve HS, jump height, 1RM in bench press and back squat, VO2max, Wmax
with a positive affective response to exercise and without increase internal load.
However, the CT was not enough to cause significative changes in body

composition.

Keywords: Exercise, Concurrent training, Combined exercise, Health,

Performance, Muscular strength, VOzmax, Cardiorespiratory fitness, Untrained.
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Capitulo | - Introducao

A inatividade fisica (IF) pode ser considerada como a quarta causa de
mortalidade mundial e esta associada a prevaléncia de doengas cronicas,
cardiacas, ao estado geral de saude e até consequéncias ambientais de saude
publica (Bull et al., 2020; Kohl et al., 2012). A ndo adesado aos programas de
exercicio fisico pode contribuir para IF, uma vez que as principais barreiras sdo
a ocupacéao diaria relatada e as restricdes de tempo (Galvim et al., 2019; Wen et
al., 2011). Neste contexto, pode ser dificil cumprir as recomendacgodes estipuladas
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para a pratica de atividade fisica
(AF) diaria (Bull et al., 2020) e consequentemente implicacdes para a saude (Bull
et al., 2020; Kohl et al., 2012; Lavie et al., 2019). Os protocolos de exercicio mais
curtos (cerca de 90 minutos semanais) e logo mais atingiveis para individuos
com pouco tempo sdo suficientes para diminuir o risco de mortalidade por
diversas causas em 14% e aumentar a esperanca de vida em 3 anos, em

comparagao com individuos inativos (Wen et al., 2011).

Torna-se assim de maxima importancia combater os efeitos da IF e os
problemas que dela advém, aumentando os niveis de AF através de programas
organizados e estruturados de exercicio fisico que tentem reter e cativar os

individuos, de modo a melhorar a condicéo fisica (CF) relacionada a saude.

Esta investigacao € importante porque possibilita que se investiguem
estratégias mais praticas e realizaveis, tendo em conta as principais limitagdes
relatadas pela populagdo em geral. Permitindo assim que seja mais verosimil a
promogao de estilos de vida ativos. Neste sentido, pretende-se demostrar
beneficios ao nivel do estado de saude e da CF em varias vertentes quando se

utiliza um protocolo de TC de baixo volume de 6 semanas.

A dissertagdo enquadra-se no ambito do Mestrado em Atividade Fisica e
Saude e propdem analisar os efeitos do treino combinado (TC) de baixo volume
durante 6 semanas, na composicdo corporal, poténcia e forca muscular,
resisténcia cardiorrespiratoria e a resposta afetiva ao exercicio em jovens

adultos ativos.

O documento esta estruturado em seis capitulos, a saber: introdugao,

enquadramento tedrico, metodologia de investigagao, resultados, discussao

1



geral e conclusdes. Na introdugao, é apresentado o problema de investigagéo, o
que a literatura ja tem sobre o tema e os objetivos propostos do estudo. No
enquadramento tedrico, procura-se contextualizar os temas que sdo abordados
na dissertacdo, nomeadamente, o TC e as variaveis dependentes (i.e.,
composic¢ao corporal, CF e variaveis de controlo do treino). Na metodologia de
investigacao esta inserida o desenho e procedimentos de investigacao, onde se
mostra o contexto em que foi realizada a investigagao, qual a populagao alvo e
que amostra foi selecionada, os instrumentos utilizados e como foi realizada a
analise dos dados. Nos resultados, sdo apresentados os resultados dos dados
recolhidos. Na discussdo dos resultados, é feita uma reflexdo entre sobre os
resultados obtidos e os dados evidenciados na literatura cientifica e expdem-se
as limitagdes e futuras investigagdes da investigagdo. Por fim, na concluséo
apresenta-se as principais conclusdes obtidas de toda a investigacéo. Importa
ainda referir que todos os autores citados, para evidenciar um tema estéo

presentes nas referéncias no final da dissertacao.



1. Definicao do problema de investigacao e objetivos
1.1. Problema

Cada vez temos assistido mais a adogao de comportamentos sedentarios
por parte de diversas populagdes, o que torna a IF um possivel problema de
saude publica, devido as diversas complicagdes de saude que ela acarreta.
Assim sendo, devemos olhar para as causas deste tipo de comportamento para
conseguir delinear uma estratégia para o melhorar, tém-se percebido que essas

principais barreiras sdo ocupacao do dia a dia, falta de tempo e motivagéao.

Ja esta bem documentado que uma possivel e boa estratégia para
melhorar a qualidade de vida, saude, CF e composi¢cao corporal € o TC, no
entanto os programas de TC tradicionalmente acabam por ter grandes duragoes,
0 que vai de encontro a uma das principais barreiras para a IF. No entanto, sabe-
se pouco em relacédo a qual sera a dose minima de exercicio combinado que
resulte em melhorias significativas nos varios indicadores de CF relacionada a

saude e quais as implicagdes psicofisiologicas adjacentes.

Com base nas informagdes anteriores, justica-se a importancia da
adaptagcdo das metodologias capazes de continuar a promover resultados
positivos. Assim, a proposta apresentada remete para a pertinéncia de
compreender e aumentar o conhecimento sobre os efeitos do TC de baixo
volume semanal na CF, composicao corporal e aspetos psicofisiolégicos em

jovens adultos ativos.

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo Geral
Este estudo tem como objetivo analisar os efeitos do TC de baixo volume

durante 6 semanas na composi¢ao corporal, CF e em aspetos psicofisioldgicos

em jovens adultos ativos.

Posto isto e através da literatura cientifica, foram elaborados objetivos

especificos que fundamentam a realizagcao do presente trabalho.



1.2.2. Objetivo especificos

Para uma melhor concretizagdo do trabalho idealizamos os seguintes

objetivos:

1. Analisar os efeitos do TC de baixo volume nos indicadores da
composi¢ao corporal, como a massa corporal (MC), a percentagem (%) de

massa gorda (MG) e a massa magra total (MMT) em jovens adultos ativos.

2. Analisar os efeitos do TC de baixo volume nos aspetos
neuromusculares, como a forga de preensdo manual (FPM), a poténcia de
membros inferiores e a forga maxima nos exercicio supino e agachamento em

jovens adultos ativos.

3. Analisar os efeitos do TC de baixo volume na condigdo
cardiorrespiratéria através do consumo maximo de oxigénio (VO2max) € da

poténcia aerdbia maxima (Wmax) em jovens adultos ativos.

4. Analisar os efeitos do TC de baixo volume nos aspetos
psicofisioldgicos, incluindo a carga interna e a resposta afetiva ao exercicio em

jovens adultos ativos.

1.3. Hipodteses

As hipéteses servem para tentar ter uma resposta prévia ao problema de
investigacao, no entanto sao previsdes realizadas com base em estudos prévios

relacionados com o tema.
Dentro desta dissertagao foram realizadas as seguintes hipéteses:

H1 — O TC de baixo volume melhora significativamente a CF de jovens

adultos ativos.

H2 — O TC de baixo volume nao ¢é suficiente para melhorar

significativamente a composicao corporal de jovens adultos ativos.

H3 — O TC de baixo volume ndo aumenta de forma significativa os
indicadores psicofisiologicos nem afeta negativamente a resposta afetiva ao

exercicio.



Capitulo Il - Enquadramento teérico

1. Atividade fisica e exercicio fisico

A AF é definida como qualquer movimento corporal promovido pelo
musculo-esquelético que requeira um dispéndio energético, sem qualquer
planeamento e realizado diariamente (Bull et al., 2020; Caspersen et al., 1985).
Ja o exercicio fisico € uma AF que é planeada, estruturada e repetida com um
objetivo final, ou como intermediario para aumentar ou manter a CF ou uma
componente especifica da CF (Caspersen et al., 1985). Tais condigdes
apresentam diversos beneficios a nivel de saude para varias populagdes, como
criangas e adolescentes, adultos sedentarios e ativos, idosos, gravidas e
pessoas com doengas cronicas e deficiéncias (Bull et al., 2020). Para além disto,
a AF tem uma acgao preventiva contra pelo menos 25 problemas crénicos de
saude de varios tipos, considerando que algumas doengas cronicas podem ser
atrasadas ou mesmo evitadas ao longo da vida (Booth et al., 2012; Warburton &
Bredin, 2017).

As recomendacoes internacionais mais recentes de AF para adultos entre
os 18 e os 65 anos, sugerem que se realize AF regularmente e de preferéncia
que se cumpra entre os 150 e 300 minutos de AF de intensidade moderada
semanal, ou entre os 75 e 150 minutos de AF de intensidade vigorosa.
Juntamente com treino de forga (TF) para os principais grupos musculares pelo
menos 2 dias por semana (Bull et al., 2020). Apesar de todos os beneficios
apontados, algumas evidéncias sugerem que para se ter todos estes beneficios
para a saude tém de se cumprir as recomendagdes da OMS de AF diaria, no
entanto a realizagdo de menos AF do que essas recomendacgdes geram também
beneficios a saude (Bull et al., 2020; Warburton & Bredin, 2017; Wen et al.,
2011), associando um efeito de dose-resposta entre a quantidade de AF e saude
(Warburton & Bredin, 2016; Wen et al., 2011). Os protocolos de exercicio mais
curtos (cerca de 90 minutos semanais) e logo mais atingiveis para individuos
com pouco tempo sao suficientes para diminuir o risco de mortalidade por
diversas causas em 14% e aumentar a esperanga de vida em 3 anos, em

comparagao com individuos inativos (Wen et al., 2011).



1.1. Inatividade fisica

A IF é definida como um nivel insuficiente de AF caraterizada por nao
cumprir as recomendagdes internacionais de AF (Bull et al.,, 2020). Ja o
comportamento sedentario caraterizado por periodos onde o gasto energético &
inferior a 1.5 equivalentes metabdlicos (MET) (Bull et al., 2020) e é considerado
uma forma de IF, estando associado em dose-resposta a um maior risco de
diversas patologias cronicas e a uma morte prematura (Warburton & Bredin,
2016). A IF é considerada como a quarta causa de mortalidade mundial e esta
associada a prevaléncia de doencgas cronicas, cardiacas, ao estado geral de
saude e até consequéncias ambientais de saude publica (Bull et al., 2020; Kohl
et al., 2012), sendo até considerada com a principal causa de diversas doencgas
cronicas (Booth et al., 2012). A ndo adesao aos programas de exercicio fisico
pode contribuir para IF, uma vez que as principais barreiras sao a ocupagao e
as restricdes de tempo (Galvim et al., 2019; Wen et al., 2011). Neste contexto,
pode ser dificil cumprir as recomendacodes estipuladas pela OMS para a pratica
de AF diaria (Bull et al., 2020) e consequentemente implicagées na saude (Bull
et al., 2020; Kohl et al., 2012; Lavie et al., 2019).

No rendimento desportivo, o termo usado para a IF € o destreino,
caraterizado pela perda parcial ou total das adaptagdes cronicas geradas pelo
exercicio fisico realizado previamente. Esta reducdo da CF acontece em
resposta de um estimulo de treino insuficiente de curta ou longa duracao (Mujika
& Padilla, 2000b, 2000a).

Em Portugal 65% (cerca de 2 em cada 3 individuos) da populagao
portuguesa indica que nao pratica qualquer tipo de AF ao longo da semana
(Programa Nacional para a Promocgao da Atividade Fisica, 2020), estes valores
estdo muito acima dos valores de documentados na europa que é de 36% (cerca
de 1 em cada 3 individuos) (Nikitara et al., 2021). Alguns fatores que podem
explicar esses valores elevados de IF s&ao as principais barreiras apontadas para
nao praticar AF, entre elas estao a falta de motivagao, falta de tempo, os custos
(Ashton et al., 2017) e a grande ocupacéo diaria reportada (Galvim et al., 2019).



2. Condicao fisica

A CF é caraterizada por uma série de atributos fisicos presentes ou
adquiridos. Ter uma boa CF é definida pela capacidade de realizar atividades
diarias com vigor e estado de alerta, sem fadiga indevida e com muita energia
para desfrutar de atividades de lazer e para atender a emergéncias imprevistas.
A CF é ainda dividida em dois grupos, a CF relacionada a saude e a CF
relacionada com as habilidades motoras (Caspersen et al., 1985). A CF
relacionada as habilidades motoras engloba a agilidade, o equilibrio, a
coordenacao, a velocidade, a poténcia e o tempo de reacio, estas componentes
sao importantes para o rendimento desportivo. A CF relacionada a saude
engloba a forgca muscular, a resisténcia cardiorrespiratoria, a composicao
corporal e a flexibilidade sédo importantes para a saude em geral e estdo
associados com um baixo risco de desenvolver, prematuramente, doencas
relacionadas a IF (Caspersen et al., 1985; Garber et al., 2011; Vanhees et al.,
2005). A CF relacionada a saude é mais importante em termos de saude publica

que a CF relacionada as habilidades motoras (Caspersen et al., 1985).

A CF pode ser considerado ainda um forte preditor de mortalidade e
quando existe uma melhoria geral da CF, ocorre uma diminui¢ao significativa do
risco de morte. Sendo assim considerada um fator importante na saude publica
(Erikssen et al., 1998). Em relacao ao rendimento desportivo, a CF pode ser um
indicador para identificar os atletas que se encontram em melhor forma para

competir em alto rendimento (Villaseca-Vicufa et al., 2021).

2.1. Forca muscular

E uma capacidade da CF relacionada a salde que quantifica a forca
externa maxima que um musculo ou grupo muscular consegue realizar em
apenas uma ocasiao (American College of Sport Medicine, 2018; Caspersen et
al., 1985; Vanhees et al., 2005), normalmente € expressa em “newtons” ou em
quilogramas (American College of Sport Medicine, 2018). A produgéao de forga é
influenciada pela combinacao de fatores morfolégicos como a area de secgao
transversa do musculo, a sua arquitetura e rigidez musculo-tendinosa (Suchomel

et al., 2018) e fatores neurais como o recrutamento, sincronizagao e a taxa de
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unidades motoras UM, a inibicdo neuromuscular, a velocidade de conducao
nervosa e a excitabilidade de moto neurdnios (Rodriguez-Rosell et al., 2018;
Suchomel et al., 2018) A for¢ca muscular pode ser medida de diferentes formas,
de modo isométrico usando dinamdémetros manuais e tensimetros ou de modo
dinamico por testes direitos ou indiretos de 1 repeticdo maxima (RM) (American
College of Sport Medicine, 2018; Caspersen et al., 1985).

Esta capacidade esta associada a melhoria ou manutencdo de
carateristicas importantes relacionadas a saude, como a densidade Ossea
relacionada a osteoporose, a massa muscular relacionada a sarcopenia, a
glicemia em jejum relacionada a diabetes, a integridade musculo-tendinosa
relacionada a prevencao de lesdes, a CF fisica em geral e a MMT relacionada
ao controlo do peso (American College of Sport Medicine, 2018). Para além
destes beneficios, uma maior forca muscular esta associada a uma melhoria do
risco cardiometabdlico, diminui a mortalidade por diversas causas e reduz a

probabilidade de desenvolver limitagées funcionais (Garber et al., 2011).

Para um melhor rendimento fisico e desportivo individual a forgca muscular
parece ser imprescindivel, porque uma maior forca muscular esta associada a
uma melhoria na poténcia, na melhoria de varias habilidades motoras
desportivas gerais (i.e., saltar, sprints e mudancas de direcado) e especificas de
certas modalidades (Suchomel et al., 2016). Para além disto reduz a incidéncias
de lesbes desportivas (American College of Sport Medicine, 2018; Suchomel et
al., 2016), e melhora o custo energético de locomogao de varias modalidades
(Berryman et al., 2018, 2019; Denadai et al., 2017).

2.2. Poténcia muscular

A poténcia € uma capacidade da CF relacionada as habilidades motoras,
definida pela habilidade maxima de producéao de forca, numa contracao dindmica
no menor tempo possivel (i.e., racio trabalho/tempo) por um musculo ou grupo
muscular (American College of Sport Medicine, 2018; Cormie et al., 2011a;
Vanhees et al., 2005), normalmente expressa em “watts” (W) ou em outra
unidade que mensure a forga produzida por unidade de tempo (Sapega &

Drillings, 1983). Esta capacidade ¢ afetada por fatores morfolégicos, como o tipo
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de fibra predominante, a arquitetura muscular e as propriedades do tend&o e por
fatores neurais, como o recrutamento, sincronizacgao e frequéncia de disparo de
UM e a coordenacao intermuscular. E ainda afetada pelo tipo de acdo muscular
que se esta a realizar e o tempo que se demora a executar devido a energia
elastica (Cormie et al., 2011a). A poténcia é medida através de um esforgo unico,
como um salto vertical ou horizontal (Sapega & Drillings, 1983; Vanhees et al.,
2005), ou noutro movimento especifico requerido para a testagem (Sapega &
Drillings, 1983).

A capacidade de gerar a maxima poténcia durante certas habilidades
motoras € de extrema importancia para o sucesso do rendimento desportivo de
varias modalidades (Cormie et al., 2011b). Para além de que varias evidéncias
ja suportam que esta capacidade normalmente resulta numa melhoria do
rendimento desportivo (Cormie et al., 2011a). A melhoria na poténcia parece
melhorar o custo energético de locomogao de varias modalidades de média e
longa distancia, o que aumenta o rendimento desportivo dessa modalidade
(Berryman et al., 2018, 2019; Denadai et al., 2017).

2.3. Capacidade cardiorrespiratoria

A capacidade cardiorrespiratoria pertence a CF relacionada a saude e
define-se pela habilidade de movimentar grandes grupos musculares de forma
dindmica numa intensidade moderada a alta durante longos periodos de tempo
(American College of Sport Medicine, 2018; Vanhees et al., 2005). Esta
capacidade depende de uma boa funcionalidade e interacdo dos sistemas
respiratorios, circulatério e muscular, onde se procura satisfazer as
necessidades energéticas e eliminar os produtos resultantes da fadiga gerada
pela produgao de energia (American College of Sport Medicine, 2018; Caspersen
etal., 1985; Vanhees et al., 2005). Normalmente, expressa pelo VO2max, de forma
absoluta (ml/min) ou relativo (ml/kg/min), medido de modo direto pela
espirometria de circuito aberto em testes maximos incrementais ou rampeados,
ou pode ainda ser estimada através de outros testes maximos ou submaximo
com varias metodologias (American College of Sport Medicine, 2018). O VO2max

€ afetado por fatores bioldégico ndo modificaveis, como a idade, sexo, condigéo



cardiorrespiratéria prévia e a genética e por fatores metodolégicos modificaveis,
como o meétodo de prescricdo, a intensidade, o volume e o tipo de exercicio
(Meyler et al., 2021).

A nivel da saude os incrementos na capacidade cardiorrespiratoria estao
associados a reducao do risco de mortalidade por diversas causas, doencas
cardiovasculares e de cancro (Fardman et al., 2021; Han et al., 2022; Imboden
et al., 2018; Qiu et al., 2021), além disto esta relacionada com maiores niveis de
AF, associado a varios beneficios na saude (American College of Sport Medicine,
2018). Existe ainda uma relagédo de dose-resposta do VO2max para a redugéo do
risco de mortalidade de 5 a 12% a cada 1 MET (Fardman et al., 2021; Imboden
et al., 2018),

Em relagdo ao rendimento uma maior capacidade cardiorespiratéoria esta
associada a um melhor rendimento desportivo, porque permite que os atletas
mantenham a intensidade do exercicio durante mais tempo ou que aguentem
uma maior velocidade num maior periodo de tempo (Jones & Carter, 2000).
Antigamente, reportou-se que os atletas de topo mundial tinham altos valores de
VO2max, considerando-o um importante marcador de alto rendimento (Joyner &
Coyle, 2008). Apesar disto, a capacidade aerdbia geral € influenciada por outros
fatores associados ao VO2max, como o limiar anaerdébio, a economia do
movimento, a cinética do consumo de oxigénio e a velocidade critica, que
acabam por gerar uma melhoria no rendimento desportivo (Burnley & Jones,
2007; Jones & Carter, 2000).

2.4. Composigao corporal

A composicao corporal faz parte da CF relacionada a saude (American
College of Sport Medicine, 2018; Caspersen et al., 1985; Vanhees et al., 2005)
e reflete o estado nutricional que é o resultado da ingestéo, absorgao e utilizagéo
de nutrientes capazes de afetar condi¢des fisioldgicas e patoldgicas (Andreoli et
al., 2016; Thibault et al., 2012). Existem varios modos de medir a composi¢ao
corporal baseadas em divisbes compartimentais, 2 compartimentos, 3
compartimentos e 4 compartimentos ou multicompartimentar (Andreoli et al.,

2016; Kuriyan, 2018). Em relagéo as formas de medir a composigéo corporal, a
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referéncia € o “Dual-energy X-ray Absorptiometry” (DEXA), no entanto existem
outros meétodos de campo, como a antropometria, os perimetros corporais,
pregas adiposas e a bioimpedancia (BIA) e outros métodos laboratoriais, como
a pesagem hidrostatica, a topografia computadorizada, a pletismografia por

deslocamento de ar entre outras (Kuriyan, 2018; Thibault et al., 2012).

O método usado nesta dissertagao foi a BIA, que se carateriza por ser um
meétodo ndo invasivo e seguro onde se mede o estado de hidratagdo do individuo
através de uma pequena frequéncia elétrica langada para medir a condutividade
dos tecidos corporais (Andreoli et al., 2016; Kuriyan, 2018). O principal objetivo
desta medida é avaliarmos a MMT e a MG, para além da MC (Andreoli et al.,
2016; Kuriyan, 2018; Thibault et al., 2012).

A composigao corporal ao refletir o estado nutricional do individuo permite
que se avalie também a capacidade funcional, esta ainda associada a diversas
patologias, como doencgas cardiovasculares, diabetes, cancro, osteoporose e
osteoartrites, assim como a qualidade de vida (Kuriyan, 2018; Thibault et al.,
2012). O controlo da composigédo corporal permite ainda monitorizar doencgas
relacionadas a obesidade (Andreoli et al., 2016), detetar a perda de MMT e a
subnutricdo e problemas adjacentes a essas condi¢gdes, como morbilidade,
mortalidade, ma qualidade de vida e até reduzir os custos globais de saude
(Thibault et al., 2012). Além disto permite a monitorizagdo da MG (Andreoli et al.,
2016; Kuriyan, 2018; Thibault et al., 2012), que em excesso e centralizada
(obesidade central) acaba por ser um fator determinante para aquisicao de varias
doencgas ndo comunicaveis, como a hipertensao, sindrome metabdlica, diabetes
tipo Il, acidentes vasculares cerebrais, doencas cardiacas e dislipidemia

(American College of Sport Medicine, 2018).

Em relagéo ao rendimento, os varios atributos do fisico (i.e., tamanho,
aparéncia e composi¢cao), sao considerados aspetos chave para varios
desportos, além de que varias modalidades desportivas necessitam de
manipular a composi¢cdo corporal para auxiliar o rendimento e deve ser
considerada na preparacao dos atletas. Dependendo do tipo de modalidade
desportiva, um bom racio entre a MC e a forga/poténcia & essencial para um
melhor desempenho nos movimentos desportivos ou outros desportos onde se

prioriza 0 aumento da MMT pela hipertrofia muscular (Thomas et al., 2016).
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3. Indicadores psicofisiolégicos

Os indicadores psicofisiolégicos sdo usados como medida do stress
psicoldgico e fisioldgico experienciado pelo atleta quando exposto a uma carga
externa. Existem diversas medidas para aferir o stress psicofisiolégico, através
de medidas fisiolégicas como a frequéncia cardiaca e o lactato sanguineo e
através de medidas psicologicas relacionadas aos indicadores de esforgo
periféricos, como a percegao subjetiva de esfor¢o (PSE) (Kalkhoven et al., 2021).
Além de que, existe uma relagao entre o stress psicofisioldgico vivenciado e os
resultados do treino, assim como a fadiga psicofisioldgica para alguns tipos de
lesdes. Contudo, a validade destas afirmagdes depende do contexto em que se
esta a usar certo indicador, por exemplo a frequéncia cardiaca pode ser uma
medida de carga interna para exercicios aerobios, mas n&o para exercicio
resistidos, como o TF (Kalkhoven et al., 2021). Nos tdépicos abaixo estédo
referidos os indicadores de carga de treino, carga interna, carga externa e
resposta afetiva que foram usados para mensurar a resposta psicofisiolégica do
TC.

3.1. Carga de treino

A carga de treino € um termo usada por cientistas desportivos, treinadores
e atletas como a manipulagdo de variaveis do treino, a fim de conseguir um
resultado desejado (Kalkhoven et al., 2021), refere-se ainda ao stress colocado
ao corpo do atleta por uma dada atividade (Jones et al., 2016). Engloba-se dentro
da carga de treino as medidas externas e internas em conjunto, envolvendo o
trabalho fisico e o stress biomecanico e bioquimico respetivamente (McLaren et
al., 2018). Apesar do termo carga ser normalmente associado a uma forga fisica
externa, ndo deve interpretando dessa forma porque este termo engloba muitas
outras variaveis e métricas (Kalkhoven et al., 2021; McLaren et al., 2018).

A monitorizagado da carga de treino torna-se de suma importancia porque
estd associada em dose-resposta a lesdes, doengas (i.e., doengas do trato
respiratério), dores musculares e a um estado de “overreaching” (sobrecarga)
nao funcional (Drew & Finch, 2016; Halson, 2014; Jones et al., 2016; Kalkhoven

et al., 2021). Esta relagdo pode ser explicada pela resposta a carga mecanica
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exposta e a carga psicofisiologica (Kalkhoven et al., 2021), visto que existe uma
maior prevaléncia de lesdes e doengas nos periodos onde a carga de treino é
intensificada, acumulando assim mais stress (Jones et al., 2016). No entanto, a
carga de treino pode ter também resultados positivos nestes aspetos, desde que
seja monitorada e controlada (Drew & Finch, 2016), evidenciado assim a
importancia do controlo da carga para a saude fisiolégica, psicologica e bem-
estar do atleta (Halson, 2014).

