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RESUMO 

 

Objetivo: comparar as respostas fisiológicas, perceptuais e afetivas de seis 
protocolos de treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT, do inglês High 
Intensity Interval Training) em universitários. Métodos: quatorze universitários 
moderadamente ativos (idade: 23,4 ± 2,8 anos; estatura: 178,1 ± 9,9 cm; massa 
corporal: 78,0 ± 13,4 kg; IMC: 24,5 ± 2,9 kg/m²; cicloergômetro: V̇O2máx: 45,8 ± 4,8 
ml/kg/min, FCmáx: 180,8 ± 10,8 bpm; esteira: V̇O2máx: 49,9 ± 5,6 ml/kg/min, FCmáx: 
185,6 ± 11,1 bpm) completaram, em ordem randomizada, três protocolos de HIIT em 
cicloergômetro (4 x Wingate, 10 x 60 seg a 90% FCmáx e Tabata) e três protocolos de 
HIIT em esteira (4 x 4 min a 90-95% FCmáx, 5 x 50% tlimvV̇O2max e 4 x 1000 m a uma 
PSE = 8 da escala OMNI-Walk/Run). Durante as sessões, as respostas fisiológicas 
(V̇O2 e FC) foram monitoradas continuamente com o uso de um sistema metabólico 
portátil (K4 b2, Cosmed, Roma, Itália). A PSE (escalas OMNY-Cycle e OMNI-
Walk/Run) foi determinada após cada repetição. As respostas afetivas (Feeling Scale) 
foram determinadas pré-exercício e 10 min após o término da sessão (afeto-S). 
Resultados: a ANOVA demonstrou que, entre os protocolos de cicloergômetro, o 
Tabata apresentou os maiores valores médios para o V̇O2, a FC e a PSE, e a menor 
média para o afeto-S. Nos protocolos para esteira, os valores médios do V̇O2 foram 
maiores para o vV̇O2máx, em comparação ao 4 x 4 min e ao 4 x 1000 m. Os valores 
médio da FC foram menores para o 4 x 4 min, em relação ao vV̇O2máx e ao 4 x 1000 
m. A PSE média foi maior para o 5 x 50% tlimvV̇O2máx. As respostas para o afeto-S 
foram menores para o 5 x 50% tlimvV̇O2máx, em comparação ao 4 x 4 min. Nenhum 
dos participantes foi capaz de finalizar os protocolos Tabata e 5 x 50% tlimvV̇O2max 
sem que fosse necessário realizar ajustes para diminuir a intensidade do exercício. 
Conclusão: os resultados salientam o potencial limite de aplicação de alguns 
protocolos de HIIT, especialmente em populações com baixa aptidão física ou não 
atlética. Além disso, os protocolos mais intensos geraram respostas afetivas 
negativas, o que pode diminuir a aderência a programas de exercícios. 
 

 

Palavras-Chave: Cicloergômetro. Esteira. PSE. Afeto. Treinamento Intervalado. HIIT 

 
 

  



 

ABSTRACT 

 

Purpose: to compare the physiological, perceptual and affective responses to six high 
intensity interval training (HIIT) protocols in male university students. Methods: 
fourteen moderately trained male university students (age: 23.4 ± 2.8 years; height: 
178.1 ± 9.9 cm; body mass: 78.0 ± 13.4 kg; BMI: 24.5 ± 2.9 kg/m²; cycle ergometer: 
V̇O2max: 45.8 ± 4.8 ml/kg/min, HRmax: 180.8 ± 10.8 bpm; treadmill: V̇O2max: 49.9 ± 5.6 
ml/kg/min, HRmax: 185.6 ± 11.1 bpm) completed, in a randomized order, 3 cycle 
ergometer HIIT protocols (4 x Wingate, 10 x 60 s at 90% HRmax and Tabata) and 3 
treadmill HIIT protocols (4 x 4 min at 90-95% HRmax, 5 x 50% tlimvV̇O2max and 4 x 1000 
m at a RPE = 8 of the OMNI-Walk/Run scale). During the sessions, physiological 
responses (VO2 and HR) were monitored continuously using a portable metabolic 
system (K4 b2, Cosmed, Rome). RPE (OMNI-Cycle and OMNI-Walk/Run scales) were 
determined after each effort. Affective responses (Feeling scale) were determined pre-
exercise and 10 min after the end of the session (session-affect). RESULTS: ANOVA 
showed that, among the cycle ergometer protocols, the Tabata presented the highest 
mean values for V̇O2, HR and RPE, and the lowest mean session-affect. Mean V̇O2 
values for the treadmill protocols were higher for the vV̇O2máx, compared to the 4 x 4 
min and the 4 x 1000 m. Mean HR values were lower for the 4 x 4 min, in relation to 
the vV̇O2máx and the 4 x 1000 m. RPE was higher for the 5 x 50% tlimvV̇O2max among 
the treadmill protocols. Session-affect responses were lower for the 5 x 50% 
tlimvV̇O2max compared to the 4 x 4 min protocol. None of the participants were capable 
of finishing the cycle ergometer Tabata and the treadmill 5 x 50% tlimvV̇O2max protocols 
without adjustments to decrease its intensity. CONCLUSION: these findings highlight 
the potential limited application of some HIIT protocols, especially in low fitness or non-
athletic populations. In addition, the most intense protocols elicited negative affective 
responses, which may decrease adherence to such exercise programs.  
 

 

Keyword: Cycling. Treadmill. RPE. Affect. Interval Training. HIIT 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 Pensando na saúde da população e encorajando um estilo de vida ativo, as 

diretrizes para a prática de exercícios físicos de várias agências mundiais são 

unânimes ao propor que a população deve aderir à prática regular de exercícios físicos 

de intensidade moderada, entre 30 a 60 min, na maioria dos dias da semana 

(GARBER et al., 2011; HASKELL et al., 2007). No entanto, as pessoas dificilmente 

obedecem a estas diretrizes devido ao grande tempo de dedicação necessário para o 

seu cumprimento. A falta de tempo é uma das principais razões para a baixa aderência 

a programas de exercícios físicos (REICHERT et al., 2007). Levando em consideração 

este obstáculo, estas recomendações passaram a incentivar também a prática de 

exercícios vigorosos, com um total aproximado de 75 min por semana. De fato, as 

evidências ressaltando os benefícios da atividade vigorosa (LEE; PAFFENBARGER, 

2000; SWAIN; FRANKLIN, 2006) suscitaram a sua inclusão nas diretrizes mais 

recentes do Colégio Americano de Medicina Esportiva (GARBER et al., 2011). 

 O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT, do inglês High Intensity 

Interval Training) permite ao praticante acumular vários períodos de alta intensidade 

durante uma sessão de exercícios. Sua principal característica é a repetição de 

sucessivos ciclos alternando alta e baixa intensidades, com a contribuição dos 

sistemas energéticos sendo dependente do número e da duração das repetições de 

alta intensidade, e do período de recuperação entre as repetições. Enquanto alguns 

protocolos de HIIT têm sido utilizados em diversos segmentos da população com 

relatos de adaptações cardiovasculares, musculoesqueléticas e metabólicas 

favoráveis (LITTLE et al., 2011a; TJONNA et al., 2008; WISLOFF et al., 2007), pouco 

se conhece a respeito de como as pessoas percebem a experiência desta prática. 

