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RESUMO 

Vários métodos de treinamento vêm se mostrando eficientes ao longo dos anos para produzir 

melhoras significativas na saúde humana. Já é sabido dos benefícios do Treinamento contínuo 

de Intensidade Moderada na saúde geral e cerebral, entretanto quanto ao Treinamento 

Intervalado de Alta intensidade, embora seus efeitos na saúde geral estejam bem consolidados, 

mas quantos aos efeitos sobre a saúde cerebral pouco ainda se sabe.    

Objetivo: Analisar os efeitos de dois protocolos de treinamento de corrida, Treinamento Intervalado 
de Alta Intensidade (HIIT) e Treinamento Contínuo de Intensidade Moderada (MICT) nas funções 
cognitivas e fator de crescimento derivado do cérebro (BDNF) sérico de indivíduos adultos. 
Metodologia: 25 indivíduos adultos foram distribuídos em dois grupos, (HIIT/ n= 13 e Contínuo/ 
n=12). O treinamento teve duração de 8 semanas, sendo as seções realizadas 3 vezes por semana, 
sendo que o grupo HIIT treinou em média entre 15 e 20 minutos e o MICT treinou por 30 minutos. 
Uma semana antes e após o treinamento, os voluntários foram submetidos a avaliação 
neuropsicológica e dosagem sérica de BDNF. Resultados: Após 8 semanas, ambos o grupos 
melhoraram o desempenho nos testes neuropsicológicos (Memória lógica; Números ordem direta e 
inversa; Números e letras; Semelhanças; Teste de trilhas; e Figura complexa de Rey). Assim como 
foi observado aumento nos níveis do BDNF sérico. Surpreendentemente, os efeitos 
neuropsicológicos observados em resposta ao treinamento foram similares para os diferentes 
protocolos (HIIT x MICT). Conclusões: Os protocolos de corrida HIIT e Contínuo foram 
eficazmente similares no aperfeiçoamento das funções cognitivas e aumentar os níveis séricos de 
BDNF de indivíduos adultos. 
 
Palavras-Chave: exercício físico; cognição; memória, BDNF; neuroplasticidade, HIIT, Saúde 
Cerebral. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Objective: To analyze the effects of two protocols, high intensity interval training (HIIT) and 
continuous training on cognitive functions and blood serum derived brain growth factor (BDNF) in 
adult subjects. Methodology: 25 adult subjects were distributed into two groups, (HIIT / n=13 and 
Continuo / n=12). The training lasted 8 weeks, 3 times a week. Before and after the training, the 
volunteers were submitted to neuropsychological evaluation and serum BDNF measurement. 
Results: After 8 weeks, both groups improved performance in the neuropsychological tests (Logical 
Memory, Digital spam (direct and inverse), Numbers and Letters, Similarities, Trial making test, and 
Rey Complex Figure), as well as increased levels of Serum BDNF. However, there was no 
difference between the two groups comparing the post-training period. Conclusions: The HIIT and 
Continuous training protocols were effectively similar to improve cognitive functions and increase 
serum BDNF levels in adult subjects. 
 
Keywords: physical exercise; cognition; memory, BDNF; neuroplasticity. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Hipócrates (460-77 a.C.) propunha que uma boa saúde e qualidade de vida estariam 

diretamente ligadas a prática de atividades físicas, tendo proposto a teoria do equilíbrio humoral, o 

qual dizia: “se pudéssemos dar a cada indivíduo a quantidade certa de nutrição e atividade física, 

nem pouco, nem muito, encontraríamos o caminho mais seguro para a saúde” (Kritikos et al., 2009). 

Dentro desta perspectiva, o exercício físico pode ser considerado uma forma eficiente e segura para 

melhorar e manter a saúde geral e cerebral, assim como no tratamento e prevenção das doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) de acordo com a Organização Mundial de Saúde OMS.  

Porém, mesmo sabendo dos benefícios do exercício físico para a saúde, se observou ao longo 

do tempo um processo de sedentarização da sociedade moderna. O baixo nível de atividade física 

está associado a uma série de DCNT e morte prematura na maioria dos países, o que permite afirmar 

que se vivencia atualmente uma pandemia global do sedentarismo (Rowe et al., 2014). De acordo 

com Murray e Lopes (2013), o sedentarismo está entre os 5 maiores fatores de risco de mortalidade 

por doenças cardiovasculares e cerebrovasculares de acordo com a Organização Mundial de Saúde. 

Para se entender melhor os efeitos benéficos da atividade física e do exercício físico é preciso 

esclarecer melhor o o papel de cada variável de cada tipo de exercício (volume, intensidade, 

frequência e duração), pensando em otimizar os seus efeitos à saúde. Tal conhecimento permitirá 

que conste nos manuais de exercício físico, formas alternativas da sua realização com foco na 

melhora da saúde geral e cerebral. 

Os benefícios do exercício físico à saúde cerebral vêm se acumulando ao longo do tempo, 

entretanto é preciso aprofundar mais nos estudos uma vez que os mecanismos fisiológicos 

envolvidos nas benesses do treinamento, mas ainda permanecem pouco entendidos. Sabe-se que o 

exercício físico aeróbio (de maneira contínua e intensidade moderada), também conhecido como o 

método de treinamento contínuo de intensidade moderada (MICT) (Gibala et al., 2014), melhora a 

cognição e neuroplasticidade no adulto, mostrados em estudos humanos e em modelos animais 

(Cassilhas et al., 2016). Dentre as funções cognitivas mais estudas e que são melhoradas por este 

tipo de exercício estão as memórias de curto e longo prazo, funções executivas, entre outras; além da 

melhora da neuroplasticidade (neurogênese hipocampal, plasticidade sináptica, angiogênese, entre 

outras) (Cassilhas et al., 2016, Aimone et al. 2014). Diferentes moléculas são responsáveis pela 

indução da neuroplasticidade e consequente melhoras cognitivas, sendo o fator neurotrófico derivado 

do cérebro (BDNF) uma das mais estudadas (Matthews et al., 2009). 

Devido ao fato do BDNF ser um importante indutor da neuroplasticidade e estar relacionado 

à melhora da cognição, sendo todas estas melhoradas pela prática de exercício físico aeróbio, 
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entender melhor as suas diferentes formas e variações, se faz necessário, tais como: volume, 

intensidade. O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) é uma forma de treinamento 

aeróbio comum e de grande aceitação na atualidade. Uma série de estudos aponta que o HIIT 

também seria capaz de provocar adaptações equivalentes ou superiores ao MICT, em parâmetros 

relacionados à saúde de indivíduos saudáveis ou com DCNT (Keating et al., 2014; Gibala et al., 

2014; Gibala et al., 2012; Bartlett et al., 2011). A principal característica do HIIT é a realização do 

exercício aeróbio em baixo volume, alta intensidade e curta duração, diferentemente do MICT que se 

caracteriza por sessões de longa duração, de maneira contínua e intensidade de baixa a moderada 

(Gibala et al., 2014). 

Comparado ao MICT, evidências atuais têm indicado que o HIIT promove equivalentes 

benefícios à saúde (cardiovascular, metabólica, vascular). Surpreendentemente não observamos 

diferenças entre os métodos, entretanto o HIIT se apresentou tão eficiente quanto o MICT, o que 

denota ao HIIT uma estratégia tempo-eficiente melhor para atingir os referidos benefícios (Batacan 

et al., 2017; Gibala e Hawley, 2017). O estudo de Reichert et al. (2007) demonstrou que a falta de 

tempo foi apontada como a principal justificativa de não adesão aos programas de exercício físico, 

prejudicando a sua eficiência; o que reforça a necessidade de maiores investigações do HIIT sobre os 

aspectos da saúde em geral e cerebral. 

Sugere-se então, que o HIIT possa ser capaz de estimular a cognição e o BDNF de maneira 

equivalente ao MICT, apesar da sua menor duração. Importante destacar que uma vasta literatura 

mostra os benefícios do MICT na melhora da cognição e BDNF, mas são escassos os estudos sobre 

os benefícios do HIIT nas variáveis citadas acima. Vale-se testar se a hipótese tempo-eficiência se 

aplica às variáveis relacionadas com a saúde cerebral, por exemplo, as funções cognitivas e 

biomarcadores de neuroplasticidade, tais como o BDNF.  

 

1.2 Objetivo 

 

 

Avaliar o Impacto do treinamento de corrida intervalada versus treinamento contínuo sobre 

as funções cognitivas e BDNF sérico de Indivíduos adultos sedentários e sobrepesos. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Histórico do treinamento intervalado 

 

Sob uma perspectiva histórica, Tschakert e Hofman (2013) mostraram que o treinamento 

intervalado vem sendo utilizado desde o início do século passado por corredores europeus que 

obtiveram grandes êxitos em provas olímpicas, tais como os finlandeses Hannes Kolehmainem, três 

medalhas de ouro nas Olimpíadas de 1912, em Estocolmo, Suécia; e PavooNurmi, nove vezes 

campeão olímpico no período de 1920 a 1928. Em seus treinamentos esses atletas utilizavam o 

método intervalado para treinar em velocidades próximas àquelas específicas de suas provas. Dentre 

os atletas daquela época, o mais popular e maior divulgador do método intervalado foi o corredor 

tcheco Emil Zatopek, conhecido como a “locomotiva humana, até hoje o único vencedor das provas 

de 5000, 10000 e a maratona de uma mesma Olimpíada, em Helsinque, na Finlândia, em 1952. Há 

registros de que Zatopek chegava a executar por dia cerca de 100 x 400 metros de intervalos de 

corrida, intercalados por pausas ativas de 200 metros. Naquela época, era comum os treinadores 

submeterem seus atletas a corridas em velocidades específicas das provas de 800 e 5000 metros. 

Segundo Billat (2001), apesar dos grandes resultados alcançados com a sua aplicação no 

esporte e rendimento, a primeira descrição do treinamento intervalado na literatura científica foi feito 

por Reindell e Roskmamm (1959). Em 1960, um importante grupo de pesquisadores suecos, 

liderados por Per Olaf Astrand, publicou os primeiros estudos sobre os aspectos fisiológicos do 

treinamento intervalado, especialmente o consumo de oxigênio, a frequência cardíaca e o nível de 

lactato durante a sua aplicação. 

Desde então, a pesar destes novos conhecimentos fisiológicos sobre as suas características, o 

treinamento intervalado sempre esteve mais próximo do universo do treinamento esportivo de alto 

rendimento, muito distante da prevenção e reabilitação da saúde. Para exemplificar este 

distanciamento, Weston et al. (2013) citam como exemplo que até a década de 1950 a reabilitação de 

pacientes cardíacos se resumia à abstenção de qualquer tipo de exercício físico e que somente no 

início da década de 1970 foi publicado o primeiro estudo propondo a utilização do exercício 

intervalado para esses indivíduos (Smodlaka, 1972).  

Nos últimos vinte anos o treinamento intervalado passou a ser também utilizado também por 

indivíduos que praticam atividade física em busca de saúde e laser. Mais recentemente, na última 

década, observamos um aumento significativo de estudos sobre o treinamento intervalado, 

particularmente sobre os benefícios deste tipo de exercício na prevenção e no tratamento de algumas 

doenças. Este maior interesse pode ser ilustrado pela figura 1 que mostra o número de trabalhos 
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publicado com o descritor “interval training” nas principais bases de dados científicos da área da 

saúde. 

 

Figura 1: Aumento do número de estudos e publicações contendo o assunto: Treinamento Intervalado de 
Alta Intensidade 

 
Fonte: Extraído do www.gopbumed.org em 27 de março de 2015 

 

2.2 Terminologia do treinamento intervalado 

 

O recente aumento no número de estudos sobre o treinamento intervalado e a grande 

variedade de protocolos de treinos estabelecidos pelos pesquisadores criou certa inconsistência na 

terminologia do exercício. Weston et al. (2013) e Tschakert e Hofman (2013) identificaram diversas 

contradições nas terminologias utilizadas: “aerobic interval training” (AIT); Sprint interval trainig 

(SIT); high-intensity interval training (HIIT); high-intensity intermitente exercise (HIIE); low 

volume high-intensity interval trainig. Diante dessa inconsistência Weston et al. (2013) 

apresentaram uma proposta de classificação esquematizada na figura abaixo e que será adotada no 

presente estudo. Nesta classificação fica clara a tentativa de separar os protocolos baseados no 

modelo supra máximos (SIT) em relação aos exercícios próximos ao submáximo  

Além disso, para estudos comparativos com o método contínuo, os autores sugerem que o 

termo utilizado seja o “moderate-intensity continuous training (MICT). Gibala et al. (2014), um dos 

grupos mais importantes da atualidade sobre o treinamento intervalado, reconhecem a importância 

das tentativas padronização da terminologia proposta por   Weston et al. (2013). 
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Fonte: Adaptado de Weston; Wisloff e Coombes (2014). 