3.1.1. Carga externa

A carga externa é definida pela medida quantitativa do trabalho/volume
total de treino (VTT) completo pelo atleta, medido independentemente das
caracteristicas internas (Drew & Finch, 2016; Halson, 2014; Jones et al., 2016).
Isto geralmente refere-se ao trabalho fisico de forma global, usado para
prescrever e quantificar de diversas formas (Kalkhoven et al., 2021). O controlo
da carga externa realiza-se de diferentes modos e consoante as caracteristicas
da modalidade, a poténcia gerada, a aceleragdo, a distédncia percorrida e a
funcdo neuromuscular sdo exemplos de cargas externas nas modalidades,

ciclismo e depostos coletivos (Halson, 2014).

Para o TF, a afericao da carga externa é feita através do volume de treino
total, que consiste na quantidade de carga levantada num dado periodo (i.e.,
sessdo de treino, microciclo) (Fleck & Kraemer, 2017), calculada através da
soma da carga absoluta levantada a cada repeticao de cada exercicio realizado
(Scott et al., 2016). Através da férmula, carga total levantada = n? de séries X

n? de repeticdes X carga levantada (kg); (Scott et al., 2016).

3.1.2. Carga interna

A carga interna ou carga interna de treino, refere-se ao stress
psicofisiolégico vivenciado a uma dada carga externa e a forma como o atleta
lida com esse stress, independentemente como esta € mensurada (Kalkhoven
et al., 2021). Esta medida quantifica a carga fisica experienciada pelo sujeito,
submetido a uma carga externa (Drew & Finch, 2016). Apesar disto, a carga

interna € complexa e de carater multifatorial dificultando assim a sua medicao,
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propondo-se um conjunto de medi¢ées individuais para um melhor
monitoramento do atleta (McLaren et al., 2018). Existem varias formas de
mensurar a carga interna, através de indicadores fisioldgicos como o consumo
de oxigénio, a frequéncia cardiaca, o lactato sanguineo, indicadores
biomecanicos como a carga articular e muscular, a dor muscular, indicadores
psicofisiolégicos como a PSE e indicadores bioquimicos, hormonais e
imunolégicos como a creatina quinase, o cortisol, a testosterona e a
imunoglobulina (Halson, 2014; Vanrenterghem et al., 2017). Todas estas
medidas permitem avaliar a capacidade dos tecidos biolégicos e adaptagdes

fisiolégicas do atleta, podendo ser boas ou mas (Vanrenterghem et al., 2017).

A medida usada para mensurar a carga interna no TC foi a escala de PSE
de 0 a 10 adaptada (CR-10 RPE), onde o 0 representa o repouso e 0 10 o esforgo
maximo (Day et al., 2004; Foster, 1998). O calculo da carga interna usado foi
resultado da escala de PSE multiplicada pelo tempo total da sessdo em min.
(PSE x tempo total da sessdo em min.) (Foster, 1998; Scott et al., 2016). Este
meétodo tem ganho popularidade por ser uma medida simples da intensidade da
carga interna, onde é dada pelo sujeito uma autoavaliagdo global do esforgo de
uma sessao total de TF (Scott et al., 2016). Este método é considerado valido
(Sweet et al., 2004) e fidedigno (Day et al., 2004).

3.2. Resposta afetiva

A mensuracao da resposta afetiva ao exercicio (prazer/desprazer) permite
uma avaliagdo a nivel dos valores afetivos gerais do exercicio, associados a
sentimentos bons ou maus durante o exercicio (Hardy & Rejeski, 1989). Na
eépoca de 80, um modelo tedrico e empirico encontrou uma grande importancia
no papel das emocgdes durante a pratica de exercicios e desporto e ainda dentro
deste modelo, sabe-se que os sentimentos desempenham um papel central em
tudo o que realizamos. Na sequéncia destas premissas desenvolveu-se uma
escala que se destinou apenas aferir a resposta afetiva durante o exercicio, a
“Feeling Scale” (FE), sem envolver outras emogbes, apenas o centro das

emocdes (i.e., prazer e desprazer) (Hardy & Rejeski, 1989).
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Quando se pensa em beneficios para a saude necessitamos de adeséo a
programas de exercicio fisico para obté-los e um dos principios basicos para a
prescricao deve ser o “enjoyment’ (prazer) que aumenta as chances de adesao
aos programas (National Academy of Sports Medicine, 2013). A reposta afetiva
positiva ao exercicio € um importante indicador de retengdo, de comportamento
futuro e participacgao futura na pratica de exercicio fisico (Rhodes & Kates, 2015;
Weyland et al., 2020). Este indicador torna-se mais confiavel quando é medido
durante o exercicio (Rhodes & Kates, 2015). A resposta afetiva, pode ser
importante tanto para exercicios de carater aerobio (Williams et al., 2008) e para
o TF (Rhodes et al., 2017).

4. Treino combinado

O planeamento de um programa de exercicio que envolva ambas as
tipologias de exercicio, o TF e o treino cardiorrespiratorio (TCR) € apelidado de
treino concorrente (Dudley & Djamil, 1985; Hickson, 1980), no entanto pode ser
chamado de TC, na pela combinagdo de ambos os estimulos de treino (Ribeiro
et al., 2021). Estas sessdes de treino podem ser realizadas na mesma sesséo,
de forma tempo eficiente ou separadas por horas ou dias de recuperacao entre
ambos os estimulos de treino (Murlasits et al., 2018). Esta estratégia pode ser
utilizada por atletas de alto rendimento ou amadores, sujeitos ativos de forma
recreacional e individuos inativos para desenvolver em simultdneas capacidades
distintas do musculo-esquelético, como a forca e capacidade cardiorrespiratéria
(Berryman et al., 2019; Fyfe et al., 2014; Gabler et al., 2018; Murlasits et al.,
2018; Petré et al., 2021). Contudo, o TC nao é apenas usado para melhorar o
rendimento desportivo, mas também para ajudar a prevenir e combater diversas
patologias metabdlicas e musculares que estdo presentes nos sistemas de
saude (Fyfe et al., 2014). Permite ainda uma redugéo do tempo total de treino
gasto na realizagédo do TF e TCR de modo separado (Markov et al., 2021), sem
que as adaptagdes cronicas ao treino sejam afetadas (Berryman et al., 2019;
Gabler et al., 2018; Jha et al., 2017; Murlasits et al., 2018; Sabag et al., 2018;
Schumann et al., 2021).
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Apesar desta estratégia ser muito usada e eficiente, relata-se em termos
moleculares um efeito de interferéncia entre ambos os estimulos (Coffey &
Hawley, 2017; Fyfe et al., 2014; Hawley, 2009; Methenitis, 2018; Nader, 2006).

O TF é de carater resistido e apresenta uma ativacido da proteina alvo da
rapamicina em mamiferos (mMTOR), através de uma cascata de ativagdo de
proteinas intracelulares ativadas pela tengdo mecanica e pela hormona fator de
crescimento semelhante a insulina (IGF-1) (Methenitis, 2018), o que vai gerar
uma biogénese ribossomal e um aumento de forma aguda na sintese proteica
muscular, o que de forma cronica vai dar origem a hipertrofia muscular (Coffey
& Hawley, 2017; Fyfe et al., 2014; Hawley, 2009; Methenitis, 2018; Nader, 2006).

Ja o treino aerobio, apresenta uma ativagao da proteina quinase ativada
pela adenosina monofosfato (AMPK), através de uma cascata de ativagéo de
proteinas intracelulares ativadas pelo aumento das concentracbdes de adenosina
monofosfato (AMP) provocadas pela contragdo muscular continua presente no
treino aerdbio, levando a ativacédo do fator de transcricdo coativador-1 alfa do
receptor gama ativado por proliferador de peroxissoma (PGC1-a) o que leva a
biogénese mitocondrial e cronicamente ao aumento da capacidade aerodbia
(Coffey & Hawley, 2017; Fyfe et al., 2014; Hawley, 2009; Methenitis, 2018;
Nader, 2006). No entanto, a via ativada pela AMPK inibe a atividade de mTOR,
por ser um regulador de homeostase energética celular e ativa fatores de
transcricdo que aumentam a degradagao proteica muscular, como o fator de
transcricdo de classe O da caixa “forkhead” (FOXO). Esta séries de vias
moleculares afetam a adaptagdes musculares do TF, surgindo o efeito de
interferéncias entre as modalidades de exercicios (Coffey & Hawley, 2017; Fyfe
et al., 2014; Hawley, 2009; Methenitis, 2018; Nader, 2006).

No entanto, o efeito depende de muitas variaveis, como a experiéncia de
treino, o aporte nutricional, a ordem dos treinos dentro da sessao, a proximidade

dos treinos e a intensidade e volume do exercicio aerobio (Fyfe et al., 2014).

Existem formas de minimizar esse efeito através da manipulagdao das
variaveis acima descritas (Fyfe et al., 2014). De acordo com as caracteristicas
dos praticantes, individuos com pouco ou sem experiéncia de treino revelam
menores niveis de interferéncia (Fyfe et al., 2014; Petré et al., 2021). Um aporte
adequado de hidratos de carbono para repor os estoques de glicogénio muscular
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(Fyfe et al., 2014). A ordem do exercicio, que se recomenda que seja o TF de
forca em primeiro para ndo afetar os efeitos deste caso seja colocado em
segundo lugar (Eddens et al., 2018; Fyfe et al., 2014; Murlasits et al., 2018; Petré
etal., 2021; Pito et al., 2021; Sabag et al., 2018). A disténcia entre os dois treinos,
que o mais provavel de causar o menor efeito de interferéncia é afasta-los ao
maximo (i.e., mais de 6 a 8h até 24h), mas que por vezes nao € possivel devido
ao contexto dos individuos (Murlasits et al., 2018). A intensidade e o volume do
exercicio aerébio, onde o método continuo moderado com um volume alto
parece interferir mais nas adaptagdes do TF, sugerindo-se que os protocolos de
treino intervalado de alta intensidade (HIIT) e treino de sprint intervalado (SIT)
sdo 0s que causam menos impacto nessas adaptacdes (Fyfe et al., 2014;
Methenitis, 2018; Sabag et al., 2018).

Varias modalidades desportivas beneficiam do desenvolvimento da
capacidade aerobia (i.e., condicdo cardiorrespiratoria) e anaerdbia (i.e., forca e
poténcia) para otimizar o rendimento desportivo (Balsalobre-Fernandez et al.,
2016; Chaabene et al., 2019; Doma et al., 2019; Garcia-Pallars & lzquierdo,
2011; Ribeiro et al., 2021).

O TC é uma estratégia de preparacéao fisica usada para desenvolver
varios aspetos da aptidao fisica associada ao rendimento desportivo (Balabinis
et al., 2003; Berryman et al., 2019; Gabler et al., 2018; Jha et al., 2017). O TC
melhora a forga muscular (Balabinis et al., 2003; Berryman et al., 2019; Gabler
etal., 2018; Jha et al., 2017; Murlasits et al., 2018; Sabag et al., 2018; Schumann
etal., 2021), a hipertrofia muscular (Balabinis et al., 2003; Jha et al., 2017; Sabag
et al., 2018), a resisténcia cardiorrespiratéria (Balabinis et al., 2003; Berryman et
al., 2019; Gabler et al., 2018; Jha et al., 2017; Murlasits et al., 2018; Wong et al.,
2010), o desempenho anaeroébio (Balabinis et al., 2003; Berryman et al., 2019;
Jhaetal., 2017) e a poténcia (Balabinis et al., 2003; Berryman et al., 2019; Gabler
et al., 2018; Jha et al., 2017; Schumann et al., 2021; Wong et al., 2010).

Apesar de melhorar o rendimento desportivo, tem sindo muito estudado
em diversas patologias como diabetes, hipertensao, doengas pulmonares,
renais, oncoldgicas, acidentes vasculares cerebrais, doengas cardiacas e na
redugdo da obesidade, a fim de melhorar o quadro patologico (Gomes Neto et
al., 2013; Huang et al., 2019; Lopes et al., 2021; Pan et al., 2018; Rohling et al.,
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2016; Voet et al., 2019; M. Zhao et al., 2020; X. Zhao et al., 2021). Mostra-se
igualmente eficaz na prevencao de doengas cronicas e para o estado geral de
saude (Khalafi et al., 2021; Schumann et al., 2021), melhorando a esperanca
meédia de vida mesmo em pessoas com atividades de risco com o uso de tabaco
e alcool (M. Zhao et al., 2020). Um outro indicador bastante apelativo a insergéo
do TC numa rotina de treino, é ser mais eficaz na redu¢cado da mortalidade por

diversas causas, do que o apenas TF ou o TCR (Zhao et al., 2020).

Em relag&o a prescri¢do do TC como forma de melhorar a CF relacionada
a saude e indicadores bioquimicos de saude, algumas revisdes apontam que a
intensidade do exercicio, quer do aerébio quer do TF, € um fator chave para se
obter mais melhorias nesses aspetos em populagdes com sobrepeso (Clark,
2015) e ou obesidade (O’'Donoghue et al., 2021). Recorrendo a protocolos que
usam uma intensidade vigorosa ou superior (i.e., >65-70% VOz2max) para o
exercicio aerdbio, independentemente do tipo de exercicio que € realizado. Para
o TF, sao utilizados programas com uma intensidade mais alta (i.e., >75% 1RM)
do que aquela que é geralmente recomendada, independentemente do tipo de
exercicios (Clark, 2015; O’'Donoghue et al., 2021).

4.1. Exercicio de baixo volume

2

As recomendacgdes gerais do “American College of Sport Medicine’
(ACSM) e da OMS de AF para os adultos ja sao conhecidas e os seus beneficios
para a saude e CF (American College of Sport Medicine, 2018; Bull et al., 2020).
No entanto, para atingir essas recomendagbes € preciso alcangar,
independentemente da intensidade do exercicio (i.e., moderada ou vigorosa), um
dispéndio total energético maior que 500 MET/min por semana e abaixo dos
1000 MET/min por semana (Garber et al., 2011). Posto isto, considerou-se que
0 baixo volume de exercicio seria abaixo desse valor recomendado pela ACSM
(Garber et al., 2011; Sultana et al., 2019).

O exercicio aerdbio de baixo volume, nomeadamente o HIIT parece ser
capaz de melhorar a condicdo cardiorrespiratoria em individuos com peso
normal, em excesso de peso e em obesos, no entanto ndo sio suficientes para

se obter mudangas na composi¢ao corporal, nessas populag¢des (Sultana et al.,

18



2019). Esta metodologia mais curta traz resultados a nivel da Wmax em individuos
ativos e sedentarios (Weston et al., 2014). Além disso, o HIIT de baixo volume
pode ser uma forma promissora de aumentar o VO2max em atletas (Gibala et al.,
2012; Nugent et al., 2017) e melhorar a saude em pessoas com, ou sem risco de
doencas cardiometabdlicas (Gibala et al., 2012), em popula¢des com patologias
clinicas diagnosticadas (Sabag et al., 2022) e em sujeitos saudaveis (Liu et al.,
2015; Sabag et al., 2022).

Em relagdo ao TF o baixo volume é caraterizado por séries unicas, baixa
frequéncia semanal e poucas repeticbes com cargas mais altas (American
College of Sports Medicine, 2009; Kraemer & Ratamess, 2004), recurso capaz
de aumentar a forga em individuos destreinados (American College of Sports
Medicine, 2009; Fyfe et al., 2022; Garber et al., 2011) e em treinados quando a
frequéncia semanal é de 2 a 3 vezes por semana (Androulakis-Korakakis et al.,
2020; Fyfe et al., 2022; Krieger, 2009). Apresenta ainda outras vantagens, como
a praticidade, ter uma melhor resposta afetiva, ser eficiente mesmo com tempo
mais curto e mais adaptavel a rotina diaria, o que vai levar a uma maior adesao
e aderéncia ao exercicio, culminando num aumento da qualidade e da esperanga
de vida (Fyfe et al., 2022).

Concluindo, o baixo volume pode ser uma estratégia para aumentar a
qualidade de vida, a condicéo cardiorrespiratéria e a forca muscular em diversas
populagdes e com um menor tempo investido em exercicio que as
recomendagdes tradicionais (Androulakis-Korakakis et al., 2020; Fyfe et al.,
2022; Garber et al., 2011; Gibala et al., 2012; Krieger, 2009; Nugent et al., 2017;
Sultana et al., 2019; Weston et al., 2014). Visto que a maior parte da populagéo

nao consegue cumprir as recomendacgdes na totalidade (Garber et al., 2011).

4.2. Treino de forca

O TF é uma das modalidades de exercicio mais conhecidas e populares
para melhorar a CF e o rendimento em atletas (Kraemer & Ratamess, 2004). O
termo TF ou treino resistido € caraterizado por qualquer tipo de exercicio que o
corpo realize contra uma forga oposta, geralmente exercida por qualquer

equipamento, peso corporal, resisténcia elastica, do ar etc... mais
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especificamente o TF, é caraterizado por existir uma carga externa facilmente
mesuravel o que possibilita um maior controlo das variaveis, principalmente a
intensidade (Fleck & Kraemer, 2017).

Algumas revisbes sugerem que o TF tem uma grande influéncia no
rendimento atlético (Suchomel et al., 2016, 2018). A forga muscular, gerada pelo
TF, tem um efeito positivo na taxa de produgéao de forga e poténcia (Maffiuletti et
al., 2016; Suchomel et al., 2016), na capacidade de salto (Suchomel et al., 2016),
na velocidade “sprint” (Seitz et al., 2014), nas mudancas de diregcdo (Keiner et
al., 2014) e na economia do movimento (Balsalobre-Fernandez et al., 2016;
Denadai et al., 2017). Além disso, o TF pode reduzir as lesdes desportivas
agudas até um tergco e as lesdes por excesso de repeticao até quase metade
(Lauersen et al., 2014). Existe ainda um corpo solido de referéncias que indicam
que o TF tem um papel fundamental na quantidade de forga produzida, na
manutengdo e aumento da forga (Cormie et al., 2011a, 2011b; Spiering et al.,
2021; Suchomel et al., 2016, 2018).

Em relagdo a saude, o TF parece gerar beneficios unicos ao sistema
musculo-esquelético em individuos com patologias e saudaveis (Maestroni et al.,
2020). Ja sao reportados beneficios para diversas patologias, como o cancro,
doencas cardiovasculares, doengas metabdlicas, deméncia, depressdo e
problemas relativos ao sono e adaptagdes positivas em varios tecidos corporais,
como o musculo-esquelético, o 0sso, o tendao e a cartilagem (Maestroni et al.,
2020). Em relacao a diabetes, o TF pode prevenir e melhorar o controlo da
doencga, por reduzir a gordura visceral, baixar a hemoglobina glicada (HbA1),
aumenta a densidade do transportador de glicose tipo 4 (GLUT4) e melhora a
sensibilidade a insulina. Para a saude cardiovascular, o TF baixa a pressao
arterial em repouso, diminui a lipoproteina de baixa densidade (LDL) e os
triglicéridos, aumenta a lipoproteina de alta densidade (HDL). Aumenta a
densidade mineral 6ssea em cerca de 1 a 3%, melhora a dor lombar crénica e o
desconforto associado a artrite e a fibromialgia (Westcott, 2012). Alem disso,
melhora a funcionalidade autbnoma, a cognigéo e a autoestima (Westcott, 2012),
esta ainda associada a diminuigdo do processo de envelhecimento muscular
(Ciolac & Rodrigues-da-Silva, 2016; Westcott, 2012) e a melhoria da saude e

qualidade de vida dos idosos (Ciolac & Rodrigues-da-Silva, 2016). Parece que a
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tensdo mecénica gerada pelo TF € um ponto chave para a obtengcdo desses
beneficios. Posto isto, deve-se promover o TF em toda a populagao de forma

multidisciplinar, individualizada e especifica (Maestroni et al., 2020).

4.2.1. Variaveis do treino de forga

Um programa de TF é composto por varias variaveis agudas, como as
acdes musculares, a carga externa usada, o volume, os exercicios, a sequéncia
de exercicios, a frequéncia de treino, a velocidade de execugéo entre outras.
Estas variaveis afetam o estimulo de treino e favorecem diversas condi¢cdes para
manter ou aumentar a motivagao dos participantes. A sua correta manipulagao
e prescrigao permite que seja alcancado o objetivo final (Kraemer & Ratamess,
2004). Dentro desta dissertagdo apenas vamos abordar a selegcado de exercicios
e organizagado da sessao de treino, a intensidade, o volume, o intervalo de

repouso e a velocidade de execugéo.

De uma forma geral, é recomendado que se realize um treino de corpo
inteiro, passando pelos principais grupos musculares, quando a frequéncia
semanal é baixa e se pretende aumentar a CF em geral. Deste modo é
recomendado o uso prioritario de exercicios multiarticulares e bilaterais

(American College of Sports Medicine, 2009; Kraemer & Ratamess, 2004).

A intensidade do treino descreve a quantidade de carga levantada ou o
tipo de resisténcia que se esta a aplicar num exercicio (Kraemer & Ratamess,
2004). Acaba por ser afetada por outras variaveis de treino e afeta de forma
aguda as respostas metabdlicas, hormonais e cardiovasculares ao treino
(American College of Sports Medicine, 2009; Kraemer & Ratamess, 2004). A
intensidade recomendada, depende do objetivo pretendido com o treino e das
caracteristicas do individuo, no entanto e de forma geral sdo usadas intensidades
mais baixas (i.e., > 12-15RM / >65% 1RM) quando o objetivo é aumentar a
resisténcia muscular localizada (Hackett et al.,, 2022; Kraemer & Ratamess,
2004; Schoenfeld, Grgic, et al., 2021). Para a hipertrofia muscular, recomenda-
se o0 uso de cargas intermédias (i.e., 6 -12RM / 85 -70% 1RM) por ser a melhor
combinagao entre intensidade e volume de repeticdes (Kraemer & Ratamess,
2004) no entanto, novas evidéncias mostram que cargas acima dos 30% 1RM
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podem ser usadas quando o objetivo € o aumento da massa muscular, mas
deve-se periodizar cargas intermédias (Schoenfeld, Fisher, et al., 2021;
Schoenfeld, Grgic, et al., 2021). Quando o objetivo € aumentar a forca é
recomendado o uso de intensidades altas (i.e., entre 1 - 6RM >85% 1RM)
(American College of Sports Medicine, 2009; Kraemer & Ratamess, 2004;
Schoenfeld, Grgic, et al., 2021), apesar de que para individuos n&o treinados ou
iniciantes o uso de cargas moderadas seja suficiente para esse fim e até
recomendado para a aprendizagem motora do movimento (American College of
Sports Medicine, 2009; Kraemer & Ratamess, 2004).

O volume de treino € a soma do numero total de repetigcdes realizadas
durante o treino e multiplicadas pela carga usada, sendo uma forma de controlar
o tempo que os musculos estdo a ser submetidos a um stress mecanico
(American College of Sports Medicine, 2009). Esse volume de treino afeta as
repostas neurais, nervosas, hormonais, metabdlicas, hipertréficas e
consequentemente as adaptagdes ao TF (American College of Sports Medicine,
2009; Kraemer & Ratamess, 2004). Normalmente, designado por numero de
séries, as recomendacodes de volume caiem sobre a utilizacido de séries multiplas
(i.e., entre 2 a 3 séries) por exercicio para individuos nao treinados e para
individuos com experiéncia de treino (American College of Sports Medicine,
2009; Kraemer & Ratamess, 2004), no entanto, os mais treinados beneficiam
mais de um maior volume de treino (American College of Sports Medicine, 2009;
Kraemer & Ratamess, 2004; Schoenfeld, Fisher, et al., 2021). Apesar de existir
evidéncias que apontam que séries unicas sao também efetivas para o aumento
da forga (Androulakis-Korakakis et al., 2020; Fyfe et al., 2022; Garber et al., 2011;
Krieger, 2009).

O intervalo de repouso é o tempo de recuperagao muscular entre séries
ou exercicios (Schoenfeld, Fisher, et al., 2021). A duragao do tempo de repouso
afeta significativamente as respostas agudas hormonais, metabdlicas,
cardiovasculares, o rendimento das séries seguintes e as adaptagdes ao TF
(American College of Sports Medicine, 2009; Kraemer & Ratamess, 2004).
Intervalos mais curtos prejudicam de forma aguda e cronica a produgao de forga
e poténcia (American College of Sports Medicine, 2009; Kraemer & Ratamess,

2004) e apresentam uma tendéncia a menores resultados hipertroficos
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(Schoenfeld, Fisher, et al., 2021). Segunda estas informagdes, recomenda-se de
forma geral intervalos mais longos (i.e., 2 a 3 min), especialmente para exercicios
multiarticulares e com cargas mais altas (American College of Sports Medicine,
2009; Kraemer & Ratamess, 2004; Schoenfeld, Fisher, et al., 2021).

A velocidade de execucdo do exercicio refere-se a duracdo de cada
contragao muscular (i.e., concéntrica e excéntrica) quando um exercicio é feito
de forma dindmica (American College of Sports Medicine, 2009). A velocidade
com que é realizado o exercicio afeta de forma aguda as respostas metabdlicas,
neurais e hipertréficas ao treino (American College of Sports Medicine, 2009;
Kraemer & Ratamess, 2004), sendo que velocidades concéntricas
intencionalmente lentas parecem afetar a capacidade neural e a produgao de
forca, contrariamente ao que é verificado quando essa fase é realizada a maxima
velocidade possivel (American College of Sports Medicine, 2009; Kraemer &
Ratamess, 2004; Wilk et al., 2021). Em relagdo a fase excéntrica, realiza-la
intencionalmente lenta parece resultar em maiores ganhos de forga do que a
realizar de modo mais rapido (Koji¢ et al., 2021), no entanto outras evidéncias
nao verificaram diferengas entre grupos (Azevedo et al., 2022; Mike et al., 2017;
Shibata et al., 2021) o que acaba por resultar numa controvérsia de resultados.
Apesar destes resultados, para individuos n&o treinados recomenda-se

velocidades moderadas a lentas (American College of Sports Medicine, 2009).