 Já é sabido que a prática do exercício contínuo e vigoroso suscita respostas 

perceptuais associadas ao estresse da atividade e respostas afetivas de prazer ou 

desprazer que são homogeneamente mais negativas, o que poderia influenciar na 

aderência ao exercício. Portanto, é possível sugerir que a alta intensidade dos 

protocolos de HIIT possa gerar respostas afetivas negativas. No entanto, também é 

possível propor que a natureza intermitente do HIIT e, portanto, as repetições de alta 

intensidade de alguns de seus protocolos não tenham duração suficiente para gerar 
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uma experiência negativa da sessão do exercício. Assim, a busca de informações 

relacionadas às experiências perceptuais e afetivas agudas da prática do HIIT poderia 

direcionar de forma mais eficaz a prescrição desta modalidade de exercício físico.  

 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

 

 O treinamento intervalado de alta intensidade tem sido amplamente estudado 

e divulgado pela sua potencial eficiência em produzir benefícios à saúde de forma 

mais rápida, quando comparado ao exercício contínuo de intensidade moderada. 

Além disso, algumas pesquisas recentes apontam o treinamento intervalado como 

mais vantajoso em gerar respostas perceptuais e afetivas positivas, em relação às 

tradicionais diretrizes para a prática de exercícios físicos (KILPATRICK; GREELEY, 

2014; MARTINEZ et al., 2015). 

 Protocolos tradicionais de HIIT, como o Wingate (4-6 x 30 seg, em intensidade 

supramáxima, com 4-4,5 min de recuperação) foram desenvolvidos para atletas, 

porém estudos têm demonstrado sua eficácia em aumentar a aptidão física e melhorar 

os marcadores de saúde em diversos segmentos da população (GIBALA; GILLEN; 

PERCIVAL, 2014; GILLEN et al., 2014; HAZELL et al., 2010). Entretanto, é comum o 

relato de praticantes sentindo náuseas e vertigens em decorrência destes 

protocolos(RICHARDS et al., 2010; WHYTE; GILL; CATHCART, 2010; WHYTE et al., 

2013). 

 Na tentativa de solucionar o problema da intolerância ou desconforto gerado 

pelos protocolos de HIIT supramáximos e manter seus benefícios, protocolos 

submáximos foram elaborados. Estudos recentes enfatizaram o potencial destes 

protocolos menos intensos em melhorar a saúde de indivíduos sedentários e de 

segmentos especiais da população, como pessoas com excesso de peso corporal, 

diabéticos e portadores da síndrome metabólica (GILLEN et al., 2012; LITTLE et al., 

2011a). Apesar do potencial destes protocolos em gerar os benefícios supracitados, 

ainda restam dúvidas relacionadas a como a população não atlética irá responder e 

aderir a esta forma de exercício. 

 Algumas teorias apontam que o exercício contínuo de alta intensidade, além de 

ser extenuante, causa respostas afetivas majoritariamente negativas durante a sua 
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prática(EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2005). Neste sentido, não seria errôneo 

inferir que os protocolos de HIIT, por suas características de alta intensidade, 

poderiam diminuir as respostas afetivas, desmotivando o praticante para aderir a 

programas de exercícios.  

 Enquanto a literatura especializada tem demonstrado um amplo conhecimento 

das respostas fisiológicas ao HIIT, o estudo das respostas psicológicas poderia 

fornecer indícios sobre a participação em programas de exercícios similares no futuro. 

Neste contexto, é importante entender se diferentes protocolos de HIIT podem gerar 

sensações capazes de influenciar a aderência ao exercício. Ainda mais, uma análise 

das respostas fisiológicas, perceptuais e afetivas induzidas por diferentes protocolos 

de HIIT possibilitaria a otimização da prescrição desta forma de exercícios físicos a 

partir de recomendações baseadas em evidências. 

 Em vista destes fatos, a contribuição que este estudo poderá oferecer à área 

de pesquisa está relacionada ao melhor entendimento das respostas psicológicas 

derivadas da experiência de sessões de exercícios físicos com diferentes protocolos 

de HIIT. Assim, esta pesquisa procurará responder, em especial, às seguintes 

questões: 

 Qual é a percepção subjetiva de esforço derivada de sessões de exercícios 

físicos com diferentes protocolos de HIIT? 

 Qual é a resposta afetiva derivada de sessões de exercícios físicos com 

diferentes protocolos de HIIT? 

 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 

 

 Comparar as respostas fisiológicas, perceptuais e afetivas de seis protocolos 

de treinamento intervalado de alta intensidade em estudantes universitários 

fisicamente ativos. 
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1.2.2 Objetivos Específicos 

 

 

 Comparar as respostas fisiológicas (consumo de oxigênio e frequência 

cardíaca) de estudantes universitários fisicamente ativos durante seis sessões de 

treinamento intervalado de alta intensidade, em cicloergômetro e em esteira. 

 Comparar as respostas perceptuais (percepção subjetiva do esforço) de 

estudantes universitários fisicamente ativos durante seis sessões de treinamento 

intervalado de alta intensidade, em cicloergômetro e em esteira. 

 Comparar as respostas afetivas (afeto pré-exercício e afeto da sessão de 

exercício) de estudantes universitários fisicamente ativos em seis sessões de 

treinamento intervalado de alta intensidade, em cicloergômetro e em esteira. 

 

 

 

 

  



16 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1 TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE 

 

 

 O treinamento intervalado de alta intensidade, ou HIIT (do inglês High Intensity 

Interval Training), também comumente conhecido como treinamento intervalado, vem 

sendo sistematicamente aplicado com êxito no contexto esportivo há praticamente um 

século. Esta forma de treinamento é caracterizada por períodos ou repetições de alta 

intensidade (iguais ou superiores à velocidade do máximo estado estável de lactato), 

interpassados por períodos de baixa intensidade (ativos ou passivos) para a 

recuperação (BILLAT, 2001). Nos anos 1920, o corredor finlandês Paavo Nurmi, 

várias vezes campeão mundial e olímpico, já incluía em sua rotina repetições de 

treinamento intervalado com uma intensidade superior a uma determinada velocidade, 

por exemplo, 6 x 400 m, em 60 seg, a 24 km/h. Nos anos 1950, o corredor 

tchecoslovaco Emil Zatopek, tricampeão dos jogos olímpicos de Helsinque (1952), 

contribuiu para a popularização do treinamento intervalado. Sua rotina de intervalado 

era composta por 100 x 400 m a uma velocidade aproximada de 20 km/h, com 200 m 

de recuperação (NOAKES, 2001). 

 A partir dos estudos derivados da eficácia do HIIT para o meio esportivo, uma 

grande quantidade de pesquisas relacionando o HIIT a adaptações fisiológicas e a 

indicadores de saúde surgiram nas últimas décadas. Estas adaptações ocorrem em 

razão da soma dos estímulos de alta intensidade proporcionados durante o HIIT, os 

quais impõem um elevado estresse sobre os sistemas do organismo, possibilitando 

maiores adaptações quando comparadas ao exercício contínuo de intensidade 

moderada (KESSLER; SISSON; SHORT, 2012). 