Figura 2 - Esquema de classificação do treinamento intervalado baseado na intensidade do exercício 
 

Sendo assim, Gibala et al. (2014) esquematiza e exemplifica as diferenças entre três 

protocolos na figura acima: um típico exercício MICT com duração de 50 minutos a 

aproximadamente 35% potência pico que corresponde a cerca de 70% da frequência cardíaca 

máxima; um exercício HIIT composto de 10 repetições por 1 minuto de pausa, em uma intensidade 

aproximada de 75% da potência máxima, correspondente a cerca de 85 a 90% da frequência cardíaca 

máxima, intercalados por pausas passivas de 1minuto; e um exercício SIT de 4 x 30 segundos “all-

out” equivalente a 175% da potência  da potência máxima, intercalados por 4 minutos de 

recuperação, que corresponderia a 90 a 95% da frequência cardíaca máxima. 

Enfatizando  as principais características do treinamento intervalado que são o seu  

baixo volume, alta intensidade e menor duração, Gibala et al. (2014) esquematizam na figura 2 as 

diferenças de três tipos de sessão de treino:  

Tabela 1: Caracterização dos variados tipos de treinamento aeróbio. 

SIGLA CARACTERÍSTICA 
MICT Longa duração, aproximadamente 50 minutos a cerca de 70% da frequência cardíaca 

máxima. 

HIIT: Estímulos em alta intensidade 80 a 100% da intensidade, intercalados por pausas 
passivas de 1minuto. 

SIT Spints de 30 segundos, com intensidade equivalente a 175% da potência máxima, 
intercalados por 4 minutos de recuperação. 

 

Treinamento 

Intervalado
(Máximo ou próximo ao máximo)

HIIT

High Intensity Interval Training

Intensidade entre 80 -100% FCmax

SIT

Sprint Interval Trainig

Intensidade > 100 VO2max
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Na Figura 3: O comparativo de três sessões de treino: SIT (4 x 30 segundos ‘all-out’, ~175% 

da potência máxima; barra escura); HIIT (10 x 60 segundos, ~90 % FCmax, ~75% da potência 

máxima, barra cinza) e MICT (50 min, 70% da FCmax, ~35% da potência pico; caixa hachurada).  

 
Figura 3: Comparativo de três sessões de treino 

Fonte: (Francois e Little, 2015). 

 

 

Figura 4: Representação gráfica de uma típica sessão de treinamento intervalado de alta intensidade 

                              Fonte: (Francois e Little, 2015). 

De acordo com (GIBALA, 2012), o Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) 

caracteriza-se por breves estímulos de atividade vigorosa, intercalado por pausas de descanso ativas 

ou passivas, conforme esquema na figura abaixo. 
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Detalhando ainda mais, podemos ver na figura 6 que o treinamento intervalado se caracteriza 

pela possibilidade de manipulação de nove variáveis estruturais (Buchheit e Laursen, 2013a; 

2013b): 

• O tipo de exercício (1);  

• A intensidade do estímulo (2);  

• A duração do estímulo (3);  

• A intensidade da pausa (4);  

• A duração da pausa (5);  

• O número de repetições da série de exercício (6);  

• O número de séries do exercício (7); 

• A intensidade da pausa entre as séries (8);  

• A duração da pausa entre as séries (9).  

A quantidade de variáveis intervenientes pode chegar a dez se levarmos em consideração a 

sua frequência semanal. Portanto, as possíveis combinações dessas variáveis são amplas e 

complexas, um quebra-cabeça a ser montado para tentar definir a dose ideal ou mínima para a maior 

efetividade deste tipo de exercício. Sob esta perspectiva, comparando-o com o MICT, parece-nos 

que a sua complexidade é maior.  

 

Figura 5: Ilustração esquemática das nove variáveis de estruturação 
de uma sessão do HIIT 

 
                              Fonte: (Buchheit e Laursen, 2013b).  
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Esta maior complexidade e o aumento do número de estudos sobre o método intervalado 

produziu uma grande variedade de protocolos de treinos estabelecidos pelos pesquisadores e 

consequentemente uma falta de padronização ou inconsistências na sua terminologia. Weston et al. 

(2014) e Tschakert e Hofmann (2013) citam diferentes termos que se sobrepõe para se referir ao 

treinamento intervalado: “aerobic interval training” (AIT); Sprint interval trainig (SIT); high-

intensity interval training (HIIT); high-intensity intermitente exercise (HIIE); low volume high-

intensity interval trainig.    

Os benefícios do exercício físico para a saúde são amplamente conhecidos, porém ainda há 

controvérsias sobre a combinação ideal do tipo, do formato do estímulo e da organização do treino 

que podem proporcionar melhores resultados para os indivíduos (Wisløff, 2007). As combinações 

possíveis de prescrição do exercício físico podem ser agrupadas nos diferentes métodos de 

treinamento, aplicados com o objetivo de melhorar o desempenho esportivo ou promover a saúde. 

Dentre estes métodos, os mais utilizados são o contínuo e o intervalado de alta intensidade. De um 

modo geral, o método contínuo se caracteriza por exercícios aeróbios de intensidade baixa a 

moderada que são praticados sem intervalos. No método intervalado os exercícios são estruturados 

de forma intermitente, com estímulos mais intensos, próximos à capacidade máxima, intercalados 

por pausas passivas ou ativas de baixa intensidade (Kessler et al., 2012). 

Tradicionalmente, o treinamento contínuo de intensidade moderada visa promover a 

resistência aeróbia e vem sendo amplamente difundido entre indivíduos não-atletas e no ambiente 

clínico para o tratamento e prevenção de doenças. Uma das características principais de sua 

prescrição é manutenção da atividade física por um tempo aproximado de 20 a 60 minutos, sendo o 

método mais comumente prescrito em ambiente clínico e para aqueles que buscam a melhora na 

aptidão física relacionada à saúde (Gaesser e Angadi, 2011). Tal fórmula está em consonância com 

as principais diretrizes para a saúde pública, como a indicada pelo Colégio Americano de Medicina 

Esportiva (Garber, 2011), que visa definir a quantidade e a qualidade de exercício para desenvolver e 

manter a aptidão física relacionada à saúde. Uma destas recomendações indica que grande parte dos 

adultos deve se engajar ao menos em 30 minutos diários, durante cinco dias da semana, isto é, 150 

minutos por semana em uma atividade física com intensidade moderada. Além dos benefícios para a 

saúde, a maior difusão do método contínuo moderado provavelmente pode ser explicada pela menor 

intensidade exigida e, consequentemente, pelo menor risco de complicações provocadas pelo 

exercício físico (Gibala e Little, 2010). 

Em relação ao impacto da do treinamento aeróbio contínuo na cognição, humor e qualidade 

de vida, já existe uma série de estudos, da última década, mostrando os seus efeitos benéficos. Os 

estudos epidemiológicos mostram que as pessoas moderadamente ativas têm menor risco de serem 
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acometidas por desordens mentais do que as sedentárias. Isso mostra que a participação em 

programas de exercício físico exerce benefícios físicos e psicológicos Dustman et al. (1984), e que 

indivíduos fisicamente ativos provavelmente possuem um processamento cognitivo mais rápido 

(Chodzko,1991; Heyn e Col. 2004), em uma recente meta-análise, também encontraram um 

significativo aumento dos desempenhos físico e cognitivo, e uma alteração positiva no 

comportamento das pessoas idosas com déficit cognitivo e demência, confirmando que a prática de 

exercício físico pode ser um importante protetor contra o declínio cognitivo e a demência nos 

indivíduos idosos Laurin et al. 2001. 

No entanto, deve-se considerar que, a magnitude do efeito do exercício físico na função 

cognitiva, depende da natureza da tarefa cognitiva que está sendo avaliada e do tipo de exercício 

físico que foi aplicado. De acordo com Weingarten (1973), o condicionamento físico pode ter um 

impacto positivo no desempenho cognitivo de tarefas complexas, mas não influencia no desempenho 

das tarefas simples. Gutin (1973), por exemplo, sugeriu que os efeitos do exercício são mediados 

pela complexidade da tarefa cognitiva e pela duração do exercício. 

Hill e col.(1993), ao submeterem 87 idosos sedentários a um programa de treinamento 

aeróbio, também relacionaram o desempenho cognitivo com a capacidade aeróbia. Eles observaram 

efeitos positivos na memória lógica e na Escala Wechsler de Memória (WMS) no grupo treinado, 

quando comparado com o controle que não treinou. Outro trabalho observou uma melhora da função 

cognitiva (tempo de reação e amplitude de memória), do estado de humor e das medidas de bem 

estar, no grupo de idosos que, durante 48 semanas, participou de um programa com exercício 

aeróbio. 

De acordo com Blanton et al. (2012) muitos estudos apresentam uma relação positiva do 

treinamento aeróbio contínuo, no entanto, resultados diferentes foram observados quanto exercício 

agudo na função cognitiva. Estudos como os de Pesce & Audiffren (2011) e Pesce et al. (2007), 

sugerem que o exercício agudo aumenta função cognitiva, porém outros como McMorris et al. 

(2009); (Del Giorno et al. (2010), sugerem que pode diminuir ou não alterar a função cognitiva. Em 

adição existem estudos que sugerem que a taxa de hormônios do estresse pode ser elevada em 

atividades de alta intensidade o que poderia produzir menor efeito ou adaptação nas funções 

cognitivas (Reynolds e Nicolson 2007). 

Desde o início do século passado, treinadores de esportes de rendimento utilizam de forma 

empírica o método intervalado de alta intensidade. Um dos pioneiros em seu desenvolvimento foi o 

treinador alemão de atletismo Waldemar Gerschler que a partir da década de trinta obteve grandes 

êxitos com seus atletas (Buchheit e Laursen, 2013). Porém, sua disseminação se deu no âmbito 

esportivo após os resultados alcançados pelo corredor tcheco de longa distância Emil Zátopek, 
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grande adepto ao treinamento intervalado e único atleta a vencer as provas de 5000 metros, 10000 

metros e a maratona em uma única edição de jogos olímpicos, em Helsinque, Finlândia, 1952. 

Porém, conforme Meyer et al. (2013), o treinamento intervalado de alta intensidade somente foi 

descrito na literatura científica por Reindell e Roskamm (1959), em um periódico suíço de medicina 

esportiva. Desde então, esta forma de organização do treinamento manteve-se mais restrita ao 

ambiente esportivo de alto rendimento. 

Contudo, na última década, surgiram diferentes estudos que com evidências de que o HIIT, 

comparado ao tradicional método contínuo de intensidade moderada seria capaz de provocar uma 

série de adaptações equivalentes ou superiores em parâmetros cognitivos em indivíduos saudáveis. 

Sugere-se que que este modelo seja capaz de estimular uma série de adaptações fisiológicas 

benéficas para o cérebro, comparáveis as mudanças consequentes do tradicional exercício contínuo, 

apesar da sua menor duração. Estudo realizado por Lucas et al. (2015) visando investigar os 

benefícios do HIIT para o cérebro foi mostrado que, embora o HIIT possa apresentar adaptações 

cardiovasculares semelhantes ou superiores ao contínuo, que poderia se especular uma melhora da 

perfusão cerebral, ainda se desconhece os seus efeitos na cognição. 

Resumidamente, há fortes evidências que sugerem que a intensidade do exercício é fator 

fundamental na ativação de PGC-1α (Egan et al., 2010); os intensos estímulos intervalados seriam o 

mecanismo disparador desta ativação via alterações na taxa de AMP/ATP (Chen et al., 2000), bem 

como na ativação da proteína quinase ativada por AMP(AMPK) e p38 MAPK (Gibala et al., 2009; 

Little et al., 2011). Conforme podemos ver na figura 9, o exercício a uma intensidade mais elevada 

aumenta a libertação de cálcio (A), requer maior volume de ATP (B) e a maior utilização de 

carboidratos para combustível (C), em comparação com o exercício a uma menor intensidade. Como 

resultado, há uma maior acumulação de metabólitos, íons e radicais livres (D), que aumentam a 

ativação da sinalização de proteínas (E), incluindo as quinases Ca2+/calmodulina dependente de 

proteína quinase II CaMKII e AMPK. A atividade aumentada destas proteínas quinases provoca 

maiores taxas de expressão gênica para PGC-lα, que por sua vez atua como um co-activador de 

transcrição para genes nucleares codificando proteínas mitocondriais F). As taxas de síntese de 

proteína mitocondrial são maiores para exercício de alta intensidade (G), levando a um maior 

aumento do conteúdo mitocondrial (H), em relação ao exercício de menor intensidade. Dois 

mecanismos adicionais mediados por espécies reativas de oxigênio (ROS) já foram relatados. Em 

primeiro lugar, através de um mecanismo dependente de ROS, o SIT de baixo volume levou à 

fragmentação do Rianodina (RyR) do retículo sarcoplasmático e aumentou a concentração 

intracelular de cálcio (I), um sinal para a biogênese mitocondrial. Do mesmo modo, duas semanas de 

SIT de baixo volume foram associadas com a inibição de aconitase no ciclo do ácido tricarboxílico 
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(TCA) e um aumento da concentração de citrato intracelular, que foi como possível sinal para 

aumentar o conteúdo mitocondrial através de uma redução na mitófagia (J) (Macinnis e Gibala, 

2017).   