4.3. Treino intervalado de alta intensidade

O HIIT é definido por intervalos de trabalho repetidos de curta (i.e., < 45
segundos) a longa (i.e., 2 a 4 min) duragdo com de alta intensidade, mas nao de
maxima intensidade, ou entao intervalos de trabalho curtos (i.e., <10 segundos)
ou mais longos (i.e., <30 segundos) de “sprint all out’” (a maxima intensidade
possivel) intercalados por intervalos de recuperagédo. As sessdes normalmente
variam entre os 5 e os 40 minutos, incluindo os intervalos de trabalho e de

recuperagao (Buchheit & Laursen, 2013b).

Em relagédo aos efeitos do HIIT na saude, existe um corpo robusto de
evidéncias que apontam para uma melhoria em varios indicadores de saude
(Atakan et al., 2021; Ito, 2019; Liu et al., 2015; Martin-Smith et al., 2020; Martland
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et al., 2019; Ross et al., 2016; Sabag et al., 2022). Além disto, estes efeitos sédo
verificados em varias populagdes, como adultos saudaveis sedentarios ou ativos
(Atakan et al., 2021; Liu et al., 2015; Martland et al., 2019; Sabag et al., 2022),
adolescentes saudaveis, com sobrepeso e obesidade (Martin-Smith et al., 2020),
em individuos com algum tipo de complicagéo clinica ou patologia diagnosticada
(Ito, 2019; Martland et al., 2019; Ross et al., 2016; Sabag et al., 2022) e em todos
os estadios da vida (Martland et al., 2019). Além de melhorar a saude, serve
como medida preventiva de diversos cancros, doencas cardiacas, sindrome
metabdlica, diabetes tipo I, osteoartrites e quedas em idosos (Atakan et al.,
2021).

Dentro dos efeitos benéficos do HIIT, podemos destacar a melhoria na
condigdo cardiorrespiratéria (Atakan et al., 2021; Ito, 2019; Liu et al., 2015;
Martin-Smith et al., 2020; Martland et al., 2019; Ross et al., 2016; Sabag et al.,
2022), na composic¢ao corporal (Atakan et al., 2021; Ito, 2019; Liu et al., 2015;
Martland et al., 2019; Ross et al., 2016), no controlo glicémico, na melhoria da
sensibilidade a insulina, na agdo do GLUT4 e reducdo da HbA1 (Atakan et al.,
2021; Ito, 2019; Martland et al., 2019; Ross et al., 2016; Sabag et al., 2022).
Apresenta ainda uma melhoria na funcdo cardiaca, vascular e arterial, na
frequéncia cardiaca e de marcadores inflamatérios (Atakan et al., 2021; Ito, 2019;
Martland et al., 2019; Ross et al., 2016; Sabag et al., 2022), no aumento da
capacidade de exercicio (Ito, 2019; Martland et al., 2019; Ross et al., 2016), na
saude mental, controlo da ansiedade e depressao (Atakan et al., 2021; Martland
et al., 2019).

Além destes beneficios acima referidos, este método parece estar
relacionado com a melhora da qualidade de vida (Ito, 2019; Ross et al., 2016) e
o exercicio de intensidade vigorosa esta associado a uma maior reducao da
mortalidade por diversas causas, quando comparado ao exercicio de moderada
intensidade (Wen et al., 2011). Importa ainda referir que esta modalidade de
exercicio é segura para populagdes saudaveis, em risco de adquirir patologias e
com patologias diagnosticadas (Ito, 2019; Martland et al., 2019; Ross et al., 2016;
Sabag et al., 2022).

Para o rendimento, ja varios estudos demostram que o HIIT é uma das

formas mais eficazes de se obter melhorias no VO2max (Atakan et al., 2021,
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Buchheit & Laursen, 2013a, 2013b; Cao et al., 2019; Crowley et al., 2022; Gibala
et al., 2012; Ito, 2019; Martin-Smith et al., 2020; Martland et al., 2019; Milanovi¢
et al., 2015; Ross et al., 2016; Sabag et al., 2022; Sultana et al., 2019; Weston
etal., 2014) e algumas evidéncias sugerem uma ligeira superioridade para o HIIT
em relac&o ao exercicio continuo moderado (Atakan et al., 2021; Crowley et al.,
2022; Milanovic¢ et al., 2015), especialmente se for o HIIT longo (i.e., 2 60
segundos de intervalo de trabalho) (Buchheit & Laursen, 2013a; Crowley et al.,

2022) e nas modalidades corrida e ciclismo (Buchheit & Laursen, 2013a).

Estas melhorias ocorrem devido as adaptagdes cronicas ao exercicio,
onde o HIIT obtém ambas as adaptacdes relativas ao treino aerébio continuo e
ao TF (Atakan et al., 2021; Buchheit & Laursen, 2013b). O HIIT tem a capacidade
de aumentar a condicdo cardiorrespiratoria devido as adaptacdes centrais e
periféricas ao exercicio (Atakan et al., 2021), onde sao englobadas a adaptagdes
pulmonares, cardiovasculares e musculares (Buchheit & Laursen, 2013a,
2013b). Dentro as adaptagdes centrais incluem-se as respostas cardiacas, como
o aumento do débito cardiaco, do volume sistdlico e da fase final diastdlica, do
volume de hemoglobina e melhoria na diferenga arteriovenosa de oxigénio. Nas
adaptacoes periféricas incluem-se as adaptagdes musculares como, a melhoria
da densidade e eficiéncia mitocondrial, da densidade capilar (angiogénese
capilar) e o aumento da tolerancia ao lactato, a capacidade de tampao muscular

e da atividade enzimatica oxidativa (Atakan et al., 2021).

Apesar dos beneficios do HIIT na capacidade cardiorrespiratéria, uma
dose excessiva pode resultar em efeitos metabdlicos adversos (Atakan et al.,

2021), como fadiga excessiva, lesdes e doengas (Buchheit & Laursen, 2013b).

Outras vantagens para a utilizagao do HIIT é a boa adesao por parte dos
participantes aos programas de HIIT (Martland et al., 2019) e consegue-se obter
resultados com menor tempo gasto em exercicio, sendo uma metodologia tempo
eficiente (Atakan et al., 2021; Buchheit & Laursen, 2013a, 2013b; Cao et al.,
2019; Eddolls et al., 2017; Gibala et al., 2012; Liu et al., 2015; Martland et al.,
2019; Milanovic¢ et al., 2015; Ross et al., 2016; Sabag et al., 2022).

25



4.3.1. Variaveis do treino intervalado de alta intensidade

Varios fatores determinam as respostas fisioldgicas agudas de uma
sessdo de HIIT. Onde esse stress fisioldgico precisa de ser considerado em
relacéo a outras atividades ou desportos para evitar uma sobrecarga excessiva
e prejudicar as adaptacgdes pretendidas (Buchheit & Laursen, 2013a). Esses
fatores sdo no minimo nove, correspondendo as nove variaveis que podem ser

manipuladas no treino de HIIT.

Podemos destacar, a intensidade do intervalo de trabalho que
corresponde a intensidade a que se realiza o exercicio e a duragéo do intervalo
de trabalho, bem como a intensidade do intervalo de repouso e a duragao desse
intervalo, que sao considerados fatores chave (Buchheit & Laursen, 2013a).
Além disso temos as séries que correspondem a juncao do intervalo de trabalho
€ repouso, o humero de séries que sao as séries realizadas, e o descanso entre
as séries que corresponde ao tempo de recuperagao entre as series, € a jungao
de todas estas variaveis € a duracao das séries (Buchheit & Laursen, 2013a).

Todas estas variaveis influenciam sobretudo o trabalho total realizado.

Além destas variaveis temos ainda o tipo de exercicio que se refere a
modalidade de exercicio que se esta a realizar (Buchheit & Laursen, 2013a). A
manipulacédo de cada uma destas variaveis tem um impacto direto nas respostas
metabdlicas, cardiopulmonares e neuromusculares, e quantas mais variaveis
sao manipuladas em simultaneo mais dificil se torna a previsdo dessas
respostas, porque todas as variaveis entao interligadas (Buchheit & Laursen,
2013a).
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Capitulo lll - Metodologia de investigagao

Este capitulo serve para explicar como foi realizada a metodologia de
investigacdo. Engloba nesta explicagdo o desenho e procedimentos da
investigacdo, o contexto e os participantes assim como os instrumentos

utilizados e os procedimentos adotados.

1. Desenho e procedimentos de investigacao

O estudo é de carater longitudinal, experimental e quantitativo, onde se
pretendeu conhecer os efeitos do TC baixo volume na CF, composigao corporal
e indicadores psicofisiologicos em jovens adultos ativos. Recorreu-se a utilizagdo
de um conjunto de instrumentos para avaliar os efeitos do periodo experimental

de 6 semanas.

1.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo longitudinal com um grupo
experimental (GE) (n = 9) e um grupo controlo (GC, n = 9). Onde se pretendeu
estudar o efeito do TC de baixo volume na CF relacionada a saude (composi¢ao
corporal, forca e resisténcia cardiorrespiratoria) e em indicadores
psicofisiolégicos em jovens adultos ativos de forma recreativa. A investigacao
decorreu entre de 25 de outubro a 19 de dezembro de 2021, onde a primeira
semana serviu para realizar a avaliagdo inicial (pré) e uma sessido de
familiarizagao ao treino, as seis semanas seguintes foram dedicadas ao periodo
de treino e na ultima semana decorreu avaliagao final (pés). O GE foi submetido
a dois treinos por semana de 45 minutos, o treino era composto por uma parte
de TF e posteriormente uma parte de HIIT na bicicleta. A distribuicdo da

investigacao esta representada na Figura 1.
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Desenho longitudinal

+ Instituto Politécnico de Beja. ntotal = 18; GE=9; GC =9

[ Periodo experimental ]

\

‘ 1* semana \ [ 2* a 7* semana ] ‘ 8* semana \

- Avaliagao pré - Seis semanas de [ - Avaliagao pos ]
- 1 sessao de tremo combinado,
familiarizagao 2X por semana

Figura 1 - Modelo da investigacdo. GE = Grupo experimental, GC = Grupo controlo.

1.2. Procedimentos

A investigacao iniciou-se com a apresentagao do projeto a comissao de
coordenacao do mestrado em Atividade Fisica e saude para obter a sua
aprovacgao e decorreu durante 4 fases distintas que conduziram até a execucéao

desta dissertacao.

Na primeira fase, elaborou-se a questao de partida “Quais os efeitos do
TC de baixo volume na composicdo corporal, na CF e nos indicadores
psicofisiologicos em jovens adultos ativos?”. A partir desta questéo recorreu-se
a diversas bases de dados (i.e. Google schoolar, Web of science, Pubmed,
Scopus) para pesquisar o que existia na literatura sobre o tema. Com base nessa

pesquisa extensiva definiu-se os objetivos gerais e as hipéteses da dissertacao.

Na segunda fase, elaborou-se o projeto de investigagdo, definiu-se o
calendario do periodo experimental e o protocolo de treino que o GE iria realizar
com base na pesquisa realizada anteriormente. Seguidamente realizou-se a
selegcdo dos instrumentos para recolher os dados de interesse, estes
instrumentos estdo documentados em detalhe mais a frente dentro neste
capitulo. Apresentou-se o projeto e solicitou-se a autorizagao a diregéo do IPBeja

e posteriormente divulgou-se o estudo junto da comunidade académica, dos
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alunos da licenciatura do curso de Desporto e acabaram por integrar no estudo

18 alunos, de forma voluntaria e consentida.

Na quarta fase, decorreu o periodo de recolha de dados, entre outubro e

dezembro de 2021, onde se garantiu a confidencialidade dos dados.

A ultima fase serviu para tratar e analisar os dados para a elaboracio de

dois artigo cientifico, a fim de discutir os dados obtidos.

Artigo 1 — Os efeitos do treino combinado de baixo volume na condigéo

fisica relacionada a saude em jovens adultos ativos. A controlled clinical trial.

Artigo 2 — Os efeitos do treino combinado de baixo volume durante 6
semanas na poténcia, forca muscular e capacidade aerdobia em jovens adultos

ativos. A controlled clinical trial.

2. Contexto de investigacao e participantes

Nesta seccao é exposto o contexto em que foi elaborada a investigacao e

a populagao envolvida.

2.1. Descrigao do contexto

Este estudo foi realizado no contexto académico e com alunos do curso
de Desporto no ginasio da Escola Superior de Educacao de Beja (ESEB). A fim
de cumprir os objetivos da investigagao e para dar a conhecer aos alunos a parte
pratica da investigagdo e para terem contacto com uma experiéncia nova e
construtora. Para além disto, promover o TC de baixo volume como uma
estratégia de promocado de saude, manutencdo de estilos ativos e para

desenvolver a CF.

2.2. Populacao

A populagdo esta inserida em todos os jovens adultos ativos que

pratiquem de forma recreativa e sem planeamento algum tipo de exercicio fisico.
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2.3. Amostra

A amostra € uma amostragem por conveniéncia, onde foi selecionada
através de alguns critérios. Um total de 49 estudantes de ensino superior da
licenciatura em Desporto do IPBeja foram selecionados para participar na
investigacao, no entanto apenas 18 cumpriram os critérios de inclusao (Figura
2). A Tabela 1 representa as caracteristicas iniciais da amostra para as diversas

variaveis avaliadas.

[ 49 possiveis ]

/30 excluidos: \

7 Mulheres
6 Rotina de treino
8 Razdes pessoais
2 Lesionado/a
5 Perda de contacto
1C1 do
\ 2 Participa noutro estu /

A

[ 19 Avaliagao pré ]

1 excluidos:
1 Perda de contacto

[ GCn=9 ] [ GEn=9 ]

Figura 2 - Fluxograma descritivo do processo de recrutamento da amostra. GE = Grupo
experimental; GC = Grupo controlo.

Foi garantida a participagcéo de forma voluntaria e consentida a cerca da
intervencao experimental, das avaliagdes, e dos possiveis riscos e efeitos do
exercicio a que estariam sujeitos. Os participantes nao estavam envolvidos em
nenhuma rotina de treino, quer TF ou TCR ha pelo menos 6 meses antes do

inicio do estudo, mas participavam em atividades praticas envolvidas no plano
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de estudos da licenciatura como futebol, andebol e atividades fitness até 4 horas
semanais. Durante o periodo experimental os participantes ndo estavam
envolvidos em mais nenhuma atividade recreacional ou qualquer tipo de
exercicio fisico. Nenhum deles tinha lesbes musculo-esqueléticas, ou outro
problema de saude, nem necessitavam de medicacdo e ndo usavam qualquer
tipo suplementacgéo ou substancias ergogénicas durante o periodo de treino. Foi
pedido aos participantes que mantivessem os seus habitos nutricionais e nao foi
dada nenhuma suplementagcdo aos participantes durante a intervencgao.

Nenhuma desisténcia foi registada no periodo de treino.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra no inicio (pré).

TODOS GE GC
Variaveis (n =18) (n=9) (n=9)
Média DP Média DP Média DP  p

Idade (anos) 20.06 167 2056 167 1956 159 211
MC (kg) 69.94 10.32 69.51 10.59 70.36 10.67 .868
Altura (m) 178 007 176 007 179 008 .386
IMC (kg/m?) 2228 276 2246 2.88 2199 278 .729
MG (%) 1326 449 1342 377 1309 535 .880
MMT (kg) 60.29 6.38 59.87 679 6072 6.32 .786
FPM (kg) 4528 9.69 4567 11.84 4489 7.67 .871
Altura do salto (cm) 30.05 404 2928 381 30.82 435 .435
1RM agachamento (kg) 6450 1216 63.11 1223 65.89 12.66 .642
1RM supino (kg) 5422 1359 56.11 11.35 52.33 1599 .571
VOzmax relativo 42.07 493 4136 516 4279 491 .554
(ml/kg/min)

Winax (Watts) 205.83 3246 200 30 211.67 3553 .463

Nota: Os dados sdo apresentados com a média + DP. MC = Massa corporal; IMC = Indice de
massa corporal; MG = Massa gorda; MMT = Massa magra total, FPM = For¢ca de preenséo
manual;, 1RM = 1 repeticdo maxima, VOzmax = Consumo maximo de oxigénio; Wmax = Poténcia
aerdbia maxima. Os valores estatisticamente significativos (p < 0.05) apresentam-se com *.

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas iniciais da amostra que
€ composta por dois grupos, sendo o GC (n = 9) que né&o realizou qualquer

procedimento experimental e seguiu a sua rotina quotidiana e o GE (n = 9) que
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foi submetido a um TF seguido de um treino HIIT na bicicleta. A amostra
apresenta uma idade média de 20.06 + 1.67 anos, 1.78 £ 0.07 metros de altura,
69.94 + 10.32 kg de MC e 22.28 + 2.76 kg/m? de indice de massa corporal (IMC).
Ja o GE tem uma idade média de 20.56 £ 1.67 anos, uma altura de 1.76 + 0.07
metros, a MC 69.51 + 10.59 kg e 22.46 + 2.88 kg/m?. Para o GC a idade média
e de 19.56 £ 1.59 anos, 1.79 £ 0.08 metros, 70.36 + 10.67 kg de MC e 21.99 +
2.78 kg/m? de IMC. As restantes variaveis apresentadas na Tabela 1, sdo
relativas as avaliagbes pré e vao ser abordadas mais a frente na analise dos

dados.

3. Instrumentos de investigacao

Neste tdpico descreve-se os instrumentos que foram usados para recolher
os dados que foram necessarios para a investigagao decorrer de forma coerente
e fidedigna. Numa primeira fase, procurou-se entender quais eram os
instrumentos que mediam melhor as variaveis em estudo e quais os que
tinhamos disponiveis para usar. Seguidamente, procedeu-se a selecdo dos

instrumentos, que serdo descritos abaixo.

3.1. Avaliagcao da composicao corporal e antropometria

A recolha dos dados da composi¢cao corporal e de antropometria foi
realizada primeiramente através da antropometria e seguidamente pela
composicao corporal. Para evitar erros relativos com estado de hidratacao, foi
pedido aos sujeitos que nao tivessem a bexiga cheia antes da avaliagao e para
nao beber alcool, bebidas com cafeina ou outros diuréticos 24 horas antes do
teste. As medidas foram realizadas durante o periodo da manha num normal

estado de hidratagao e apds o jejum noturno (Schoenfeld et al., 2020).

3.1.1. Altura, massa corporal e indice de massa corporal.

A altura foi medida através de um estadidmetro com uma precisao de 1

cm (Seca mod. 213), os sujeitos foram medidos descalgos. A MC foi medida
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através de uma balanga SC-330 calibrada com uma precisdo de 0.1kg (Tanita
corp, Tokyo, Japan). O IMC, foi calculado através da divisdo da MC total pela
altura em metros ao quadrado (kg/m?), segundo o indice de Quetelet (Davies &
Lucas, 1989).

3.1.2. Composigao corporal por dois compartimentos

A composicao corporal foi analisada através do método de BIA elétrica
com a balanga (Tanita SC-330 corp, Tokyo, Japan), de acordo com as instru¢des
do fabricante. Segundo a divisdo da MC em dois compartimentos a MG e a

massa magra, assim sendo foram avaliadas a %MG e a MMT.

3.2. Avaliagao da condigao fisica

As medidas da CF foram medidas através de testes especificos,
fidedignos e validados para cada uma das componentes da CF, nomeadamente,
a FPM (i.e., preensdo manual de um dinamdémetro hidraulico) a poténcia (i.e.,
squat jump), a forca maxima (i.e., 1RM agachamento com barra e 1RM supino
plano com barra), e a capacidade cardiorrespiratéria (i.e., VO2max Nno ciclo

ergometro), pela respetiva ordem de testagem (McGuigan, 2016).

Para a recolha dos dados da CF solicitou-se a todos os participantes que
evitassem 48 horas antes dos testes, exercicios fisicos de grandes intensidades
ou aulas praticas que causem muito desgaste, para nado condicionar os

resultados nem rendimento na avaliagao das capacidades fisicas mensuradas.

3.2.1. Forga de preensao manual

A FPM foi medida através de um dinamoémetro manual hidraulico (JAMAR®
Performance Health Supply, inc, China), de acordo com as instrugdes do
fabricante. Os sujeitos foram colocados sentados a com os ombros a aduzidos
e naturalmente rotacionados, com o cotovelo flexionado a 90° graus e com a
mao numa posigao neutral. Antes de realizar a medida foi ensinado aos sujeitos
como fazer o teste corretamente, encorajando a maxima forgca, e como usar o

dinamometro. Foram feitas trés medidas com cerca de 60 segundos de descanso
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entre elas, foi registado o valor mais alto obtido (Cronin et al., 2017; Innes, 1999).

Apenas foi avaliada a mao dominante.

3.2.2. Poténcia muscular

A poténcia dos membros inferiores foi testada através da altura do salto
mensurada pelo teste squat jump, com base em equagdes cinematicas que usam
o tempo de voo medido através do Optojump (Microgate Co., Bolzano, lItaly)
(Lehance et al., 2005) e de acordo com o protocolo do (Glatthorn et al., 2011).
Antes de iniciarem o teste foi realizado um aquecimento de 5 min. com exercicios
com o peso corporal de baixa intensidade e um salto submaximo pré teste. O
teste iniciava-se com o sujeito numa posicao de meio agachamento (90° de
flexdo de joelhos) durante cerca de 3 segundos e posteriormente realizaram um
salto maximo vertical sem qualquer movimento de contrabalanco e com os
joelhos e calcanhares em completa extensao. Foram feitos 3 saltos com 2 min.

de descanso entre eles e o maior valor foi anotado (Glatthorn et al., 2011).

3.2.3. Forga maxima

A testagem da forgca maxima foi realizada por um teste indireto e preditivo
de 1RM no agachamento livre com barra nas costas e no supino plano com
barra. Foi utilizado um transdutor de velocidade linear (T-Force System Version
3.60, Ergotech, Murcia, Spain) para a predigdo de 1RM em ambos os exercicios.
Este equipamento faz a calculo automatico da cinematica de cada repeticao
realizada e fornece feedbacks visuais e auditivos, da % 1RM, e da velocidade
média propulsiva com grande precisdo (Courel-lbafez et al., 2019; Martinez-
Cava et al., 2020; Pérez-Castilla et al., 2019) e ambos sédo usados para o calculo
da 1RM (Gonzalez-Badillo & Serna, 2020). Apenas cargas acima dos 60% de
1RM foram usadas para a avaliacao pré, para aumentar a fiabilidade da medida
e na avaliagdo pos foi usada a mesma carga estabelecida na avaliagao pos
(Courel-lbafiez et al., 2019; Gonzalez-Badillo & Sanchez-Medina, 2010;
Martinez-Cava et al., 2019, 2020; Sanchez-Medina et al., 2017).

O aquecimento consistiu em realizar 5 minutos de exercicios com o peso

corporal (i.e., jumping jacks e splits jacks) de baixa intensidade 2 séries de 20
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repeticbes cada, seguido de uma mobilizagdo articular, a parte especifica do
aquecimento foram 2 séries de 5 repeticoes com 30 e 20 kg para o agachamento
e supino, respetivamente. Posteriormente foi realizada 1 série de 3 repeticdes,
onde a carga foi progressivamente aumentada com pequenos incrementos e
individuais (2.5 a 10kg) até passar dos % 60 de 1RM. A fase excéntrica foi
realizada de modo controlado (~ 0.50 to 0.70 m/s) para auxiliar na estabilizagcao
do movimento e por questdes de seguranga. A fase concéntrica foi realizada a
maxima velocidade possivel e os sujeitos foram verbalmente e fortemente
encorajados, em termos de forga e velocidade, a fim de os motivar a dar o seu

esfor¢o maximo.

Apenas foram analisadas a fases concéntricas e somente foram contadas
as repeticdées que cumpriam toda a amplitude do movimento, tocar no peito e
cerca de 60° graus de flexdo do joelho, para o supino e agachamento,

respetivamente. O descanso entre tentativas foi de 3 a 5 minutos.

A técnica usada no supino realizou-se com os sujeitos em decubito dorsal
num banco plano (180°), com os pés no solo e com as mé&os colocadas
ligeiramente mais afastadas do que a largura dos ombros (5 a 7 cm). Cada
praticante foi instruido a descer a barra até tocar no peito, ao nivel dos mamilos
e realizar uma pausa de cerca de 1.5 segundos, seguidamente empurrar a barra
em direcdo ao teto. Nao foi permitida que a barra batesse no peito de modo
dindmico para nao dar impulso na barra (Pallarés et al., 2014) e nem retirar os
ombros nem as costas do banco no final da fase concéntrica (Courel-Ibanez et
al., 2019; Martinez-Cava et al., 2019).

Para o agachamento, iniciavam na posi¢cdo bipede com os joelhos e
tronco em total extenséo, a base dos pés era aproximadamente a largura dos
ombros e com uma ligeira rotagao externa (<15°). Cada sujeito foi instruido a
descer de forma continua até as coxas chegarem ao plano horizontal, com os
joelhos fletidos na articulagao femorotibial entre 55 e 65° no plano sagital, apés
era revertida a fase para a concéntrica (ascendente) até a posigao inicial. A barra
era colocada na parte de cima do trapézio e segurada com as maos em
pronacao. A amplitude do movimento foi garantida através de um banco

colocado a retaguarda e os sujeitos eram incentivados a tocar no banco, e nao
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foi permitido sentar no banco (Courel-Ibafez et al., 2019; Martinez-Cava et al.,
2019).

