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NAO HA DIFERENGA NO GASTO CALORICO E NAS VARIAVEIS CARDIOVASCULARES
ENTRE EXERCICIO FiSICO DE CORRIDA REALIZADO DE FORMA CONTINUA E INTERVALADA

RESUMO

Introducdo: Para redugcdo do peso corporal a
literatura preconiza exercicio fisico aerdbio
com duracdo de 30 minutos de intensidade
moderada e continuo. Objetivo: Comparar o
comportamento da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, escala de Borg e gasto
calérico em exercicio moderado aerobio
continuo e intervalado. Método: Dez homens
realizaram duas sessBes de exercicios
aerébios de 30 minutos de duracdo, uma
continua (EAC) na intensidade do LA e uma
intervalada (EAI) entre 80% a 120% do LA.
Foram obtidos dados da FC, PA, Borg e gasto
calérico durante o esfor¢co (107, 20°e 30°) e a
recuperacdo (R10°, R20°e R30"). Resultados:
A FC em repouso, durante o esforco (107, 20°e
30") e recuperacdo (R10°, R20’e R30") para
EAC foram, respectivamente: 79 + 10,7; 157 +
22,6; 159 + 18,5; 161 + 24,0; 96 + 11,1; 91 +
14,9 e 87 + 14,9bpm para EAI foram: 81 +
13,6; 153 + 18,6; 163 + 18,2; 168 + 20,5; 93 +
12,0; 91 + 12,3 e 87 + 14,0bpm. Para PAS
(repouso e R10°, R20’e R30) para EAC
foram: 117,5 + 4,7; 121,3 + 18,8; 115,0 + 9,3;
1125 £ 7,1 e 110,0 £ 7,6mmHg e para EAI
117,5 + 8,9; 126,3 + 20,0; 118,8 + 11,3; 112,5
+ 10,4 e 111,3 £ 11,3mmHg. Escala de Borg
(10°, 20°e 30°) para EAC foram: 11,4 + 0,7;
123+ 1,2e 13,0 £ 1,1 e para EAI foram: 11,1
+08; 12,2 + 1,6 e 12,8 £ 2,6. Para o0 gasto
calérico (em 30°e 60°) para EAC foram: 692,6
+ 50,9 e 976,6 + 128,0Kcal e para EAI foram:
613,6 + 148,1 e 895,6 + 262,8Kcal. Conclusao:
N&o foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os dados
avaliados nas sessdes. O EAI néo foi capaz de
promover maior estresse que o EAC, talvez
devido a intensidade, acreditamos que
intervalos maiores do % do LA possam
promover melhores respostas fisiologicas.

Palavras-chave: Exercicio aeroébio;
Parametros cardiovasculares; Borg e demanda
energética.
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ABSTRACT

There is no difference in the caloric
expenditure and in the cardiovascular variables
between physical exercise of race performed in
a continuous and interval

Introduction: Regular exercise allows the
reduction and control of body weight,
according to the ACSM should present this 30-
minute duration and moderate intensity, but
this normative interval does not include aerobic
exercise. Objective: To compare the behavior
of heart rate, blood pressure, Borg scale and
caloric expenditure between continuous and
interval exercise. 10 men, underwent two
aerobic exercises 30 minutes long, continuous
(CAE) in the intensity of the LA and the interval
(IAE) between 80% to 120% of LA. Were
measured HR, BP, Borg scale and caloric
expenditure. Results: HR at rest, during
exercise (107, 20°e 30°) and recovery (R10",
R20°e R30%) for CAE were, respectively: 79 +
10.7; 157 + 22.6; 159 £+ 18.5; 161 + 24.0; 96 £
11.1; 91 £ 14.9 and 87 £ 14,9bpm to IAE were
81 + 13.6; 153 + 18.6; 163 + 18.2; 168 *+ 20.5;
93+12.0; 91 +12.3 and 87 + 14,0bpm. For BP
(rest and R10°, R20’e R30") for CAE were:
1175+ 4.7;121.3 £ 18.8; 115.0 £ 9.3; 1125 +
7.1 and 110.0 + 7,6mmHg and IEA 117.5 *
8.9; 126.3 + 20.0; 118.8 + 11.3; 112.5 + 10.4
and 111.3 £ 11,3mmHg. Borg scale (10", 20'e
30°) for CAE were: 11.4 + 0.7; 12.3 + 1.2 and
13.0+ 1.1 and IAE were: 11.1 £ 0.8; 12.2+ 1.6
and 12.8 + 2.6. To caloric expenditure (in 30°e
60°) for CEA were 692.6 + 50.9 and 976.6 +
128,0Kcal and IEA were 613.6 + 148.1 and
895.6 + 262, 8Kcal. Conclusion: No difference
between the exercise were found. The IAE was
unable to promote greater stress than the
EAC, perhaps because of the intensity, we
believe that longer intervals of% of LA may
promote improved physiological responses.