 
Figura 6 - Mecanismos de sinalização celular induzidos pelo exercício intervalado de alta 
via biogênese mitocondrial 

 

                Fonte: (Macinnis e Gibala, 2017).  
 

Adicionalmente, Drigny et al. (2014) investigaram o efeito do HIIT sobre o funcionamento 

cognitivo e oxigenação cerebral em pacientes obesos entre 40 e 56 anos e concluiu que o HIIT 

melhorou a o funcionamento cognitivo (função executiva) e oxigenação cerebral após quatro meses 

de treinamento. Esses resultados corroboram com os apresentados por Colcombe e Kramer (2003), 

os quais mostraram que as funções executivas são mais sensíveis ao nível de aptidão do que outras 

funções cognitivas. 

Costigan et al. (2016) verificaram a interferência do HIIT sobre a saúde cognitiva e mental de 

adolescentes e detectaram melhoras nas suas funções cognitivas, tais como, função executiva e bem-

estar psicológico. Isso sugere que o HIIT pode ser incluído na rotina escolar com o objetivo de 

melhorar a saúde cerebral. 
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2.3 Segurança, riscos e desvantagens do HIIT   

 

Apesar das muitas adaptações fisiológicas promovidas pelo treinamento intermitente de alta 

intensidade, encontramos na literatura uma discussão sobre as suas características que poderiam ser 

consideradas como riscos e desvantagem para a saúde de quem o pratica. A preocupação com a 

segurança da implementação do HIIT justifica-se pelo fato do exercício de alta intensidade ser 

associado ao aumento do risco de eventos cardiovasculares agudos (Francois e Little, 2015).  

Shiraev e Barclay (2012) acrescentam também que devem ser considerados os aspectos de 

segurança, especialmente em indivíduos que apresentam maiores fatores de risco para complicações 

cardíacas e distúrbios metabólicos. A preocupação com as lesões musculoesqueléticas também deve 

ser considerada quando indivíduos são submetidos ao exercício físico mais intenso, especialmente 

os sedentários, obesos e idosos.    

Outro aspecto a ser ressaltado é a necessidade de maior envolvimento e maior motivação do 

praticante em suportar intensidades maiores.  Em um artigo que analisou a relação entre a 

intensidade do exercício e o sentimento de prazer e envolvimento do praticante, Ekkekakis et al. 

(2011) afirmam que os exercícios intensos, principalmente aqueles realizados acima do limiar 

ventilatório, de lactato ou no início da acumulação de lactato sanguíneo, são menos prazerosos para 

quem o pratica.  Por outro lado, Stork et al. (2017), relataram que o prazer e o envolvimento dos 

indivíduos com exercícios intermitentes de alta intensidade são equivalentes ou maiores do que para 

o exercício contínuo.  

Alguns críticos ao HIIT também acrescentam que ele tem um baixo nível de adesão. 

Segundo os autores muitas pessoas sentem dificuldades para se engajar em um programa HIIT, e 

mesmo entre aqueles que participam, a permanência é baixa diante do alto desgaste físico e 

psicológico (Biddle e Batterham, 2015). Novos estudos precisam ser feitos nesse sentido, pois os 

dados ainda são incipientes e contraditórios. Tais desvantagens podem ser minimizadas com a 

adequada escolha do tipo de exercício, a supervisão profissional e a individualização na sua 

prescrição e aplicação. Em recente pesquisa retrospectiva envolvendo cerca 4846 pacientes com 

doenças coronarianas, acompanhados durante sete anos de reabilitação cardíaca em quatro hospitais 

da Noruega, relatou-se uma taxa de ocorrência de complicação cardíacas de apenas 1 evento não 

letal a cada 23.182 horas de HIIT. Os autores concluíram que, considerando as significativas 

adaptações cardiovasculares associadas ao exercício de alta intensidade, o HIIT deve ser 

considerado como uma possível estratégia segura, positiva e tempo-eficiente para o tratamento 

destes pacientes.  
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2.4 Sedentarismo e Saúde  

 

Dados do programa de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico (VIGITEL) mostraram avanço das doenças cardiometabólicas na população 

brasileira nos últimos dez anos (Brasil, 2016). Por exemplo, a obesidade entre os brasileiros cresceu 

60% nos últimos dez anos, de 12% para 19% (Figura 7). No mesmo período o diagnóstico de 

diabetes aumentou de 5,5% para 9% (Figura 8). O número de pessoas diagnosticadas com 

hipertensão arterial aumentou de 22% para 26%, no mesmo período (figura 9) (Brasil, 2016).   

 

Figura 7: Prevalência de obesidade entre mulheres e homens no período de 2006-2016, segundo dados 

apresentados pelo VIGITEL.  

  

Fonte: Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 

(VIGITEL), (Brasil, 2016). 

    

Figura  8: Prevalência de diabetes entre mulheres e homens no período de 2006-2016, segundo dados 

apresentados pelo VIGITEL.  

 

Fonte: Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 

(VIGITEL), (Brasil, 2016). 

 

Figura 9: Prevalência de hipertensão entre mulheres e homens no período de 2006-2016, segundo 

dados apresentados pelo VIGITEL.  

  

Fonte: Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 

(VIGITEL), (Brasil, 2016). 
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Dados governamentais indicam que no ano de 2013, o percentual da população brasileira que 

não praticava nenhuma atividade física chegava a 53,8% (BRASIL, 2016). Este mesmo 

levantamento mostrou que a principal causa apontada pelos brasileiros para o abandono das 

atividades físicas é a falta de tempo, sendo citada por 70,1% dos entrevistados (BRASIL, 2016). 

Dados coletados em outros países também têm indicado que a falta de tempo é uma das causas mais 

citadas como barreira para a adoção e permanência em um estilo de vida ativo, conforme Gaesser e 

Angadi (2011) e Trost et al.(2002).   

A questão do sedentarismo vai muito além dos problemas de saúde pública. A economia 

mundial também sofre seus efeitos negativos. Ding et al. (2016), conduziram um estudo, envolvendo 

142 países, sobre os custos diretos dos cuidados em saúde, produtividade e incapacidade 

relacionadas ao sedentarismo. Foi indicado que os custos do sedentarismo aos sistemas nacionais de 

saúde chegaram a aproximadamente 54 bilhões de dólares por ano e 14 bilhões em perdas da 

produtividade. Os dados do Brasil também são alarmantes, cerca de 48% dos custos do setor público 

com saúde estão relacionados ao sedentarismo. No setor privado e no orçamento familiar estes 

números chegam a aproximadamente 22 e 30%, respectivamente.  

 

2.5 Treinamento aeróbio (MICT e HIIT) e saúde  

 

Evidencias apontam que o exercício físico, praticado de forma regular, pode contribuir de 

forma eficaz para a redução de DCNT (Blair et al. 1995; CDC 1990). Constatou-se a partir dos 

resultados de diversos estudos que exercício físico além de poder prevenir pode servir como 

tratamento para a obesidade e, portanto, possibilitar inúmeros benefícios à saúde e também na 

qualidade de vida de indivíduos. (Santos; Santos e Maia 2009). Nas últimas décadas muitos estudos 

têm investigado os possíveis efeitos do exercício físico sobre a saúde, e seus resultados apontam 

como respostas positivas ao exercício inúmeros benefícios como redução do percentual de gordura 

(G%), diminuição da frequência cardíaca de repouso, FCrep entre outras (McGuirre et al. 2001; 

Nottin et al. 2002). 

Realizado de forma regular, o exercício físico, aliado a uma boa alimentação, pode produzir 

uma redução significativa do %G e muitas das comorbidades associadas ao excesso o de peso 

(Schimidt 2012). Adicionalmente Hauser et al. (2004) afirmaram que o exercício físico é uma 

importante ferramenta para produzir o chamado balanço calórico negativo o que possibilita ao 

indivíduo um balanço energético adequado levando a um menor risco de diversas doenças. 

A American Heart Association emitiu uma recomendação de que para promoção da saúde, 

exercícios físicos devem ser realizados, mas de uma vez por semana, preferencialmente em todos os 
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dias, podendo ter uma intensidade moderada ou alta, de acordo com a individualidade biológica de 

cada indivíduo, e com duração que não seja menor que 30 minutos (Pearson et al. 2002). 

Vários fatores de risco podem ser reduzidos por uma prática regular de atividade física, que 

se apresenta como ferramenta não medicamentosa à prevenção da saúde. Sessões de exercício físico 

são capazes de controlar a obesidade, melhorar a sensibilidade insulínica, a hipertensão arterial entre 

outros fatores de risco frequentemente associados à mortalidade (Grundy et al. 2005).  

 Entre os fatores de rico que podem ser influenciados pela prática regular da atividade física 

podemos destacar a Hipertensão Arterial. Indícios apontam que indivíduos hipertensos de meia-

idade possivelmente seriam os mais beneficiados pelos efeitos do exercício físico. Em contrapartida 

parece não haver diferenças significativas quando se analisam os benefícios numa comparação entre 

os gêneros (Whelton et al. 2002). 

Um estudo de revisão, realizado por Chakravarthy et al. (2009), destacou que aqueles 

indivíduos que realizam atividades físicas moderadas de acordo com as recomendações mínimas (30 

minutos por dia, na maioria dos dias da semana), tem uma redução de 30% no risco para Doença 

Arterial Coronariana (DAC), Acidente Vascular Encefálico (AVE), Diabetes mellitus tipo 2 e 

Câncer de cólon, as quatro maiores causas de morte nos Estados Unidos, na atualidade. 

O MICT, método de treinamento aeróbio que consiste em estímulos contínuos com duração 

longa e intensidade de moderada a baixa, é tradicionalmente recomendado para prescrição de 

exercício em pessoas saudáveis como método preventivo bem como em indivíduos portadores 

DCNT como meio de tratamento não medicamentoso. (Tanzilli et al. 2003; ACSM 2004; Haskel et 

al. 2007).  

Estudos recentes tem destacado que o MICT pode ser eficiente para melhora da capacidade e 

aptidão funcional em idosos, e inúmeros benefícios à saúde de indivíduos (Chen, Li, Chang, Huang, 

& Cheng, 2015; Gallon et al., 2011; Granacher et al., 2013; Vaughan, Morris, Shum, O’Dwyer, e 

Polit, 2012). 

Da mesma maneira, Sousa e Virtuoso Jr. (2005) relataram que um programa de exercício 

aeróbio baseado no modelo MICT pode ser uma importante ferramenta para o controle do peso 

corporal e na diminuição do tecido adiposo e seu percentual de gordura. Dias et al. (2006) ainda 

relatam que, protocolos de exercício físico baseados no método MICT, realizados com intensidade 

leve (30%-50% VO2max) e uma duração acima de 45 minutos, seria capaz de promover alterações 

significativas e benéficas à saúde de indivíduos. Adicionalmente, estudo realizado por Ishibashi et 

al. (2006), avaliou os efeitos do MICT em oito indivíduos portadores da obesidade durante 5 meses. 

Os voluntários realizaram três sessões semanais com duração de 60 minutos, um grupo de 



26 
 

treinamento aeróbio e outro de treinamento aeróbio aliado ao treinamento resistido e observaram 

uma melhora significativa da resistência à insulina de ambos os grupos. 

Roddy, Zhang, & Doherty (2005) em seus estudos, identificaram uma melhoria considerável 

após a submissão a um protocolo de MICT de caminhada em indivíduos do fortalecimento bem 

como uma redução da dor. Em complemento autores como (Hatta et al., 2013b; Jancey et al., 2008) 

reafirmaram que o exercício físico de MICT apresenta-se como ferramenta eficiente para benefícios 

à saúde para serem utilizados como recomendações para a prática de exercício aeróbio. 