3.2.4. Capacidade cardiorrespiratéria

A resisténcia cardiorrespiratoria foi medida através de um teste continuo,
progressivo, maximo e incremental (GXT) num ciclo ergébmetro de calibragcao
mecanica (Ergomedic 828E, Monark, Sweden), com a supervisao do
investigador e de acordo com o protocolo de Storer et al. (1990). Apos 2 minutos
de aquecimento a 60 repetigbes por minuto (RPM) com uma carga de 60W, a
intensidade foi incrementada em 15W a cada minuto. O teste foi interrompido
quando ja nao era possivel manter os 60RPM ou até ao limite de tolerancia
maxima. O protocolo foi adaptado no aquecimento, para ndo causar testes
muitos longos e evitar erro de predicado (Beltz et al., 2016). Os sujeitos foram
encorajados verbalmente antes e durante o teste para chegarem realmente a
fadiga voluntaria maxima. A Wmax gerada foi registada no final, desde que
cumprissem completamente o estagio. A predicdo do (VO2zmax) (ml/min), foi
calculado através de uma equacéo validada, que usava a Wmax, a MC e a idade
do sujeito (Storer et al., 1990). Posteriormente, foi realizada a divisao do valor
obtido do VO2zmax (ml/min) pela sua MC atual, para obter o valor do VOzmax em

(ml/kg/min).

3.3. Avaliacao do volume total de treino

O VTT é uma extensdo do método de repeticdes, que serve para
determinar o volume de treino através do calculo da carga total levantada para
um dado exercicio, sessédo de treino, semana ou ciclo de treino (Scott et al.,
2016). O VTT foi calculado através da seguinte formula: (n° de séries x n° de
repeticdes x carga externa em kg). Para calcular o volume total semanal, somou-
se o volume total de todos os exercicios dessa mesma semana. Apenas as
repeticoes realizadas com toda a amplitude do movimento e com uma técnica
adequada foram incluidas na analise. Os dados sao expressos em quilogramas
(Scott et al., 2016).
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3.4. Avaliagao dos indicadores psicofisiolégicos

Estes indicadores referem-se ao stress psicofisiolégicos sentido pelo
praticante em resposta a uma dada carga de treino (Kalkhoven et al., 2021). Para
a mensuragao destes indicadores recorreu-se a carga interna do treino e a

resposta afetiva ao exercicio.

3.4.1. Carga interna

Para o controlo da carga interna usou-se a escala de PSE de 0 a 10
adaptada (CR-10 RPE), onde o 0 representa o repouso e 0 10 o esforgo maximo
(Day et al., 2004; Foster, 1998). O calculo da carga interna usado foi resultado
da escala de PSE multiplicada pelo tempo total da sessdo em min. (PSE x tempo
total da sessdo em min.) (Scott et al., 2016). Para o calculo da carga interna
semanal somou-se a carga interna das sessdes dessa semana, os valores sao
exibidos em unidades arbitrarias (u.a). Para evitar erros de medigao, antes de
iniciar foi explicado em que consistia a ferramenta e uma familiarizagdo com a
escala. Foi pedido aos sujeitos que avaliassem o esforgo total da sesséao, a
pergunta feita para a medida foi “De 0 a 10, quao dificil/intenso foi o treino?”
(Foster, 1998). Os valores foram apontados apds cerca de 15 min. do fim da
sesséo (Scott et al., 2016).

3.4.2. Resposta afetiva ao exercicio

A mensuracao da resposta afetiva ao exercicio (prazer/desprazer) permite
uma avaliacdo a nivel dos valores afetivos gerais gerados pelo exercicio,
associados a sentimentos bons ou maus durante o exercicio (Hardy & Rejeski,
1989).

A resposta afetiva (prazer/desprazer) ao exercicio foi medida pela escala
“The Feeling Scale” tal como recomendado por Hardy & Rejeski (1989). Esta
escala tem 11 pontos de avaliagao, entre os -5 e 0 +5, e é apresentada como o
-5 representando o muito mau, o -3 0 mau, o 0 € neutro, 0 +3 é bom e o0 +5 é
muito bom. Antes de iniciar as sessodes os sujeitos foram devidamente instruidos

de como usar a escala. Os valores foram apontados imediatamente apds a
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sessao e calculou-se a média da resposta afetiva dos dois treinos semanais para

obter um valor semanal.

3.5. Procedimentos e consideragoes éticas

A investigacao iniciou-se com a apresentagao do projeto a comissao de
coordenacao do mestrado em Atividade Fisica e saude para obter a sua
aprovacgao. A concretizagao do projeto de intervengao foi realizada com base em
evidéncias cientificas e na experiéncia prévia de professores e investigadores da

area.

Foi garantida a participagéo de forma voluntaria e consentida a cerca da
intervencdo experimental, das avaliagbes, e dos possiveis riscos e efeitos do
exercicio a que estariam sujeitos. Os participantes foram ainda informados os
objetivos da investigagao, que podiam abandonar o estudo a qualquer momento
e de livre vontade e tiveram acesso aos seus resultados. O nome dos

participantes foi codificado para garantir o seu anonimato e confidencialidade.

4. Protocolo de exercicio

Neste topico sera apresentado o modelo e o programa de exercicio

experimental a que o GE foi submetido.

O TC era composto por um TF seguido de um HIIT na bicicleta, a duragéo
total do treino foi de 45 minutos. No TF foram realizadas 2 séries de 3 exercicios,
agachamento com barra hexagonal, supino plano com barra e remada em
decubito ventral no banco com barra, nesta ordem. A intensidade de cada série
foi de 80 a 85% de 1RM realizada até ou perto (i.e., menos de 2 repeticbes em
reserva) a falha concéntrica com 2 minutos de intervalo entre séries e com uma
velocidade de execucdo de 3 a 4 segundos na fase excéntrica e maxima
velocidade na fase concéntrica. Apds um intervalo de 3 minutos iniciavam o HIIT,
que consistia em 5 séries de 60 segundos a 95% da Wmax entre 80 e 90 RPM
com 90 segundos de pausa ativa com uma carga auto selecionada entre 50 e 60
RPM. No final de cada treino eram anotadas as cargas e repeticdes realizadas,
aPSEeaFE.
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5. Analise dos dados

Neste topico serdo apresentadas as variaveis analisadas no estudo.

5.1. Analise das variaveis

Estudo de carater experimental, quantitativo e longitudinal. A avaliagao
consistiu na analise do efeito do TC de baixo na composic¢ao corporal (i.e., %MG
e MMT), na FPM (i.e., FPM do brago dominante), na poténcia, na forgca maxima
(i.e., 1RM supino e agachamento), na capacidade cardiorrespiratoria (i.e., Wmax
e VO2max) € em indicadores psicofisioldgicos (i.e., carga interna e FE) em jovens

adultos ativos.

6. Analise estatistica

Para realizar a analise dos dados recolhidos recorreu-se ao Statistical
Package for Social Sciences (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0,
IBM Corp., Armonk, NY, USA). A distribuicdo normal e a homoscedasticidade
foram verificadas através dos testes Shapiro—Wilk e Levene test, respetivamente
(Levene, 1960; Shapiro & Wilk, 1965). As médias e o desvio-padrao (DP) foram
calculados para todas as variaveis e foram adotados intervalos de confianga de
95%. Para a comparagao inicial entre os grupos usou-se o teste T para amostras
independentes. O método de medidas repetidas do modelo linear geral: ANOVA
2 (Grupos) x 2 (Tempo) foram usados para analisar os efeitos tempo (pré e pés),
grupo e tempo x grupo, as variaveis dependentes, MC, %MG, MMT, FPM, altura
do salto, 1RM supino, 1RM agachamento, VO2max. Para a analise do VTT, carga
interna e FE, usou-se o0 método de medidas repetidas do modelo linear geral:
ANOVA 1 (Grupo) x 6 (Tempo) para analisar o efeito tempo x grupo (semana 1
— semana 6). O teste T para medidas relacionadas foi usado para comparar as
médias entre grupos nas medidas pré e pos. Considerou-se estatisticamente
significativo quando o valor de p<0.05.
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Capitulo IV — Resultados

Estudo 1 — Os efeitos do treino combinado de baixo volume na
condicao fisica relacionada a saude em jovens adultos ativos. A

controlled clinical trial

Ricardo Martins™
1- Escola Superior de Educacao de Beja, Instituto Politécnico de Beja, 7800 — 000 Beja,
Portugal; ricardo1999icm@gmail.com (RM)
* Autor correspondente: ricardo1999jcm@gmail.com; Tel.: +351-284-315-000

Abstract. Os efeitos do treino combinado (TC) estdo identificados como
promotores de melhorias no estado geral de saude. No entanto, poucos estudos
investigaram os efeitos do TC realizado com um baixo volume semanal. Este
estudo tem como objetivo identificar os efeitos do TC de baixo volume realizado
durante 6 semanas na composi¢cdo corporal, na forca de preensdo manual
(FPM), na capacidade cardiorrespiratoria e a resposta afetiva ao exercicio.
Dezoito jovens adultos ativos (média £ DV: 20.06 + 1.66 anos; 22.23 + 2.76
kg/m?; 13.26 + 4.49 %MG) foram divididos em dois grupos, o grupo experimental
(n=9) e o grupo controlo (n=9). O TC consistiu num treino de forga (TF, 2 séries
de 3 exercicios com 80 a 85% 1RM) seguido de um treino intervalado de alta
intensidade na bicicleta (HIIT, 5 séries de 60” a 95% Wmax), 0 treino foi realizado
2 vezes por semana. Foram avaliadas a composicao corporal por bioimpedancia
(BIA), a FPM a capacidade cardiorrespiratoria pelo consumo maximo de oxigénio
(VO2max) e a resposta afetiva semanal pela “Feeling scale” (FE) no inicio (pré) e
ap6s 6 semanas de treino (pos). Foi utilizado o teste de ANOVA de medidas
repetidas para realizar a analise do tempo, entre grupos e intra grupos. Na
composi¢ao corporal ndo se registaram diferengas significativas em todas as
medidas (p > 0.05). A FPM melhorou significativamente para o GE (pré: 45.67 +
11.84 kg vs. pos: 52.44 + 11.90 kg, p < 0.01) e sem mudangas para o GC, nem
diferengas entre os grupos (p > 0.05). O VO2max aumentou de forma significativa
no GE (pré: 41.36 £ 5.16 ml/kg/min vs. pos: 44.07 + 5.98 ml/kg/min, p < 0.01) e
sem alteragdes para o GC, nem entre os grupos (p > 0.05). A FE foi positiva e
sem diferengas significativas entre semanas (p > 0.05). Concluimos que o TC

de baixo volume melhora significativamente a FPM, a capacidade
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cardiorrespiratoria e tem uma resposta positiva na resposta afetiva, mas €&
insuficiente para provocar alteragdes na composigao corporal em jovens adultos

ativos.

Palavras-chave: treino concorrente, exercicio combinado, for¢ca de preensao

manual, capacidade cardiorrespiratoria, VO2max, resposta afetiva, ndo treinados.

Introducgao

A inatividade fisica (IF) é considerada como a quarta causa de mortalidade
mundial e esta associada a prevaléncia de doengas cronicas, cardiacas, ao
estado geral de saude e até consequéncias ambientais de saude publica (Bull et
al., 2020; Kohl et al., 2012). A ndo ades&o aos programas de exercicio fisico
pode contribuir para IF, uma vez que as principais barreiras sao a ocupacgao e
as restrigdes de tempo (Ashton et al., 2017; Galvim et al., 2019; Wen et al., 2011).
Neste contexto, pode ser dificil cumprir as recomendacdes estipuladas pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para a pratica de atividade fisica (AF)
diaria (Bull et al., 2020) e consequentemente implicagdes na saude (Bull et al.,
2020; Kohl et al., 2012; Lavie et al., 2019). Os protocolos de exercicio mais curtos
(cerca de 90 minutos semanais) e logo mais atingiveis para individuos com
pouco tempo sao suficientes para diminuir o risco de mortalidade por diversas
causas em 14% e aumentar a esperanca de vida em 3 anos, em comparacao

com individuos inativos (Wen et al., 2011).

O treino combinado (TC) é definido pela realizagao do treino de forca (TF)
com o treino cardiorrespiratorio (TCR) na mesma sesséo, € uma estratégia de
preparacao fisica usada para desenvolver varios aspetos da aptidado fisica
associada ao rendimento desportivo (Balabinis et al., 2003; Berryman et al.,
2019; Gabler et al., 2018; Jha et al., 2017), como a forga muscular (Balabinis et
al., 2003; Berryman et al., 2019; Gabler et al., 2018; Jha et al., 2017; Murlasits et
al., 2018; Sabag et al., 2018; Schumann et al., 2021), a hipertrofia muscular
(Balabinis et al., 2003; Jha et al., 2017; Sabag et al., 2018), a resisténcia
cardiorrespiratéria (Balabinis et al., 2003; Berryman et al., 2019; Gabler et al.,
2018; Jha et al., 2017; Murlasits et al., 2018; Wong et al., 2010). Apesar de
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melhorar o rendimento desportivo, tem sindo muito estudada em diversas
patologias como diabetes, hipertensdo, doengas pulmonares e renais entre
outras, a fim de melhorar o quadro patologico (Gomes Neto et al., 2013; Huang
et al., 2019; Lopes et al., 2021; Pan et al., 2018; Rohling et al., 2016; Voet et al.,
2019; X. Zhao et al., 2021). Mostra-se igualmente eficaz na prevencédo de
doencas cronicas e para o estado geral de saude (Khalafi et al., 2021; Schumann
etal., 2021). Um outro indicador bastante apelativo a insergdo do TC numa rotina
de treino, é ser mais eficaz na redu¢cao da mortalidade por diversas causas, do
que o apenas TF ou o TCR (Zhao et al., 2020). Esta estratégia permite ainda
uma redugao do tempo total de treino gasto na realizagdo do TF e TCR de modo
separado (Markov et al., 2021), sem que as adaptacdes cronicas ao treino sejam
afetadas (Berryman et al., 2019; Gabler et al., 2018; Jha et al., 2017; Murlasits
et al., 2018; Sabag et al., 2018; Schumann et al., 2021).

O exercicio aerdbio, nomeadamente o treino intervalado de alta
intensidade (HIIT), de baixo volume é caraterizado por protocolos de treino que
se encontrem abaixo do volume semanal recomendado pela ACSM (i.e. 2500
equivalentes metabdlicos - MET/min por semana) (Garber et al., 2011). Estes
protocolos parecem ser capazes de melhorar a condi¢gao cardiorrespiratéria, no
entanto nao sao suficientes para se obter mudangas na composi¢cdo corporal
(Sultana et al., 2019), além de potenciais estratégias promotoras de melhoria na
saude em individuos com doencgas cardiacas e metabdlicas (Gibala et al., 2012).
Em relagdo ao TF o baixo volume é caraterizado por séries unicas, carga elevada
e poucas repeticoes (American College of Sports Medicine, 2009; Kraemer &
Ratamess, 2004) com uma baixa frequéncia semanal (American College of
Sports Medicine, 2009), recurso capaz de aumentar a forga em individuos
destreinados (American College of Sports Medicine, 2009; Fyfe et al., 2022;
Garber et al., 2011) e em treinados quando a frequéncia semanal é de 2 a 3
vezes por semana (Androulakis-Korakakis et al., 2020; Fyfe et al., 2022; Krieger,
2009). Apresenta ainda outras vantagens, como ser mais pratica, ter uma melhor
resposta afetiva, ser eficiente mesmo com tempo mais curto e mais adaptavel a
rotina diaria, o que vai levar a uma maior ades&o e aderéncia ao exercicio,
culminando num aumento da qualidade e da esperanga de vida (Fyfe et al.,
2022).
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O TC é reconhecido como um excelente estimulo para a melhorar o
estado de saude e o rendimento desportivo, assim como os bons resultados
gerados por programas de treino de baixo volume. Contudo, existem poucas
evidéncias que analisem os efeitos de TC de baixo volume semanal em
indicadores indiretos de saude e na resposta afetiva ao exercicio. Assim, o
objetivo deste estudo foi verificar os efeitos do TC de baixo volume durante 6
semanas, na composi¢ao corporal, na forga de preensdao manual (FPM), na
condigao cardiorrespiratéria e a resposta afetiva ao exercicio em jovens adultos

ativos.

Metodologia
Participantes

Um total de 49 estudantes de ensino superior da licenciatura em Desporto
do Instituto Politécnico de Beja (IPBeja) foram selecionados para participar na
investigacdo, no entanto apenas 18 cumpriram os critérios de inclusdo. Os
participantes apresentavam uma média de idade 20 + 1.7 anos; altura 1.77 £ 0.1
metros; massa corporal (MC) pré 69.9 + 10.3 kg; IMC 22.2 + 2.8 kg/m? (ver

Tabela 2 para conhecer as caracteristicas iniciais da amostra ver).

Foi garantida a participacéo de forma voluntaria e consentida a cerca da
intervencao experimental, das avaliagbes, e dos possiveis riscos e efeitos do
exercicio a que estariam sujeitos. Os participantes ndo estavam envolvidos em
nenhuma rotina de treino, quer TF ou TCR ha pelo menos 6 meses antes do
inicio do estudo, mas participavam em atividades praticas envolvidas no plano
de estudos da licenciatura como futebol, andebol e atividades fithess até 4 horas
semanais. Durante o periodo experimental os participantes ndao estavam
envolvidos em mais nenhuma atividade recreacional ou qualquer tipo de
exercicio fisico. Nenhum deles tinha lesbes musculo-esqueléticas, ou outro
problema de saude, nem necessitavam de medicacdo e ndao usavam qualquer

tipo suplementagao ou substancias ergogénicas durante o periodo de treino.

Os participantes foram inseridos em dois grupos, sendo o grupo de
controlo (GC) (n = 9) que néo realizou qualquer procedimento experimental e
seguiu a sua rotina quotidiana e o GE (n = 9) que foi submetido a um TF seguido
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de um treino HIIT na bicicleta. Nenhuma desisténcia foi registada no periodo de
treino. Foi pedido aos participantes que mantivessem os seus habitos
nutricionais e nao foi dado nenhuma suplementacgao aos participantes durante a

intervencao.

Procedimentos

Trata-se de um estudo quantitativo longitudinal com um GE e um GC.
Onde se pretendeu identificar o efeito do exercicio combinado de baixo volume
na condicao fisica (CF) relacionada a saude (i.e., composigao corporal, forca e
resisténcia cardiorrespiratéria) em estudantes do ensino superior
recreacionalmente ativos. A investigagcao decorreu de 25 de outubro a 19 de
dezembro de 2021. A primeira semana serviu para realizar a avaliagao inicial
(pré) e uma sesséo de familiarizagao ao treino, para garantir a técnica correta
dos exercicios e o bom funcionamento do treino no periodo experimental. As seis
semanas seguintes foram dedicadas ao periodo de treino e na ultima semana
decorreu avaliagao final (pés). O GE foi submetido a dois treinos por semana de

45minutos, o treino era composto por uma parte de TF e posteriormente uma

parte de HIIT na bicicleta. O modelo da investigacao € apresentado na Figura 1.

Antes de se iniciar o estudo foi solicitado a autorizacdo a direcao do
IPBeja. Posteriormente divulgou-se o estudo junto da comunidade académica
dos alunos de licenciatura do curso de desporto. Uma vez identificada a amostra
de acordo com os critérios de inclusdo, estabeleceu-se um horario de ocupagao
do ginasio para os treinos. O nome dos participantes foi codificado para garantir

0 seu anonimato e confidencialidade.

Antes de ambas as avaliagcdes (pré e pods) foi pedido aos participantes
para evitarem esforgos fisicos vigorosos e intensos 48 horas antes. Estabeleceu-
se uma ordem de avaliagdes, igual para todos os sujeitos, em primeiro lugar a
FPM e por fim a avaliagdo da condi¢do cardiorrespiratoria no ciclo ergdmetro
(McGuigan, 2016).
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Protocolo de treino

O protocolo de treino realizou-se 2 vezes por semanas com 48 horas de
intervalo entre eles, durante 6 semanas seguidas e de forma supervisionada por
um técnico de exercicio fisico. O aquecimento consistia em realizar 5 minutos de
exercicios com o peso corporal (jumping jacks e splits jacks) de baixa intensidade
executado em 2 séries de 20 repeticbes cada, seguido de uma mobilizagao
articular. Realizou-se ainda uma série de aquecimento de 6 repeticdes com 60%
RM, de modo a potencializar a produgao de for¢ca e poténcia durante as séries
de trabalho (B. Ribeiro et al., 2020, 2021). O GE realizou um TC de TF e
posteriormente HIIT na bicicleta. O material usado foi barras olimpicas de 20kg
com 220 x 5cm de dimensdes (TOORX BO-220) e barra hexagonal (XFIT) com
20kg, discos (BOXPT), bancos de musculagdo (BH FITNESS L825), suportes
para a barra (BOXPT) e bicicletas ergométricas estaticas (Monark 828E). O
protocolo do TF consistiu na realizagao de 2 séries de 3 exercicios dinamicos de
resisténcia externa constante, agachamento com barra hexagonal, supino plano
com barra e remada com barra em decubito ventral no banco, pela respetiva
ordem, com 2 minutos de descanso passivo entre séries e exercicios. A
velocidade de execucao das agdes musculares estabelecida foi 3 a 4 segundos
para a agao excéntrica e a maxima velocidade possivel na agao concéntrica. A
intensidade foi ajustada a 80 a 85%RM durante toda intervengédo, de modo a
manter a margem de repeticdes de 6 a 8 e todos os sujeitos foram instruidos
para realizarem o maximo de repeticbes até a falha concéntrica voluntaria, ou
proximo (2 a 0 repetigdes em reserva) (Helms et al., 2016). A progressao de
cargas foi feita de acordo com a regra de 2 por 2 (2 a 5% para membros
superiores e 5 a 10% para membros inferiores) (Baechle & Earle, 2011). As
cargas usadas e repeti¢cdes realizadas de todos os participantes foram anotadas
para o calculo do volume de treino. Apos 3 minutos de pausa passiva iniciavam
o HIIT longo (Buchheit & Laursen, 2013a) na bicicleta que consistiu em 2 minutos
de aquecimento a 60 repeticdes por minuto (RPM) com 15 a 45W de carga.
Seguidamente, realizavam 5 séries de 60 segundos a 80 a 90RPM com 95%
poténcia aerdbia maxima (Wmax) com 90 segundos de pausa ativa a 50-60RPM
com uma carga auto sugerida até 60W. O racio de trabalho e descanso foi de 1

para 1.5. No final, tinham 2 a 3 minutos de retorno a calma a 50 a 60 RPM com
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uma carga auto sugerida. Nao foram reportadas lesbes nem desisténcias e a

adesao ao treino foi de 100%.

Medidas
Antropometria e composi¢do corporal

A altura foi medida através de um estadiometro com uma precisao de 1
cm (Seca mod. 213), os sujeitos foram medidos descalgos. A MC foi medida
através de uma balanga SC-330 calibrada com uma precisdo de 0.1kg (Tanita
corp, Tokyo, Japan). O IMC, foi calculado através da divisdo da MC total pela

altura em metros ao quadrado (kg/m?) (Davies & Lucas, 1989).

A composigao corporal foi analisada através do método de bioimpedancia
(BIA) elétrica com a balanga, de acordo com as instrugdes do fabricante (Tanita
SC-330 corp, Tokyo, Japan). Apenas foram analisados a % de massa gorda
(MG) e massa magra total (MMT). Para evitar erros relativos com estado de
hidratacao, foi pedido aos sujeitos que n&o tivessem a bexiga cheia antes da
avaliacdo e para nao beber alcool, bebidas com cafeina ou outros diuréticos 24
horas antes do teste. As medidas foram realizadas durante o periodo da manha
num normal estado de hidratacdo e apds o jejum noturno (Schoenfeld et al.,
2020).

Forca de preensdo manual

A FPM foi medida através de um dinamémetro manual hidraulico
(JAMAR® Performance Health Supply, inc, China), de acordo com as instru¢des
do fabricante. Os sujeitos foram colocados sentados com os ombros aduzidos e
naturalmente rodados, com o cotovelo flexionado a 90° graus e com a m&o numa
posicao neutra. Antes de realizar a medida foi ensinado aos sujeitos como fazer
o teste corretamente, encorajando a maxima forga, e como usar o dinamoémetro.
Foram feitas trés medidas com cerca de 60 segundos de descanso entre elas,
foi registado o valor mais obtido (Cronin et al., 2017; Innes, 1999). Apenas foi

avaliada a mao dominante.
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Capacidade cardiorrespiratoria

A capacidade cardiorrespiratoria foi medida através de um teste continuo,
progressivo, maximo e incremental (GXT) num ciclo ergébmetro de calibracao
mecanica (Ergomedic 828E, Monark, Sweden), com a supervisdo do
investigador e de acordo com o protocolo sugerido por Storer et al. (1990). Apos
2 minutos de aquecimento a 60RPM com uma carga de 60W, a intensidade foi
incrementada em 15W a cada minuto. O teste foi interrompido quando ja ndo era
possivel manter os 60RPM ou até ao limite de tolerancia maxima. O protocolo
foi adaptado no aquecimento, para ndo causar testes muitos longos e evitar erro
de predicao (Beltz et al., 2016). Os sujeitos foram encorajados verbalmente antes
e durante o teste para chegarem realmente a fadiga voluntaria maxima. A
poténcia aerdbia maxima (Wmax) gerada foi registada no final, desde que
cumprissem completamente o estagio. A predicdo do consumo maximo de
oxigénio (VO2max) (ml/min), foi calculado através de uma equagéao validada, que
usava a Wmax, a MC e a idade do sujeito (Storer et al., 1990). Posteriormente, foi
realizada a divisdo do valor obtido do VOzmax (ml/min) pela sua MC atual, para

obter o valor relativo do VO2max em (ml/kg/min).

Resposta afetiva

A resposta afetiva (prazer/desprazer) ao exercicio foi medida pela escala
“The Feeling Scale” (FS), tal como recomendado por Hardy & Rejeski (1989).
Esta escala tem 11 pontos de avaliagéo, entre os -5 e 0 +5, e € apresentada
como o -5 representando o muito mau, o -3 0 mau, o 0 € neutro, o +3 € bom e 0
+5 € muito bom. Antes de iniciar as sessdes os sujeitos foram devidamente
instruidos de como usar a escala. Os valores foram apontados imediatamente
apds a sessao e calculou-se a média da resposta afetiva dos dois treinos

semanais para obter um valor semanal.