Key words: Aerobic exercise. Cardiovascular
parameters. Borg and caloric expenditure
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INTRODUCAO

Atualmente, o progresso tecnolégico
proporciona ao ser humano um estilo de vida
muito mais facil e confortavel, o que
incontestavelmente € um enorme beneficio;
porém, estas facilidades também trazem um
maleficio, que é o estilo de vida sedentario,
com muito pouca exigéncia e necessidade de
esforcos fisicos. Acredita-se que 60% da
populacdo mundial (aproximadamente 4
bilhGes de pessoas) seja totalmente sedentaria
(OPAS e OMS, 2003).

O sedentarismo esta intimamente
ligado a obesidade, a qual possui etiologia
multifatorial, mas que indiscutivelmente é
influenciada de maneira relevante pela
associacdo deste com dietas hipercaloricas
(Da Silva e Malina, 2000; Pitanga e Lessa,
2005).

A obesidade pode ser definida como o
acumulo excessivo de gordura corporal em um
individuo. Uma das formas mais utilizadas
para diagnéstico da obesidade é através do
indice de Massa Corporal (IMC), obtido
através da divisdo da massa corporal (kg) pela
estatura ao quadrado (m2) do individuo
avaliado. Resultados com valores entre 18,5 e
24,9 kg/m?2 sdo considerados normais.
Individuos com IMC acima de 30 sé&o
considerados obesos (Anjos, 1992).

A obesidade vem crescendo de
maneira muito acentuada. Hoje cerca de 205
milhdes de homens (9,8% do total de homens
adultos) e 297 milhdes de mulheres (13,8% do
total de mulheres adultas) estdo obesos, ou
seja, mais de meio bhilhdo de individuos
(Popkin, 2002).

No Brasil, segundo o levantamento
realizado pelo Ministério da Salde em 2012,
verificou que 54,5% dos homens e 48,1% das
mulheres estdo com sobrepeso e 16,5 dos
homens e 18,2 % das mulheres estdo obesos
em nosso pais (Magalhdes e Mendonga,
2003).

Este quadro é  extremamente
preocupante, pois o aumento da obesidade
afeta de maneira significativa os gastos
relacionados a saude no tratamento de suas
patologias decorrentes (OPAS e OMS, 2003).
Estudos epidemiol6gicos recentes afirmam
que a obesidade é influente fator de aumento
na morbidade e mortalidade. Isto porque, se
ndo tratada, leva o individuo a desenvolver
diversas doencas, como por exemplo, diabetes

tipo 2 (BliHer e colaboradores, 2006; Daimon
e colaboradores, 2003; Hotta e colaboradores,
2000) e  hipertensdao  (Guimardes e
colaboradores, 2007; Gus e colaboradores,
1998; Rosa e colaboradores, 2005). Como
exemplo, somente nos EUA foram gastos US$
75 bilhées no ano de 2000 em saude (OPAS e
OMS, 2003).

O problema é ainda maior, pois nao se
restringe apenas a adultos. As projecOes
indicam que mantido o ritmo atual, em 2052
todos os americanos sejam obesos, mas
surpreendentemente todos os adolescentes
daquele pais seriam obesos ja em 2042 (Rosa
e colaboradores, 2005).

O tratamento da obesidade ¢é
complexo e multidisciplinar, n&o existe
nenhum tratamento farmacolégico em longo
prazo que ndo envolva mudanca de estilo de
vida. Portanto, nenhum individuo pode se
tratar contra obesidade sem passar pelas
reeducacbes alimentar e fisica (Fonseca-
Junior e colaboradores, 2013).

O exercicio fisico é indicado tanto para
reducdo da massa corporal quanto também
para sua manutencdo, podendo @ ser
considerado como uma importante estratégia
no tratamento da obesidade (Buckley, 2016).

O American College of Sports
Medicine (ACSM) recomenda que individuos
adultos obesos e com sobrepeso devem
realizar esfor¢o fisico com as caracteristicas
metodolégicas de 30 minutos de duracdo e
intensidade moderada (entre 55% a 69%
FCmax.) (ACSM, 2006).