 Um dos grandes atrativos do HIIT é a redução substancial do tempo dedicado 

ao exercício - sessões de HIIT duram, em média, de 4 a 30 min - para que benefícios 

cardiorrespiratórios, metabólicos e musculoesqueléticos sejam alcançados, em 

comparação ao exercício contínuo de intensidade moderada. Protocolos curtos de 

HIIT envolvem tipicamente 4 a 8 repetições, variando de 10 a 30 seg, em intensidade 

supramáxima, interpassados por pausas de 4 a 4,5 min de recuperação ativa ou 

passiva (GIST et al., 2014; SLOTH et al., 2013). Protocolos mais longos duram de 1 a 
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6 min, com 4 ou mais repetições de intensidades submáxima ou máxima (80 a 100% 

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

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

recuperação de 1:1 (WESTON; WISLØFF; COOMBES, 2013). Estas diferenças de 

intensidade e duração dos estímulos também caracterizam os protocolos de HIIT 

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

de intensidade supramáxima impõem elevada demanda sobre o sistema anaeróbio, 

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

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

(GLAISTER, 2005). Já, os protocolos de HIIT mais longos resultam em considerável 

contribuição do sistema aeróbio (BILLAT, 2001; LAURSEN; JENKINS, 2002). 

 A literatura cita nove variáveis que podem ser manipuladas na elaboração de 

protocolos de HIIT (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013) (FIGURA 1). Destas, a intensidade 

e a duração da relação trabalho-recuperação são as principais, seguidas do número 

de repetições, do número de séries e da duração do período de recuperação entre as 

séries. Ainda, a modalidade de exercício, por exemplo, em cicloergômetro ou esteira, 

deve ser considerada como fator de peso na elaboração das sessões de exercícios. 

 

FIGURA 1. ILUSTRAÇÃO DAS VARIÁVEIS QUE COMPÕEM UMA SESSÃO DE HIIT. HIIT = 
treinamento intervalado de alta intensidade. Adaptado de Buchheit e Laursen (2013). 

Intensidade da 

recuperação entre as 

séries 
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 A prescrição de um protocolo de HIIT é realizada através da manipulação das 

variáveis anteriormente mencionadas, de acordo com o estímulo e a adaptação 

desejados, podendo ser utilizado as seguintes abordagens (BUCHHEIT; LAURSEN, 

2013): 

 Prescrição com base no atletismo. Esta abordagem utiliza a velocidade 

obtida durante corridas específicas, que variam de 800 até 5000 metros para a 

prescrição de sessões de repetições curtas, entre 10 a 60 seg de duração, a 

sessões mais prolongadas, com repetições variando de 2 até 8 minutos. 

 Prescrição com base na frequência cardíaca (FC). A FC é um parâmetro 

fisiológico dos mais utilizados para controlar e prescrever sessões de treino de 

acordo com zonas de intensidade relativas à frequência cardíaca máxima 

(FCmáx). Apesar do seu amplo uso, a abordagem com base na FC apresenta 

limitações quanto à sua utilização durante sessões de HIIT, pois não é possível 

fornecer informações relacionadas à velocidade ou potência de trabalho acima 

do V̇O2máx. Além disso, em decorrência do seu efeito de atraso de resposta no 

início do exercício, a FC pode não atingir seus valores prescritos (geralmente 

acima de 90-95% da FCmáx) em repetições curtas (abaixo de 30 segundos) e 

médias (entre 1 e 2 minutos). 

 Prescrição baseada na percepção subjetiva do esforço (PSE). O uso da 

PSE para a prescrição de protocolos de HIIT é de certa forma, simples e de 

fácil aplicação, pois o indivíduo é capaz de regular a intensidade do trabalho 

segundo uma escala de intensidade que deve se situar em valores iguais ou 

superiores a 8 (“Difícil”), para escalas com descritores de 0 a 10, como a escala 

OMNI-Walk/Run, ou iguais ou superiores a 15 (“Muito difícil”) para a escala com 

descritores entre 6 a 20, como a escala de Borg. 

 Prescrição baseada na velocidade ou potência associada ao consumo 

máximo de oxigênio (v/pV̇O2máx). A v/pV̇O2máx representa a velocidade 

mínima para se atingir o V̇O2máx. Esta abordagem representa uma medida 

integrada tanto do V̇O2máx, quanto do custo energético de correr ou pedalar. 

 

 Ainda, a prescrição de protocolos de HIIT pode ser realizada com base em 

limiares submáximos, como o primeiro e o segundo limiar de lactato, ou relacionados 

aos limiares ventilatórios, determinados a partir de um teste incremental máximo 

(TSCHAKERT; HOFMANN, 2013). 
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 O HIIT é capaz de produzir adaptações fisiológicas similares àquelas já 

identificadas para o exercício contínuo de intensidade moderada, apesar do volume 

reduzido de exercício, bem como da menor duração da sessão (GIBALA; GILLEN; 

PERCIVAL, 2014). Com apenas duas semanas de HIIT já é possível perceber 

aumentos na capacidade oxidativa do músculo (TALANIAN et al., 2007) e diminuições 

nos fatores de risco vascular e metabólico (WHYTE; GILL; CATHCART, 2010). Várias 

semanas de HIIT também promovem alterações favoráveis em alguns marcadores de 

saúde, como a aptidão cardiorrespiratória (BURGOMASTER et al., 2008; GIST et al., 

2014), e o controle glicêmico em indivíduos com sobrepeso (GILLEN et al., 2013) e 

em portadores de diabetes tipo 2 (CASSIDY et al., 2015; MADSEN et al., 2015). 

 

 

2.2 ADAPTAÇÕES CARDIORRESPIRATÓRIAS 

 

 

 As adaptações cardiorrespiratórias resultantes do treinamento intervalado 

parecem estar associadas a modificações centrais, como um aumento do débito 

cardíaco, através dos aumentos da FCmáx e do volume de ejeção (DAUSSIN et al., 

2007) e periféricas, como uma maior capacidade oxidativa dos músculos (GIBALA et 

al., 2009). 

 Protocolos de HIIT de intensidades submáxima (85-95% da FCmáx) e 

supramáxima, para cicloergômetro ou esteira, podem aumentar entre 4 a 13,5% o 

consumo máximo de oxigênio (V̇O2máx), após 2 a 8 semanas de treinamento, em 

indivíduos jovens e sedentários, ou recreacionalmente ativos (GIST et al., 2014; 

SLOTH et al., 2013), ou em portadores da síndrome metabólica (WESTON; WISLØFF; 

COOMBES, 2013). Em conjunto, estes dados são importantes, uma vez que 

aumentos significativos na aptidão cardiorrespiratória estão associados a reduções 

nos riscos de morbidade e mortalidade (BOOTH; ROBERTS; LAYE, 2012; LEE et al., 

2011), em especial no tempo de sobrevida em pacientes cardíacos (PATTYN et al., 

2014). 

 A intensidade do exercício parece ser uma variável fundamental do programa 

de exercícios de pacientes em reabilitação cardíaca, uma vez que intensidades mais 

elevadas promovem maiores ganhos no V̇O2máx (RANKIN et al., 2012). Recentemente, 

um grande número de evidências tem demonstrado que o HIIT pode ser utilizado com 
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segurança na reabilitação cardíaca (GUIRAUD et al., 2012; ROGNMO et al., 2012) e 

os resultados fisiológicos sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida tem 

levado alguns pesquisadores a afirmar a superioridade do treinamento intervalado 

sobre o exercício contínuo (ARENA et al., 2013; LAVIE; ARENA; EARNEST, 2013). 