Hatta et al. (2013a) destaca que no caso de treinamento de MICT de caminhada, também a 

longo prazo, se observam efeitos positivos em população idosa, na redução de diversos fatores de 

risco. Um dos exemplos é a diminuição da pressão arterial uma vez o efeito hipotensivo do exercício 

possibilitaria uma diminuição da PA apresentando-se então como importante ferramenta para 

melhora e manutenção da saúde (Nogueira et al., 2010). Sendo assim, a atividade física aeróbia 

baseada no método MICT é essencial para melhora de vários parâmetros de saúde podendo assim 

melhorar a saúde e a qualidade de vida de idosos (Moraes et al., 2007). 

Já se encontra praticamente consolidado na literatura que o MICT contribui 

significativamente para melhorias à saúde, porém observamos que há indícios substanciais de que 

exercícios de HIIT (alta intensidade e curta duração) possam gerar efeitos positivos tanto quanto o 

MICT ou até ainda mais importantes sobre o perfil lipídico, podendo apresentar inclusive reduções 

das taxas de mortalidade em 50% (Kraus et al., 2002; Paffenbarger RS e Lee IM, 1996). 

Analisando-se sessões isoladas de treino, o HIIT tem se apresentado como ferramenta eficaz 

na promoção de maior gasto calórico, o que poderia auxiliar de forma crucial para a redução do peso 

corporal (Almeida e Pires, 2008). Ainda nessa perspectiva, Santos et al. (2003) alegam que o método 

de treinamento intervalado pode proporcionar um aperfeiçoamento da capacidade cardiorrespiratória 

para os indivíduos obesos, apresentando-se inclusive como mais eficaz, fazendo com que o gasto 

calórico seja superior ao treinamento contínuo e de intensidade baixa. Baseando-se nesse princípio, 

Keating et al. (2014), sugerem que, visando benefícios à saúde, o HIIT pode ser defendido como 

uma eficiente estratégia para quando comparado com o MICT em indivíduos sedentários adultos 

com sobrepeso. Paralelamente, Boutcher, (2011) realizaram estudo de revisão, a fim de avaliar os 

resultados de pesquisas que utilizaram diferentes formas de HIIT e seus efeitos sobre o VO2, perda 

de gordura abdominal, entre outros. A partir de seus achados eles relatam que o HIIT pode reduzir 

de forma eficiente o %G melhorando assim a composição corporal e a saúde de indivíduos. HIIT, é 

capaz de produzir resultados positivos em pessoas saudáveis que fazem exercícios intensos em um 

programa de treinamento intervalado (Gibala e Mcgee, 2008). 
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Neste contexto, partindo-se do pressuposto que tanto MICT quanto HIIT seriam capazes de 

produzir efeitos benéficos à saúde, quando faz-se um comparativo entre os dois métodos, existem 

evidências atuais que indicam que o HIIT promoveria benefícios equivalentes aos já consolidados do 

MICT na literatura, e ainda observa-se que não há diferenças significativas no que diz respeito aos 

resultados entre os métodos. Entretanto como o HIIT propicia menor dispêndio de tempo para 

realização de uma sessão de treino, ele parece ser uma estratégia tempo-eficiente mais eficiente para 

se atingir os mesmos benefícios do MICT, inclusive na saúde cerebral (Batacan et al., 2017; Gibala e 

Hawley, 2017; Guiraud et al. 2012). 

 

2.6 MICT, HIIT, saúde cerebral, funções cognitivas e BDNF 

 

A cognição humana pode ser entendida como as funções como: percepção, memória, 

atenção, aprendizagem tempo de reação, raciocínio entres outras (Antunes et al. 2006).  

Como já discutimos anteriormente, níveis mínimos recomendáveis de atividade física são 

capazes de produzir melhoras significativas à saúde cerebral e, portanto, seriam fatores de proteção e 

manutenção de funções cognitivas (Haskell et al., 2007) 

De acordo com Dumith et al. (2011), a sociedade atual apresenta uma predisposição cada dia 

maior para diminuição dos níveis de atividade física e aumento do sedentarismo. O sedentarismo nos 

dias atuais é responsável por algo em torno de 6% das mortes no mundo, sendo então considerado o 

quarto maior entre os fatores de riscos (OMS 2009). 

Visando uma melhor saúde cerebral e, portanto, cognitiva, e fazer uma possível correlação 

com o treinamento aeróbio, muito tem se discutido na literatura atual sobre as interferências de uma 

vida fisicamente ativa sobre a vida dos indivíduos (Cotman et al., 2007). Neste sentido, de acordo 

com Meeusen R. ,(2005), a maioria dos estudos apontam que existe evidências de que o exercício 

físico possa ser uma importante ferramenta para preservar a saúde do cérebro, evitando inclusive as 

perdas cognitivas produzidas pelos efeitos deletérios do envelhecimento.  

Entre os efeitos deletérios do envelhecimento, que de acordo com Ferreira et al. (2010) 

caracteriza-se pelo processo progressivo onde um conjunto de mudanças e alterações morfológicas, 

fisiológicas, e psicológicas ocorrem e desencadeiam uma perda de várias das capacidades do 

indivíduo, estão também as perdas cognitivas. 

A atividade física aeróbia aparentemente se apresenta como uma possível ferramenta para 

retardar muitos dos efeitos que se apresentam na saúde do indivíduo em decorrência do processo 

natural de envelhecimento, podendo reduzir o surgimento ou até minimizar os efeitos de várias 

DCNT. Desta maneira, os exercícios físicos aeróbios, entre eles o MICT e HIIT, tem relação positiva 
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com a saúde, a qualidade de vida e o envelhecimento (Nelson et al. 2007 in ACSM). Idosos não 

sedentários apresentam melhores funções cognitivas como por exemplo memória e também 

apresentam menores riscos de doenças que acometem o sistema cognitivo (Wiles et al., 2007). 

Estudos conduzidos por Larson et al. (2006), com idosos que realizavam atividade física 

aeróbia, 3 vezes por semana, constatou que idosos que possuíam um estilo de vida ativo tinham uma 

redução considerável nos efeitos deletérios do envelhecimento com perdas cognitivas do declínio 

cognitivo. Adicionalmente dados similares foram observados anteriormente por Weuve et al. (2004). 

A atividade física, como alguns estudos sugere, resulta em vários benefícios à saúde cerebral, 

interferindo positivamente na memória por exemplo, e que exercícios aeróbios seriam capazes de 

reduzir o declínio cognitivo quando comparado com indivíduos que não praticavam nenhum tipo de 

atividade física. (Richards, Hardy & Wadsworth, 2003).  

Visando relacionar o nível de atividade física e funções cogitivas, Nieto, Albert, Morrow e 

Saxton (2008), realizaram estudo onde detectaram que idosos que tinha menor índices de memória e 

funções executivas tinha também funções ligadas à atividade física quatro vezes menores do que 

indivíduos fisicamente ativos.  

Newson e Kemps (2006) realizaram estudo onde testes cognitivos de diferentes 

complexidades foram aplicados a idosos. Da análise dos resultados observa-se que aqueles 

indivíduos que realizavam atividades físicas tinham melhor desempenho nas tarefas mais complexas, 

o que fortalece a ideia de que o exercício físico está diretamente associado à melhora ou manutenção 

das atividades cognitivas. 

Corroborando com aqueles resultados estudo realizado por Kara et al. (2005), com mulheres 

com idade entre 60 e 80 anos que realizaram exercício físico aeróbio por quatro meses, apresentaram 

melhora considerável na cognição. Do mesmo modo Fabre et al. (2002) realizou estudo semelhante, 

no entanto com duração de dois meses também observando melhora nas funções cognitivas dos 

idosos.  

Willians e Lord, (1997), em um estudo com 23 mulheres idosas, que foram submetidas a um 

treinamento de MICT, com duração de 60 minutos com frequência de 3 vezes por semana, por um 

ano, constataram que ao final do programa as idosas apresentaram melhoras em várias funções 

cognitivas como: memória, e tempo de reação, e concluíram que o MICT pode ser uma ferramenta 

não medicamentosa para manutenção de proteção de funções cognitivas de idosas.  

Na mesma linha, Antunes et al. (2001) observaram em seus estudos que o MICT também foi 

capaz de melhorar o humor, a memória e a qualidade de idosas submetida e um programa de 

caminhada por 24 semanas em comparação a um grupo de mulheres sedentárias.  
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Analisando as possíveis interferências da atividade física aeróbia MICT, sobre as funções 

cognitivas observa-se que as alterações podem ocorrer através de diversos mecanismos, como por 

exemplo: a melhora na circulação cerebral e aumento de fatores de crescimento, como o BDNF, 

responsável pela neuroplasticidade cerebral e aumento da sobrevivência dos neurônios, e a 

angiogênese cerebral (Colombe et al. 2003; Thomas et al., 2012). 

Radak et al. (2006) relataram que o treinamento de MICT está relacionado com melhoras das 

funções: memória e a coordenação do equilíbrio, por induzir um aumento significativo de BDNF no 

hipocampo. E também que a realização de treinamento de MICT por roedores em roda, em dias 

alternados da semana são responsáveis pelo aumento da concentração de BDNF no hipocampo 

(Berchtold et al., 2005).  Foi identificado que 2 semanas de realização de exercício no protocolo 

MICT, são suficientes para aumento dos níveis de BDNF, que já apresentam queda significativa 

após 4 semanas sem o treinamento. Foi observado também que o funcionamento a longo prazo com 

intensidade moderada MICT, tem relação direta com aumento dos índices de BDNF (Lau et al., 

2011; Groover et al., 2013; Berchtold et al., 2010). 

De acordo com Knaepen et al., (2010), existem vário fatores que podem desencadear a 

plasticidade hipocampal, estando entre eles o exercício físico de intensidade moderada, MICT.  

Diversos estudos apontaram que o treinamento de corrida em esteira ou roda, seria capaz de 

produzir a neurogênese hipocampal em animais, bem como a proliferação celular (Praag et al., 2005; 

Stranahan et al., 2006; Praag et al., 1999).  

Embora já esteja consolidado na literatura que os protocolos de MICT possam produzir 

melhoras significativas na cognição e saúde cerebral, por aumento das concentrações de BDNF, 

sobretudo no hipocampo. (Lau et al., 2011; Groover et al., 2013; Berchtold et al., 2005; Radak et al., 

2006) no que se refere ao exercício aeróbio em alta intensidade HIIT, os efeitos sobre o BDNF ainda 

não foram bem estabelecidos. 

Do pouco que se tem observa-se que o HIIT pode apresentar as mesmas possibilidades de 

melhoras cognitivas se comparado com o MICT (COOPER et al. 2016; Afzalpour et al. 2015). 

Entretanto esses estudos ou foram realizados em roedores ou não avaliaram a influência da 

intensidade do treinamento sobre os níveis séricos do BDNF em indivíduos. 

Já se é sabido que o exercício físico é capaz de produzir melhoras na saúde cerebral de 

indivíduos (Radak et al,. 2016). Tais melhoras estão relacionadas à neuroplasticidade do hipocampal 

em animais jovens saudáveis e e adicionalmente o exercício físico pode previr a morte de células do 

hipocampo após lesões, pelo aumento da expressão do BDNF (Serrano e Klann 2004; Macêdo et al., 

2017; Morgan e Liu 2011). 
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O BDNF é uma proteína da família das neurotrofinas. Estudos recentes têm investigado seus 

efeitos uma vez que essa proteína está diretamente ligada à melhora da plasticidade sináptica de uma 

região do cérebro ligada a memória e ao aprendizado, o hipocampo (Vaynman; Ying; Go, 2004). 

Dentre os fatores de crescimento encontrados no Sistema Nervoso Centras (SNC), o BDNF é 

o fator com maior expressão, sendo que sua concentração se encontra aumentada principalmente no 

hipocampo, córtex, hipotálamo em humanos (MURER; YAN; RAISMAN-VOZARI, 2001). 

 Com papel essencial na regulação da plasticidade neuronal, o BDNFé fundamental na 

sobrevivência, diferenciação e crescimento de neuritos (HUANG; REICHARDT, 2001). 

Adicionalmente observa-se que ele está relacionado a melhoras das funções do cérebro ligadas à 

memória e ao aprendizado (TYLER et al., 2002).  

As vias de sinalização do BDNF estão relacionadas com a sintetização de uma forma imatura 

ou precursora, conhecida como pro-BDNF, que após clivagem da origem ao BDNF maduro 

(mBDNF). O proBDNF que inicialmente estaria relacionado a apoptose celular quanto ativado pelo 

receptor p75, ao atingis a forma de mBDNF é ativado pelo receptor TrkB e produz 

neuroplasticidade (YANG et al., 2009).   

A figura ? abaixo indica as visa de sinalização do BDNF por ativação dos receptores (p75) e 

(TrkB).  