Entretanto, a mesma normativa néo
refere ao exercicio intervalado com mais uma
provavel estratégia de emagrecimento. Desta
forma, o objetivo do presente estudo é
comparar as alteracbes dos parametros
cardiovasculares (frequéncia cardiaca e
pressao arterial), escala subjetiva de esforco
de Borg e o gasto caldrico (GC) entre dois
modelos de exercicio, continuo e intervalado
em esteira rolante.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

A pesquisa contou com a participacao
de dez voluntarios do sexo masculino, com
idades de 18,4 + 4,3 anos, 1,8 + 0,01cm de
estatura total e 67,2 + 59Kg de massa
corporal, regularmente matriculados no
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programa Atleta do Futuro, modalidade futsal Na 2a visita foi realizado um teste
da unidade SESI/ACIG, Guaxupé-MG. incremental em esteira rolante para a

Cuidados Eticos

Todos os participantes leram e
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) apés serem informadas de
todos os detalhes referente aos protocolos
utilizados neste estudo. As informacbes e a
identidades dos participantes foram
preservadas e mantidas confidenciais. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do
Centro Universitario da Fundacéo Educacional
de Guaxupé (Protocolo: 352/2014).

Avaliagdo Antropométrica

Todos o0s participantes passaram por
uma avaliagdo antropométrica na 2a visita ao
LAPEHA, onde foram coletados os seguintes
dados:

a)Massa corporal: aferido com o auxilio de
uma balanca digital Plenna Acqua 180Kg com
precisdo de 100 gramas apoiada em terreno
de nivelamento plano.

b)Estatura: aferida através do aparelho
estadidmetro WCS Wood Compact.

c)indice de Massa Corporal (IMC) (ACSM,
2006) determina a massa corporal (em
quilogramas) em relagdo a estatura (em
metros ao quadrado), proporcionando um
Unico numero de comparagdo, calculado por
meio da formula:

IMC (kg/m2) = massa corporal (kg) / estatura (m2)
Delineamento Experimental

Cada voluntario visitou quatro vezes
ao Laboratério do Estudo da Performance
Humana e Aptiddo Fisica (LAPEHA) do Centro
Universitario da Fundacdo Educacional
Guaxupé (UNIFEG). Na 1a visita foram
informados sobre o método utilizado no estudo
e solucionadas as duvidas pertinentes ao
procedimento. Nesta ocasido receberam o
TCLE para assinarem, quando menores de 18
anos o TCLE foi assinado também pelos pais
ou responsaveis. E ainda, para aqueles que
ndo estivam familiarizados com a esteira
rolante, realizaram uma atividade fisica leve
(percepcdo subjetiva de esforco BORG entre
12 e 14) para a adaptacéao.

identificacdo do limiar anaerdbio (LA) via
lactacidemia. Na mesma visita foram medidos
0Ss parametros antropométricos para a
caracterizacdo da amostra. Apos a
identificacdo do LA todos os voluntarios
retornaram ao LAPEHA para a 3a e 4a visitas
onde realizaram dois protocolos (A e B) de
exercicio aerébio em que foram analisados os
parametros cardiovasculares, escala de Borg e
gasto caldrico.

Identificagdo do LA

O LA foi identificado por um teste
incremental em esteira rolante, iniciando com
velocidade de 6 km/h e a cada estagio de um
minuto ocorreu o acréscimo de 1km/h até a
exaustdo voluntaria do participante da
pesquisa.

Foram coletas amostras de sangue
arterializado do lobo da orelha para a
identificacdo da concentracdo de lactato
sanguineo. Foram realizadas coletas em
repouso e ao final de cada estagio do teste
incremental para a identificacdo do LA. A
amostra de sangue foi armazenada e
congelada em tubos de Ependorff, com uma
solucdo de 50 pl de fluoreto de sédio a 1%, e
mantida no estado congelado, para anélise no
lactimetro eletro-enzimético (YSI 1500 Sport,
Yellowsprings®).

Modelos de Exercicios Aerébios

a)Exercicio Aer6bio Continuo (EAC): 30
minutos na intensidade do LA, foram aferidos
0s parametros cardiovasculares, escala
subjetiva de esforco Borg (6 a 20) e o gasto
calérico. Os mesmos parametros continuaram
ser verificados durante 30 minutos da
recuperacao.

b)Exercicio Aerébio Intervalado (EAI): 30
minutos, sendo 1 minuto na intensidade de
120% do LA e 1 minuto na intensidade de 80%
do LA, foram aferidos os parametros
cardiovasculares, escala subjetiva de esforco
Borg (6 a 20) e o gasto calérico. Os mesmos
pardmetros continuaram a ser verificados
durante 30 minutos da recuperacao.
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Escala Subjetiva de Esforco — Escala de
Borg

Durante os protocolos de exercicios
aerobios (EAC e EAI) foram coletados dados
da percepcéo subjetiva de esforco pela escala
de Borg (6 a 20) [15] nos seguintes momentos:
10 minutos, 20 minutos e 30 minutos.