Anadlise estatistica

A distribuicdo normal e a homoscedasticidade foram verificadas através
dos testes Shapiro—Wilk e Levene test, respetivamente (Levene, 1960; Shapiro

& Wilk, 1965). As médias e o desvio-padrao (DP) foram calculados para todas
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as variaveis e foram adotados intervalos de confianca de 95%. Para a
comparagao inicial entre os grupos usou-se o teste T para amostras
independentes. O método de medidas repetidas do modelo linear geral: ANOVA
2 (Grupos) x 2 (Tempo) foram usados para analisar os efeitos tempo (pré e pds),
grupo e tempo x grupo, as variaveis dependentes, MC, %MG, MMT, FPM e
VO2zmax. Para a andlise da FS, usou-se o método de medidas repetidas do modelo
linear geral: ANOVA 1 (Grupo) x 6 (Tempo) para analisar o efeito tempo x grupo
(semana 1 — semana 6). O teste T para medidas relacionadas foi usado para
comparar as medias entre grupos nas medidas pré e pods. Considerou-se
estatisticamente significativo quando o valor de p<0.05. Todos os tratamentos
de dados foram realizados no Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 27.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Resultados

As caracteristicas gerais de ambos os grupos estdo descritos na Tabela

Tabela 2 - Caracteristicas descritivas da amostra no inicio (pré), estudo 1.

GE GC
(n=9) (n=9)
Variaveis
Média DP Média DP P

Idade (anos) 20.56 1.67 19.56 1.59 0.21
MC (kg) 69.51 10.59 70.36 10.67 0.87
Altura (m) 1.76 0.07 1.79 0.08 0.39
IMC (kg/m?) 22.46 2.88 21.99 2.78 0.73
MG (%) 13.42 3.77 13.09 5.35 0.88
MMT (kg) 59.87 6.79 60.72 6.32 0.79
FPM (kg) 45.67 11.84 44.89 7.67 871
VO:2max relativo (ml/kg/min) 41.36 5.16 42.79 491 0.55

Nota: Os dados sdo apresentados com a média + DP. MC = Massa corporal: IMC = Indice de massa
corporal; MG = Massa gorda; MMT = Massa magra; FPM = Forca de preensdo manual; VO2zmax = consumo
maximo de oxigénio. Os valores estatisticamente significativos (p < 0.05) apresentam-se com *.
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Verificamos que a idade média dos participantes é 20.56 £ 1.67 anos no
GE e 19.56 + 1.59 anos no GC, a MC do GE ¢ 69.21 + 10.59 kg e do GC 70.36
+ 10.67 kg, a altura é 1.76 £ 0.07 m no GE e no GC 1.79 £ 0.08 m. Ao realizar o
célculo do IMC o GE apresenta 22.46 + 2.88 kg/m? e o GC 21.99 + 2.78 kg/m?.
Em relacido as medidas de composicao corporal o GE tem um % MG de 13.42 +
3.77 e 0 GC de 13.09 £ 5.35, a MMT do GE ¢ 59.87 £ 6.79 kg e o GC tem 60.72
* 6.32 kg. Para as medidas de CF, o GE na FPM tem 45.67 + 11.84 kg de forga
e 0 GC tem 44.89 + 7.67 kg, no VO2max 0 GE apresenta 41.36 + 5.16 ml/kg/min
e 0 GC 42.79 £ 4.91 ml/kg/min. Dentro das medidas iniciais entre ambos os
grupos nao se verificaram diferengas significativas (p > 0.05) nas variaveis

analisadas.

No que se refere a composi¢cdo corporal os valores registados sao

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Medidas pré e p6s da composigdo corporal, estudo 1.

GC GE p
Variavei
s A A
Pré Pés Pré Pés Tempo GxT  Grupo
(%) (%)
70.36 £ 70.29 + 69.51 70.37 £
MC (kg) 0.09 123 017 0.16 0.94
10.67 10.32 10.59 10.68

MG (%) 13.09+535 1340+£532 238 1342+3.77 13.97+413 4.06 0.04 0.55 0.84

MMT

60.72+6.32 6046+6.41 044 5987x6.79 60.31+x6.71 0.74 0.69 0.12 0.87

(kg)

Nota: Analise estatistica ANOVA de medidas relacionadas 2(grupo) x 2(tempo) nas medidas massa corporal, %
de massa gorda e kg de massa magra. Os dados sdo apresentados em média e desvio-padrdo (+). GC = Grupo

controlo; GE = Grupo experimental, MC = Massa corporal; MG = Massa gorda; MMT = Massa magra total;

A analise ANOVA realizada nas medidas de MC, %MG e MMT (Tabela 3).
Para a % MG houve um efeito principal Tempo Z (1,16) = 5.062, p=0.039. Todas
as outras medidas ndo apresentaram diferengas significativas (p > 0.05) para

ambos 0s grupos.
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Para a FPM, a analise ANOVA realizada na medida de FPM mostrou um
efeito principal Tempo Z (1,16) = 5.398, p = 0.034, uma interagdo Tempo x Grupo
Z (1,16) = 13.745, p = 0.002, mas nao apresentou um efeito principal Grupo (p >
0.05). Uma analise mais detalhada dos efeitos de interesse (ver na Figura 3)
mostraram que, depois de 6 semanas de treino o GE melhorou significativamente
a FPM (Pré: 45.67 + 11.84 kg vs. Pés: 52.44 + 11.90 kg, p < 0.01), ja parao GC
as diferengas nao foram significativas (Pré: 44.89 £ 7.67 kg vs. Pds: 43.33 +
10.45 kg, p > 0.05).

& 40 - OGC
Z 3 | mGE
[

Pre Pos

Figura 3 - FPM entre a medida pré e pos de ambos os grupos. * representa p < 0.01 vs. pré do mesmo
grupo. GC = Grupo controlo; GE = Grupo experimental; FPM = forga de preensdo manual.

Quanto ao VOzmax, a analise ANOVA demostrou, uma interagao Tempo x
Grupo Z(1,16) = 12.049, p = 0.003, mas nao apresentou um efeito principal
Tempo nem um efeito principal Grupo (p > 0.05). A Figura 4 mostra que, depois
de 6 semanas de treino o GE melhorou significativamente o VO2zmax (Pré: 41.36
+ 516 vs. Pés: 44.07 + 5.98 ml/kg/min, p < 0.01), ja para o GC néo se
encontraram diferencas significativas (Pré: 42.79 + 4.91 vs. Pos: 42.12 £ 5.01
kg, p > 0.05).
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Figura 4 - VO2max entre a medida pré e pds de ambos os grupos. * representa p < 0.01 vs. pré
do mesmo grupo. GC = Grupo controlo;, GE = Grupo experimental; VO2max = consumo
maximo de oxigénio.

Para a FS, a analise ANOVA ndo mostrou um efeito principal Tempo

significativo (p > 0.05), como podemos observar na Figura 5.

I e

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6

FS (u.a)

Figura 5 - FS semanal durante as semanas 1, 2, 3, 4, 5 e 6 no GE. FS = Feeling scale; GE =
grupo experimental.
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Discussao de resultados

O presente artigo analisou o efeito crénico do TC de baixo volume de 6
semanas na composi¢ao corporal, FPM e capacidade cardiorrespiratéria de
jovens adultos ativos. Os principais resultados demostraram que o TC de baixo
volume foi relevante para melhorar a FPM e a condic&o cardiorrespiratoria e sem
provocar uma resposta afetiva negativa ao exercicio, no entanto nas medidas de

composic¢ao corporal ndo se verificaram alteragdes significativas.

Em relagdo a composicéo corporal, a literatura (O’'Donoghue et al., 2021;
Yarizadeh et al., 2021) verificou que o TC foi capaz de baixar a gordura
subcutanea abdominal, a % MG e a MC em relagédo as condi¢des de controlo.
No entanto, esses estudos usaram populagdes com sobrepeso ou obesidade,
sedentarias ou inativas, os protocolos de treino tinham maiores volumes
semanais de treino e em alguns estudos foi controlada e prescrita uma dieta.
Todas estas condigdes podem ser mais favoraveis para se obter esses
resultados (Barakat et al., 2020; Campa et al., 2020; Clark, 2015; Cunha et al.,
2021; Johns et al., 2014; Rankin, 2013; Swift et al., 2018). Os resultados da
nossa investigagéo vao ao encontro aos resultados apurados por Kerksick et al.
(2009) onde néo se verificaram diferengas significativas na medida de % MG no
grupo que apenas fez TC e nao foi prescrita uma dieta. Nesta sequéncia e sem
a prescri¢cao nutricional, dois estudos com sujeitos ativos (Cantrell et al., 2014;
Fyfe et al.,, 2016) realizaram TC e n&o também n&o verificaram diferencas
significativas na % MG e na MMT apds o periodo de treino. Uma investigacao
realizada por Winett et al. (2003) que estudou o TC de baixo volume durante 12
semanas em individuos ndo treinados, ndo obteve resultados significativos em
termos de composigao corporal (i.e., MC e % MG) no final da intervengdo. No
entanto, Ghahramanloo et al. (2009) relatou melhorias significativas na % MG e
na MMT para o grupo que realizou TC em estudantes do ensino superior. Uma
possivel explicagdo para estes resultados pode ter sido a maior duracédo da

investigacéo (i.e., 8 semanas) e o maior volume de treino semanal utilizado.

Em termos de TF de baixo volume de forma isolada em jovens adultos
inativos, os resultados também nao apresentam diferengas em 6 meses de treino
para a %MG e MMT (Kirk et al., 2007). Uma revisao sistematica de Sultana et al.

(2019), que incluiu 11 estudos que avaliaram a composi¢céo corporal, nao
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encontrou diferengas significativas entre os grupos que realizaram exercicio e os
grupos controlo na % MG e MMT, através da aplicacao de protocolos de treino
HIIT com baixo volume semanal. Os resultados sugerem que para a composi¢cao
corporal o TC de baixo volume mostrou-se insuficiente, possivelmente por ndo
ter sido atribuida uma dieta com um aporte recomendado de proteina (Jager et
al., 2017; Tagawa et al., 2021; Wirth et al., 2020), e pelo baixo volume de treino
semanal (Schoenfeld et al., 2017; Swift et al., 2018).

Uma das capacidades da CF relacionada a saude mais estudada ¢é a forca
muscular. A FPM é um indicador da for¢a dos membros superiores (Bohannon,
2008) valido e preditivo do estado de saude, de varias patologias, de mortalidade
e da esperanga média de vida (Bohannon, 2019; Celis-Morales et al., 2018;
Sayer & Kirkwood, 2015; Vermeulen et al., 2015), sendo até considerado como
um biomarcador e um sinal vital relacionado a saude (Bohannon, 2019; Sayer &
Kirkwood, 2015). Para além disto, ha evidéncias que quanto maior € o pico de
forca muscular na idade jovem-adulta menor é o seu decréscimo ao longo da
vida (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019) e essa forga muscular em adolescentes e
adultos, associada a FPM, esta relacionado inversamente com a mortalidade e
a esperanca média de vida (Ortega et al., 2012; Rantanen et al., 2000). Apesar
de ser diversamente investigada, de acordo com o nosso conhecimento este foi
o primeiro estudo que investigou os efeitos do TC de baixo volume semanal em
jovens adultos ativos na FPM. Existem evidéncias que favorecem o uso do TC
em outras populagbes para a melhoria da FPM, como idosos medicamente
estaveis (Timmons et al., 2018), problemas renais (Lima et al., 2019), idosos com
obesidade (Park et al., 2020), idosos com resisténcia arterial (Shiotsu et al.,
2018) e mulheres adultas com fibromialgia (Saudo et al., 2010). Um estudo de
12 semanas com adultos pré-obesos, mostrou que o TC realizado 4 vezes por
semanas, melhorou de forma significativa a FPM (Moon et al., 2010). Uma
investigacdo demostrou que realizar TC através da danga como TCR e
exercicios calisténicos como TF, € possivel melhorar a FPM em mulheres
saudaveis de meia-idade nao treinadas (Karatrantou et al., 2017). Em relacéo a
artigos que estudaram o baixo volume de TC na forga muscular, mesurada
através de outros recursos, podemos verificar que (Winett et al., 2003) apés 12

semanas de TC relataram um aumento significativo no teste de 6RM em varios
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exercicios resistidos, em homens e mulheres adultas ndo treinadas. Outro
estudo liderado por Pérez-Bilbao et al. (2021) investigou os efeitos do TC
realizando apenas metade das repeticoes alvo de cada série no TF, “effort
character’ de 50%, que culminou num menor volume de treino no final das 8
semanas, todavia os resultados revelaram um aumento significativo na 1RM na
leg press, vertical chest press e lateral puldown em trabalhadores hospitalares
nao treinados. Apesar da falta de evidéncias sobre a FPM e o TC de baixo
volume, a realizagdo do TC tradicional em jovens adultos ativos gera aumentos
significativos na forgca muscular (Fyfe et al., 2016; Lee et al., 2020; Shamim et
al., 2018; Tsitkanou et al., 2017). Através dos resultados obtidos no presente
artigo, sugere-se que o TC pode ser uma boa estratégia para aumentar os niveis

de forga muscular relacionados a saude, devido a melhoria significativa da FPM.

A condicdo cardiorrespiratéria, segundo varias evidéncias, é a
componente da aptidao fisica que melhor responde ao TC independentemente
da ordem, devido a pouca influéncia do “interference effect’ nas adaptagoes
cronicas de VO2max (Eddens et al., 2018; Gabler et al., 2018; Murlasits et al.,
2018; O’Donoghue et al., 2021; Pito et al., 2021; Wilson et al., 2012) e na
melhoria do custo energético de locomocao (Berryman et al., 2019). De acordo
com essas informagdes, os resultados obtidos na melhoria do VO2max com o TC
sao verossimeis. Estas respostas podem ser explicadas especialmente para
individuos inativos, devido um aumento na sintese proteica miofibrilar e
mitocondrial € na biogénese mitocondrial apés o TC (Fyfe et al., 2014), pela
ativagao da via da proteina quinase ativada pela adenosina monofosfato (AMPK)
pelas sessdes de exercicio (Coffey & Hawley, 2017) e pela angiogénese capilar
(Bell et al., 2000; Tsitkanou et al., 2017). Um estudo (Winett et al., 2003) que
realizou um protocolo de TC de baixo volume também obteve melhorias
significativas no VO2max € de magnitude semelhantes em individuos destreinados
durante 12 semanas de treino. Quando se aborda o TC com um volume mais
alto existe uma vasta literatura que aponta para a melhoria significativa do VO2max
(Bell et al., 2000; Chtara et al., 2005; Collins & Snow, 1993; Davitt et al., 2014;
Eklund et al., 2015; Hickson, 1980; Jin et al., 2018; Kraemer et al., 1995; MacNeil
et al., 2014; Michell et al., 2014; Schaun et al., 2011; Schroeder et al., 2019;

Schumann et al., 2015; Shaw & Shaw, 2009). Em relagédo a margem de melhoria
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em jovens adultos n&o treinados entre TC com maiores volumes do que o
presente estudo, podemos verificar que os TC de maior volume em ambos os
protocolos (TF + TCR) apresentam uma tendéncia de maiores ganhos de VO2max
(9.95%) (Chtara et al., 2005; Collins & Snow, 1993; Hickson, 1980; Kraemer et
al., 1995; MacNeil et al., 2014; Michell et al., 2014; Schumann et al., 2015) do
que a melhoria obtida neste estudo 6.56%. A nivel da saude os incrementos na
capacidade cardiorrespiratéria estdo associados a redugao do risco de
mortalidade por diversas causas, doencas cardiovasculares e de cancro
(Fardman et al., 2021; Han et al., 2022; Imboden et al., 2018; Qiu et al., 2021).
Algumas evidéncias sugerem que o uso do VO2max estimado por algoritmos sem
um teste submaximo ou maximo, € uma boa ferramenta para predi¢gao do risco
de mortalidade (Qiu et al., 2021). Para além dos beneficios ja apontados, parece
existir uma relagdo de dose-resposta do VO2max para a redugéo do risco de
mortalidade de 5 a 12% a cada 1 MET (Fardman et al., 2021; Imboden et al.,
2018), mas quando o VO2max € estimado essa redugao chega a ser 20% por
1MET (Qiu et al., 2021). Incluir esta informacg&o a melhoria de forma significativa
do VO2zmax pelo TC de baixo volume em 6 semanas, pode ser uma forma eficaz
de reduzir a mortalidade pelo incremento do VO2max (Fardman et al., 2021;
Imboden et al., 2018), visto que a melhoria obtida foi de 0.78 MET.

Programas de exercicio que ambicionem a reten¢gdo com o objetivo de
melhorar a saude através do exercicio, devem gerar repostas afetivas positivas
ao exercicio (Weyland et al., 2020). A resposta afetiva a um exercicio,
especialmente do tipo aerdbio, pode ter uma relagéo positiva com a participagcao
futura em programas de exercicio fisico (Williams et al., 2008). Para o TF, a
resposta afetiva pode ser um fator interpessoal importante para promover
comportamentos de adesao ao treino (Rhodes et al., 2017). Em relagao ao uso
de diferentes intensidades no TF (i.e., 40%, 60% e 80% de 1RM) a resposta
afetiva ndo parece ser diferente entre ambas e mantem-se positiva (Portugal et
al., 2015; Richardson et al., 2018), sugerindo assim que a resposta afetiva n&o

€ influenciada pela intensidade do TF (Portugal et al., 2015).

Para o TCR a literatura analisada (Oliveira et al., 2013; Tavares et al.,
2021) parece indicar uma ligeira vantagem para o treino continuo de intensidade

moderada em relagdo ao HIIT na resposta afetiva. No entanto, o HIIT parece

95



proporcionar um maior divertimento (Oliveira et al., 2018; Tavares et al., 2021)

contudo, ambos os protocolos obtém respostas positivas (Oliveira et al., 2018).

Todavia, as intensidades acima do ponto de compensagao respiratoria
(limiar anaerobio) parecem afetar negativamente a resposta afetiva, devido as
respostas fisiologicas do metabolismo anaerobio (Oliveira et al., 2013), assim
como muitas séries de HIIT realizadas sucessivamente (Frazéo et al., 2016).
Porém, essa resposta negativa pode ser atenuada com um maior intervalo de
repouso entre séries (Oliveira et al., 2018), e reduzindo as séries realizadas na
mesma sessao de treino (Frazédo et al., 2016). Segundo estas informagdes os
resultados positivos da FE ao longo de todas as semanas do nosso estudo sao
plausiveis. Apesar de nao termos conhecimento de estudos que avaliem a
resposta afetiva do TC de baixo volume em jovens adultos, um artigo conduzido
por Lacharité-Lemieux et al. (2015) em mulheres na menopausa, analisou a
resposta afetiva a um protocolo de TC realizado em circuito com exercicio
aerébios e com exercicios resistidos com elasticos e os resultados foram
positivos ao longo da 12, 6% e 122 semana. Com base nestes resultados podemos
considerar o TC de baixo volume uma forma de gerar uma resposta afetiva
positiva e esperar um melhor comportamento de retengao neste programa, com

o intuito de melhorar o estado de saude.

Esta investigagdo tem limitacdes e devem ser consideradas. A amostra é
pequena que afeta o poder estatistico e estd associada a um grupo de
estudantes da licenciatura de Desporto que ja praticava AF antes e durante o
periodo experimental. No entanto, existia um GC que tinha as mesmas
caracteristicas do GE a unica diferenga € que nao realizou o protocolo de treino.
A duragado foi apenas de 6 semanas, apesar disto ja foi possivel observar
diferencas significativas na CF. Na avaliagdo do VO2zmax, 0 protocolo foi adaptado
as caracteristicas da amostra, mas apenas foi adaptado no aquecimento para
nao prejudicar os incrementos no teste. Apesar disto, esta adaptagao foi pensada
para nao prejudicar os resultados, devido a maior duragao do teste (Beltz et al.,
2016). Nao foi controlada a alimentacéo, a ingestdo de bebidas alcodlicas nem
de tabaco o que pode ter influenciado nos resultados de composi¢ao corporal,
apesar de ter sido solicitado para os participantes manterem as suas rotinas

habituais e ndo alteram nenhum habito alimentar ou outro, nem fazer uso de
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suplementagdo nem recursos ergogénicos. Os treinos ndo foram dados sempre
nos mesmos dias nem no mesmo horario, mas tentou-se garantir sempre um
intervalo de 48h entre os treinos para garantir uma boa recuperagéo. Todas as
avaliacbes e treinos foram realizados pelo investigador. Por fim, todos os
resultados obtidos apenas podem ser levados em conta para a populagdo
investigada e nao se deve retirar conclusdes para populagbes com outras

caracteristicas.

Em futuras investigacdes seria importante considerar uma amostra maior
e com outro tipo de caracteristicas para conseguirmos tirar mais conclusoes.
Talvez em individuos com excesso de peso ou obesidade, sedentarios ja seja
possivel verificar alteragcbes na composi¢ao corporal e maiores magnitudes de
resultados mesmo com baixos volumes de treino. Pode ser interessante criar um
grupo extra que realize ainda menos volume para tirar mais conclusdes a cerca
de dose minima de exercicio. Inserir na analise indicadores sanguineos de saude
cardiovasculares e metabdlica, como marcadores inflamatérios, perfil lipidico,
controlo da glicose sanguinea, presséao arterial entre outros, para se obter uma
resposta mais precisa em relagao aos efeitos na saude do TC de baixo volume.
Dentro destas hipoteses seria benéfico o controle da alimentacao e prescricao
de uma dieta rica em proteinas (Jager et al., 2017; Ormsbee et al., 2018; Tagawa
et al., 2021; Wirth et al., 2020) e hipocalérica para a redug¢ao da %MG (Aragon
et al., 2017) durante o periodo de treino. Investigagcbes com maiores duragdes
talvez deem origem a resultados mais significativos (Ghahramanloo et al., 2009;
Ormsbee et al., 2018). No entanto, isto continua hipotético e necessita de mais

investigacdes para elucidar estes temas.

Conclusao

Este estudo verificou que 6 semanas de TC com um baixo volume é
suficiente para melhorar significativamente a FPM e a condicao
cardiorrespiratéria em jovens adultos ativos. Sugere-se que o baixo volume
semanal pode ser uma estratégia eficiente para aumentar estas capacidades
fisicas, com menos tempo investido do que as recomendacgdes tradicionais e
gerar uma resposta afetiva positiva ao exercicio ao longo das semanas. Em
contrapartida, o baixo volume semanal ndo foi suficiente para gerar, de modo
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significativo, uma perda de gordura, nem um aumento da MMT. O baixo volume
semanal de TC pode ser utilizado como recurso para aumentar a CF, melhorar
a saude e ainda gerar prazer na pratica de exercicio em jovens adultos ativos
podendo aumentar a adesdo ao programa, no entanto mais estudos sao

necessarios para confirmar estes resultados.
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Estudo 2 — Os efeitos do treino combinado de baixo volume
durante 6 semanas na poténcia, forca muscular e capacidade

aerobia em jovens adultos ativos. A controlled clinical trial

Ricardo Martins™
1- Escola Superior de Educacao de Beja, Instituto Politécnico de Beja, 7800 — 000 Beja,
Portugal; ricardo1999icm@gmail.com (RM)
* Autor correspondente: ricardo1999jcm@amail.com; Tel.: +351-284-315-000

Abstract. Os efeitos benéficos do treino combinado (TC) na condigéo fisica (CF) ja sdo
bem conhecidos. No entanto, poucos estudos investigaram os efeitos do TC realizado
com um baixo volume semanal. Este estudo investigou os efeitos do TC de baixo volume
na poténcia muscular, forgca maxima e na capacidade aerdbia em jovens adultos ativos
durante 6 semanas. Dezoito jovens adultos ativos (média £ DV: 20.06 + 1.66 anos; 22.23
+ 2.76 kg/m?; 13.26 + 4.49 %MG) foram divididos em dois grupos, o grupo experimental
(n=9) e o grupo controlo (n=9). O TC consistiu num treino de forga (TF, 2 séries de 3
exercicios com 80 a 85% 1RM) seguido de um treino intervalado de alta intensidade na
bicicleta (HIIT, 5 séries de 60” a 95% Wmax), com uma frequéncia de 2 vezes por
semana. Foi avaliado a altura do salto, a forca maxima no supino e no agachamento
(1RM), da poténcia aerébia maxima (Wmnax) no inicio da investigacao (pré) e apos 6
semanas de treino (pos). Foi usada a ANOVA de medidas repetidas para realizar a
analise do tempo, entre grupos e intra grupos. Houve melhorias significativas apenas no
GE na altura do salto (pré: 29.28 £ 3.81 cm vs. pés: 32.02 £ 3.09 cm, p < 0.05). A forga
maxima no supino e agachamento melhorou significativamente para o GE (pré: 56.11
11.35 kg vs. pos: 67.67 + 13.36 kg e pré: 63.11 £ 12.25 kg vs. pos: 74.00 + 12.02 kg, p
< 0.001, respetivamente). A Wmax aumentou de forma significativa no GE (pré: 200.00 £
30.00 W vs. poés: 220.00 £ 30.92 W, p < 0.01). Os resultados sugerem que TC de baixo
volume melhora a poténcia, a forca maxima e a capacidade aerdbia em jovens adultos

ativos, sem gerar um aumento na carga interna.