Protocolos de HIIT de intensidade submáxima (90-95% FCpico) têm apresentado 

resultados clinicamente relevantes no V̇O2pico, na função endotelial e na qualidade de 

vida de pacientes em reabilitação cardíaca já a partir da sexta semana de treinamento 

(CONRAADS et al., 2015). 

 

 

2.3 ADAPTAÇÕES MUSCULOESQUELÉTICAS 

 

 

 Os estímulos repetidos proporcionados pelo HIIT e o seu efeito sobre a 

atividade enzimática da musculatura esquelética tem sido proposto como o 

mecanismo responsável pela regulação das alterações mitocondriais induzidas pelo 

exercício (EGAN; ZIERATH, 2013). Aumentos na atividade das enzimas citrato sintase 

(BURGOMASTER et al., 2005), 3-hydroxiacil-CoA desidrogenase e do co-ativador-1α 

do receptor gama ativado por proliferador do peroxissomo (PGC-1α) 

(BURGOMASTER et al., 2008), e citocromo c oxidase (COX) (BURGOMASTER et al., 

2005; GIBALA et al., 2006), indicadoras do potencial oxidativo do músculo, foram 

observados após seis sessões de HIIT supramáximo (quatro a sete repetições de 30 

seg). O aumento da biogênese mitocondrial é um fator central que pode estar 

envolvido no aumento da capacidade aeróbia em reposta ao HIIT.  

 Os fatores envolvidos nas modificações do músculo esquelético em 

decorrência do treinamento intervalado parecem ser mediados pelo aumento da 

sinalização molecular (EGAN; ZIERATH, 2013; LAURSEN, 2010; LITTLE et al., 

2011b). Estas sinalizações envolvem a diminuição das reservas de ATP muscular, 

causando um aumento do conteúdo de monofosfato de adenosina (AMP), que por sua 

vez sinaliza para a ativação da enzima monofosfato de adenosina quinase ativada 

(AMPK). Estes eventos causam aumentos na atividade da PGC-1α, uma proteína 

diretamente associada à biogênese mitocondrial, aumento da função das fibras 

musculares oxidativas, aumentos na capacidade de oxidação de lipídeos, além de 

aumentos da atividade dos transportadores de glucose GLUT4 (LITTLE et al., 2010) 
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e da capacidade de armazenamento de glicogênio muscular (BURGOMASTER et al., 

2005) (FIGURA 2). Assim, o resultado final é o aumento da capacidade de gerar ATP 

via metabolismo aeróbio (LAURSEN, 2010). 

 

 
FIGURA 2. MODELO SIMPLIFICADO DAS VIAS DE SINALIZAÇÃO DA AMPK E DA CaMK, E DO SEU 
ALVO DE SINALIZAÇÃO CASCATA ABAIXO, O PGC-1α. HIIT = treinamento intervalado de alta 
intensidade; CaMK = cálcio calmodulina quinase; AMPK = monofosfato de adenosina quinase; PGC-
1α = co-ativador-1α do receptor gama ativado por proliferador do peroxissomo; ATP = trifosfato de 
adenosina; AMP = monofosfato de adenosina; GLUT4 = transportador de glucose 4; Ca2+ = 
concentração intramuscular de cálcio. Adaptado de Laursen (2010). 

 

 

2.4 COMPOSIÇÃO CORPORAL 

 

 

 As evidências que apontam para o potencial do HIIT em alterar positivamente 

a composição corporal são ainda controversas. Comparações entre o HIIT e o 

exercício contínuo de intensidade moderada sobre os efeitos na composição corporal, 

ou não têm encontrado resultados que favoreçam o HIIT (GILLEN et al., 2014; 
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KEATING et al., 2014; LUNT et al., 2014; SMITH-RYAN; MELVIN; WINGFIELD, 2015; 

WALLMAN et al., 2009), ou têm apontado reduções na gordura corporal similares 

entre ambas as modalidades de exercício, tanto para cicloergômetro (TJONNA et al., 

2008), quanto para esteira (MACPHERSON et al., 2011). Já, outros estudos com o 

mesmo intuito de comparação encontraram resultados que favoreceram o HIIT sobre 

o exercício contínuo de intensidade moderada (TRAPP et al., 2008).  

 Os mecanismos envolvidos na maior redução do peso corporal estimulados 

pelo HIIT, em comparação ao exercício contínuo de intensidade moderada, não foram 

totalmente esclarecidos (BOUTCHER, 2011). Porém, alguns estudos indicam a 

influência de um maior balanço energético negativo pós-exercício, bem como o 

aumento do consumo de oxigênio pós-exercício (EPOC) (HAZELL et al., 2012; 

SKELLY et al., 2014), e a diminuição da ingestão calórica (WILLIAMS et al., 2013). 

 

 

2.5 RESPOSTAS PERCEPTUAIS 

 

 

 Os estudos que investigam as respostas perceptuais ao exercício intervalado 

estão ainda sem respostas conclusivas. Estas investigações apontam para uma 

relação direta não apenas entre o esforço realizado durante uma sessão de HIIT e a 

intensidade do seu protocolo, como também para a duração das repetições. Algumas 

pesquisas também vêm testando protocolos de HIIT menos intensos com o intuito de 

torná-los mais toleráveis para indivíduos de baixa aptidão física. No entanto, é bom 

fazer menção ao fato que, ao diminuir a intensidade de um protocolo de HIIT, será 

necessário aumentar o tempo de exposição aos estímulos, tornando assim, o 

protocolo mais longo, o que pode retirar um dos grandes benefícios e trunfos do HIIT 

– a economia de tempo. 

 A percepção subjetiva do esforço (PSE) é um indicador da intensidade 

fisiológica do estímulo proporcionado pela tarefa, baseado no fundamento segundo o 

qual o indivíduo é capaz de avaliar intrinsicamente o estresse fisiológico imposto sobre 

o seu organismo durante o exercício. A percepção do esforço é modulada por fatores 

psicológicos durante o exercício de intensidade moderada e por fatores fisiológicos 

durante o exercício intenso (PIRES et al., 2011; ROBERTSON; NOBLE, 1997). A 

interpretação psicológica dos sinais de esforço provenientes dos sistemas 
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cardiorrespiratório, metabólico e musculoesquelético exerce um papel importante na 

programação e regulação da intensidade do trabalho, bem como no comprometimento 

com a aderência ao exercício (FAULKNER; ESTON, 2008). Em conjunto com medidas 

objetivas, como o V̇O2, a FC e a concentração de lactato, a PSE pode auxiliar numa 

interpretação mais ampla das respostas aos estímulos provocados pelo exercício 

(KILPATRICK; GREELEY; FERRON, 2015).  