Avaliagéo dos Parametros
Cardiovasculares
A avaliacdo dos parametros

cardiovasculares constituiu da frequéncia
cardiaca (FC) e pressbes arteriais sistélica
(PAS) e diastélica (PAD) em ambos os
exercicios AEC e EAI. A FC foi monitorada no
repouso, durante o teste (10, 20 e 30 minutos)
e recuperacdo (R10= 10, R20= 20 e R30= 30
minutos) utilizando o frequencimetro da marca
Polar modelo Polar FT4.

A pressdo arterial foi aferida em
repouso, ao final do teste (300 minuto) e
durante a recupera¢éo (R10= 100, R20= 200 e
R30= 300 minutos) através dos aparelhos
esfigmomanémetro  aneroide da marca
Premium e estetoscopio da marca Premium
Rappaport.

Gasto Calorico

O gasto caldrico (GC) foi identificado
utiizando o Polar FT4, sendo aferido em
ambos o0s protocolos de exercicio aerébio
continuo e intervalado, respectivamente
durante o final do esfor¢o (tempo 30%) e final
da recuperacao (tempo 60°).

Andlise Estatistica

Os resultados estdo expressos em
média + (DP) e todas as variaveis analisadas
foram testadas e apresentaram distribuicao
normal (Shapiro-Wilk, p > 0,05).

O teste t de Student para amostras
dependentes foi utilizado para comparar a FC,
PAS e PAD em cada momento do exercicio. O
teste ANOVA one way com post hoc de Tukey

foi utilizado para determinar as diferencas no
comportamento da FC, PAS e PAD, Escala
Subjetiva de esforco de Borg e Gasto Caldrico
entre o repouso e nos tempos 10, 20’ e 30’ de
esforco fisico e nos mesmos tempos na
recuperacao.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os resultados de
FC, PAS e PAD obtidos no protocolo continuo
(EAC) e no protocolo intervalado (EAI).

Pode-se observar que ocorreu uma
elevacdo da FC em ambos os testes quando
comparamos os valores de repouso e esforco
fisico (100, 200 e 300 minutos) e que
retornando aos valores de repouso durante a
recuperacdo. Entretanto, durante o esforco e
recuperacao néao houve diferencas
estatisticamente significativa entre os valores
em ambos os esforcos fisicos (EAC e EAI).

Esta alteracdo na FC durante os dois
esforgos fisicos pode ser analisada na Figura
1 que compara os valores médios no repouso,
durante o teste de 30 minutos e durante a
recuperacdo com mesma duracdo. Pode-se
observar uma estreita semelhanca na FC
durante os esforgos fisicos, ndo apresentando
diferenca estatisticamente significativa em
nenhum momento durante os protocolos.

A Tabela 2, apresenta os valores
médios (+DP) da escala subjetiva de esforco
de Borg durante os esfor¢os fisicos (100, 200
e 300 minutos) e gasto calérico (ao final do
esforgo fisico: 30" e da recuperagéo: 60°).

Em relagdo a escala subjetiva de
esforco de Borg os valores observados entre
ambos os testes foram crescentes no decorrer
da execucdo do esforco fisico, mas nao
apresentaram diferengas significativas.

Com relagdo ao gasto calérico
também n&o foram encontradas diferencas
significativas entre os dois protocolos de
exercicios aerébios: EAC e EAI. Observa-se
gque no EAC os valores tanto ao final do
esforco (30°) quanto ao final da recuperagao
(60") foram superiores quando comparados a
EAL
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Tabela 1 - Valores médios (+DP) dos parédmetros de FC e PA em ambos os grupos estudados.

