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Resumo: O whole body calisthenics Exercise (WB) cada vez mais ganham adeptos no 

Brasil devido sua relação tempo-eficiência. Poucos estudos verificaram a resposta da 

pressão arterial (PA) após a prática desse exercício. O objetivo do presente estudo foi 

verificar a resposta da PA após 4 semanas de WB. Participaram do estudo 6 homens 

jovens (20,3±2,5 anos; 65,4±8,5 kg; 168,5±5,4 cm; 23,0±2,9 kg.m-2) os quais foram 

submetidos a avaliação antropométrica e da PA pré e após 4 semanas. O treinamento 

consistiu em sessões de WB sendo realizados 3 vezes por semana. Os exercícios foram: 

jump jack, burpee e split. Todos os exercícios foram realizados em 3 séries com 30 

segundos de trabalho e 30 segundos de recuperação passiva, o tempo de recuperação foi 

de 48 horas entre cada sessão. O teste t de Student constatou diferença significativa da 

PAS nos momentos pré e após 4 semanas p < 0,01 com uma variação absoluta de ∆ = -

5±2 mmHg. Uma limitação do presente foi não utilizar grupo controle. Conclui-se que 4 

semanas de treinamento de WB parece reduzir a PAS de homens jovens. No entanto, o 

presente estudo ainda é um piloto e serão minimizadas as limitações em coletas futuras. 
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1. Introdução 

 

Na atualidade, a falta tempo é uma justificativa que as pessoas utilizam para 

não praticar exercício físico. Uma estratégia tempo-eficiente para evitar essa situação, é 

a prática do exercício intervalado de alta intensidade (high intensity interval training – 

HIIT), o qual tem duração de poucos minutos e consiste em sessões repetidas de 

exercício intermitente, frequentemente realizada com o máximo esforço (“all-out”) ou a 

uma intensidade próxima ao volume de oxigênio pico – VO2pico, com esforços 

separados por alguns minutos de descanso ou exercícios de baixa intensidade 

(GIBALA; McREE, 2008). 

No entanto, a maioria dos estudos com HIIT utilizam equipamentos caros, como 

esteiras e cicloergômetros (GIST et al., 2014), os quais são inacessíveis à maioria da 

população, o que também pode ser uma justificativa para as pessoas não praticarem 

exercícios físicos de forma regular. Porém, alguns estudos já apontam uma forma de se 

exercitar sem utilizar nenhum equipamento, utilizando apenas o próprio corpo 

(MACHADO et al., 2017; SCHAUN; DEL VECCHIO et al., 2017; GIST et al., 2015; 

GIST et al., 2014; McRAE et al., 2012), definido por HIIT whole body (HWB), o qual é 

uma nova abordagem de programa de exercícios calistênicos que pode ser considerada 

um método eficaz e seguro para melhorar a condição física e a composição corporal, 
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além de ser um método aplicável para diferentes populações e faixas etárias 

(MACHADO et al., 2017). 

Os exercícios calistênicos utilizando apenas movimentos realizados pelo corpo, 

sem a utilização de equipamentos (whole-body calisthenic exercise – WBCE), estão 

sendo cada vez mais utilizados por personal trainers e leigos praticantes de atividade 

física, devido ser efetivo e seguro (MACHADO et al., 2017), apresentar resultados 

importantes como melhora da capacidade aeróbia (McRAE et al., 2012) e proporcionar 

adaptações fisiológicas (GIST et al., 2014) além de se caracterizar por ser livre de custo 

(GIST et al., 2014). 

Apesar de ser uma nova modalidade de exercício, algumas poucas investigações 

com o WBCE já foram publicadas verificando respostas do VO2pico (GIST et al., 2015; 

GIST et al., 2014; McRAE et al., 2012), da resistência muscular (McRAE et al., 2012) e 

da frequência cardíaca (FC; SCHAUN; DEL VECCHIO et al., 2017; GIST et al., 2015; 

GIST et al., 2014). 

Apenas um estudo foi encontrado verificando a resposta aguda do WBCE na 

VFC (SCHAUN; DEL VECCHIO et al., 2017) a qual é uma medida qualitativa da 

frequência cardíaca e tem sido amplamente adotada na estimativa da dinâmica 

autonômica cardiovascular de um indivíduo (TULPPO et al., 1996). O seu aumento tem 

sido associado com a baixa taxa de mortalidade (TULPPO et al., 1998). Entretanto, 

poucos são os estudos que investigam em conjunto as medidas de VFC com pressão 

arterial (PA). A literatura tem documentado o efeito agudo (LIU et al., 2012; 

CUCCATO et al., 2010) e crônico (LIU et al., 2012) da realização do exercício aeróbio 

(LIU et al., 2012) e resistido (QUEIROZ et al., 2013) na resposta da PA em jovens 

adultos. No entanto, nenhum estudo foi encontrado verificando respostas da PA e VFC 

de forma crônica com o WBCE. 