 Muito embora o HIIT seja considerado efetivo em produzir os benefícios 

anteriormente listados, sob o ponto de vista prático, isto é, da prescrição e aderência 

a programas de exercício pela população em geral, é de se fazer algumas 

considerações. O alto esforço associado às sessões de HIIT exigem do indivíduo uma 

alta motivação, além da possível intolerância e desconforto percebidos, em especial 

por indivíduos sedentários ou com excesso de peso corporal (HAWLEY; GIBALA, 

2009; SAANIJOKI et al., 2015). Neste contexto, estudos que examinaram a percepção 

do esforço em decorrência de programas de HIIT apresentaram resultados 

controversos, porém, em sua maioria, desfavoráveis ao HIIT. Por exemplo, sujeitos 

sedentários, com excesso de peso corporal apresentaram boa tolerância a seis 

sessões de protocolos de Wingate (WHYTE; GILL; CATHCART, 2010), enquanto 

outro estudo, também com uma população de sujeitos sedentários com excesso de 

peso, relatou que alguns indivíduos apresentaram náuseas durante uma sessão de 4 

repetições do protocolo Wingate (WHYTE et al., 2013). Na décima semana de um total 

de doze, três participantes, de um total de 16, envolvidos em um estudo avaliando a 

eficácia de um programa de HIIT com corrida/caminhada para indivíduos com excesso 

de peso corporal, abandonaram o programa devido a lesões associadas à intensidade 

do exercício (LUNT et al., 2014). Ainda mais, em um estudo de duas semanas, onde 

indivíduos saudáveis participaram de sessões do protocolo Wingate, alguns destes 

não conseguiram completar a quantidade de repetições prescritas para uma 

determinada sessão devido ao surgimento de náuseas e vertigens em decorrência da 

intensidade da atividade (RICHARDS et al., 2010). 

 No intuito de melhorar a tolerabilidade e as sensações de desconforto geradas 

por protocolos de HIIT de intensidade máxima ou supramáxima, pesquisas recentes 

vêm testando diferentes formatos de HIIT, com especial atenção voltada para a 

intensidade e a duração das repetições. O pressuposto destas pesquisas é que 

esforços com variados períodos de duração poderiam influenciar de modo diferente o 

estresse fisiológico e metabólico, de modo a refletir na percepção do esforço. Neste 
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sentido, uma comparação realizada entre dois protocolos de HIIT com 90% da 

intensidade máxima, em cicloergômetro e a mesma duração total, porém com 

repetições envolvendo 30 ou 60 seg de duração, indicou que o protocolo com menor 

duração foi percebido como menos extenuante pelos participantes do estudo 

(KILPATRICK; GREELEY, 2014). Protocolos de HIIT submáximos (10 x 60 seg no 

limiar ventilatório, ou 10 x 60 seg a 20% acima do limiar ventilatório) são percebidos 

como menos extenuantes, quando comparados ao exercício contínuo de mesma 

duração e intensidades moderada e vigorosa, respectivamente (KILPATRICK; 

GREELEY; FERRON, 2015). Deste modo, o HIIT submáximo possibilitaria ao 

indivíduo se exercitar em intensidades compatíveis àquelas necessárias para 

melhorar os indicadores de saúde (GARBER et al., 2011). 

 Estes resultados ainda inconclusivos quanto à tolerância aos protocolos de HIIT 

geram preocupações quanto à aderência a um programa de exercícios cuja 

característica principal é a alta intensidade. É provável que o desconforto 

proporcionado pela alta intensidade do exercício resulte em uma experiência 

desprazerosa da sessão de exercícios, o que pode contribuir para o seu abandono. 

 

 

2.6 RESPOSTAS AFETIVAS 

 

 

 As experiências positivas ou negativas, prazerosas ou desprazerosas 

derivadas do exercício estão ligadas ao afeto, a mais básica das respostas associadas 

a um dado estímulo e que engloba as emoções e humores (EKKEKAKIS, 2003). No 

contexto do exercício, o afeto está associado à aderência. Assim, considerar se as 

pessoas perceberão o exercício como prazeroso é fundamental para entender o 

comportamento futuro do indivíduo para a prática do exercício. 

 Embora o HIIT seja uma modalidade de exercício altamente eficaz, a prescrição 

de exercícios de alta intensidade para indivíduos iniciantes pode resultar em respostas 

afetivas mais baixas, causando assim um impacto negativo sobre a aderência. 

Protocolos tradicionais de HIIT, com intensidades máxima ou supramáxima, tem 

apresentado respostas afetivas majoritariamente negativas, quando comparados ao 

exercício contínuo, de intensidade moderada, seja em indivíduos sedentários 

(SAANIJOKI et al., 2015) ou moderadamente ativos (JUNG; BOURNE; LITTLE, 2014). 
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Desta forma, a escolha de protocolos de HIIT que mantenham a sua característica de 

alta intensidade e sejam mais toleráveis pela população em geral impõe um desafio 

considerável ao profissional ligado às atividades físicas.  

 As respostas afetivas derivadas do exercício contínuo parecem ser mais 

homogeneamente positivas durante o exercício de intensidade moderada (abaixo do 

limiar ventilatório), enquanto que intensidades próximas ao limiar ventilatório 

apresentam respostas afetivas mais heterogêneas. Ainda, intensidades acima do 

limiar ventilatório tendem a produzir respostas afetivas mais negativas (EKKEKAKIS; 

HALL; PETRUZZELLO, 2005). No entanto, não se sabe se as respostas afetivas 

decorrentes de diferentes protocolos de HIIT se igualariam àquelas do exercício 

contínuo.  

 Além da intensidade do protocolo de HIIT, alguns estudos apontam que a 

duração dos estímulos de alta intensidade também é capaz de influenciar nas 

respostas afetivas. Sessões de HIIT de 24 min de duração, com repetições durando 

por volta de 2 min no domínio severo da intensidade (acima da potência crítica), 

parecem ser mais desprazerosas, quando comparadas a sessões com 30 seg ou 60 

seg de duração para cada repetição, na mesma intensidade (MARTINEZ et al., 2015). 

 Dado a importância do afeto para a aderência ao exercício, um maior 

entendimento das respostas afetivas de diferentes protocolos de HIIT poderia ter 

importante valor para a prescrição do exercício (WILLIAMS et al., 2008). Por exemplo, 

a prescrição de protocolos de HIIT cuja intensidade está acima das expectativas do 

praticante poderia resultar em respostas afetivas negativas, diminuindo a aderência 

ou levando ao abandono do programa de exercício.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

3.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL E VARIÁVEIS INDEPENDENTES E 

DEPENDENTES 

 

 

 O presente estudo é de caráter transversal com delineamento ex post facto. O 

delineamento ex post facto é uma comparação de grupo estatístico onde não ocorre 

a manipulação da variável independente pelo pesquisador (THOMAS; NELSON; 

SILVERMAN; 2012). Os protocolos de HIIT compuseram a variável independente, 

enquanto as variáveis dependentes foram: o consumo de oxigênio (V̇O2), a frequência 

cardíaca (FC), a percepção subjetiva do esforço (PSE) durante o exercício, e as 

valências afetivas antes e após as sessões de exercícios. 

 

 

3.2 PARTICIPANTES 

 

 

 A amostra foi composta por 14 estudantes universitários, recrutados por 

conveniência. O tamanho da amostra foi calculado utilizando um nível de significância 

de 0,05, poder estatístico de 0,8 e magnitude de efeito de 0,35, determinando um 

número mínimo de 10 participantes (COHEN, 1992). 

 Os critérios de inclusão/exclusão para a participação no estudo foram: (a) ser 

estudante de nível superior, (b) ser praticante regular de exercícios físicos há pelo 

menos seis meses, (c) apresentar respostas negativas em todos os itens do 

Questionário Revisado de Prontidão para Atividade Física (rPAR-Q, sigla do inglês 

Revised Physical Activity Readiness Questionnaire) (ANEXO 1).  