O objetivo do presente estudo foi
comparar o comportamento agudo dos
par&metros cardiovasculares, escala subjetiva
de esforco de Borg e gasto calérico entre dois
modelos de exercicio fisico: continuo e
intervalado. A hipdtese seria que o exercicio
intervalado, por apresentar intensidades entre
120% a 80% do LA, proporcionasse um
estresse maior quando comparado ao modelo
contihuo e assim acarretaria  ajustes
fisioldgicos mais intensos no  sistema
cardiovascular e no gasto caldrico evidenciado

FC (bpm) PAS (mmHg) PAD (mmHg)
EAC EAI p EAC EAI p EAC EAI p
Rep. 79 £10,7 81+13,6 P=0,67 1175+4,7 1175+8,9 P=0,99 75+7,6 76,3+9,2 P=0,77
100 157+226 153+18,6 P=0,72
200 159185 163+18,2 P=0,71
30° 161+240 168+205 P=050 121,3+188 126,3+20,0 P=0,61 775+8,7 738+10,6 P=0,50
R10° 96 +11,1 93+12,0 P=0,61 1150%9,3 1188+11,3 P=050 750+7,6 738+9,2 P=0,77
R20° 91+14,9 91+123 P=0,92 112571 1125+10,4 P=099 725%7,1 738+9,2 P=0,76
R30° 87 +14,9 87+14,0 P=098 110,0+7,6 111,3+11,3 P=0,79 725+46 73,8+9,2 P=0,73
Legendas: Rep.: Repouso. FC: Frequéncia cardiaca. PAS: Pressdo Arterial Sistélica. PAD: Pressao Arterial
Diastolica. EAC: Exercicio Aerdbio Continuo. EAI: Exercicio Aerébio Intervalado.
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 - -4- GC —=—(I
0 ‘
Rep. 10 20 30 R10 R20 R30
Figura 1 - Valores médios (xDP) de FC em ambos os grupos estudados.
Tabela 2 - Valores médios (+DP) da Escala Subjetiva de Esforco de Borg e Gasto Calérico
em ambos o0s grupos estudados.
BORG Gasto Calérico (Kcal)
10 20° 30° 30° 60
EAC 114+0,7 123%12 130+£1,1 692,6+50,9 976,6+128,0
EAl 11,1+0,8 122+1,6 128+2,6 613,6+148,1 895,6+ 262,8
p P=0,53 P=0,99 P=0,80 P=0,17 P=0,50
Legendas: EAC: Exercicio Aerdbio Continuo. EAI: Exercicio Aerébio Intervalado.
DISCUSSAO pela escala subjetiva de Borg. Entretanto no

presente estudo o modelo de exercicio fisico
intervalado idealizado pelos autores n&o foi
capaz de promover respostas mais intensas
nos parametros estudados quando comparado
ao modelo continuo.

Neste estudo o esforco fisico
utilizando foi a corrida em esteira rolante e os
resultados foram contraditérios quando
comparados ao efeito agudo de uma aula de
hidroginastica. Os parametros estudados
nesta aula de hidroginastica foi o gasto
caldrico, FC e VO2 em uma sesséo continua e
outra intervalada. Ambas as aulas tiveram 32
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minutos de duracéo e a intensidade do esforco
foi determinada pela escala subjetiva de
esforco, sendo o nimero 13 para a continua e
17 a 9 para a intervalada. Os resultados
demonstraram que a aula de hidroginastica
intervalada apresentou valores superiores
guando comparada a aula continua, sendo
diferente ao encontrado em nosso estudo.

Acreditamos que esta diferenca se
deva a metodologia de incremento de
intensidade nas aulas de hidroginastica que foi
0 uso de um parametro subjetivo que é a
escala de Borg. Sendo subjetivo, caberia ao
voluntario determinar a carga de esforco que
iria realizar ambas aulas e assim dificultando o
controle de intensidade das aulas (Beilke e
colaboradores, 2008).

O controle da intensidade da atividade
fisica apresentar ser um fator importante
quando se estuda a relacdo entre esforgo
intervalado com continuo. Isto porque a
concentracdo de lactato sanguineo foi mais
elevada durante o esforco intervalado quando
comparado ao continuo em jogadores de
futebol que realizaram corridas durante 40
minutos de duracdo. A corrida continua foi
realizada na intensidade do limiar ventilatério e
a corrida intervalada ocorreu em tiros de 10,
20 e 30 metros com intervalos de 30, 45 e 60
segundos.

Entretanto, ndo é possivel identificar a
intensidade com que a corrida intervalada foi
realizada visto que ndo foi apresentada no
estudo. Podemos supor que seja mais intensa
gue o continuo, porque a concentracao de
lactato sanguineo foi mais elevada. A analise
nesta circunstancia foi comprometida, pois
podemos ter as atividades fisicas propostas
neste estudo com diferentes intensidades.
Portanto, ndo podemos afirmar que a corrida
intervalada seja mais intensa visto que a
intensidade das corridas seja diferente e desta
maneira, impossibilita a comparacéo (Gonelli e
colaboradores [s.d.]).