Figura 10: Vias de sinalização dos receptores de pro-BDNF e mBDNF.  

  

Figura 10: Receptores de BDNF e suas vias de sinalização. Adaptado de  (CUNHA; BRAMBILLA; 

THOMAS, 2010). 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Cuidados éticos 

 

Este estudo foi aprovado Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do 

Jequitinhonha e Mucuri, conforme parecer nº 667.788 de 25/07/2014. Ao apresentarem-se como 

voluntários, os indivíduos foram informados sobre os objetivos e procedimentos metodológicos do 

estudo, bem como sobre os possíveis riscos, desconfortos e benefícios relacionados com a sua 

participação na pesquisa. Apenas após a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido 

(Apêndice A) pelo voluntário que os procedimentos experimentais se iniciaram. 

 

3.2 Delineamento Experimental 

 

Como pode ser observado na figura 10 se trata de um estudo longitudinal no qual as variáveis 

dependentes foram comparadas antes e após a aplicação de dois tipos de programa de treinamento de 

corrida durante de oito semanas. 27 homens sedentários e sobrepesos foram pareados em dois 

grupos, sendo que inicialmente feito teste de anova de uma via para garantir que os grupos eram 

homogêneos sendo então os participantes sorteados para compor o grupo MICT e o grupo HIIT. 

Uma semana antes do inícios dos treinamentos todos os voluntários foram submetidos a uma 

avaliação de VO2 e velocidade máxima pelo beep teste, bem como submetidos à bateia de testes 

cognitivos e coleta de sangue para dosagem do BDNF. Após esse momento os indivíduos treinaram 

por oito semanas, realizando três sessões de treino a cada semana, e. Todos os procedimentos 

descritos abaixo foram executados nas dependências do 3º Batalhão de Polícia Militar de Minas 

Gerais, nos Laboratórios de Fisiologia do Exercício (LAFIEX), Biologia do Exercício (BIOEX) e no 

Departamento de Educação Física da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

(UFVJM), na cidade de Diamantina, Minas Gerais.  

 

3.3 Amostra 

 

Incialmente, 162 policiais militares (141 homens e 21 mulheres) do 3º Batalhão da Polícia 

Militar de Minas Gerais, situado na cidade de Diamantina (PMMG) foram submetidos a um 

processo de recrutamento e seleção, no. Dentre estes, 27 foram incluídos no estudo, por atenderem 

os critérios de inclusão iniciais. Dois voluntários foram excluídos por terem atendido os critérios de 

exclusão. 
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Para serem incluídos na amostra os indivíduos deveriam ser do sexo masculino; ter idade 

entre 30 e 50 anos; possuísse índice de massa corporal maior ou igual a 25 kg/m2; ter respondido 

negativamente a todas as perguntas do questionário de prontidão para a atividade física - PARQ 

(Apêndice B); ter respondido negativamente as perguntas do questionário de risco cardíaco 

(Apêndice C); tivesse consumo máximo de oxigênio (VO2máx) inferior a 50 mLO2.kg-1.min-1; não 

tivesse envolvimento com em atividades físicas em mais de dois dias por semana nos últimos três 

meses; não fosse tabagista; ter atuado, predominantemente, em atividades administrativas na Polícia 

Militar.  

Critérios de exclusão: Para fins de conclusão foram adotados critérios como: a ausência ou o 

não surgimento de lesões durante a fase de treinos, não ter concluído todo o treinamento, ou seja, 

não completar 100% das sessões de treino, apresentar qualquer problema de saúde que interfira nos 

treinos.   

 

Figura 11: Delineamento experimental: recrutamento, amostragem e fases de coleta de dados 

do estudo. 
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Foram excluídos da amostra voluntários que, por motivos externos ao processo de 

treinamento não puderam concluir a fase de treinamento, bem como os que durante o período de 

treinos se lesionaram em atividades extras e por esta razão não possuíam condições de completar nos 

treinamentos.  

 

 

3.4 Procedimentos experimentais 

 

3.5  Fase de treinamento  

 

Os voluntários foram separados em dois grupos de forma pareada conforme idade, índice de 

massa corporal (IMC) e consumo pico de oxigênio (VO2pico) detectado em um teste ergométrico 

progressivo na esteira, a ser descrito posteriormente. Após o pareamento, um sorteio foi feito para 

definir o tipo de treinamento de cada grupo. O plano de treinamento dos dois grupos foi feita a partir 

do desempenho dos voluntários no teste progressivo de corrida de vai-e-vem, também conhecido 

como beeptest ou teste shuttlerun multi estágio de 20 metros (Leger e Lambert, 1982; Leger, Mercier 

et al., 1988). A ideia original para o desenvolvimento desta metodologia de treinamento surgiu a 

partir do estudo de (Delahunt et al., 2013), que utilizaram o Yo-Yo teste de recuperação intermitente 

(Bangsbo et al., 2008) como ferramenta para o planejamento, prescrição e o controle do treino 

intervalado em mulheres jovens saudáveis.  

O teste teve como objetivo estimar o consumo máximo de oxigênio do avaliado. Para isso ele 

deve percorrer em uma pista de 20 metros delimitada por cones com intensidade progressiva 

controlada por sinais sonoros (figura 9). A cada sinal sonoro emitido pelo sistema de som o avaliado 

deve atingir um dos cones que delimitam o início ou o fim da pista. A velocidade inicial é de 8,5 

km/h, sendo incrementada progressivamente em 0,5 km/h a cada estágio, conforme descrito na ficha 

de controle do teste (APÊNDICE D). O teste é encerrado pelo avaliador quando o avaliado não 

consegue alcançar um dos cones pela segunda vez consecutiva antes do respectivo sinal sonoro. 

Todo o controle de aplicação deste teste foi feito de forma informatizada pelo software Team Beep 

Test 20 metres (Bitworks, versão 4.0, Inglaterra) e supervisionado por um avaliador devidamente 

familiarizado com os procedimentos do teste.  
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Figura 12: Esquema do teste multiestágio de vai e vem (beep teste) em uma pista de 20 metros. 
 

 

Fonte: Extraído do www.tpfp.org/a_shuttle.php em janeiro de 2018  

A partir do resultado no teste foi elaborado um programa de treinamento de corrida com 

intensidade individualizada de acordo com o percentual da velocidade máxima alcançada pelo 

voluntário. O planejamento do treinamento dos grupos MICT e HIIT foi feita conforme a tabela 2 

abaixo. Para efeito de comparação, o grupo HIIT se exercitou com um volume correspondente a 40% 

da distância percorrida pelo grupo MICT na respectiva semana de treinamento, com variação da 

carga como observamos na tabela 1. 

 

Tabela 2: Planejamento do treinamento para os grupos HIIT MICT. 
SEMANAS HIIT (N=13) MICT (N=12) 

1 7 x 200m - 85%* - 1 min pausa 3500m contínuos - 60%* 
2 8 x 200m - 85% - 1 min pausa 4000m contínuos - 60% 
3 8 x 200m - 90% - 1 min pausa 4000m contínuos - 65% 
4 9 x 200m - 90% - 1 min pausa 4500m contínuos - 65% 
5 9 x 200m - 90% - 1 min pausa 4500m contínuos - 65% 
6 10 x 200m - 90% - 1 min pausa 5000m contínuos - 65% 
7 10 x 200m - 95% - 1 min pausa 5000m contínuos - 70% 
8 10 x 200m - 100% - 1 min pausa 5000m contínuos - 75% 

Grupo treinamento contínuo (Contínuo); Grupo treinamento intervalado (HIIT). 

(m=metros), (min=minutos). *Percentual da velocidade máxima no beep teste. 

 

O controle da velocidade de corrida foi feito por meio de estímulos sonoros que são 

reproduzidos em um fone de ouvido a ser usado pelo voluntário durante o seu treino. Os intervalos 

entre os sinais sonoros foram individualizados de acordo com a velocidade de treino de cada 

voluntário e indicavam os momentos de sua passagem pelos pontos de controle de velocidade 

indicado por cones de sinalização. Para garantir que os voluntários estejam se exercitando na 

velocidade prescrita, um membro da equipe de pesquisa fez um controle do tempo de cada volta por 

meio da cronometragem digital. 

Diante da possibilidade de melhora do desempenho consequente do treinamento, na quarta 

semana os voluntários foram submetidos novamente ao teste de vai-e-vem de 20 metros para que 

sejam feitos possíveis ajustes necessários na intensidade dos exercícios, isto é, na velocidade da 

corrida. 
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3.6 AVALIAÇÃO NEUROPSICOLÓGICA  

 

A bateria cognitiva será aplicada por um único avaliador, entre (8h e 11h ), em sala 

individual, silenciosa e climatizada (23ºC e 70% humidade). A bateria cognitiva será composta por 

sete testes com seus subtestes (Lezak et al., 2004), com tempo total de aplicação de 40 a 50 min. 

1) Números ordem direta: para avaliar memória de curto-prazo, capacidade de atenção 

concentrada e de controle mental aos estímulos áudio-verbais. Este teste é composto por sete 

sequências de números aleatórios, com maior quantidade de números a cada sequência. O avaliador 

lê os números pausadamente e o indivíduo os repete imediatamente após, em ordem direta. A 

pontuação varia de 0 a 2, o que depende do número de acertos em cada sequência de números. O 

máximo de pontos alcançados pelo indivíduo é de 14. 

2) Números ordem indireta: para avaliar memória de curto-prazo, capacidade de atenção 

concentrada e de controle mental aos estímulos áudio-verbais. Este teste é composto por 7 

sequências de números aleatórios, com uma maior quantidade de números a cada sequência. O 

avaliador lê os números pausadamente e o indivíduo os repete imediatamente após, em ordem 

inversa. A pontuação varia de 0 a 2, o que depende do número de acertos em cada sequência de 

números. O máximo de pontos alcançados pelo indivíduo é de 14 . 

3) Figura complexa de Rey (teste com a figura A e B): para avaliar o planejamento, aptidão 

organizacional, estratégias para a solução de problemas, funções perceptuais, motoras e habilidade 

de construção visuo-espacial. Neste teste, o avaliador entrega a figura ao indivíduo, que deve copia-

la sem tempo determinado. A pontuação se dá pelo maior número de acertos quanto ao tracejado, a 

habilidade espacial e a destreza motora. Rey Osterrieth Figure Imediate Recall Test (A and B): para 

avaliar o planejamento, aptidão organizacional, estratégias para a solução de problemas, funções 

perceptuais, motoras, habilidade de construção visuo-espacial e a memória visual. Neste teste, o 

indivíduo deve desenhar a figura que copiou há 15 minutos atrás, em um papel em branco entregue 

pelo avaliador. A pontuação se dá pelo maior número de acertos quanto ao tracejado, a habilidade 

espacial e a destreza motora. Rey Osterrieth Figure Delayed Recall Test (A and B): para avaliar o 

planejamento, aptidão organizacional, estratégias para a solução de problemas, funções perceptuais, 

motoras, memória episódica de longo prazo, habilidade de construção visuo-espacial e a memória 

visual. Neste teste, o indivíduo deve desenhar a figura que copiou há 30 minutos atrás, em um papel 

em branco entregue pelo avaliador. A pontuação se dá pelo maior número de acertos quanto ao 

tracejado, a habilidade espacial e a destreza motora.  
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        4) Teste de trilha A: para avaliar a atenção, velocidade e flexibilidade mental. Este teste é 

considerado um dos principais testes frente à mensuração da atenção e das funções executivas. O 

teste contém 25 números dispostos aleatoriamente em uma folha. O avaliador o entrega ao indivíduo, 

que deve ligar os números em ordem crescente, enquanto o tempo é cronometrado pelo avaliador. 

Teste de trilha B: para avaliar a atenção, velocidade e flexibilidade mental. Este teste é considerado 

um dos principais testes frente à mensuração da atenção e das funções executivas. O teste contém 

números de 1 a 13 e letras de A a L, dispostos aleatoriamente. O avaliador o entrega ao indivíduo, 

que deve ligar números e letras de maneira crescente, intercalando-os. O tempo é cronometrado pelo 

avaliador. 

         5) Sequencia de números e letras de Wechsler: para avaliar a memória declarativa auditiva, 

bem como habilidades da memória operacional. Este teste é composto por sete blocos de números e 

letras dispostos aleatoriamente. A quantidade de números e letras aumenta respectivamente à 

sequência de blocos. O avaliador lê as sequências de forma pausada e o indivíduo deve repeti-las 

imediatamente após. A pontuação se dá pelo número de acertos . 