Palavras-chave: treino concorrente, exercicio combinado, condi¢ao fisica, rendimento,

VO2max, NA0 treinados.
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Introducgao

Varias modalidades desportivas beneficiam do desenvolvimento da
capacidade aerobia (i.e., condicdo cardiorrespiratéria) e anaerdébia (i.e., forca e
poténcia) para otimizar o rendimento desportivo (Balsalobre-Fernandez et al.,
2016; Chaabene et al., 2019; Doma et al., 2019; Garcia-Pallars & lzquierdo,
2011; Ribeiro et al., 2021). A realizacédo do treino de for¢ca (TF) mais o treino
cardiorrespiratério (TCR) na mesma sessao € definido como treino combinado
(TC) ou treino concorrente. A literatura considera o TC uma estratégia usada por
preparadores fisicos em diversas modalidades a fim de desenvolver, durante o
mesmo periodo de treino, varios aspetos da aptiddo fisica associada ao
rendimento desportivo (Balabinis et al., 2003; Berryman et al., 2019; Gabler et
al., 2018; Jha et al., 2017). O TC melhora a forgca muscular (Balabinis et al., 2003;
Berryman et al., 2019; Gabler et al., 2018; Jha et al., 2017; Murlasits et al., 2018;
Sabag et al., 2018; Schumann et al., 2021), a hipertrofia muscular (Balabinis et
al., 2003; Jha et al., 2017; Sabag et al., 2018), a resisténcia cardiorrespiratéria
(Balabinis et al., 2003; Berryman et al., 2019; Gabler et al., 2018; Jha et al., 2017,
Murlasits et al., 2018; Wong et al., 2010), o desempenho anaerobio (Balabinis et
al., 2003; Berryman et al., 2019; Jha et al., 2017) e a poténcia (Balabinis et al.,
2003; Berryman et al., 2019; Gabler et al., 2018; Jha et al., 2017; Schumann et
al., 2021; Wong et al., 2010). Apesar de todos estes beneficios para a condigédo
fisica (CF), estas sessbdes de treino podem-se tornar muito longas (i.e., > 60 min),
0 que pode ser considerado uma limitagao desta estratégia (Ashton et al., 2017;
Galvim et al., 2019). Contudo, parece permitir uma reducao do tempo total de
treino gasto na realizacdo do TF e TCR de modo separado (Markov et al., 2021),
sem que as adaptacgdes cronicas ao treino sejam afetadas (Berryman et al.,
2019; Gabler et al., 2018; Jha et al., 2017; Murlasits et al., 2018; Sabag et al.,
2018; Schumann et al., 2021).

O exercicio aerdbio, nomeadamente o treino intervalado de alta
intensidade (HIIT), de baixo volume é caraterizado por protocolos de treino que
se encontrem abaixo do volume semanal recomendado pela ACSM (i.e. 2500
equivalentes metabdlicos - MET/min por semana) (Garber et al., 2011). Estes
protocolos parecem ser capazes de melhorar a condi¢cédo cardiorrespiratoria, no

entanto ndo sio suficientes para se obter mudancas na composicdo corporal
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(Sultana et al., 2019), sdo ainda estratégias promissoras na melhoria do
rendimento em atletas (Nugent et al., 2017). Em relagcdo ao TF o baixo volume é
caraterizado por séries unicas, poucas repeticées e carga alta (American College
of Sports Medicine, 2009; Kraemer & Ratamess, 2004) com uma baixa
frequéncia semanal (American College of Sports Medicine, 2009), recurso capaz
de aumentar a for¢ga em individuos destreinados (American College of Sports
Medicine, 2009; Fyfe et al., 2022; Garber et al., 2011) e em treinados quando a
frequéncia semanal € de 2 a 3 vezes por semana (Androulakis-Korakakis et al.,
2020; Fyfe et al., 2022; Krieger, 2009). O baixo volume de TF tem capacidade

para aumentar a poténcia e a fungao muscular (Fyfe et al., 2022).

Ja sado conhecidos os beneficios do TC para o rendimento desportivo, bem
como a capacidade dos treinos de baixo volume em melhorar alguns indicadores
de CF. No entanto, a literatura carece de estudos que avaliem todas essas
vertentes inseridas num so protocolo de treino, a fim de reduzir o tempo de treino
semanal e diario, de modo a obter os mesmos beneficios de ambos os protocolos
de treino. Posto isto, o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos do TC de
baixo volume durante 6 semanas na poténcia e forca muscular e na capacidade

aerdbia maxima em jovens adultos ativos.

Metodologia
Participantes

Um total de 49 estudantes de ensino superior da licenciatura em Desporto
do Instituto Politécnico de Beja (IPBeja) foram selecionados para participar na
investigacdo, no entanto apenas 18 cumpriram os critérios de inclusdo. Os
participantes apresentavam uma média de idade 20 £ 1.7 anos; altura 1.77 £ 0.1
metros; massa corporal (MC) pré 69.9 + 10.3 kg; IMC 22.2 + 2.8 kg/m? (ver
Tabela 4 para conhecer as caracteristicas iniciais da amostra).

Foi garantida a participagcédo de forma voluntaria e consentida a cerca da
intervencao experimental, das avaliagbes, e dos possiveis riscos e efeitos do
exercicio a que estariam sujeitos. Os participantes ndo estavam envolvidos em
nenhuma rotina de treino, quer TF ou TCR ha pelo menos 6 meses antes do
inicio do estudo, mas participavam em atividades praticas envolvidas no plano
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de estudos da licenciatura como futebol, andebol e atividades fitness até 4 horas
semanais. Durante o periodo experimental os participantes nao estavam
envolvidos em mais nenhuma atividade recreacional ou qualquer tipo de
exercicio fisico. Nenhum deles tinha lesbes musculo-esqueléticas, ou outro
problema de saude, nem necessitavam de medicacdo e ndo usavam qualquer

tipo suplementacgéo ou substancias ergogénicas durante o periodo de treino.

Os participantes foram inseridos em dois grupos, sendo o grupo de
controlo (GC) (n = 9) que nao realizou qualquer procedimento experimental e
seguiu a sua rotina quotidiana e o grupo experimental GE (n = 9) que foi
submetido a um TF seguido de um treino HIIT na bicicleta. Nenhuma desisténcia
foi registada no periodo de treino. Foi pedido aos participantes que mantivessem
os seus habitos nutricionais e ndo foi dado nenhuma suplementagdo aos

participantes durante a intervencao.

Procedimentos

Trata-se de um estudo quantitativo longitudinal com um GE e um GC.
Onde se pretendeu identificar o efeito do exercicio combinado de baixo volume
na CF e na carga interna em estudantes do ensino superior recreacionalmente
ativos. A investigagcao decorreu de 25 de outubro a 19 de dezembro de 2021. A
primeira semana serviu para realizar a avaliagdo inicial (pré) e uma sessao de
familiarizagdo ao treino, para garantir a técnica correta dos exercicios e 0 bom
funcionamento do treino no periodo experimental. As seis semanas seguintes
foram dedicadas ao periodo de treino e na ultima semana decorreu avaliagédo
final (pds). O GE foi submetido a dois treinos por semana de 45min., o treino era
composto por uma parte de TF e posteriormente uma parte de HIIT na bicicleta.

O modelo da investigacao € apresentado na Figura 1.

Antes de se iniciar o estudo foi solicitado a autorizagdo a dire¢cao do
IPBeja. Posteriormente divulgou-se o estudo junto da comunidade académica
dos alunos de licenciatura do curso de desporto. Uma vez identificada a amostra
de acordo com os critérios de inclusao, estabeleceu-se um horario de ocupacao
do ginasio para os treinos. O nome dos participantes foi codificado para garantir

0 seu anonimato e confidencialidade.

62



Antes de ambas as avaliagdes (pré e pos) foi pedido aos participantes
para evitarem esforgos fisicos vigorosos e intensos 48 horas antes. Estabeleceu-
se uma ordem de avalia¢des, igual para todos os sujeitos a saber: altura do salto,
1RM no agachamento, 1RM no supino e por fim a avaliagdo da condigéo

cardiorrespiratéria no ciclo ergometro (McGuigan, 2016).

Protocolo de treino

O protocolo de treino realizou-se 2 vezes por semanas com 48 horas de
intervalo entre eles, durante 6 semanas seguidas e de forma supervisionada por
um técnico de exercicio fisico. O aquecimento consistia em realizar 5 min. de
exercicios com o peso corporal (jumping jacks e splits jacks) de baixa intensidade
executado em 2 séries de 20 repeticdes cada, seguido de uma mobilizacéo
articular. Realizou-se ainda uma série de aquecimento de 6 repeticoes com 60%
RM, de modo a potencializar a producao de forga e poténcia durante as séries
de trabalho (Ribeiro et al., 2020, 2021). O GE realizou um TC de TF e
posteriormente HIIT na bicicleta. O material usado foi barras olimpicas de 20kg
com 220 x 5cm de dimensdes (TOORX BO-220) e barra hexagonal (XFIT) com
20kg, discos (BOXPT), bancos de musculagdo (BH FITNESS L825), suportes
para a barra (BOXPT) e bicicletas ergométricas estaticas (Monark 828E). O
protocolo do TF consistiu na realizacio de 2 séries de 3 exercicios dindmicos de
resisténcia externa constante, agachamento com barra hexagonal, supino plano
com barra e remada com barra em decubito ventral no banco, pela respetiva
ordem, com 2 min. de descanso passivo entre séries e exercicios. A velocidade
de execugao das agdes musculares estabelecida foi 3 a 4 segundos para a agéao
excéntrica e a maxima velocidade possivel na agao concéntrica. A intensidade
foi ajustada a 80 a 85%RM durante toda intervengédo, de modo a manter a
margem de repeticbes de 6 a 8 e todos os sujeitos foram instruidos para
realizarem o maximo de repeticdes até a falha concéntrica voluntaria, ou proximo
(2 a 0 repeticdes em reserva) (Helms et al., 2016). A progressao de cargas foi
feita de acordo com a regra de 2 por 2 (2 a 5% para membros superiores e 5 a
10% para membros inferiores) (Baechle & Earle, 2011). As cargas usadas e
repeticdes realizadas de todos os participantes foram registadas para o calculo

do volume de treino. Apds 3 min. de pausa passiva iniciavam o HIIT longo
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(Buchheit & Laursen, 2013a) na bicicleta que consistiu em 2 min. de aquecimento
a 60 repeticbes por minuto (RPM) com 15 a 45W de carga. Seguidamente,
realizavam 5 séries de 60 segundos a 80 a 90RPM com 95% poténcia aerdbia
maxima (Wmax) com 90 segundos de pausa ativa a 50-60RPM com uma carga
auto sugerida até 60W. O racio de trabalho e descanso foi de 1 para 1.5. No final,
tinham 2 a 3 min. de retorno a calma a 50 a 60 RPM com uma carga auto
sugerida. Nao foram reportadas les6es nem desisténcias e a adesao ao treino
foi de 100%.

Medidas
Antropometria

A altura foi medida através de um estadidmetro com uma precisao de 1
cm (Seca mod. 213), os sujeitos foram medidos descalgos. A MC foi medida
através de uma balanga SC-330 calibrada com uma precisdo de 0.1kg (Tanita
corp, Tokyo, Japan). O IMC, foi calculado através da divisdo da MC total pela

altura em metros ao quadrado (kg/m?) (Davies & Lucas, 1989).

Altura do salto

A altura do salto foi medida através do teste squat jump, com base em
equacgdes cinematicas que usam o tempo de voo medido através Optojump
(Microgate Co., Bolzano, lItaly) (Lehance et al., 2005) e de acordo com o
protocolo do (Glatthorn et al., 2011). Antes de iniciarem o teste foi realizado um
aquecimento de 5 min. com exercicios com o peso corporal de baixa intensidade
e um salto submaximo pré teste. O teste iniciava-se com o sujeito numa posigéo
de meio agachamento (90° de flexdo de joelhos) durante cerca de 3 segundos e
posteriormente realizaram um salto maximo vertical sem qualquer movimento de
contrabalanco e com os joelhos e calcanhares em completa extensdo. Foram
feitos 3 saltos com 2 min. de descanso entre eles e o maior valor foi anotado
(Glatthorn et al., 2011).
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Forgca maxima

O agachamento e o supino plano ambos foram realizados com a barra
olimpica (20kg) e com um suporte fixo para a barra. Um transdutor de velocidade
linear (T-Force System Version 3.60, Ergotech, Murcia, Spain) foi utilizado para
a predicdo de 1RM em ambos os exercicios. Este equipamento faz a calculo
automatico da cinematica de cada repeticdo realizada e fornece feedbacks
visuais e auditivos, da % 1RM, e da velocidade média propulsiva e ambos séo
usados para o calculo da 1RM (Gonzalez-Badillo & Serna, 2020). Apenas cargas
acima dos 60% de 1RM foram usadas para a avaliacdo pré, para aumentar a
fiabilidade da medida e na avaliagcédo pés foi usada a mesma carga estabelecida
na avaliacdo pdés (Courel-lbafiez et al., 2019; Gonzalez-Badillo & Sanchez-
Medina, 2010; Martinez-Cava et al., 2019, 2020; Sanchez-Medina et al., 2017).
O aquecimento consistiu em realizar 5 min. de exercicios com o peso corporal
(jumping jacks e splits jacks) de baixa intensidade 2 séries de 20 repeticdes cada,
seguido de uma mobilizacao articular, a parte especifica do aquecimento foram
2 séries de 5 repeticdbes com 30 e 20 kg para o agachamento e supino,
respetivamente. Posteriormente foi realizada 1 série de 3 repeticdes, onde a
carga foi progressivamente aumentada com pequenos incrementos e individuais
(2.5 a 10kg) até passar dos % 60 RM. A fase excéntrica foi realizada de modo
controlado (~ 0.50 to 0.70 m/s) para auxiliar na estabilizagdo do movimento e por
questdes de seguranga. A fase concéntrica foi realizada a maxima velocidade
possivel e os sujeitos foram verbalmente e fortemente encorajados, em termos
de forga e velocidade, a fim de os motivar a dar o seu esforco maximo. Apenas
foram analisadas a fases concéntricas e somente foram contadas as repeti¢coes
que cumpriam toda a amplitude do movimento, tocar no peito e cerca de 60°
graus de flexao do joelho, para o supino e agachamento, respetivamente. O
descanso entre tentativas foi de 3 a 5 min. No supino os sujeitos encontravam-
se em decubito dorsal num banco plano (180°), com os pés no solo e com as
maos colocadas ligeiramente mais afastadas do que a largura dos ombros (5 a
7 cm). Cada praticante foi instruido a descer a barra até tocar no peito, ao nivel
dos mamilos e realizar uma pausa de cerca de 1.5 segundos, seguidamente
empurrar a barra em diregdo ao teto. Nao foi permitida que a barra batesse no

peito de modo dindmico para n&do dar impulso na barra (Pallarés et al., 2014) e
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nem retirar os ombros nem as costas do banco no final da fase concéntrica. Para
0 agachamento, iniciavam na posi¢cédo bipede com os joelhos e tronco em total
extensao, a base dos pés era aproximadamente a largura dos ombros e com
uma ligeira rotagdo externa (<15°). Cada sujeito foi instruido a descer de forma
continua até as coxas chegarem ao plano horizontal, com os joelhos fletidos na
articulagao femorotibial entre 55 e 65° no plano sagital, apos era revertida a fase
para a concéntrica (ascendente) até a posicao inicial. A barra era colocada na
parte de cima do trapézio e segurada com as maos em pronagao. A amplitude
do movimento foi garantida através de um banco colocado a retaguarda e os
sujeitos eram incentivados a tocar no banco, e nao foi permitido sentar no banco
(Courel-lbafez et al., 2019; Martinez-Cava et al., 2019).

Capacidade aerobia

A capacidade de trabalho aerébia maxima foi medida através de um teste
continuo, progressivo, maximo e incremental (GXT) num ciclo ergbmetro de
calibracdo mecéanica (Ergomedic 828E, Monark, Sweden), com a supervisdo do
investigador e de acordo com o protocolo de Storer et al. (1990). Apds 2min. de
aquecimento a 60RPM com uma carga de 60W, a intensidade foi incrementada
em 15W a cada minuto. O teste foi interrompido quando ja nédo era possivel
manter os 60RPM ou até ao limite de tolerancia maxima. O protocolo foi
adaptado no aquecimento, para ndo causar testes muitos longos e evitar erro de
predicao (Beltz et al., 2016). Os sujeitos foram encorajados verbalmente antes e
durante o teste para chegarem realmente a fadiga voluntaria maxima. A Wmax

gerada foi registada no final, desde que cumprissem completamente o estagio.

Volume total de treino

O volume total de treino (VTT) foi calculado, em todas as sessoes, através
da seguinte férmula: (n°® de séries x n° de repeticdes x carga externa em kg).
Para calcular o volume total semanal, somou-se o volume total de todos os
exercicios dessa mesma semana. Apenas as repeticoes realizadas com toda a
amplitude do movimento e com uma técnica adequada foram incluidas na

analise. Os dados séo expressos em quilogramas (kg) (Scott et al., 2016).
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Carga interna

Para o controlo da carga interna usou-se a escala de percecgao de esforco
(PSE) de 0 a 10 adaptada (CR-10 RPE), onde o 0 representa o repouso € o 10
o esfor¢co maximo (Day et al., 2004; Foster, 1998). O calculo da carga interna
usado foi resultado da escala de PSE multiplicada pelo tempo total da sessao
em min. (PSE x tempo total da sessao em min.) (Foster, 1998; Scott et al., 2016).
Para o calculo da carga interna semanal somou-se a carga interna das sessdes
dessa semana, os valores sdo exibidos em unidades arbitrarias (u.a). Para evitar
erros de medigao, antes de iniciar foi explicado em que consistia a ferramenta e
foi realizada uma familiarizagdo com a escala. Foi pedido aos sujeitos que
avaliassem o esforgo total da sessao, a pergunta feita para a medida foi “De 0 a
10, quéo dificil/intenso foi o treino?” (Foster, 1998). Os valores foram apontados

apos cerca de 15 min. do fim da sesséo (Scott et al., 2016).

Analise estatistica

A distribuicdo normal e a homoscedasticidade foram verificadas através
dos testes Shapiro—Wilk e Levene test, respetivamente (Levene, 1960; Shapiro
& Wilk, 1965). As médias e o desvio-padrao (DP) foram calculados para todas
as variaveis e foram adotados intervalos de confiangca de 95%. Para a
comparagao inicial entre os grupos usou-se o teste T para amostras
independentes. O método de medidas repetidas do modelo linear geral: ANOVA
2 (Grupos) x 2 (Tempo) foram usados para analisar os efeitos tempo (pré e poés),
grupo e tempo x grupo, as variaveis dependentes, altura do salto, 1RM supino,
1RM agachamento, Wmax. Para a analise do VTT e da carga interna, usou-se o
método de medidas repetidas do modelo linear geral: ANOVA 1 (Grupo) x 6
(Tempo) para analisar o efeito tempo x grupo (semana 1 —semana 6). O teste T
para medidas relacionadas foi usado para comparar as médias entre grupos nas
medidas pré e pos. Considerou-se estatisticamente significativo quando o valor
de p<0.05. Todos os tratamentos de dados foram realizados no Statistical
Package for Social Sciences (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0,
IBM Corp., Armonk, NY, USA).
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Resultados

As caracteristicas gerais de ambos os grupos estdo descritos na Tabela

Tabela 4 - Caracteristicas descritivas da amostra no inicio (pré), estudo 2.

GE GC
Variaveis @=9) @=9
Média DP Média DP P

Idade (anos) 20.56 1.67 19.56 1.59 0.21
MC (kg) 69.51 10.59 70.36 10.67 0.87
Altura (m) 1.76 0.07 1.79 0.08 0.39
IMC (kg/m?) 22.46 2.88 21.99 2.78 0.73
Altura do salto (cm) 29.28 3.81 30.82 4.35 0.44
IRM agachamento (kg) 63.11 12.23 65.89 12.66 0.64
1RM supino (kg) 56.11 11.35 52.33 15.99 0.57
Winax (Watts) 200 30 211.67 35.53 463

Nota: Os dados sdo apresentados com a média + DP. MC = Massa corporal: IMC = Indice de massa
corporal; 1RM = 1 repeticdo maxima; Wmax = Poténcia aerébia maxima. Os valores estatisticamente
significativos (p < 0.05) apresentam-se com *.

Verificamos que a idade média dos participantes é 20.56 £ 1.67 anos no
GE e 19.56 + 1.59 anos no GC, a MC do GE ¢ 69.21 + 10.59 kg e do GC 70.36
+ 10.67 kg, a altura é 1.76 £ 0.07 m no GE e no GC 1.79 £ 0.08 m. Ao realizar o
calculo do IMC o GE apresenta 22.46 + 2.88 kg/m? e o GC 21.99 + 2.78 kg/m?.
Em relacdo as medidas de CF, a altura do salto do GE € de 29.28 £ 3.81 cm e
do GC é de 30.82 £ 4.35 cm, no 1RM do agachamento o GE tem 63.11 +12.23
kg de forca e o GC tem 65.89 + 12.66 kg, ja para o 1RM no supino o GE tem
56.11 £ 11.35 kg e 0 GC tem 65.89 + 12.66 kg. Na Wmax 0 GE apresenta 200 +
30 W de poténcia e o GC 211.67 + 35.53 W. Para as medidas iniciais entre
ambos os grupos néo se verificaram diferengas significativas (p > 0.05) nas

variaveis analisadas.

Para a altura do salto, a analise ANOVA demonstrou, uma interagao
Tempo x Grupo Z (1,16) = 5.703, p = 0.030, mas nao apresentou um efeito
principal Tempo nem um efeito principal Grupo (p > 0.05). Uma analise mais
detalhada dos efeitos de interesse (ver na Figura 6) mostra que depois de 6

semanas de treino o GE melhorou significativamente a altura do salto (Pré: 29.28

68



+3.81 cmyvs. Pos: 32.02 £ 3.09 cm, p < 0.05), ja o GC nao apresentou diferengas
significativas (Pré: 30.82 £ 4.35 cm vs. Pds: 29.63 £ 6.54 cm, p > 0.05).
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Figura 6 - Altura do salto entre a medida pré e pés de ambos os grupos. * representa p < 0.05
vs. pré do mesmo grupo. GC = Grupo controlo; GE = Grupo experimental;

Quanto ao 1 RM de supino, a analise ANOVA mostrou um efeito principal
Tempo Z (1,16) = 36.389, p < 0.001, uma interacdo Tempo x Grupo Z(1,16) =
14.214, p < 0.01, mas nao apresentou um efeito principal Grupo (p > 0.05). Uma
andlise mais detalhada dos efeitos de interesse mostra que, depois de 6
semanas de treino o GE melhorou significativamente a 1RM no supino (Pré:
56.11 + 11.35 kg vs. Pos: 67.67 £ 13.36 kg, p < 0.001), ja para o GC néo se
mostrou significativo (Pré: 52.33 £ 15.99 kg vs. Pés: 55.00 + 15.47 kg, p > 0.05)

conforme é possivel ver na Figura 7.
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Figura 7 - 1RM no supino entre a medida pré e pés de ambos os grupos. * representa p < 0.001
vs. pré do mesmo grupo. GC = Grupo controlo; GE = Grupo experimental; 1RM = 1 repetigdo
maxima.

Na dimenséao de forca maxima (1RM) no movimento de agachamento, a
analise ANOVA mostrou um efeito principal Tempo Z (1,16) = 27.168, p < 0.001,
uma interagdo Tempo x Grupo Z (1,16) = 22.149, p <0.001, mas nao apresentou
um efeito principal Grupo (p > 0.05). A Figura 8 mostra que, depois de 6 semanas
de treino o GE melhorou significativamente a 1RM no agachamento (Pré: 63.11
+ 12.25 kg vs. Pés: 74.00 + 12.02 kg, p < 0.001), ja para o GC ndo se mostrou
significativo (Pré: 65.89 + 12.66 kg vs. Pos: 66.44 + 13.87 kg, p > 0.05).
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Figura 8 - 1TRM no agachamento entre a medida pré e pés de ambos 0s grupos. * representa p
< 0.001 vs. pré do mesmo grupo. GC = Grupo controlo; GE = Grupo experimental, 1RM = 1
repeticdo maxima.

Quanto a Wmax, a analise ANOVA demostrou, um efeito principal Tempo Z
(1,16) = 5.143, p = 0.038, uma interagdo Tempo x Grupo Z (1,16) = 14.286, p <
0.01, mas nao apresentou um efeito principal Grupo (p > 0.05). A analise mais
detalhada aos efeitos de interesse (ver Figura 9) mostra que, depois de 6
semanas de treino o GE melhorou significativamente a Wmax (Pré: 200.00 £ 30.00
W vs. Pés: 220.00 + 30.92 W, p < 0.01), ja o GC nao apresentou diferengas
significativas (Pré: 211.00 £ 35.53 W vs. Pés: 206.67 + 33.35 W, p > 0.05).
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Figura 9 - Whax na bicicleta entre a medida pré e pés de ambos os grupos. * representa p <
0.01 vs. pré do mesmo grupo. GC = Grupo controlo; GE = Grupo experimental; Wax = Poténcia
aerdbia maxima.

A analise ANOVA realizada nas medidas de VTT mostrou um efeito
principal Tempo Z (5,40) = 14.446, (p < 0.001). Na Figura 10 demonstra
diferencgas significativas entre a semana 1 (5248.06 + 941.69 kg) com a semana
4 (5601.94 + 767.07 kg, p < 0.05), com a semana 5 (5903.33 + 698.30 kg, p <
0.01) e com a semana 6 (6212.76 + 795.23 kg, p < 0.001). As restantes
comparagdes nao foram significativas (p > 0.05). Em relagdo a comparacgao entre
semanas adjacentes (1 vs. 2; 2 vs. 3; 3 vs. 4; 4 vs. 5; 5 vs. 6), apenas as
seguintes semanas foram significativas (semana 4: 5601.94 + 767.27 kg vs.
semana 5: 5903.33 £ 698.30 kg, p < 0.05) e (semana 5: 5903.33 + 698.30 kg vs.
semana 6: 6212.78 £ 795.23 kg, p < 0.05), as restantes comparagdes nao foram

significativas (p > 0.05).
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Figura 10 - VTT semanal durante as semanas 1, 2, 3, 4, 5 e 6 no grupo experimental. *
representa p < 0,05, ** representa p < 0,01 e *** representa p < 0,001 ambos vs. Semana 1. §
representa p < 0,05 vs. semana anterior. VTT = Volume total de treino.

Para a carga interna, a analise ANOVA nao mostrou um efeito principal

Tempo significativo (p > 0.05).