 Anteriormente ao início do estudo, todos os participantes leram e assinaram um 

termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa, do Setor de Ciências da Saúde, da Universidade Federal do Paraná 

(CEP/SCS: 1.294.633 – CAAE: 48246715.9.0000.0102). Este termo é composto por 

uma breve explanação sobre os objetivos da pesquisa, seus potenciais riscos e 

benefícios, além da garantia do anonimato dos dados, da participação voluntária e da 
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passibilidade de sua interrupção a qualquer momento, caso o participante assim 

desejar (APÊNDICE 1).  

 

 

3.3 PLANEJAMENTO DA PESQUISA 

 

 

Cada participante foi submetido a 11 encontros no Laboratório de Fisiologia do 

Exercício, do Departamento de Educação Física, da Universidade Federal do Paraná. 

Foi dado um intervalo máximo de 72 horas entre os encontros. Todos os participantes 

foram instruídos a não realizar exercício físico no dia anterior às sessões de 

exercícios, assim como não ingerir alimentos com alto teor energético e/ou bebida 

contendo cafeína por um período anterior a três horas do início da sessão. Cada 

participante obedeceu ao seguinte cronograma: 

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

ao participante. Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, e 

preenchimento do rPAR-Q.  

 2º encontro: mensuração dos dados antropométricos e familiarização com as 

escalas de PSE para o cicloergômetro e para a esteira, escala de valência 

afetiva e com os protocolos e procedimentos que foram utilizados no estudo. 

 3º encontro: teste incremental máximo para a determinação do V̇O2máx, da 

FCmáx e da capacidade máxima de realização de trabalho no cicloergômetro. 

 4º encontro: teste incremental máximo para a determinação do V̇O2máx, da 

frequência cardíaca máxima (FCmáx) e da velocidade associada à obtenção do 

V̇O2máx (vV̇O2máx) na esteira. 

 5º encontro: determinação do tempo de exaustão associado à velocidade em 

que o V̇O2máx foi atingido (tlimvV̇O2máx). 

 6º ao 11º encontro: realização de seis protocolos de HIIT, em dias não 

consecutivos e em ordem aleatória, sendo três em esteira e três em 

cicloergômetro, para a determinação das respostas fisiológicas, perceptuais e 

afetivas. 

 Durante todas as sessões de exercício, o ar expirado foi coletado e analisado 

por um sistema portátil (K4 b², COSMED, Roma, Itália) para determinar a taxa de V̇O2 

e as variáveis cardiorrespiratórias e metabólicas associadas. Antes de cada sessão, 
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o equipamento foi calibrado de acordo com as instruções do fabricante. A FC foi 

mensurada continuamente com o uso de um cardiofrequencímetro codificado (FT7, 

Polar Electro Oy, Kempele, Finlândia). 

 

 

3.4 SESSÃO DE FAMILIARIZAÇÃO 

 

 

O processo de familiarização teve início com uma avaliação antropométrica 

(massa corporal e estatura). A avaliação antropométrica foi conduzida por um único 

avaliador, previamente treinado, e realizada em um ambiente reservado. 

Na sequência, os participantes receberam instruções sobre os procedimentos 

e equipamentos utilizados durante as sessões de exercícios. Instruções padronizadas 

foram repassadas a respeito das escalas da PSE OMNI-Cycle Scale (ROBERTSON 

et al., 2004) (ANEXO 2) e OMNI-Walk/Run Scale (UTTER et al., 2004) (ANEXO 3), e 

da escala de sensação (HARDY; REJESKI, 1989) (ANEXO 4). Durante estas 

instruções, o participante esteve sempre em contato visual com as escalas para um 

melhor entendimento da sua utilização. 

 O participante então recebeu instruções quanto aos procedimentos de 

segurança para a realização dos exercícios na esteira e no cicloergômetro. Em 

seguida, o participante realizou 10 min de exercício, tanto na esteira quanto no 

cicloergômetro, onde foram alternados períodos de alta intensidade com períodos de 

baixa intensidade para a familiarização com os protocolos de HIIT. Durante a 

familiarização no cicloergômetro, foram realizados ajustes individuais da altura do 

selim e da distância do mesmo até o guidão, em relação à estatura do participante.  

 

 

3.5 AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

 

 

Uma avaliação antropométrica foi realizada para a caracterização da amostra. 

A estatura, em cm, foi determinada através da utilização de estadiômetro (Sanny, 

modelo Standard, São Bernardo do Campo, Brasil) fixado à parede, escalonado em 

0,1 cm. O participante permaneceu sem os calçados e posicionado anatomicamente 
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sobre a base do estadiômetro. A massa corporal do avaliado foi distribuída igualmente 

em ambos os pés e os braços permaneceram livremente soltos ao longo do tronco 

com as palmas das mãos voltadas para as coxas. A cabeça foi posicionada em 

conformidade com o plano de Frankfort. Esta posição é atingida quando uma linha 

imaginária ligando a órbita (olho) ao tragus (orelha) está na horizontal. O participante 

manteve os calcanhares unidos, tocando levemente a borda vertical do estadiômetro. 

O cursor do aparelho foi colocado no ponto mais alto da cabeça, com o avaliado em 

apneia inspiratória no momento da medida (MARFELL-JONES; STEWART; DE 

RIDDER, 2012). 

A massa corporal, em kg, foi determinada através da utilização de balança 

digital (Toledo, modelo 2096, São Paulo, Brasil), com precisão de 0,1 kg. O 

participante permaneceu em pé, sem os calçados e trajando somente roupas leves, 

sobre o centro da plataforma da balança e de costas para a escala, em posição 

anatômica, com a massa corporal distribuída igualmente em ambos os pés 

(MARFELL-JONES; STEWART; DE RIDDER, 2012). 

O índice de massa corporal (IMC, em kg/m2), expresso como a relação entre a 

massa corporal (em kg) e o quadrado da estatura (em m2), foi determinado em todos 

os participantes avaliados, servindo como um indicador do estado nutricional. Todas 

as avaliações antropométricas foram realizadas por um único avaliador previamente 

treinado. 

 

 

3.6 TESTE INCREMENTAL MÁXIMO 

 

 

 Um teste incremental máximo até a exaustão volitiva foi realizado, em dias 

alternados, em cicloergômetro para a determinação do V̇O2máx (em ml/kg/min), FCmáx 

(em bpm) e da capacidade máxima de realização de trabalho (em W), e em esteira 

para a determinação do V̇O2máx (em ml/kg/min), da FCmáx (em bpm) e da velocidade 

associada à obtenção do V̇O2máx (vV̇O2máx, em km/h). 
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3.6.1 Teste Incremental Máximo em Cicloergômetro 

 

 O teste incremental máximo foi realizado em um cicloergômetro mecânico 

(Monark). Após 5 min de aquecimento a uma intensidade autosselecionada, o teste 

foi iniciado com uma carga de 30 W, com incrementos de 30 W a cada 60 segundos 

até a fadiga volitiva. O participante foi instruído a manter uma cadência acima de 60 

rpm durante todo o teste. O V̇O2máx foi definido como o valor médio de consumo de 

oxigênio no último estágio completo do teste incremental. Para a determinação final 

do VȮ2máx, foi considerado pelo menos um dos seguintes critérios: (a) um platô no V̇O2 

(variações de < 150 ml/min nas últimas três médias consecutivas de 20 seg); (b) uma 

razão de troca respiratória (RER) ≥ 1,10; e (c) uma FCmáx dentro de ± 10 bpm da FCmáx 

predita para a idade. A capacidade máxima de realização de trabalho foi definida como 

a potência (em W) produzida durante o último estágio completo do teste. 