6) Teste de estórias de Wechsler – estória I e II: para avaliar a habilidade de retenção do 

conteúdo de duas estórias, as quais são apresentadas pelo avaliador. Neste teste, cada estória é lida 

pelo avaliador separadamente e de forma pausada, seguida de evocação imediata pelo indivíduo, que 

deve reproduzir os textos o mais fielmente possível. Após trinta minutos, solicita-se a evocação das 

mesmas estórias. A pontuação se dá pelo número de palavras corretas que o indivíduo declara . 

7) Teste de semelhanças: para avaliar o raciocínio abstrato e as habilidades de conceituação. 

Neste teste, o avaliador apresenta ao indivíduo 19 duplas de palavras. Cada dupla de palavras é lida a 

ele, que deve interpretá-las e conceitua-las à sua maneira. A pontuação é feita pelo avaliador, que 

considera os conceitos e similaridades atribuídos a cada dupla de palavras apresentada. 
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TESTE NÚMEROS ORDEM DIRETA E ORDEM INDIRETA 

PROJETO: ______________________________________________________ 

AVALIADOR: ____________________  PERÍODO: ______________________ 
NOME:__________________________________________________________ 
 
DATA       SEXO  M      F               IDADE   ANOS 
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FIGURA COMPLEXA DE REY FORMA A 
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FIGURA COMPLEXA DE REY FORMA B 
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FIGURA COMPLEXA DE REY CÓPIA 

PROJETO: _______________________________________________________________ 
AVALIADOR: _____________    PERÍODO: ___________________________ 
NOME:_______________________________FORMA A (   ) FORMA B (   ). 
 
DATA     SEXO  M (   )     F (   )               IDADE   ANOS 

 

FIGURA COMPLEXA DE REY 

 

Parte I:  CÓPIA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

FIGURA COMPLEXA DE REY RECORDAÇÃO IMEDIATA 

 
 
PROJETO: _______________________________________________________________ 
AVALIADOR: _____________    PERÍODO: ___________________________ 
NOME:_______________________________FORMA A (   ) FORMA B (   ). 
 
DATA     SEXO  M (   )     F (   )               IDADE   ANOS 

 

FIGURA COMPLEXA DE REY 

 

Parte II:  RECORDAÇÃO IMEDIATA: 
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FIGURA COMPLEXA DE REY RECORDAÇÃO TARDIA 

 

PROJETO: ____________________________________________________________ 
AVALIADOR: ____________________    PERÍODO: ___________________________ 
NOME:_______________________________FORMA A (   ) FORMA B (   ). 
 
DATA     SEXO  M (   )     F (   )               IDADE   ANOS 

 

FIGURA COMPLEXA DE REY 

 

Parte III: RECORDAÇÃO TARDIA: 
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TRILHA A - TREINO 

PROJETO: ____________________________________________________________ 

AVALIADOR: __________________________  PERÍODO: ______________________ 
NOME:________________________________________________________________ 
 
DATA       SEXO  M      F               IDADE   ANOS 
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TRILHA A TESTE 
 

PROJETO: ____________________________________________________________ 

AVALIADOR: __________________________  PERÍODO: ______________________ 
NOME:________________________________________________________________ 
 
DATA       SEXO  M      F               IDADE   ANOS 
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TRILHA B TREINO 
 
 

PROJETO: ____________________________________________________________ 

AVALIADOR: __________________________  PERÍODO: ______________________ 
NOME:________________________________________________________________ 
 
DATA       SEXO  M      F               IDADE   ANOS 
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TRILHA B TESTE 
 
 
 

PROJETO: ____________________________________________________________ 

AVALIADOR: __________________________  PERÍODO: ______________________ 
NOME:________________________________________________________________ 
 
DATA       SEXO  M      F               IDADE   ANOS 
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MEMÓRIA LÓGICA ESTÓRIA A e B 
 

PROJETO: __________________________________________________________ 
AVALIADOR: __________________    PERÍODO: __________________________ 
NOME:_____________________________________________________________ 
 
DATA       SEXO  M (  )     F (  )               IDADE   ANOS 

MEMÓRIA LÓGICA 
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TESTE DE SEMELHANÇAS 
 

 

PROJETO: _____________________________________________________________ 
AVALIADOR: _____________________    PERÍODO: ___________________________ 
NOME:_________________________________________________________________ 
 
DATA       SEXO  M (  )     F (  )              IDADE   ANOS 

 

SEMELHANÇAS – WAIS III 

 

 PONTOS 

1 – Meias – Sapatos 0 ou 2 

2 – Laranja – Banana 0, 1, 2 

3 – Amarelo – Vermelho 0 ou 2 

4 – Barco – Automóvel 0, 1, 2 

5 – Piano – Tambor 0, 1, 2 

6 – Cachorro – Leão 0, 1, 2 

7 – Casaco – Terno 0, 1, 2 

8 – Olho – Ouvido 0, 1, 2 

9 – Garfo – Colher 0, 1, 2 

10 – Ovo – Semente 0, 1, 2 

11 – Mesa – Cadeira 0, 1, 2 

12 – Democracia – Monarquia 0, 1, 2 

13 – Poema – Estátua 0, 1, 2 

14 – Trabalho – Diversão 0, 1, 2 

15 – Vapor – Neblina 0, 1, 2 

16 – Mosca – Árvore 0, 1, 2 

17 – Elogio – Punição 0, 1, 2 

18 – Inimigo – Amigo 0, 1, 2 

19 – Hibernação – Imigração 0, 1, 2 

          Total de Pontos 

(Máximo = 38)  
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3.7 Coleta de sangue e dosagem do BDNF  

 

Amostras de sangue foram coletadas no início da manhã após, entre 7 e 9h, um período de 

jejum de 12 horas. Aproximadamente 30 mL de sangue foram coletados da veia antecubital e 

distribuídos em tubo seco. As amostras foram centrifugadas (2000 g) durante 10 minutos e 

posteriormente retirados o soro e armazenados em freezer -80°C até o momento da análise. A 

concentração sérica de BDNF (amostras em duplicata) foi medida usando o kit comercial para o 

ensaio imunoabsorvente da ligação das enzimas (enzyme linked immunosorbent assay, ELISA) 

(SEA011Hu BDNF kit, Cloud-Clone Corporation, Houston, USA) de acordo com as orientações do 

fabricante. 

 

3.8 Análise estatística  

 

Para a análise estatística utilizou-se o software STATISTICA versão 10.0. A normalidade dos 

dados foi verificada pelo Teste de Shapiro-Wilk. Utilizou-se o teste de ANOVA de uma via para 

comparação das variáveis entre os grupos no período pré-intervenção. Os possíveis efeitos das 

intervenções propostas nas variáveis dependentes foram testados por meio da análise de variância 

(ANOVA) para medidas repetidas, com post hoc de Tukey, quando apropriado. Os dados foram 

apresentados como média, desvio padrão e o intervalo de confiança de 95%. O nível de significância 

adotado foi de α ≤ 0,05. 
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4 RESULTADOS 

 

A tabela 3 apresenta as variáveis descritivas da amostra no período pré-intervenção. Após o 

teste de ANOVA de uma via, não se constatou diferença entre os grupos para as variáveis estudadas 

no referido período (idade, F(5, 19)=0,59139, p=0,70670; escolaridade, F(5, 19)=0,59139, 

p=0,70670; IMC, F(5, 19)=0,59139, p=0,70670; VO2O máx, F(5, 19)=,59139, p= 0,70670; estatura, 

F(5, 19)=,59139, p= 0,70670). 
 

Tabela 3: Variáveis descritivas dos grupos HIIT e MICT no período pré-intervenção. 

VARIÁVEL 

PRÉ-INTERVENÇÃO 

CONTÍNUO 
(n=12) 

HIIT (n=13) 

MÉDIA DP MÉDIA DP 

Idade (anos) 40,50 5,63 39,46 5,44 

Escolaridade (anos) 13,00 2,09 12,84 2,07 

IMC (MCT/Estatura2) 29,38 3,62 27,77 2,68 

Vo2máx 44,02 5,00 45,48 4,18 

Estatura 1,70 0,070 1,73 0,05 

Dados apresentados em média e desvio padrão (DP). Grupo treinamento contínuo 

(Contínuo); Grupo treinamento intervalado (HIIT). Teste de Anova de uma via para testar 

diferença entre os grupos. a Diferença entre os períodos pré e pós-intervenção para o mesmo 

grupo (p<0,05). 

 

De acordo com a tabela 3, a ANOVA mostrou os efeitos para as seguintes variáveis: MLIRI 

(efeito tempo, F(2, 46)=9,4115, p=0,00037); MLIIRI (efeito tempo, F(2, 46)=15,147, p=0,00001); 

MLSRI (efeito tempo: F(2, 46)=16,278, p=0,00000); MLIRT (efeito tempo: F(2, 46)=16,072, 

p=0,00001); MLIRT (efeito tempo, F(2, 46)=16,072, p=0,00001); MLIIRT (efeito tempo: F(2, 

46)=16,072, p=0,00001); MLSRT (efeito tempo: F(2, 46)=21,580, p=0,00); Números ordem direta 

(efeito tempo: F(2, 46)=7,2651, p=0,00181); Números ordem inversa (efeito tempo: F(2, 

46)=7,5067, p=0,00151); Números e letras (efeito tempo: F(2, 46)=8,2577, p=0,00086); 

Semelhanças (efeito tempo: F(2, 46)=10,812, p=0,00014);  TTA (efeito tempo: F(2, 46)=17,352, 

p=0,00); TTB (efeito tempo: F(2, 46)=43,723, p=0,00); FCRRI (efeito tempo: F(2, 46)=10,329, 

p=0,00020); FCRRT (efeito tempo: F(2, 46)=40,560,p=0,00); e BDNF (efeito tempo: F(2, 

46)=3,4511, p=0,04013). 
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Tabela 4: Descrição dos resultados dos testes neuropsicológicos e BDNF sérico. 

VARIÁVEL 

PRÉ-INTERVENÇÃO PÓS-INTERVENÇÃO 
PODER DO 

TESTE 
(POWER) 

CONTÍNUO (n=12) HIIT (n=13) CONÍNUO (n=12) HIIT (n=13)  

MÉDIA DP MÉDIA DP MÉDIA DP MÉDIA DP  

T
E

ST
E

S 
N

E
U

R
O

P
SI

C
O

L
Ó

G
IC

O
S 

MLIRI (escore) 8,00 1,95 8,69 2,32 10,25a 2,22 11,15a 3,74 0,97 

MLIIRI (escore) 4,92 2,39 5,69 1,49 8,33a 1,72 9,31a 3,54 0,99 

MLSRI (escore) 12,92 3,87 14,38 2,96 18,58a 2,35 20,46a 6,54 0,99 

MLIRT (escore) 4,67 1,61 6,08 3,62 8,50a 2,20 9,38a 3,25 0,99 

MLIIRT (escore) 3,25 1,48 3,38 1,61 7,08a 1,88 7,77a 3,09 0,99 

MLSRT (escore) 7,92 2,68 9,38 3,95 15,58a 3,18 16,77a 5,75 0,99 

Números OD 
(escore) 

5,00 1,48 5,38 1,71 5,92 1,31 6,69a 1,84 0,92 

Números OI 
(escore) 

5,42 1,78 5,15 1,95 6,83a 2,04 6,85a 2,08 0,92 

Números e Letras 
(escore) 

7,58 2,47 8,08 1,61 9,83a 1,40 10,38a 2,29 0,95 

Semelhanças 
(escore) 

19,00 4,31 19,62 4,96 23,33a 2,42 22,23a 4,00 0,98 

Teste de Trilhas A 
(segundos) 

36,21 8,11 40,24 10,90 29,77a 8,04 29,44a 9,13 0,99 

Teste de Trilhas B 
(segundos) 

120,76 38,83 130,80 43,89 67,15a 12,85 61,59a 15,30 1,00 

FCRRI (escore) 17,83 7,18 22,38 7,02 28,33a 5,28 30,15a 3,98 0,98 

FCRRT (escore) 17,96 6,37 21,92 6,96 29,58a 4,52 29,42a 4,41 1,00 

BDNF SÉRICO (pg/mL) 1114,10 134,66 1187,48 180,38 1840,45a 279,94 1992,78a 255,31 1,00 

Dados apresentados em média e desvio padrão (DP). Grupo treinamento contínuo (Contínuo); Grupo treinamento 

intervalado (HIIT). Memória lógica I recordação imediata (MLRI); memória lógica II recordação imediata (MLIIRI); 

memória lógica soma recordação imediata (MLSRI); Memória lógica I recordação tardia (MLRT); memória lógica II 

recordação tardia (MLIIRT); memória lógica soma recordação tardia (MLSRT); Números ordem direta (OD); Números 

ordem inversa (OI); Figura complexa de Rey recordação imediata (FCRRI); Figura complexa de Rey recordação tardia 

(FCRRT); Fatos Neurotrófico Derivado do Cérebro; Teste de Anova para medidas repetidas, com teste post hoc de 

Tukey.aDiferença entre os períodos pré e pós-intervenção para o mesmo grupo (p<0,05). 
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5 DISCUSSÃO 

 

O exercício físico é uma importante ferramenta de promoção e manutenção da saúde, uma 

vez que pode propiciar diversos benefícios para o cérebro, melhorando e mantendo a cognição 

funcionando de maneira saudável e diminuindo as chances de acometimento por declínio cognitivo e 

doenças neurodegenerativas (Bouchard C, et al. 1994, Cassilhas et al., 2016). Isto porque, estudos 

têm se acumulado ao longo dos anos e mostrado que o MICT é capaz de melhorar funções 

cognitivas, tornando-o uma eficaz maneira de melhorar a neuroplasticidade hipocampal (Fardell et 

al. 2012, Cassilhas et al., 2012, Cassilhas et al., 2016). 