Levando em consideração às respostas perceptuais ao exercício, estudos 

demonstram que a prática do HIIT parece ser mais prazerosa que o exercício moderado 

a vigoroso (JUNG et al., 2014). As características perceptuais durante a realização de 

diferentes métodos de exercício também tem sido objeto de estudo (JUNG et al., 2014) 

e a investigação da natureza dos sentimentos frente a determinada condição de estresse 

se torna relevante (DAMASIO; CARVALHO, 2013). Com relação ao WBCE, apenas 

um estudo verificou o prazer percebido (afeto básico – AB) e a intenção de se engajar 

nesse método de treino (McRAE, et al., 2012) e a percepção subjetiva de esforço (PSE) 

foi investigada em outros dois estudos (GIST et al., 2015; GIST et al., 2014), porém, 

também de forma aguda. Nenhum estudo verificou a ativação percebida (AP) e nem 

respostas perceptuais de forma crônica no treinamento de WBCE, uma vez que a 

interação intensidade-afeto pode refletir no comportamento futuro e na aderência a um 

estilo de vida fisicamente ativo (BACKHOUSE, 2007; ROSE; PARFITT, 2010; 

EKKEKAKIS, 2005; 2011). 

 

2. Objetivo 

 

Verificar a resposta da pressão arterial após 4 semanas de exercícios calistênicos 

de alta intensidade. 

 

3. Metodologia 

 

O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa de campo quantitativa 

experimental, a mostra foi composta por 6 homens jovens (20,3±2,5 anos; 65,4±8,5 kg; 
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168,5±5,4 cm; 23,0±2,9 kg.m-2) os quais foram submetidos a avaliação antropométrica, 

no qual o peso corporal foi mesurado através de uma balança digital da marca (Omron) 

com pressão de 0,1 g e com capacidade máxima de até 150 kg. Para aferir a estatura foi 

utilizado estadiômetro de parede da marca Wiso com pressão de 0,1 cm, com os valores 

obtidos de peso e estatura foi possível realizar o cálculo de índice de massa corporal 

IMC, após a realização antropométrica os  quais fizeram realização de um repouso de 

10 minutos e a PA foi verificada utilizando um monitor digital da marca Microlife – 

modelo BP3AC1-1PC.  

 Para participar do presente estudo foi adotado alguns critérios de inclusão 

dentre eles ser acadêmico da universidade regional do cariri, ser homens jovens, ter 

idade entre 18 e 35 anos, ser fisicamente ativo, e foram adotados alguns critérios de 

exclusão: não ser hipertenso, não possuir diabetes, ser fumante, apresentar problemas 

ossemioarticular que impedisse a realização dos exercícios, possuir frequência menor 

do que 75% na realização dos exercícios. Responder sim em algumas das alternativas 

do Questionário de Prontidão para Atividade Física PAR-Q (THOMAS et al., 1992) e 

responder sim para algumas das alternativas do questionário de Fatores de Risco para 

Doença Artério Coronariana (ACSM, 1995) e o questionário sobre Sinais e sintomas 

para Doenças Cardiopulmonares (ACSM, 1995). 

Após a realizações das avaliações e dos critérios de inclusão e exclusão foi dado 

início o programa de intervenção que teve duração de 4 semanas, sendo realizados 3 

vezes por semana, nas segundas, quartas e sextas feiras, no qual os voluntários 

realizavam sessões de exercícios calistênicos de alta intensidade. O primeiro exercício 

a ser realizado foi jump jack, que consistiu em realizar adução e abdução de ombro até 

180° e os membros inferiores executando adução e abdução. Posteriormente foi 

realizado burpee, onde ficavam na posição de flexão e depois realizavam o salto 

vertical. Por último, foi realizado split no qual os ombros ficaram a 90° executando 

adução e abdução horizontal e os membros inferiores executando adução e abdução 

saltando. Todos os exercícios foram realizados em 3 séries com 30 segundos de esforço 

máximo e 30 segundos de recuperação passiva, totalizando 8 minutos e 30 segundos, o 

tempo de recuperação foi de 48 horas entre cada sessão.  

Para análise dos dados, foi utilizado estatística descritiva com média e desvio 

padrão, para verificar a normalidade da distribuição dos dados foi realizado o teste de 

Shapiro-Wilk, com a normalidade assumida foi utilizado o teste T pareado para 

verificar nos momentos pré e pós-intervenção, sendo reportados os valos de F e P. O 

soft utilizado foi o SPSS versão 22.0  

 

4. Resultados  

 

Após 4 semanas de intervenção constatou diferença significativa da PAS nos 

momentos pré e após 4 semanas (116±10 mmHg e 111±11 mmHg, respectivamente; p 

< 0,01) com uma variação absoluta de ∆ = -5±2 mmHg. A PAD não reduziu 

significativamente quando comparados os momentos pré e pós (63±7 mmHg e 61±6 

mmHg, respectivamente; p > 0,05) com uma variação absoluta ∆ = -2±3 mmHg. 

 

5. Conclusão  

 

Conclui-se que 4 semanas de treinamento de alta intensidade de exercício 

calistênico parece reduzir a PAS de homens jovens. No entanto, o presente estudo ainda 

é um piloto e serão minimizadas as limitações em coletas futuras. 
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