Discussao de resultados

O presente artigo estudou o efeito crénico do TC de baixo volume de 6
semanas na poténcia muscular, forma maxima e capacidade aerdbia de jovens
adultos ativos. Os principais resultados demostraram que todas as componentes
da CF, poténcia muscular, forca maxima e a capacidade aerébia maxima
melhoraram significativamente através do TC de baixo volume. Em termos de
volume de treino total o TC também gerou aumentos semanais progressivos e
significativos, e sem diferengas significativas para a carga interna entre as

semanas.

A componente neuromuscular que parece ser mais atenuada pelo treino
concorrente € a poténcia ou forca rapida/explosiva, isto devido a um fendmeno
chamado “interference effect’ (efeito de interferéncia), que afeta parcialmente as
adaptacoes crénicas na poténcia (Chtara et al., 2008; Fyfe et al., 2016; Hakkinen
et al., 2003; Schumann et al., 2021; Wilson et al., 2012). Apesar do maior efeito
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de interferéncia, devido a possivel limitacdo da velocidade de ativagao neural
(Hakkinen et al., 2003), o TC é capaz de aumentar de forma significativa a
poténcia (Chtara et al., 2008; Fyfe et al., 2016; Hakkinen et al., 2003; Schumann
etal., 2021; Wilson et al., 2012). Contudo, (Balabinis et al., 2003) ndo reportaram
qualquer efeito de prejudicial na altura do salto entre o grupo que realizou o TC
em relacdo ao que fez apenas TF. Uma investigacdo (Shamim et al., 2018) que
avaliou a altura do salto pelo squat jump também verificou uma melhoria
significativa de 6.6% apos 12 semanas de TC, no entanto o TCR e o TF foram
realizados em dias alternados, que é uma estratégia usada para minimizar o
efeito de interferéncia entre as adaptagdes aerdbias e neuromusculares (Eddens
et al., 2018; Schumann et al., 2021). O nosso estudo, em relagcédo a altura do
salto, também se verificou melhorias significativas de 9.4%. Esta situagéo sugere
que para jovens adultos ativos o TC de baixo volume pode ser suficiente para
aumentar a capacidade de salto vertical, que esta relacionada com a poténcia
anaerodbia de membros inferiores (Gross & Luthy, 2020). Esta adaptacgao crénica
pode ser explicada através da melhoria da velocidade de ativacdo neural
voluntaria, relacionada com a velocidade de recrutamento dos neurdnios
motores e da taxa maxima de descarga de unidades motoras (UM) (del Vecchio
et al., 2019).

Para a forga muscular, ja esta bem documentado na literatura, que o TC
aumenta a forca maxima quer nos membros superiores quer nos membros
inferiores (Berryman et al., 2019; Eddens et al., 2018; Jha et al., 2017; Murlasits
et al., 2018; Petré et al., 2021; Pito et al., 2021; Sabag et al., 2018; Schumann et
al., 2021; Wilson et al., 2012), o que vai de encontro aos resultados obtidos neste
estudo quer para 1RM no supino quer para 1RM no agachamento. Em relagéo a
ordem usada no estudo, a literatura (Berryman et al., 2019; Eddens et al., 2018;
Murlasits et al., 2018; Petré et al., 2021) parece entrar em consenso que realizar
o TF antes do TCR resulta em melhores resultados. Esta situacido verifica
melhorias na forgca maxima especialmente em individuos ativos e nao treinados,
no entanto em individuos treinados parece existir um efeito de interferéncia, que
limita os ganhos de forga no TC (Petré et al., 2021). Um estudo de Winett et al.
(2003) verificou que mesmo o TC de baixo volume foi capaz de melhorar a forca

muscular em varios exercicios, em praticantes nao treinados. Outra investigacéo
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(Tsitkanou et al., 2017) metodologicamente semelhante ao nosso estudo, onde
se prescreveu um maior volume diario, tanto de TF quanto de TCR, e onde se
verificou melhorias na for¢ga do exercicio do meio agachamento. O baixo volume
semanal apresentado no nosso estudo aparenta ser suficiente para criar
adaptacgdes cronicas neuromusculares e este resultado é suportado por outros
artigos que através de prescrigao de séries unicas e com baixo volume semanal
de TF foram suficientes para aumentar a forgca maxima (Androulakis-Korakakis
et al., 2020; Fyfe et al., 2022; Kirk et al., 2007; Krieger, 2009; Suchomel et al.,
2018). Esta melhoria pode ser explicada por adaptag¢des, sobretudo neurais, em
relagdo a adaptagdes estruturais, devido a duragéo do periodo de intervengao
(Pearcey et al., 2021). Algumas das adaptag¢des poderao estar relacionadas com
o aumento do disparo de UM, sincronizacao e ativacdo de UM, aumento da
velocidade de conducido nervosa, ativacdo de UM de alto limiar, maior
excitabilidade dos moto neurénios e uma melhoria na coordenagao agonista

antagonista (Rodriguez-Rosell et al., 2018; Suchomel et al., 2018).

Outro dado interessante foi a magnitude das melhorias na nossa
investigacao (20.59% no supino e 17.25% no agachamento) em relag&o a outros
estudos de TC, 16.55% de incremento no supino (Fyfe et al., 2016; Silva et al.,
2012), e 23.6% de incremento no agachamento (Hickson, 1980; Hunter et al.,
1987; McCarthy et al., 1995). Uma possivel interpretacdo destes resultados é
que para forca de membros superiores 0 TC de menor volume pode ser tdo
efetivo para aumentar a forga quanto o TC de maior volume, no entanto para os
membros inferiores 0 maior volume parece ser mais eficaz para individuos ativos
destreinados em forca. Apesar destes resultados, sdo necessarios mais estudos

que comparem os efeitos do TC de diferentes volumes na for¢ga muscular.

A capacidade cardiorrespiratoria, parece ser a capacidade que mais se
beneficia com o TC, devido a pouca influéncia do “interference effect’ nas
adaptacgdes cronicas de VO2max, independentemente da ordem imposta entre os
estimulos (Eddens et al., 2018; Gabler et al., 2018; Murlasits et al., 2018;
O’Donoghue et al., 2021; Pito et al., 2021; Wilson et al., 2012) e na melhoria do
custo energético de locomogao (Berryman et al., 2018, 2019; Denadai et al.,
2017). A Wmax € a maxima capacidade para gerar energia através do sistema

aerobio (Hill & Lupton, 1923). Os resultados obtidos na melhoria da Wmax sédo
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sustentados de acordo com essas informagdes e com a associagdo positiva
verificada entre a capacidade cardiorrespiratéria e a Wmax (Beltrame et al., 2020).
As melhorias verificadas podem ser explicadas, especialmente para individuos
inativos, devido a um aumento na sintese proteica miofibrilar e mitocondrial,
assim como na biogénese mitocondrial apos o TC (Fyfe et al., 2014), pela
ativagdo da via da proteina quinase ativada pela adenosina monofosfato
(AMPK), pelas sessoes de exercicio (Coffey & Hawley, 2017) e pela angiogénese
capilar (Bell et al., 2000; Tsitkanou et al., 2017). Uma investigacao liderada por
Lee et al. (2020), verificou que apos 9 semanas de treino TC com um volume
semanal maior, jovens adultos moderadamente ativos aumentaram 7.1% a Wmax.
O incremento da Wmax em 8.8% também foi obtido por Fyfe et al. (2016) em 8
semanas de TC com um protocolo de treino com maior volume realizado por
individuos ativos. Outro estudo com uma duragdo de 12 semanas de TC
conduzido por Shamim et al. (2018) em jovens adultos ativos, resultou num
aumento de 14% da Wmax. Os resultados relatados nestes artigos sao relevantes
quando comparadas com a melhoria de 10% na Wmax obtida neste estudo com
um menor volume de treino semanal do que os artigos acima mencionados. Tal
facto sugere que um menor volume de treino pode ser tao efetivo para aumentar

a capacidade aerdbia em jovens adultos ativos.

Quando se mensura a capacidade aerdbia através do VOo2max, existem
mais evidéncias que apontam no mesmo sentido. Um estudo Winett et al. (2003)
que realizou um protocolo de TC de baixo volume obteve melhorias significativas
no VO2zmaxem individuos destreinados durante 12 semanas de treino. Quando se
aborda o TC com um volume mais elevado existe uma vasta literatura que aponta
para a melhoria significativa do VO2max (Bell et al., 2000; Chtara et al., 2005;
Collins & Snow, 1993; Davitt et al., 2014; Eklund et al., 2015; Hickson, 1980; Jin
et al., 2018; Kraemer et al., 1995; MacNeil et al., 2014; Michell et al., 2014;
Schaun et al., 2011; Schroeder et al., 2019; Schumann et al., 2015; Shaw &
Shaw, 2009).

Em relagdo as medidas da carga de treino, o incremento verificado através
do VTT é suportado devido ao sistema de progressao de cargas utilizado no
estudo, que permite o aumento da carga total levantada ao longo das semanas

de treino (Baechle & Earle, 2011). O aumento do VTT pode estar associado com
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o aumento da forca em homens destreinados (Peterson et al., 2011), esta
relacdo pode explicar o incremento da forgca muscular obtido, devido ao
incremento no VTT verificado na semana 8. Apesar deste incremento do VTT a
carga interna ndo sofreu um aumento e apresentou ainda uma tendéncia
decrescente, o que né&o se verificou no estudo de (Fyfe et al., 2016), que existiu
oscilagbes na carga interna. Uma razao para isto ter acontecido foi o desenho
do estudo, porque foram variando a zona de intensidade da carga
semanalmente, bem como sua resposta multifatorial (McLaren et al., 2018). A
carga interna € um indicador psicofisioldgico onde é medida de forma relativa o
esforco de toda a sessao de treino (Scott et al., 2016) e uma maior carga interna
de treino pode aumentar a suscetibilidade a contrair doengas ou lesdes (Jones
et al., 2016). Esta situagcdo da-nos a informagéo que existiu um menor esforgo e
menos stress fisioldgico percebido no decorrer nos treinos e uma possivel menor

probabilidade ter uma les&o ou doenca.

Esta investigacao contém limitagdes e devem ser consideradas antes de
tirar conclusées. A amostra € pequena que afeta o poder estatistico e esta
associada a um grupo de estudantes da licenciatura de Desporto que ja praticava
AF antes e durante o periodo experimental. No entanto, existia um GC que tinha
as mesmas caracteristicas do GE a diferenga é que nao realizou o treino. A
duracdo foi apenas de 6 semanas, apesar disto ja foi possivel observar
diferencgas significativas na CF. Nao foi controlada a alimentagéao, a ingestao de
bebidas alcodlicas nem de tabaco o que pode ter influenciado nos resultados,
apesar de ter sido solicitado para os participantes manterem as suas rotinas
habituais e ndo alteram nenhum habito alimentar ou outro, nem fazer uso de
suplementagdo nem recursos ergogénicos. Os treinos nao foram dados sempre
nos mesmos dias nem no mesmo horario, mas tentou-se garantir sempre um
intervalo de 48h entre os treinos para garantir uma boa recuperagao. Todas as
avaliagbes e treinos foram realizados pelo investigador. Por fim todos os
resultados obtidos apenas podem ser levados em conta para a populacdo em
investigacao e nao se deve retirar conclusdes para populagbes com outras

caracteristicas.

Em futuras investigagdes sera necessario usar uma amostra mais

representativa e com outro tipo de amostra para conseguirmos tirar mais
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conclusdes. Talvez em individuos com experiéncia de treino para verificar se
mesmo com baixos volumes de treino se consegue obter melhorias. Pode ser
interessante criar um grupo extra que realize ainda menos volume para tirar mais
conclusdes a cerca de dose minima de exercicio. Investigagdes com maiores
duracdes talvez deem origem a resultados mais significativos (Ghahramanloo et
al., 2009; Ormsbee et al., 2018). No entanto, isto continua hipotético e necessita
de mais investigagbes para elucidar estes temas. Pode ser interessante usar
avaliagbes morfologicas que permitam avaliar a resposta hipertréfica ao TC de

baixo volume.

Conclusao

Este estudo verificou que em 6 semanas de TC com um baixo volume de
treino, jovens adultos ativos, conseguem melhorar significativamente a poténcia
muscular dos membros inferiores, a forca maxima no supino e no agachamento
€ a capacidade aerdbia, sugerindo que o baixo volume semanal pode ser uma
estratégia eficiente para aumentar estas capacidades fisicas com menos tempo
investido do que as recomendacgdes tradicionais, sem aumentar a carga interna
do treino. O baixo volume semanal de TC pode ser utilizado como recurso para
aumentar a capacidade fisica e consequentemente o rendimento desportivo em
varios desportos recreacionais, sem aumentar a probabilidade de overtraining,

no entanto mais estudos sdo necessarios para confirmar estes resultados.
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Capitulo V — Discussao geral

A presente dissertacdo teve como principal propdésito estudar e analisar
os efeitos do TC de baixo volume durante 6 semanas na composicao corporal, na FPM,
na poténcia, na forca maxima, na condicdo cardiorrespiratoria e capacidade aerdbia
maxima, assim como a carga intema e a resposta afetiva ao exercicio em jovens adultos
ativos. Os principais resultados desta dissertagdo corroboram com as hipéteses
formuladas inicialmente, que de modo geral o TC de baixo volume demonstrou
uma melhoria significativa apés 6 semanas de treino em todas as componentes
da CF analisadas, no entanto na composicdo corporal ndo se obtiveram
diferengas. Chegou-se a estes resultados com um aumento no VTT semanal,
sem aumentar a carga interna e com uma resposta afetiva ao exercicio positiva

ao longo das semanas.

As evidéncias cientificas ja provaram que o TC €& a uma excelente
estratégia para melhorar a composi¢do corporal, nomeadamente a MG
(O’Donoghue et al., 2021; Yarizadeh et al., 2021). No entanto, temos de ter
atencao a algumas variaveis que podem influenciar esses resultados, como o
tipo de populagédo, o controlo alimentar, o volume de treino e a duragédo da
intervencao (Barakat et al., 2020; Campa et al., 2020; Clark, 2015; Cunha et al.,
2021; Johns et al., 2014; Rankin, 2013; Swift et al., 2018). Desta forma estudos
que usaram individuos ativos, com um IMC normal ou até obesos sem a
prescricdo de uma dieta ou com um baixo volume semanal, ndo obtiveram
diferengas nos indicadores de composi¢cao corporal, como a %MG e a MMT
(Cantrell et al., 2014; Fyfe et al., 2016; Kerksick et al., 2009; Winett et al., 2003).
Desta forma parece que protocolos de exercicio com baixo volume nao sejam os
ideais, pelo menos com esta duragdo de 6 semanas, quando o objetivo € a
melhoria da composigéo corporal (Sultana et al., 2019). Devendo-se incentivar
estratégias com um controlo alimentar (Jager et al., 2017; Tagawa et al., 2021;
Wirth et al., 2020) e com um volume semanal de exercicio maior (Ghahramanloo
et al., 2009; Schoenfeld et al., 2017; Swift et al., 2018).

A FPM é um indicador da forga dos membros superiores (Bohannon,
2008) valido e preditivo do estado de saude, de varias patologias, de mortalidade

e da esperanca média de vida (Bohannon, 2019; Celis-Morales et al., 2018;

79



Sayer & Kirkwood, 2015; Vermeulen et al., 2015). No entanto, e de acordo com
0 nosso conhecimento, nao existem estudos que se propusessem avaliar a FPM
em jovens adultos apés um periodo de TC de baixo volume. Existem outras
evidéncias que mostram que o TC é efetivo para aumentar a FPM em outros
tipos de populagbes e com um TC com outras caracteristicas metodologicas
(Karatrantou et al., 2017; Lima et al., 2019; Moon et al., 2010; Park et al., 2020;
Saudo et al., 2010; Shamim et al., 2018; Shiotsu et al., 2018). Apesar da falta de
evidéncias a cerca da FPM e o TC de baixo volume, a realizacdo do TC
tradicional em jovens adultos ativos gera aumentos significativos na forga
muscular (Fyfe et al., 2016; Lee et al., 2020; Shamim et al., 2018; Tsitkanou et
al., 2017).

Em relagcdo a poténcia, que é uma componente neuromuscular
relacionada a poténcia anaerobia (Gross & Luthy, 2020), o TC é um recurso
capaz de aumentar de forma significativa este indicador (Chtara et al., 2008; Fyfe
et al., 2016; Hakkinen et al., 2003; Schumann et al., 2021; Wilson et al., 2012).
Estudos que se comprometeram a investigar o efeito do TC na altura do salto,
comprovaram que o TC € um estimulo capaz de promover adaptacao crénicas
positivas em jovens adultos (Balabinis et al., 2003; Shamim et al., 2018). Desta
forma, os resultados do nosso estudo vdo ao encontro dos demais estudos
(Balabinis et al., 2003; Shamim et al., 2018), acrescentando que o baixo volume

de treino pode ser uma estratégia eficaz.

A melhoria da forca muscular com o TC é suportada por uma vasta
literatura, tanto para membros superiores ou membros inferiores (Berryman et
al., 2019; Eddens et al., 2018; Jha et al., 2017; Murlasits et al., 2018; Petré et al.,
2021; Pito et al., 2021; Sabag et al., 2018; Schumann et al., 2021; Wilson et al.,
2012), o que vai de encontro aos resultados obtidos neste estudo para o 1RM no
supino e no 1RM no agachamento. Em relacdo ao baixo volume de exercicio
Winett et al. (2003) verificaram um aumento na forca muscular em varios
exercicios em praticantes nao treinados. Além de que a prescricdo de séries
unicas ou de baixo volume semanal de TF & suficiente para gerar essa melhoria
(Androulakis-Korakakis et al., 2020; Fyfe et al., 2022; Kirk et al., 2007; Krieger,
2009; Suchomel et al., 2018). Assim, o baixo volume semanal pode ser uma

possivel forma de aumentar a forga maxima em jovens adultos ativos.
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A condigao cardiorrespiratoria e aerébia € a componente da aptidao fisica
que melhor responde ao TC (Eddens et al., 2018; Gabler et al., 2018; Murlasits
et al., 2018; O’'Donoghue et al., 2021; Pito et al., 2021; Wilson et al., 2012). O TC
de baixo volume também se engloba nessa adaptagédo cronica, tal como foi
relatado por Winett et al. (2003), que em 12 semanas de TC de baixo volume,
individuos nao treinados melhoraram a sua capacidade cardiorrespiratoria.
Sendo que o TC com um maior volume ja tem uma vasta literatura a confirmar a
sua eficacia neste aspeto (Bell et al., 2000; Chtara et al., 2005; Collins & Snow,
1993; Davitt et al., 2014; Eklund et al., 2015; Hickson, 1980; Jin et al., 2018;
Kraemer et al., 1995; MacNeil et al., 2014; Michell et al., 2014; Schaun et al.,
2011; Schroeder et al., 2019; Schumann et al., 2015; Shaw & Shaw, 2009). Em
relacdo a Wmax, existem artigos (Fyfe et al., 2016; Lee et al., 2020; Shamim et
al., 2018) que mostram que jovens adultos ativos aumentam a sua capacidade
aerobia maxima com protocolos de TC, apesar de recorrerem a volumes maiores
de exercicio. De acordo com essas informacdes, os resultados obtidos na
melhoria do VO2max € Wmax, OU seja, capacidade cardiorrespiratoria e aerobia,
sao verossimeis. Um outro dado importante referir € a importancia do VO2max na
saude, que um baixo nivel pode aumentar o risco de morte e de adquirir doengas,
como cancro e doencgas cardiovasculares (Fardman et al., 2021; Han et al., 2022;
Imboden et al., 2018; Qiu et al., 2021). Sabe-se ainda que aumentos N0 VO2max
reduz o risco de mortalidade (Fardman et al., 2021; Imboden et al., 2018), desta
forma o TC de baixo volume pode ainda contribuir para a reducéo do risco de

mortalidade pelo incremento na capacidade cardiorrespiratoéria.

Através da medigédo da carga de treino, o aumento do VTT pode estar
associado com o aumento da forca em homens ndo treinados (Peterson et al.,
2011). Em relacédo a carga interna nao se verificaram aumentos significativos,
apresentando ainda uma tendéncia decrescente. A carga interna € um indicador
psicofisiolégico que o seu aumento descontrolado pode aumentar a
suscetibilidade a contrair doengas ou lesdes (Jones et al., 2016). Esta situagao
da-nos a informagao que existiu um menor esforco e menos stress fisioldgico
percebido no decorrer nos treinos e uma possivel menor probabilidade ter uma

lesdo ou doencga.
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Uma resposta afetiva positiva ao exercicio pode significar uma maior
retengcao com o objetivo de melhorar a saude (Weyland et al., 2020) e uma maior
participacdo futura em programas de exercicio fisico (Williams et al., 2008).
Contudo, a forma como sdo manipulados as variaveis de treino e o tipo de treino
que é utilizado influencia a resposta afetiva (Fraz&o et al., 2016; Oliveira et al.,
2018; Tavares et al., 2021). Os resultados do nosso estudo indicam que houve
uma resposta positiva entre as diversas semanas, o que também se verificou
num estudo realizado em mulheres com a menopausa na resposta a um TC em
circuito (Lacharité-Lemieux et al., 2015). Sugere-se que o TC de baixo volume
seja uma alternativa viavel para aumentar a retencdo com base nestas

informacdes.

Limitacoes globais do estudo

Esta investigagdo apresenta algumas limitagbes que devem ser
consideradas. A amostra é pequena o que afeta o poder estatistico e esta
associada a um grupo de estudantes da licenciatura de Desporto que ja praticava
AF antes e durante o periodo experimental. No entanto, existia um GC que tinha
as mesmas caracteristicas do GE a diferenga € que nao realizou o treino. A
duracdo foi apenas de 6 semanas, apesar disto ja foi possivel observar
diferencgas significativas na CF. Na avaliagao do VO2max 0 protocolo foi adaptado
as caracteristicas da amostra, mas apenas foi adaptado no aquecimento para
nao prejudicar os incrementos no teste. Apesar disto, esta adaptagao foi pensada
para nao prejudicar os resultados, devido a maior duragao do teste (Beltz et al.,
2016). Nao foi controlada a alimentacgao, a ingestao de bebidas alcodlicas nem
de tabaco o que pode ter influenciado nos resultados, apesar de ter sido
solicitado para os participantes manterem as suas rotinas habituais e nao alteram
nenhum habito alimentar ou outro, nem fazer uso de suplementacdo nem
recursos ergogénicos. Os treinos nao foram dados sempre nos mesmos dias
nem no mesmo horario, mas tentou-se garantir sempre um intervalo de 48h entre
os treinos para garantir uma boa recuperacéo. Todas as avaliagdes e treinos

foram realizados pelo investigador. Por fim todos os resultados obtidos apenas
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podem ser levados em conta para a populagdo em investigagdo e nao se deve

retirar conclusdes para populagdes com outras caracteristicas.

Perspetivas futuras de estudo

Em futuras investigagbes sera necessario usar uma amostra mais
representativa e com outro tipo de populagbes para conseguirmos tirar mais

conclusoes.

Ao recorrer a individuos com experiéncia de treino para verificar se
mesmo com baixos volumes de treino se consegue obter melhorias, ou em
individuos com excesso de peso ou obesidade, sedentarios que talvez ja seja
possivel verificar alteragcbes na composi¢ao corporal e maiores magnitudes de
resultados mesmo com baixos volumes de treino. Inserir na analise indicadores
sanguineos de saude cardiovasculares e metabdlica, como marcadores
inflamataorios, perfil lipidico, controlo da glicose sanguinea, pressao arterial entre
outros, para se obter uma resposta mais precisa em relacao aos efeitos na saude
do TC de baixo volume. Pode ser interessante usar avaliagbes morfolégicas que

permitam avaliar a resposta hipertréfica ao TC de baixo volume.

Dentro das hipoteses em consideragdo seria benéfico o controlo da
alimentacao e prescricdo de uma dieta rica em proteinas (Jager et al., 2017;
Ormsbee et al., 2018; Tagawa et al., 2021; Wirth et al., 2020) e hipocalérica para
a reducao da %MG (Aragon et al., 2017) durante o periodo de treino. Pode ser
interessante criar um outro grupo que possa realizar ainda menos volume para
tirar mais conclusdes a cerca de dose minima de exercicio. Investigagbes com
maiores duragdes talvez deem origem a resultados mais significativos
(Ghahramanloo et al., 2009; Ormsbee et al., 2018). Estes cenarios demonstram
que se trata de um tema amplo e com necessidade de mais investigagdes para

elucidar estes temas.
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Capitulo VI — Conclusoes

Para compreender os efeitos do TC de baixo volume na CF relacionada a
saude, na poténcia e indicadores psicofisiologicos ao exercicio diferentes
estudos foram desenvolvidos. Com o objetivo principal de analisar os efeitos de
um programa de TC de baixo volume na FPM e forga maxima, poténcia de
membros inferiores, condi¢ao cardiorrespiratéria € Wmax, composigao corporal,

carga interna, resposta afetiva em jovens adultos ativos.

Com base nos resultados do estudo 1 e tendo em conta a hipotese 1,
verificou-se que em 6 semanas de TC com um baixo volume de treino, jovens
adultos ativos, conseguem melhorar significativamente a poténcia muscular dos
membros inferiores, a forga maxima no supino € no agachamento e a capacidade
aerdbia, sugerindo que o baixo volume semanal pode ser uma estratégia
eficiente para aumentar estas capacidades fisicas com menos tempo investido
do que as recomendacgdes tradicionais, sem aumentar a carga interna do treino.
O baixo volume semanal de TC pode ser utilizado como recurso para aumentar
a capacidade fisica e consequentemente o rendimento desportivo em varios
desportos recreacionais, sem aumentar a probabilidade de overtraining, no

entanto mais estudos s&o necessarios para confirmar estes resultados.