Apesar de serem consensuais os benefícios do MICT para a saúde geral e cerebral, o HIIT, 

uma variação comum do treinamento aeróbio, ainda apresenta poucos dados sobre os seus benefícios 

na cognição e a neuroplasticidade. O presente estudo comparou o efeito dos treinamentos aeróbios 

HIIT e MICT sobre a cognição e o BDNF, um marcador de neuroplasticidade, em indivíduos 

adultos. Após oitos semanas de intervenção, ambos os protocolos de treinamento se mostraram 

eficientes para melhorar os escores nos testes neuropsicológicos e aumentar os níveis séricos do 

BDNF. Tais resultados inéditos mostram que um treinamento com menor volume e maior 

intensidade também é capaz de produzir efeitos positivos na cognição humana e neuroplasticidade 

em adultos jovens. 

Cordeiro et al. 2014 mostraram que entre os indivíduos fisicamente ativos houve um 

desempenho significativamente melhor na memória declarativa, em comparação aos sedentários. No 

presente estudo, ambos os grupos também melhoraram a função de memória de longo prazo 

declarativa, como figura complexa de Rey, números e letras, memória lógica e semelhanças.  

Adicionalmente, observando os resultados de memória de trabalho, que relatamos com o teste 

de números ordem direta e inversa, FCR e números e letras, destaca-se que no comparativo dos 

grupos não houve diferença significativa entre os grupos após a intervenção, indicando que o 

exercício físico, tanto o MICT quanto o HIIT, podem se apresentar como ferramentas eficazes para 

melhorar esta função cognitiva. 

Em outro estudo, Drignv et al. (2014) realizaram um estudo com indivíduos adultos obesos, 

submetendo-os a um protocolo de treinamento misto de HIIT e MICT por 4 semanas, três vezes por 

semana. Após a intervenção, houve melhora no desempenho dos voluntários nos testes de números 

ordem direta e inversa, teste números e letras e teste de trilhas. Em crianças com déficit de atenção e 

hiperatividade, Gapin e Etner 2010 investigaram a relação entre a aptidão física e a cognição (função 

executiva e memórias de curto prazo). Observou-se uma correlação positiva entre o aumento do 

nível de atividade física e a melhora destas funções cognitivas. 
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Um ponto a destacar neste momento é que o HIIT foi igualmente benéfico e efetivo ao 

melhorar a cognição em adultos, após oito semanas de treinamento. A literatura aponta um efeito da 

intensidade na cognição como um “U” invertido, no qual a intensidade moderada seria mais eficiente 

que a intensidade leve ou alta (McMorris e Hale 2012). A hipótese se baseia no fato de que a 

intensidade alta comprometeria a ativação do córtex pré-frontal e outras áreas subcorticais 

relacionadas à memória (hipocampo) em detrimento de um desvio e maior ativação das áreas 

motoras, o que resultaria em impactos negativos na cognição. Outra hipótese sugere que a produção 

de neurotransmissores pela intensidade moderada promoveria a melhora da cognição, mas em níveis 

mais intensos, a produção das catecolaminas prejudicaria o adequado funcionamento das referidas 

áreas, prejudicando o funcionamento cognitivo (McMorris e Hale 2012). Em recentes estudos com a 

análise do fluxo sanguíneo cerebral por Doppler ou Ressonância magnética, foi mostrado que em 

intensidades acima de 70% do VO2máx ocorre uma maior ativação cerebral de regiões associadas 

com as áreas motoras, em detrimento das regiões subcorticais relacionadas às funções cognitivas, co 

o o hipocampo, o que reforça que em altas intensidades ocorreria um redirecionamento sanguíneo 

para áreas motoras (Smith et al. 2014). 

No entanto, um dos componentes mais importantes do exercício físico na saúde cerebral é 

que ocorre um aumento na ativação cerebral com a geração do próprio movimento. Com um 

aumento da intensidade do exercício e consequentemente a elevação do movimento, ocorre uma 

maior perfusão sanguínea cerebral para atingir a demanda metabólica o que resulta em maiores 

adaptações vasculares, ativando a expressão de genes associados com a neuroplasticidade, 

neurogênese e fatores de crescimento, tais como o BDNF (Cotman e Berchtold 2013). O BDNF 

sérico foi aumentado no presente estudo em ambos os protocolos, o que denota igual eficiência do 

HIIT em aumentar um importante biomarcador de neuroplasticidade. Tais fenômenos são os mais 

primordiais para justificar o impacto positivo na melhora da saúde cerebral pelo MICT e HIIT, mas 

que podem ser diferentes, de acordo com os diferentes parâmetros do exercício físico, que influencia 

a magnitude da ativação neural e que culmina da nas adaptações resultantes conjuntas (vascular e 

neural) (Cotman e Berchtold 2002). 

Parece então que, apesar de o HIIT ser considerado de alta intensidade, se poderia esperar 

uma piora da cognição, dentro do raciocínio em “U” invertido. No entanto, como a sessão é 

intervalada e não contínua, esta relação linear se perde, não podendo basear o impacto do HIIT na 

cognição que, no presente estudo, melhorou a cognição de maneira eficaz (quando comparado ao 

MICT). Apesar de o HIIT envolver alta intensidade, a mesma é feita em períodos curtos e com 

intervalos de descanso para recuperação, preservando a relação correta volume-intensidade, o que 

talvez se enquadre na demanda metabólica cerebral/ catecolaminas e não promova redirecionamento 
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aos centros motores e prejuízo do funcionamento do córtex pré-frontal e áreas correlatas com a 

cognição. Tais evidências confirmam que o HIIT pode ser também um protocolo tempo-eficiente 

para a melhora da cognição e BDNF, tendo em vista que o volume (distância percorrida e tempo de 

sessão) foi de apenas 40% do protocolo MICT. Do ponto de vista de saúde pública, estes achados 

são ainda mais importantes, uma vez que a “falta de tempo” é uma razão comumente reportada para 

não realizar exercícios físicos (Bauman et al. 2002). 

Entender as bases celulares e moleculares da indução dos efeitos benéficos do exercício 

físico aeróbio, tanto contínuo quanto intervalado é vital para se otimizar o exercício físico para a 

promoção da saúde cerebral. Devido ao fato de no presente estudo, de maneira inédita, ter-se 

mensurado e comparado os níveis séricos de BDNF em dois protocolos de exercício aeróbio (MICT 

e HIIT), a discussão sobre os mecanismos pelos quais as melhoras cognitivas ocorreram, passa a ser 

possível. Diferentes estudos (ensaios clínicos e modelos animais) já mostraram que o exercício 

aeróbio do tipo MICT aumentam os níveis séricos e cerebrais (especialmente no hipocampo) 

(Cassilhas et al., 2016).   

Cassilhas et al., 2012 verificaram que o treinamento aeróbio em esteira melhorou a memória 

espacial de curto e longo prazo, uma memória que, em humanos, se assemelharia com as memórias 

de curto e longo prazo. Pereira et al. 2007 realizaram estudo com camundongos, submetendo-os a 

duas semanas de atividade física voluntária a fim de investigar os efeitos do exercício sobre a 

angiogênese no giro denteado do hipocampo, e posteriormente, com 11 indivíduos que foram 

submetidos a um protocolo de exercício aeróbio por 12 semanas, com uma frequência de 4 vezes por 

semana e duração de uma hora, sendo aplicado antes e pós treino, como ferramenta de avaliação 

cognitiva o teste de memória declarativa de Rey. Os resultados foram comparados com um banco de 

imagens produzidos a partir dos resultados dos camundongos e por correlação confirmaram os 

efeitos positivos do exercício físico nas funções cognitivas, indicando que a atividade física foi 

capaz de induzir neurogênese hipocampal. 

De acordo com Shinder et al. (2000), muitas das formas de plasticidade no hipocampo, 

região do cérebro diretamente ligada a formação das memórias declarativas, dependem diretamente 

do aumento do BDNF. Sendo assim, alterações a regulação desta neurotrofina seria importante para 

induzir neuroplasticidade e a consequente melhora na cognição, como vista no presente estudo. 

Estudo recente em ratos, Afzalpour et al. 2015 investigaram o efeito de seis semanas de MICT ou 

HIIT no BDNF e outras neurotrofinas. Os autores verificaram, ao contrário do presente estudo, que o 

HIIT causou maior aumento do BDNF cerebral quando comparado ao MICT, mas vale destacar que 

o BDNF foi medido de cérebro total, que impossibilita extrapolar os resultados do BDNF para as 

áreas associadas com os processos de aprendizagem e memória. Os autores discutem que o maior 
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aumento do BDNF no grupo HIIT pode estar associado a uma maior indução de inflamação e 

estresse oxidativo pelo HIIT, em detrimento de uma maior hipóxia cerebral pela alta intensidade de 

demanda energética (Siamilis et al., 2009; Cavalheiro, et al., 2006; Rasmussem et al., 2009). 

Adicionalmente Jeon e Ha, (2017) realizaram estudo com adolescentes durante 12 semanas a 

fim de investigar os possíveis efeitos do exercício físico aeróbio contínuo sobre os níveis séricos de 

BDNF; observaram que a intervenção foi capaz de melhorar significativamente os níveis séricos do 

BDNF. Da mesma maneira Chae et at. (2014) mostraram que um protocolo de natação por oito 

semanas foi capaz de estimular e neurogênese no cérebro em comparação com o grupo controle. Tais 

resultados corroboram com os achados no presente estudo com o aumento do BDNF sérico para o 

grupo MICT. 

Comparado com o tradicional MICT, o HIIT promove efeitos metabólicos, cardíacos e 

vasculares equivalentes, mas não superiores (Batacan et al., 2017; Gibala e Hawley, 2017). O 

presente estudo também acrescenta à literatura científica dados que mostram o HIIT e o MICT com 

iguais efeitos sobre a cognição e BDNF. Somados a estes achados, evidências de ordem 

epidemiológicas e experimentais denotam uma importância maior para a intensidade do que para a 

duração, mostrando maior tempo-eficiência do HIIT para a prevenção das DCNT Guiraud et al., 

2012; Little et al., 2010; Westn et al., (2014), e aprimoramento da saúde cerebral (Lucas et al., 

2015). 

Vários estudos sobre os efeitos do treinamento físico seja de MICT ou HIIT demonstraram a 

eficácia do exercício aeróbio para a saúde em geral. Entretanto os efeitos do treinamento intervalado 

de alta intensidade sobre a saúde cerebral precisam ser mais investigados e ainda permanecem não 

esclarecidos, como quais os possíveis efeitos (Lucas et al., 2015). A figura 12 abaixo, indica os 

eventuais benefícios causados pelo HIIT com base nos achados do presente estudo.  
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Figura 13: Efeitos do HIIT na saúde geral e cerebral.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: (Adaptado de Lucas et al., 2015).  
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6 CONCLUSÕES 

Conclui-se que os treinamentos HIIT e MICT tiveram impactos semelhantes nas funções 

cognitivas e BDNF sérico em Policiais Militares do Estado de Minas Gerais, os quais se mostraram 

melhorados após a intervenção. Adicionalmente, o HIIT obteve os mesmos resultados do MICT, mas 

com um volume 40% menor nas sessões de treinamento, o que denota um tempo-eficiência maior, 

quando comparado ao MICT.  
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8 APENDICES 

 

8.1 APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 

Você está sendo convidado para participar como voluntário da pesquisa “IMPACTO DO 

TREINAMENTO DE CORRIDA INTERVALADA VERSUS TREINAMENTO CONTÍNUO 

SOBRE AS FUNÇÕES COGNITIVAS E BDNF SÉRICO DE POLICIAIS MILITARES DO 

ESTADO DE MINAS GERAIS”. Você foi escolhido por ser do sexo masculino, ter idade entre 25 

e 50 anos, não praticar atividade física regularmente e não fumar.   