Em esforgos fisicos continuos e
intervalados realizados com semelhante
volume e intensidade ndo s&o encontradas
diferencas entre os parametros estudados.
Dentre os parédmetros observamos o perfil
lipidico (colesterol total, triglicérides, HDL, LDL
e VLDL) que foi estudado em mulheres que
realizaram ou treinamento continuo a 60% da
FCmax. ou treinamento intervalado alternando
dois minutos em esforcos entre 90% e 60%
FCmaéx. Foram trés sessdes semanais de 45

minutos durante oito semanas utilizando
esteira rolante (Monteiro e colaboradores,
2010).

A intensidade do esforco apresenta
ser um importante fator quando estudados o
comportamento de determinados parametros
entre  exercicios fisicos  continuos e
intervalados. A realizacdo de seis sessfes em
um periodo de 14 dias onde cada sessao
apresentava quatro a seis esforgos fisicos com
duracdo de 30 segundos em ciclo ergbmetro
com intensidade de 250% VO: max. com
quatro minutos de intervalo apresentou o0s
mesmos aumentos nas capacidade oxidativa
muscular quando comparada a esforco
continuo de duragéo entre 90 a 120 minutos a
uma intensidade de 65%V02 max. Ao final do
estudo as atividades enziméticas citocromo C
oxidase e suas concentragbes em suas
subunidades Il e IV e conteudo de glicogénio
muscular ndo apresentavam diferencas entres
as duas modalidades de esforco fisico (Gibala
e colaboradores, 2006).

Resultados muito semelhantes s&o
encontrados quando comparou exercicio
intervalado (4 a 6 repetic6es de 30 segundos
cada em uma intensidade em cerca de 500W
com 4,5 minutos de intervalo com 3 sessdes
semanais) com exercicio continuo (40 a 60
minutos de duracdo a 65%V0O2 max. com 5
sessfes semanais) em ciclo ergdmetro. Em
ambos o0s modelos de exercicios fisicos
apresentaram eleva¢cdes nos marcadores
mitocondrias para o carboidrato nos musculos
esqueléticos (conteddo da enzima piruvato
desidrogenase); oxidacéo lipidica (atividade da
enzima 3 hidroxiacil CoA desidrogenase),
conteldo de glicogénio e fosfocreatina
(Burgomaster e colaboradores, 2008).

Ambos os modelos estudos citados
anteriormente apresentaram uma grande
diferenca entre os volumes finais entre o
exercicio fisico continuo em relacdo ao
intervalado. Porém, 0S resultados
apresentados por estes estudos demonstram
que o intervalado € capaz de induzir
adaptacdes musculares esqueléticas
comparaveis ao continuo em homens jovens.

A despeito  destes resultados
encontrados nestes dois Ultimos estudos
podemos observar que o presente trabalho
apresentou uma grande limitacdo que foi a
intensidade com que o esforco fisico
intervalado foi realizado. A intensidade entre
80 a 120% do limiar anaerébio foi bastante
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inferior a utilizada em ambos os estudos e
apresentou uma grande duracdo. Talvez a
metodologia ideal para este estudo, pudesse
ser uma elevacdo da intensidade do esforco
acima dos valores de 100% do limiar
anaer6bio com uma consequente reducao na
duracéo das sessfes. Assim sendo, sugerimos
novos estudos que tenha em sua metodologia
um melhor equacionamento da intensidade de
tal maneira que possa ser mais intenso e
mesmo assim apresentar um mesmo volume
quando comparado ao exercicio fisico
continuo e assim permitir uma melhor analise
dos parametros estudados.

Entretanto, apesar dos resultados da
comparacdo entre 0 exercicio continuo e
intervalado n&o apresentar diferencas,
acreditamos que este U(ltimo modelo de
esforco fisico seja uma importante ferramenta
para a melhoria da aptiddo fisica e permite
reducédo e controle do peso corporal.

CONCLUSAO

Os dados da FC, PAS, PAD, escala
subjetiva de esforco de Borg e gasto cal6rico
ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa entre os protocolos EAC e EAI
com mesmas caracteristicas metodolégicas de
duracdo, intensidade e volume. Acreditamos
que o EAIl, para promover ajustes e
adaptacdes significativas quando comparadas
ao EAC, necessite apresentar intensidades
préxima a maxima.
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