Os resultados do estudo 2 vao ao encontro das hipoteses 1 e 3, onde se
verificou que 6 semanas de TC com um baixo volume é suficiente para melhorar
significativamente a FPM e a condigdo cardiorrespiratéria em jovens adultos
ativos. Sugere-se que o baixo volume semanal pode ser uma estratégia eficiente
para aumentar estas capacidades fisicas, com menos tempo investido do que as
recomendacgdes tradicionais e gerar uma resposta afetiva positiva ao exercicio
ao longo das semanas. Em contrapartida e a aceitar a hipotese 2, o baixo volume
semanal nao foi suficiente para gerar, de modo significativo, uma perda de
gordura, nem um aumento da MMT. O baixo volume semanal de TC pode ser
utilizado como recurso para aumentar a CF, melhorar a saude e ainda gerar
prazer na pratica de exercicio em jovens adultos ativos podendo aumentar a
adesao ao programa, no entanto mais estudos sado necessarios para confirmar

estes resultados.
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Por fim, representado como concluséo final o uso do TC de baixo volume
€ considerado viavel e efetivo em jovens adultos ativos, aceitando assim todas
as hipodteses propostas no inicio desta dissertagdo. Esta metodologia mostrou-
se capaz de proporcionar melhorias na FPM, na forca maxima, na poténcia, na
capacidade aerdbia, sem qualquer efeito negativo para a carga interna ao longo
das semanas e com uma resposta afetiva positiva estavel ao longo do tempo.
Desta forma, o TC de baixo volume pode ser utilizando para aumentar os niveis
de AF e criar adaptagdes positivas na CF e saude, sem que ocorra um desgaste
fisico e psicoldgico, e aumentar a probabilidade de adeséo pela resposta afetiva

ao exercicio.
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Effects of 6 weeks of low-volume combined training on muscle power, muscular

strength and aerobic power in active young adults: a controlled clinical trial



ABSTRACT

The aim of this study was to analyse the effects of low-volume CT performed during 6
weeks on muscle power, muscular strength, maximal aerobic power (Wmax) and internal
load in active young adults. Eighteen healthy, active young adults men (mean + SD, 20.06
+ 1.66 years; 22.23 + 2.76 kg'm?) performed either a low-volume CT (GE, n=9), or
maintained a normal life (CG, n=9). The CT was composed of a resistance training (RT,
2 sets of 3 exercises with 80 to 85% 1RM) followed by a high intensity-interval training
HIT, e f6°°w h9%  ma). The measures of jump height, 1 maximal repetition
(1RM) in bench press and back squat, Wmax and internal load were obtained before (pre)
and after (post) training to analysis. Furthermore, an ANOVA test of repeated measures
andt-e p ed p e weeuedwh p<.. The eu de ed h
low-volume CT increased from pre to post on jump height (29.28 + 3.81 to 32.02 +
.9 , p<. ,RM be hpe b qu 6. £ . 6767+ .6, p
<0.001 and 63.11 £ 12.25 to 74.00 + 12.02kg, p < 0.001, respectively) and Wmax (200 £
+ 9 ,p<. .The e dhd ificant differences between
weeks (p > 0.05). In healthy, active young adults men the low-volume CT is effective to
improve, jump height, IRM in bench press and back squat, and Wmax without increase

internal load.

Keywords: Exercise, Concurrent training, Physical fitness, Performance,

Cardiorespiratory fitness, Untrained.



INTRODUCTION

In sports there are various modalities that benefit from the simultaneous
development of aerobic (i.e, cardiorespiratory fitness [CRF]) and anaerobic capacities
(i.e, strength, and power) to increase the sports performance (6,13,23,33,73). The
combined training (CT) is defined by the realization in the same session of resistance
training (RT) plus aerobic training (AT). Furthermore, CT plays an important role for the
development of many components of physical fitness (PF) associated to sports
performance in simultaneous and are used to several coaches (5,11,30,44). CT can also
increase muscular strength (5,11,30,44,62,75,79), muscle hypertrophy (5,44,75), CRF
(5,11,30,44,62,93), anaerobic capacity (5,11,44) and muscle power (5,11,30,44,79,93).
Despite these advantages for PF, the training sessions can be very long (i.e., > 60 min)
which can be considered a limitation of this strategy (3,31). However, it allows a
reduction in total time spent on performing RT and AT in separate ways (55), without
affecting chronic adaptations to training (11,30,44,62,75,79).

AT as low-volume high-intensity interval training (HIIT) is characterized by

p wh h heweey vu e ude h ASM ude e €., >
metabolic equivalent - MET/min/week) (32). These protocols seem to be able to increase
the CRF, however, they are not enough to obtain changes in body composition (88), but
are also promising strategies for improving performance in athletes (63). For RT, the low-
volume is defined by single sets, low repetitions and high load (1,49) with a low weekly
frequency (1), a strategy able to improve muscular strength in untrained individuals
(1,29,32) and in trained when the training frequency is twice or three times a week
(2,29,50). The low-volume RT has yet the capacity to increase muscle power and function
(29).

So, the benefits for sports performance of CT are already known, as well the
efficacy of the low-volume exercise to improve some components of PF. However, there

cientific evidence which analyse all these variables inserted only in a single exercise
protocol, to reduce weekly and daily total time spent in exercise and have de same benefits
of both training methodologies. Therefore, the aim of this study was to analyse the effects
of 6 weeks of low-volume CT on muscle power, muscular strength, and maximal aerobic

power (Wmax) in healthy active young adult men.

METHODS



Experimental Approach to the Problem

In this research it was hypothesized that low-volume CT could significantly
increase muscle power, muscular strength, and aerobic power, in healthy active young
adult men. Using a non-randomized, between groups design (experimental group [EG]
and control group [CG], respectively), 18 young adults were evaluated. To investigate the
potential effects of CT on power, strength and Wmax measures of squat jump height, 1
maximal repetition (IRM) on bench press and back squat and maximal Watts (W) on
graded incremental test on cycle ergometer were performed before and after a 6 weeks
intervention period. All subjects performed familiarization trials before the testing days
and one familiarization training session prior to intervention period. The independent
variable were the groups, whereas the dependent variables were jump height, IRM on

bench press and back squat, Wmax, internal load and volume load (VL).

Subjects

Eighteen healthy active young males, students of sports degree were recruited to
participated in this study. The subjects were not involved in any training routine, either
RT or AT or both, for at least 6 months before the beginning of the study, but were
involved in pratical activities associated with the undergraduate study plan such as
football, handball, and fitness activities up to 4 hours per week. During the experimental
period, participants were not involved in any more recreational activities or any type of
physical exercise. All subjects underwent pre-exercise screening to ensure they had no
established cardiovascular, metabolic, or respiratory disease nor signs or symptoms of
disease, musculoskeletal injuries, health problems or required medication. The use of any
type of supplementation or ergogenic substance was not permitted and, subjects were
instructed not to change their diet or lifestyle over the experimental period. The physical
characteristics of each group are shown in table 1. All subjects signed a written informed

consent and voluntarily agreed to participate in this study.

(Table 1 about here)

Procedures
The first physical contact with subjects was a familiarization trial followed by pre-

test measures, later was done a familiarization training session. The followed weeks were

Vi



the intervention period, culmination in post-test in the last week. Each pre and post tests
were performed in laboratory with the supervision of the investigator as well as the same
conditions pre and post tests were guaranteed. All subjects were asked to avoid vigorous
and intense physical activities at least 48 hours before tests. An order of evaluation was
established, equal to all subjects and evaluations: jump height, IRM in the squat, IRM in
the bench press and to finish the evaluation of the Wmax in the cycle ergometer (59). The
subjects were allocated in two groups, the CG (n = 9) that did not perform any
experimental procedure and followed their daily routine and the EG (n = 9) who
underwent a RT followed by a HIIT on the cycle ergometer, explained below. No
dropouts were reported during the experimental period The experimental overview are

shown in figure 1.

(Figure 1 about here)

Measurements

Anthropometry. Measurements were done using an estadiometer with an accuracy
of 1 cm (Seca mod. 213), the subjects were measured shoeless. Body weight was
measured from a calibrated scale with an accuracy of 0.1kg (SC-330, Tanita corp, Tokyo,
Japan). The body mass index (BMI) was calculated by dividing the total body mass by
height into meters squared (kg/m?) (19).

Squat Jump Height. It was measured employing the squat jump test, based on
kinematic equations that use the flight time measured using Optojump (Microgate Co.,
Bolzano, Italy) (52), in accordance with the protocol (35). Before starting the test, a
warm-up of 5 minutes was performed with low intensity body weight exercises and a pre-
test submaximal jump. The subjects started from the upright standing position with their
hands on their hips, they were then instructed to flex their knees and hold a predetermined
knee position (approximately 90), and the experimenter then counted out for 3 seconds.
On the count of 3, the subject was instructed to jump as high as possible without
performing any countermovement before the execution of the jump. Was recommended
that at takeoff the subjects leave the floor with the knees and ankles fully extended and
land in a similarly position. Three jumps were made with two minutes rest between each

try and only the highest value was analysed (35).
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1 Repetition-Maximal. The 1RM was analysed in horizontal bench press and back
squat, all of them were made with an olympic bar with 20kg and in a free hack. A linear
velocity transducer (T-Force System Version 3.60, Ergotech, Murcia, Spain) was used to
predict 1IRM in each exercise (18,36,56). This equipment automatically calculates the
kinematics of each repetition performed and provides visual and auditory
feedbacks, %1RM, and the mean propulsive velocity and both are used for the calculation
of the 1RM by software (37). Only loads above 60% of 1RM were used for pre-
evaluation, to increase the reliability of the measurement and in the post, evaluation was
used the same load established in the post-evaluation (18,36,56,57,76). General warm-up
consisted of performing 5 minutes of exercises with low intensity (i.e., jumping jacks and
split jacks), 2 sets of 20 repetitions each, followed by a gentle stretching and joint
mobilization, the specific warm-up were 2 sets of 5 repetitions with 30 and 20 kg for
bench press and back squat, respectively. Subsequently, 1 set of 3 repetitions was
performed, where the load was progressively increased with small and individual
increments (i.e., 2.5 to 10kg) until the relative load was over than 60% of 1RM. The
intervals periods between sets were 3 to 5 minutes. Unlike the eccentric phase, which was
pef e d ede b ve y ~ . i - f d dz
and security reasons, participants were verbally and strongly encouraged to perform the
concentric action in an explosive manner, at maximal intended velocity. Only concentric
phase and the repetitions that match with a full range of motion and technique were
analysed, like touch on chest in bench press and 60° of knee flexion in sagittal plan back
squat. In bench press subjects were not allowed to bounce the bar off their chests so as
not to boost the bar velocity (66). The exercises technique was described in (18,57),
except for back squat that was performed only until 55° and 65° of tibiofemoral flexion
in sagittal plan. The range was guaranteed by a seat placed behind the subject, and they

were encouraged to only touch and did not sit down.

Maximal Aerobic Power. Wmax, was measured by a maximal graded exercise test
on cycle ergometer (GXT CE) with mechanical calibration (Ergomedic 828E, Monark,
Sweden), under the supervision of the investigator and in accordance with the protocol of
Storer et al. (86). The warm-up consisted of 2 minutes with a 60 W of load with a pedal
rate of 60 repetitions per minute (RPM), after that the intensity was increased by 15 W
every minute. The test was interrupted when it was no longer possible to maintain 60

RPM or until the subjects reach their limit of tolerance. The protocol was adapted in the
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warm-up, to not cause loo long tests and avoid prediction errors (9). Subjects were
verbally encouraged before and during the test administrators to provide a true maximal

effort. Wmax was recorded in the final stage only when this stage was fully completed.

Volume Load. The VL was calculated in all sessions using the following formula:
(number of series x number of repetitions X external load in kg). To calculate the total
weekly VL, the total volume of all exercises in that same week was added. Only
repetitions performed with a full range of motion and with a proper technique were

included on the analysis. The values are expressed in kilograms (kg) (81).

Internal Load. The Category ratio-10 scale (CR-10 RPE) of rating perceived
exertion (RPE) was used to measure the exercise intensity. The scale ranges from 0 to 10,
with the value 0 being associated with no effort (rest) and a 10 maximal effort and most
stressful exercise ever performed (21,26). The internal load was calculated by multiplying
the RPE by the total session time in minutes (RPE x total session time in min) (26,81).
For the calculation of the weekly internal load, the internal load of the sessions in this
week was added, the values are displayed in arbitrary units (a.u). To avoid measurement
errors, before starting an explanation of the tool consisted of and a familiarization with
the scale was performed. The subjects were asked to evaluate the total effort of the
session, the question asked for the measure was "From 0 to 10, how was your

workout?"(21,26). The values were recorded after 15 minutes from the end of session

(81).

Combined Training Protocol. The CT was realized twice a week with 48 hours of
interval between each training session for 6 weeks in a row, with a physical exercise
technician always supervising the training sessions. General warm-up consisted of
performing 5 minutes of exercises with low intensity (i.e., jumping jacks and split jacks),
2 sets of 20 repetitions each, followed by a gentle stretching and joint mobilization. The
specific warm-up was 1 submaximal set of 6 repetitions with 60% of 1RM to enhance the
force production and power during the work sets (71,72). The CT consisted in a session
of RT with free weights (i.e., bars, musculation seats, racks from BH FITNESS, XFIT
and BOXPT, respectively) before a HIIT on cycle ergometer (i.e., Monark 828E). For the
RT, 2 sets of three multi-joint exercises, squat with a hexagonal bar, flat bench press with

bar and 30° incline bench pull with bar, always with this order, were performed. A
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recovery time of 2 minutes between sets and exercises was strictly controlled, and each
strength training session lasted for 15 to 20 minutes. The subjects were instructed to
perform the repetition movement velocity (i.e., Tempo) in 3 to 4 seconds for eccentric
phase and a maximal intended velocity in the concentric phase. All exercises and sets
were performed of an intensity between 80 to 85% of 1RM (6 to 8 RM) during all
intervention. The subjects were instructed to perform all sets to concentric failure or close
to, like one or two repetitions in reserve (40). The load progression was made according
to the 2-by-2 rule (2 to 5% for upper limbs and 5 to 10% for lower limbs) (4). The loads
used and repetitions performed of all participants were recorded for the calculation of the
VL. After 3 minutes of passive rest, the long HIIT started (12), on a cycle ergometer. The
warm-up consisted in 2 minutes with 15 to 45 W at 60 RPM. Then, 5 sets of 60 seconds
at 80 to 90RPM with 95% Wmax with 90 seconds of active pause at 50-60 RPM with a
self-suggested load up to 60W were performed. The work:rest ratio was 1:1.5 and in the
end the calm down was 2 to 3 minutes at 50 to 60 RPM with a self-suggested load. No

injuries or dropouts were reported, and the training adherence was 100%.

Statistical Analyses

The normality and homogeneity (Shapiro—Wilk e Levene test, respectively) were
conducted in all data before analyses (53,83). All data were presented in mean = SD and
was adopted 95% confidence intervals. For the comparison between groups, an
independent samples T-test was used. An ANOVA of repeated measures was used to
analyse the effects tempo, groups and the interaction temp group of all the dependents
variables (jump height, 1RM bench press, 1RM squat, Wmax, VL and internal load). The
paired-samples T-test was used to compare the means between groups in the pre and post
e ue .The ph e f f ew e p<.. Ad p e w
performed in the Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 27.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA).

RESULTS

There was not a significance differences for baseline measures between groups in

analysed variables (p > 0.05).

Squat jump height



A significant group X time interaction was observed for jump height (Z1,16=15.703,
p=. , Y pe: 9.8+ .8 v. p: . £.9 ,p=. fue
2).

(Figure 2 about here)

1RM bench press

A significant group x time interaction was observed for IRM in bench press (Z1,16
=14.214, p = 0.002), only in EG (pre: 56.11 £+ 11.35 kg vs. post: 67.67 £ 13.36 kg, p <
0.001) (figure 3).

(Figure 3 about here)

1RM back squat

A significant group X time interaction was observed for 1RM in back squat (Z1,16
=22.149, p < 0.001), only in EG (pre: 63.11 £ 12.25 kg vs. post: 74.00 + 12.02 kg, p <
0.001) (figure 4).

(Figure 4 about here)

Maximal aerobic power

A significant group X time interaction was observed for Wmax (Z1,16 = 14.286, p =

, Y pe . + . vV.p . + 9 ,p<0.01) (figure

5).

(Figure 5 about here)

Volume load

There was a significant main effect of time in VL (Z4, 40 = 14.446, p < 0.001)
(figure 6).

(Figure 6 about here)

Internal Load
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No changes in internal load occurred during the intervention between weeks (Zs 40

=1.764,p =0.143).

DISCUSSION

The purpose of this study was to examine the effects of 6 weeks of low-volume
CT on muscle power, muscular strength, and Wmax in healthy active young adult men.
The main results showed that all components of PF analysed, muscle power, muscular
strength and maximal aerobic capacity improved significantly through low-volume CT.
The VL had a significant and progressive tendency to increase between weeks, and
without differences on internal load.

The neuromuscular component that seems to be most attenuated by CT is the
muscle power or rapid/explosive force, due to a phenomenon called "interference effect",
which affects chronic adaptations in power (15,27,39,79,91). Despite the greater
interference effect, due to the possible limitation of neural activation speed (39), the CT
can significantly increase the muscle power (15,27,39,79,91). However, (5) did not report
any harmful effect at the jump height between the group that performed the CT in relation
to what did only RT. A study (82) that assessed the jump height by the squat jump test
also found a significant improvement of 6.6% after 12 weeks of CT, nevertheless the AT
and RT were performed on alternate days, a strategy used to minimize the effect of
interference between aerobic and neuromuscular adaptations (24,79). This study also
found significant improvements of 9.4% in jump height. These results suggests that for
young active adults low-volume CT may be enough to increase vertical jumping capacity,
which is related to the anaerobic potency of lower limbs (38). This chronic adaptation can
be explained by improving the voluntary neural activation speed, related to the motor
neuron recruitment speed and maximal motor unit discharge rate (90).

For muscular strength, it is already well documented in the literature, that CT
increases maximal strength in the wupper limbs and the lower limbs
(11,24,44,62,69,70,75,79,91), which goes against the results obtained in this study either
for IRM in the bench press or for IRM in the squat. In this study, the RT was done before
than HIIT which it is the order that had better results to increase 1RM (11,24,62,69). This
order achieves improvements in maximum strength especially in active individuals and
untrained ones, however trained individuals seem to have an interference effect, which

limits the gains in CT (69). A study of Winett et al. (92) found that even low-volume CT
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was able to improve strength in various exercises in untrained subjects. Another article
methodologically similar to our study, which prescribed a higher daily volume for both
of RT and AT, they found improvements in strength in the half squat (89). The low
weekly volume presented in this study appears to be effective to create neuromuscular
adaptations and this result is supported by other articles that through prescription of single
set with low weekly volume of RT were sufficient to increase maximal strength
(2,29,47,50,87). This improvement can be explained by adaptations, especially neural, in
relation to structural adaptations, due to the duration of the intervention period (67). Some
of these adaptions could be realated to the increase of motor unit firing frequency,
synchronization of motor units, nerve conduction speed, motor unit recruitment
thresholds, motoneurons excitability and an improvement in antagonist muscle
coactivation including reciprocal inhibition (74,87). Another interesting detail was the
magnitude of the improvements in the present study (20.59% for bench press and 17.25%
for squat) compared to other CT studies, which was 16.55% increase in bench press
(27,85), and 23.6% in squat (41,43,58). A possible interpretation of these results is that
for upper limbs strength the low-volume CT can be as effective to increase strength as
higher volume CT, however for the lower limbs the higher volume seems to be more
effective for active individuals and untrained in RT. Despite these results, more studies
are required to be able to successfully compare the effects of CT of different volumes on
muscle strength.

The CRF seems to be the component of PF with more positive responses to CT,
due to a small or inexistent interference effect between training bouts, independently of
exercise order (24,30,62,64,70,91) and still presents an improvement in the energy cost
of locomotion (10,11,22). The Wmax is the maximum capacity to generate energy through
the aerobic metabolism (42). Improvements in Wmax are supported by this information
and the positive association between CRF and Wnax (8). This could be explained,
particularly for untrained subjects, due to an increase in myofibrillar and mitochondrial
protein synthesis, as well as mitochondrial biogenesis after CT (28), caused by an
activation of the pathway of adenosine monophosphate-activated protein kinase (AMPK)
(16) and by increasing capillary angiogenesis (7,89). An investigation led by Lee et al.
(51), found that after 9 weeks of CT training with a higher weekly volume, moderately
active young adults increased 7.1% of Wmax. The increase of 8.8% in Wmax was also
obtained by Fyfe et al. (27) as a result of an 8 weeks of CT with a higher volume training

protocol performed by active subjects. Another study with a duration of 12 weeks of CT
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conducted by Shamim et al. (82) in young active adults, resulted in a 14% increase in
Wiax. The results reported in these studies are relevant when compared with our
outcomes, because we had an increase of 10% in Wmax with a lower weekly training
volume than the above-mentioned studies. This suggests that a smaller training volume
may be as effective as to increase aerobic capacity in young active adults.

When measuring CRF through VOomax, there is more evidence pointing in the
same way. A work of Winett et al. (92) who performed a low-volume CT protocol
achieved significant improvements in VOomax in untrained subjects during 12 weeks of
training. When addressing CT with a higher volume there is a wide literature that
indicated to significant improvements of VO2max
(7,14,17,20,25,41,45,48,54,61,77,78,80,84).

For the measures of training load, the progressive increase in weekly VL between
weeks was supported due to the application of the principle of progressive overload
applied in the training sessions, which was the 2-by-2 rule (4). This increments in VL
could be associated to strength improvements in untrained men (68), this relationship may
explain the increase in muscle strength, due to the increase in VL in the 6th week. Despite
this increase in VL, the internal load did not increase and still presented a decreasing
trend, which was not the case in the study of (27), which had some fluctuations in the
internal load. That could be explain by the study design because the change the intensity
zone of RM between the weeks of intervention, as well as its multifactorial response (60).
The internal load is a psychophysiological indicator where the effort of the entire training
session is measured in a relative way (81) and a higher internal training load can increase
vulnerability for diseases or injuries (46). This situation gives us information that there
was less effort and less perceived physiological stress while training and therefore is
expected a less possibility to have an injurie or disease.

This investigation has some limitations which should be considered before
drawing conclusions. The group sample is small and that can affect the statistical power
and by being associated with a group of students of the sports degree who already
practiced physical activity before and during the experimental period. Nevertheless, there
was a CG that had the same characteristics of the EG, but they did not perform the
training. The training protocol duration was only 6 weeks, although it was already
possible to see significant differences in PF. Food, alcohol intake or tobacco intake were
not controlled, which may have influenced the results of, although subjects were asked to

keep their usual routines and do not alter any eating or other habits, nor to make use of
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supplementation or ergogenic resources. The training sessions were not always given on
the same days or at the same time, but we always tried to ensure an interval of 48h
between workouts to ensure a good recovery. All evaluations, training and data treatment
were supervised by the researcher. Finally, all the results obtained can only be considered
for the research population and should not draw conclusions for populations with other
characteristics.

In future investigations it will be necessary to use a more representative sample
and with another type of population so that we can draw more conclusions. Perhaps, in
individuals with training experience to check if even with lower volumes of training can
be achieved improvements. It may be interesting to use morphological evaluations to
examine the musculoskeletal hypertrophic response to low-volume CT. Could be
interesting to create an extra group that performs even less volume to draw more
conclusions about the minimal dose of exercise. Longer investigations may lead to more
significant results (34,65). However, this remains hypothetical and requires further

investigation to elucidate these topics.

PRACTICAL APPLICATIONS

From a practical approach, this is helpful information for coaches who work with
healthy young adults, due to the efficacy of this training program to improve PF measures
in 6 weeks of low-volume CT. The CT was effective to increase the muscle power of
lower limbs, maximal muscular strength in bench press and back squat and the maximal
aerobic capacity without increase the weekly internal load and with less time spent in
exercise than traditional recommendations. The low-volume CT can be used as a resource
to increase PF and consequently sports performance in various recreational sports,
without increasing the chance of a state of overtraining, however more studies are needed

to confirm these results.
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FIGURES AND TABLES

Table 5. Baseline characteristics of each group.

EG CG
Variables ®@=9 ®=9)
Mean SD Mean SD P

Age (years) 20.56 1.67 19.56 1.59 0.21
Body weight (kg) 69.51 10.59 70.36 10.67 0.87
Height (m) 1.76 0.07 1.79 0.08 0.39
BMI (kg/m?) 22.46 2.88 21.99 2.78 0.73
Squat jump height (cm) 29.28 3.81 30.82 4.35 0.44
1RM back squat (kg) 63.11 12.23 65.89 12.66 0.64
IRM bench press (kg) 56.11 11.35 52.33 15.99 0.57
Winax (Watts) 200 30 211.67 35.53 463

Note: Data are presented in mean + SD. BMI = Body mass index; 1RM = 1 maximal repetition;, Wya =
maximal aerobic power. Statistically significant values (p <0.05) are presented with *.
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Figure 11 — Experimental design.
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Figure 12 - Jump height between the pre and post
measurement of both groups. * represent p < 0.05 vs. pre
of the same group. CG = Control group;, EG =
Experimental group;
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Figure 13 - IRM in bench press between the pre and
post measurements of both groups. * represents p <
0.001 vs. pre of the same group. CG = Control group;
EG = Experimental group;, IRM = 1 maximal
repetition.
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Figure 14 - IRM in squat between the pre and post
measurements of both groups. * represents p < 0.001
vs. pre of the same group. CG = Control group; EG =
Experimental group; IRM = 1 maximal repetition.
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Figure 15 - Wmax between the pre and post
measurement of both groups. * represents p < 0.01
vs. pre of the same group. CG = Control group; EG
= Experimental group, Wmax = Maximal aerobic
power.

aca
BEG

XXXiii



VL (kg)

7500

7000

6500

6000

5000

4500

4000

Hgg

Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Week 6

Figure 16 - Weekly VL during weeks 1, 2, 3, 4, 5 and 6 in the
EG. * represents p < 0.05, ** represents p < 0.01, and ***
represents p < 0.001 both vs. Week 1. § represents p < 0.05
vs. previous week. VL = Volume load.
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