O objetivo do estudo é comparar os efeitos de dois programas de exercícios físicos por meio 

do treinamento de corrida durante oito semanas. Antes, durante e depois das fases de treinamento 

você será submetido a avaliações para estudarmos as adaptações fisiológicas em seu organismo.  

Sua participação na pesquisa consistirá na realização de testes de corrida na esteira 

ergométrica, nos quais você terá que correr distâncias predeterminadas no menor tempo possível. 

Em seguida, para avaliar a quantidade de gordura em seu corpo, você deitará em uma maca vestindo 

apenas um calção e seu corpo será escaneado por um aparelho que emite raios indolores e 

inofensivos para sua saúde. Também serão feitas medidas do seu peso, altura e circunferências 

corporais. Você também será submetido a exames de sangue em um laboratório de análises clínicas 

de Diamantina. Você não terá nenhum gasto com os exames, e eles ocorrerão em datas e horários 

combinados de acordo com sua disponibilidade. Você deverá comparecer ao laboratório após fazer 

um jejum de 12 horas. Será feita a coleta de uma pequena quantidade de sangue com você em jejum. 

Posteriormente, você receberá uma bebida rica em açúcar e após tomar essa bebida serão coletadas 

pequenas quantidades de sangue a cada 30 minutos durante um período de 2 horas. Dessa forma, 

serão realizadas 5 coletas de sangue nesse dia.  

Para analisar o funcionamento do seu coração você será submetido a uma avaliação  

ecocardiográfica feita por um cardiologista em uma clínica especializada de Diamantina. Seu 

coração será escaneado por um aparelho para medir o volume de sague ejetado e o tamanho das 

cavidades cardíacas. Também será avaliada a sua pressão arterial e o comportamento da sua 

frequência cardíaca durante o repouso e após o exercício físico.  

Durante toda a sua participação no estudo você será supervisionado por uma nutricionista que 

registrará a sua dieta alimentar. Este acompanhamento será feito por meio da aplicação de 

questionários específicos.   
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Estas avaliações serão feitas antes, durante e após a fase da pesquisa. A fase consiste em um 

programa de exercícios físicos de corrida com duração de oito semanas onde você passará por um 

período no qual o exercício físico será interrompido.   

Todos os dados coletados serão confidencias e sua identidade não será revelada publicamente 

em hipótese alguma. Somente os pesquisadores envolvidos no projeto terão acesso aos dados, que 

serão utilizados apenas para fins de pesquisa e divulgação científica em congressos, livros e revistas.  

Os possíveis riscos deste estudo estão relacionados com o exercício físico: lesões nos 

músculos e ossos, náuseas, vertigens, dores musculares e articulares após o exercício. Estas situações 

são raras e você será acompanhado todo o tempo por profissionais treinados. Qualquer desconforto 

durante e após os exercícios deverá ser avisado aos pesquisadores para que estes possam tomar as 

providências devidas (interromper o treinamento, encaminhar você para o médico ou fisioterapeuta). 

Também existe risco de hematomas decorrentes da coleta de sangue e de desmaio ou tontura durante 

o procedimento, de desconforto durante e após a biopsia e do desenvolvimento de uma pequena 

cicatriz no local da biopsia. A coleta de sangue será realizada em ambiente adequado, com materiais 

descartáveis, e por médico devidamente treinado. As avaliações serão feitas em salas 

especificamente reservadas para tal fim e estarão presentes somente pessoas da equipe de pesquisa 

necessárias naquele momento.  

Com a participação no estudo você será beneficiado com informações sobre a sua saúde e 

com a melhora de sua condição física devido ao programam de exercícios de corrida. Não está 

prevista qualquer forma de remuneração (pagamento) para você. Você também não terá nenhum 

gasto com sua participação nesta pesquisa (todos os exames/consultas serão arcados pelo projeto).  

Você poderá recusar e/ou deixar de participar deste estudo a qualquer momento, sem  

nenhum constrangimento, sem prejuízo em sua relação com a UFVJM e os pesquisadores. Os 

pesquisadores responsáveis por este projeto podem decidir sobre a sua exclusão do estudo por razões 

científicas, a respeito das quais você deverá ser devidamente informado.  

Em caso de qualquer dúvida você poderá entrar em contato a qualquer hora com o pesquisador 

responsável ou com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade.   
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8.2 APÊNDICE B:Termo de livre consentimento pós-informado 

  

Eu discuti os riscos e benefícios da minha participação no estudo intitulado “IMPACTO DO 

TREINAMENTO DE CORRIDA INTERVALADA VERSUS TREINAMENTO CONTÍNUO 

SOBRE AS FUNÇÕES COGNITIVAS E BDNF SÉRICO DE POLICIAIS MILITARES DO 

ESTADO DE MINAS GERAIS” com os pesquisadores envolvidos.     

 Eu li e compreendi todos os procedimentos que envolvem esta pesquisa e tive tempo 

suficiente para considerar a minha participação no estudo. Eu perguntei e obtive as respostas para 

todas as minhas dúvidas. Eu sei que posso me recusar a participar deste estudo ou que posso 

abandoná-lo a qualquer momento sem qualquer constrangimento. Eu também compreendo que os 

pesquisadores podem decidir a minha exclusão do estudo por razões científicas, sobre as quais eu 

serei devidamente informado. Tenho uma cópia deste formulário, o qual foi assinado em duas vias 

idênticas e rubricadas.  

 

Portanto, aqui forneço o meu consentimento para participar do estudo intitulado “IMPACTO DO 

TREINAMENTO DE CORRIDA INTERVALADA VERSUS TREINAMENTO CONTÍNUO 

SOBRE AS FUNÇÕES COGNITIVAS E BDNF SÉRICO DE POLICIAIS MILITARES DO 

ESTADO DE MINAS GERAIS” durante todos os testes realizados.  

 

Diamantina, _____ de______________________________ de 2017.              

Assinatura do voluntário:               

Assinatura do Responsável Civil: _____________________________  

Testemunha: ___________________________________________  

 

Testemunha: ___________________________________________  

 

Declaro que expliquei todos os objetivos, benefícios e riscos deste estudo ao voluntário, dentro dos 

limites de meus conhecimentos científicos.  

 

Pesquisador responsável:                 

Comitê de Ética em Pesquisa  

Campus JK - Rodovia MGT 367 - Km 583 - nº 5000 - Alto da Jacuba  

CEP 39100-000  

Diamantina - MG  
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Telefone: 55 (38) 3532-1240  

Prof.ª Dr.ª Thais Peixoto Gaiad Machado (Coordenadora)  

Prof.ª Dr.ª Rosamary Aparecida Garcia Stuchi. (Vice coordenadora)  

Dione Conceição de Paula (secretária)   

Tel.: 55 (38) 3532-1240 e 3532-1200   

 Ramal 1240E-mail: cep.secretaria@ufvjm.edu.br  
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8.4 APÊNDICE C: Questionário de prontidão para atividade física  

 

Voluntário: __________________________________________ID___________  

 

PAR Q & VOCÊ  

O PAR Q foi elaborado para auxiliar você a se autoajudar. Os exercícios praticados regularmente 

estão associados a muitos benefícios de saúde. Completar o PAR Q representa o primeiro passo 

racional a ser tomado, caso você esteja interessado a aumentar a quantidade de atividade física em 

sua vida.  Para a maioria dos indivíduos, a atividade física não deve trazer qualquer problema ou 

prejuízo. O PAR Q foi elaborado para ajudar a identificar o pequeno número de adultos, para quem a 

prática de exercícios pode ser inadequada ou aqueles que devem buscar aconselhamento médico 

acerca do tipo de atividade que seria mais apropriado para eles.  O bom senso é a melhor tática a ser 

adotada para responder a estas perguntas. Por favor, leia-as com atenção e marque SIM ou NÃO nos 

parênteses correspondentes que antecedem cada pergunta, caso esta se aplique a você.   

SIM  NÃO    

(     )  (     )  O seu médico já lhe disse alguma vez que você apresenta um problema cardíaco?   

(     )  (     )  Você apresenta dores no peito com frequência?   

(     )  (     )  Você apresenta episódios frequentes de tonteira ou sensação de desmaio?   

(     )  (     )  Seu médico já lhe disse alguma vez que sua pressão sanguínea era muito alta?   

(     )  (     )  Seu médico já lhe disse alguma vez que você apresenta algum problema ósseo ou 
articular como uma artrite, que tenha sido agravado pela prática de exercícios, ou 
que possa ser por eles agravado?  

(     )  (     )  Existe alguma boa razão física, não mencionada aqui, para que você não siga um 
programa de atividade física, se desejar fazê-lo?  

(     )  (     )  Você tem mais de 65 anos e não está acostumado a se exercitar  

vigorosamente?   

Assinatura: ______________________________________________   

Data:___/____/______  
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 8.5 APÊNDICE D: Questionário de fatores de risco coronariano  

QUESTIONÁRIO DE FATORES DE RISCO CORONARIANO  

Possui pai, irmão ou filho com menos de 55 anos e que teve infarto do miocárdio (infarto no 

coração), revascularização coronariana (cirurgia de pontes de safena e/ou mamária) ou morte súbita 

(morte inesperada e rápida)  

Sim    Não  

Possui mãe, irmã ou filha com menos de 65 anos e que teve infarto do miocárdio (infarto no 

coração), revascularização coronariana (cirurgia de pontes de safena e/ou mamária) ou morte súbita 

(morte inesperada e rápida)  

Sim    Não  

É fumante ou deixou de fumar há menos de 6 meses  

Sim    Não  

Pressão arterial sistólica ≥ 140 ou diastólica ≥ 90 mmHg, confirmadas por mensurações feitas em 

duas ocasiões diferentes, ou sob medicação anti-hipertensiva  

Sim    Não  

Colesterol total (limite ≥ 200 mg/dl) (+)  

Colesterol HDL (“bom”: < 35 mg/dl) (+)  

Tem colesterol LDL (“ruim”: ≥ 130 mg/dl) (+)  

Está usando remédio para redução de colesterol  

Sim    Não  

Tem glicose de jejum ≥ 110 mg/dl em duas medidas diferentes. Sabendo o valor exato, favor 

informar no campo ao lado.  

Sim    Não  

IMC ≥ 30 Kg/m2 ou circunferência da cintura ≥ 102 cm/homens e ≥ 88 cm/mulheres  

Sim    Não  

Não participa de programa regular de exercícios ou não acumula o mínimo de 30 minutos de 

atividade física por dia, no mínimo 5 dias por semana?  

Sim    Não  

IMC ≥ 30 Kg/m2 ou circunferência da cintura ≥ 102 cm/homens e ≥ 88 cm/mulheres ou RCQ ≥ 0,95 

homens e ≥ 0,86 mulheres.  

Sim    Não  

 Colesterol HDL sérico alto > 60 mg/dL  

Sim    Não  
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8.6 APÊNDICE E – Ficha do Teste multiestágio de vai e vem de 20 metros  

 

Voluntário: _____________________________________ ID: ______________  

Data: ___/___/___   -     Hora: __________  

FCinicial: ________ bpm     - FCfinal: _________ bpm  

Distância total percorrida: ________ m  

 VO2max: ________ mL/Kg/min  

Km/ 
h  

Níve 
l  

    Número de voltas            

8.5  1  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦                  

9.0  2  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧                

9.5  3  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧                

10.0  4  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧                

10.5  5  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧  ⑨              

11.0  6  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧  ⑨              

11.5  7  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧  ⑨  ⑩            

12.0  8  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧  ⑨  ⑩            

12.5  9  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧  ⑨  ⑩            

13.0  10  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧  ⑨  ⑩  ⑪          

13.5  11  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧  ⑨  ⑩  ⑪          

14.0  12  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧  ⑨  ⑩  ⑪  ⑫        

14.5  13  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧  ⑨  ⑩  ⑪  ⑫        

15.0  14  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧  ⑨  ⑩  ⑪  ⑫  ⑬      

15.5  15  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧  ⑨  ⑩  ⑪  ⑫  ⑬      

16.0  16  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧  ⑨  ⑩  ⑪  ⑫  ⑬      

16.5  17  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧  ⑨  ⑩  ⑪  ⑫  ⑬  ⑭    

17.0  18  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧  ⑨  ⑩  ⑪  ⑫  ⑬  ⑭    

17.5  19  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧  ⑨  ⑩  ⑪  ⑫  ⑬  ⑭  ⑮  

18.0  20  ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧  ⑨  ⑩  ⑪  ⑫  ⑬  ⑭  ⑮  
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