 

 

3.6.2 Teste Incremental Máximo em Esteira 

 

 

 O teste incremental máximo foi realizado em uma esteira sem inclinação 

(Master Super ATL, Inbramed, Porto Alegre, Brasil). Após um aquecimento de 5 min 

a uma velocidade de 8 km/h, o teste teve início a 9 km/h. A cada dois minutos de 

corrida, a velocidade foi aumentada em 1,0 km/h, até a fadiga volitiva. 

 O V̇O2máx foi definido como o valor médio do consumo de oxigênio no último 

estágio completo do teste incremental. Para a determinação final do V̇O2máx, foi 

considerado pelo menos um dos seguintes critérios: (a) um platô no VȮ2 (variações 

de < 150 ml/min nas últimas três médias consecutivas de 20 seg); (b) uma razão de 

troca respiratória (RER) ≥ 1,10; e (c) uma FCmáx dentro de ± 10 bpm da FCmáx predita 

para a idade. A velocidade associada à obtenção do V̇O2máx (vV̇O2máx) foi considerada 

como a velocidade mínima na qual o participante esteve correndo quando o V̇O2máx 

foi atingido, contanto que esta velocidade tenha sido mantida por pelo menos um 

minuto (BILLAT et al., 1999). 
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3.7 DETERMINAÇÃO DO TEMPO DE EXAUSTÃO ASSOCIADO À vVȮ2máx 

(tlimvV̇O2máx) 

 

 

 Em sessão posterior, o tempo de exaustão associado à vV̇O2máx (tlimvV̇O2máx) 

foi determinado após o participante realizar um aquecimento de 5 minutos a 60% da 

vV̇O2máx. A velocidade da esteira foi então aumentada até igualar-se à vV̇O2máx do 

participante, onde o cronômetro foi iniciado. O participante foi encorajado verbalmente 

a permanecer correndo o maior tempo possível nesta velocidade. O teste foi finalizado 

quando o sujeito agarrou as barras de segurança da esteira, ou o avaliador pressionou 

o botão de segurança para parar a esteira (BILLAT et al., 1999). 

 

 

3.8 PROTOCOLOS DE TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE 

 

 

 Os seguintes protocolos de HIIT foram selecionados para o estudo: 

 

a) Cicloergômetro 

 

Wingate: consistiu em 4 testes repetidos de Wingate (30 segundos de duração, na 

máxima cadência possível, contra uma resistência equivalente a 0,075 kp por kg de 

massa corporal), com um período de recuperação de 4,5 minutos entre cada teste, 

onde o participante pedalou em cadência baixa (abaixo de 50 rpm) contra uma 

resistência leve (30 W) (BURGOMASTER et al., 2008; GIBALA et al., 2006). O início 

do protocolo foi precedido por cinco minutos de aquecimento contra uma resistência 

de 50 W. 

 

10 x 60 seg: consistiu em 10 repetições de 60 segundos, a uma cadência mínima de 

80 rpm, interpassadas por 60 segundos de recuperação. A carga de trabalho individual 

selecionada foi o suficiente para gerar uma frequência cardíaca aproximada a 90% da 

FCmáx. Durante a fase de recuperação o participante pedalou vagarosamente contra 

uma resistência de 50 W (LITTLE et al., 2011a). O início do protocolo foi precedido 

por cinco minutos de aquecimento contra uma resistência de 50 W. 
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Tabata: consistiu de 7 repetições de 20 segundos, a uma cadência de 90 rpm, 

interpassadas por 10 segundos de recuperação passiva. A carga de trabalho 

individual correspondeu a 170% do V̇O2máx (TABATA, 1996). O início do protocolo foi 

precedido por cinco minutos de aquecimento contra uma resistência equivalente a 

50% do VȮ2máx. 

 

b) Esteira 

 

 Os protocolos em esteira foram realizados com 0% de inclinação e precedidos 

de 5 minutos de aquecimento, a 8 km/h. 

4 x 4 min: consistiu em 4 repetições de 4 minutos, em uma intensidade 

correspondente a 90-95% da FCmáx, interpassadas por 3 minutos de recuperação 

ativa, a 70% da FCmáx (HELGERUD et al., 2007). 

 

vV̇O2máx: consistiu em 5 repetições de 50% do tlimvV̇O2máx, com uma intensidade 

correspondente a 100% da vV̇O2máx, interpassadas por uma recuperação ativa 

correspondente a 50% do tlimvV̇O2máx, para uma intensidade de 60% da vV̇O2máx. A 

relação entre trabalho e recuperação foi correspondente a 1:1 (BILLAT et al., 1999). 

 

4 x 1000 m: consistiu em 4 repetições de 1000 m, a uma intensidade correspondente 

à PSE de 8 (“Difícil”), da escala OMNI-Walk/Run Scale (UTTER et al., 2004), 

interpassadas por uma recuperação ativa com duração equivalente a 1:1 do tempo 

necessário para correr os 1000 m em cada repetição, com uma intensidade 

correspondente à PSE de 2 (“Fácil”), da escala OMNI-Walk/Run Scale (UTTER et al., 

2004) (EDWARDS et al., 2011). 

 

 

3.9 PERCEPÇÃO SUBJETIVA DO ESFORÇO (PSE) 

 

 

A PSE foi determinada através da escala de percepção do esforço OMNI-Cycle 

Scale (ROBERTSON et al., 2004), para os protocolos de HIIT realizados no 

cicloergômetro, e da escala de percepção do esforço OMNI-Walk/Run Scale (UTTER 
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et al., 2004), para os protocolos de HIIT realizados na esteira, imediatamente após a 

realização de cada repetição. 

Ambos os instrumentos são compostos de uma escala de 11 pontos, com 

descritores verbais e visuais variando de 0 (“Muito fácil”) até 10 (“Muito difícil”). 

Durante as sessões de teste incremental e durante as sessões de HIIT, no momento 

determinado, o participante foi solicitado a relatar a sua percepção subjetiva do 

esforço. 

As escalas de PSE OMNI-Cycle Scale (ROBERTSON et al., 2004) e OMNI-

Walk/Run Scale (UTTER et al., 2004) foram visualizadas pelo participante durante 

todas as sessões de exercícios. Os procedimentos utilizados para a mensuração da 

PSE estão de acordo com os descritos por Robertson e seus colaboradores 

(ROBERTSON et al., 2004; UTTER et al., 2004). As instruções utilizadas foram:  

“Nós gostaríamos que você utilizasse as figuras e os números desta escala 

para nos indicar o que o seu corpo está sentindo durante este exercício (mostrar a 

escala ao participante). Você irá realizar um exercício no cicloergômetro (ou esteira) 

utilizando os membros inferiores do seu corpo. Durante o exercício, nós gostaríamos 

que você utilizasse os seguintes critérios: por favor, olhe para a pessoa no início da 

subida nesta escala, que está realizando uma atividade leve. Se você estiver se 

sentindo como esta pessoa enquanto realiza o exercício, o seu esforço corresponderá 

a “Muito fácil”. Neste caso, sua percepção de esforço é equivalente ao número “0”. 

Agora, olhe para a pessoa no topo da subida nesta escala, que está quase incapaz 

de continuar o exercício. Se você estiver se sentindo como esta pessoa enquanto se 

exercita, o seu esforço corresponderá a “Muito difícil”. Neste caso, sua percepção de 

esforço é equivalente ao número “10”. Se você sentir algo entre “Muito Fácil” e “Muito 

Difícil”, então aponte um número entre os números 0 a 10. Nós iremos pedir para você 

apontar um número que corresponde a o que seu corpo todo está sentindo, incluindo 

suas pernas e sua respiração. O número selecionado pode ser alterado enquanto 

você se exercita. Use as figuras e as palavras para ajudá-lo a selecionar um número. 

Lembre-se, não existem respostas certas ou erradas, use qualquer um dos números 

para nos indicar o que o seu corpo está sentindo durante este exercício.” 
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3.10 PARÂMETROS AFETIVOS 

 

 

 Os parâmetros afetivos de prazer e desprazer decorrentes do exercício foram 

mensurados imediatamente antes do início da sessão de HIIT (afeto pré-exercício) e 

10 min após o final da mesma (afeto da sessão; Afeto-S), onde o participante 

permaneceu sentado, em repouso, aguardando a medida. O instrumento utilizado foi 

a escala de sensação (HARDY; REJESKI, 1989). Esse instrumento é composto de 

uma escala bipolar de 11 pontos, com itens únicos, variando entre + 5 (“Muito bom”) 

e - 5 (“Muito ruim”).  

As instruções utilizadas foram: “Por favor, use os números desta escala para 

nos indicar como o seu corpo está se sentindo durante este exercício. Se você estiver 

sentindo o exercício como "Muito bom" (prazeroso ou confortável), então o número 

correspondente será “+ 5”. Caso você estiver sentindo o exercício como "Muito ruim" 

(desprazeroso ou desconfortável), então o número correspondente será “- 5”. Se você 

estiver se sentindo de maneira "Neutra" (entre o prazer/desprazer e 

conforto/desconforto), então o número correspondente será “0”. 

 

 

3.11 PROCEDIMENTOS DE SEGURANÇA 

 

 

 Este estudo foi realizado mediante uma série de precauções e procedimentos 

de segurança, com base nas Diretrizes do Colégio Americano de Medicina Esportiva 

para Testes e Prescrição de Exercícios (PESCATELLO et al., 2014) a fim de minimizar 

os riscos existentes durante o seu processo de desenvolvimento.  

 Previamente ao início do estudo, cada participante respondeu ao Questionário 

Revisado de Prontidão para Atividade Física (rPAR-Q). Esse instrumento tem sido 

utilizado em meios clínicos e/ou laboratoriais como uma ferramenta auxiliar na 

identificação de indivíduos com possíveis condições médicas que o impeça de realizar 

exercícios físicos de intensidade elevada (CARDINAL; CARDINAL, 2000). 

 Durante a sessão de familiarização os participantes receberam instruções 

quanto à forma correta de utilização dos ergômetros, além do uso e dos possíveis 

sintomas de desconforto de se exercitar com o sistema de análise de gases portátil. 
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Além disso, os participantes foram informados quanto à possibilidade do surgimento 

de sinais de desconforto, como náuseas e vertigem durante ou após a realização das 

sessões de HIIT. 

O responsável pelo estudo esteve sempre presente no período em que os 

participantes realizaram as atividades, além de profissionais de educação física, 

previamente treinados, acompanhando e orientando a execução das atividades. 

 

 

3.12 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 

 Todos os dados foram analisados no software estatístico Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS, versão 20.0), com um nível de significância estipulado 

em p < 0,05 para todas as análises.  

 A caracterização dos participantes do estudo foi realizada com o emprego da 

estatística descritiva (média ± desvio padrão). A análise estatística de Shapiro-Wilk foi 

utilizada para verificar a normalidade dos dados. 

 Após a confirmação da normalidade dos dados relacionados às variáveis 

fisiológicas (V̇O2 e FC), perceptuais (PSE) e afetivas (afeto), foi empregada uma 

análise de variância de medidas repetidas (one-way ANOVA) para verificar os efeitos 

dos diferentes protocolos de HIIT sobre as variáveis dependentes. O teste de Mauchly 

não indicou violação na premissa de esfericidade. Os principais efeitos e interações 

foram analisados usando o post-hoc de Bonferroni.  

 Um teste t pareado foi utilizado para comparar as respostas afetivas entre o 

afeto pré-exercício e o afeto da sessão (afeto-S) de exercício para cada protocolo de 

HIIT. 
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4 RESULTADOS 

 

 

 As características antropométricas, fisiológicas e de desempenho físico dos 

participantes são apresentadas na Tabela 1. 

 

TABELA 1. CARACTERÍSTICAS DOS PARTICIPANTES (MÉDIA ± DP).* 

Idade (anos) 23,4 ± 2,8 

Massa corporal (kg) 78,0 ± 13,4 

Estatura (cm) 178,1 ± 9,9 

IMC (kg/m²) 24,5 ± 2,9 

Ergômetro Cicloergômetro Esteira 

V̇O2max (ml/kg/min) 45,8 ± 4,8 49,9 ± 5,6 

FCmáx (bpm) 180,8 ± 10,8 185,6 ± 11,1 

Potência (W) 259,3 ± 40,1 - 

vV̇O2máx (km/h) - 15,1 ± 0,9 

tlimvV̇O2máx (min:seg) - 6:42 ± 1,3 

* DP = desvio padrão; IMC = índice de massa corporal; V̇O2máx = consumo máximo de oxigênio; FCmáx 
= frequência cardíaca máxima; vV̇O2máx = velocidade associada ao V̇O2máx; tlimvV̇O2max = tempo até a 
exaustão na vV̇O2max. 

 

 Nenhum dos participantes do estudo foi capaz de manter a intensidade 

inicialmente planejada, tanto do protocolo Tabata em cicloergômetro, quanto do 

protocolo vV̇O2máx em esteira. Assim, ajustes na intensidade de ambos os protocolos 

foram realizados para que os participantes prosseguissem até o fim. 

 

 

4.1 PROTOCOLOS EM CICLOERGÔMETRO 

 

 

 As respostas fisiológicas e perceptuais, determinadas nas repetições de alta 

intensidade, e afetivas dos participantes, durante as sessões com diferentes 

protocolos de HIIT em cicloergômetro são apresentadas na Tabela 2 e na Figura 3. 

 Uma ANOVA de medidas repetidas foi realizada para comparar o efeito dos 

protocolos de HIIT sobre as respostas cardiorrespiratórias (V̇O2 e FC) nas condições 

Wingate, 10 x 60 seg e Tabata. Ficou constatado que os protocolos de HIIT causaram 
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efeitos significativos sobre o V̇O2 (F(2, 26) = 22,13, p < 0,001, ω² = 0,36) e a FC (F(2, 

26) = 7,51, p = 0,003, ω² = 0,20). O post hoc de Bonferroni foi conduzido para 

comparações entre as condições, indicando uma maior média de V̇O2, para o 

protocolo Tabata (84% do V̇O2máx), em comparação aos protocolos Wingate e 10 x 60 

seg (70% e 64% do V̇O2máx, respectivamente, p < 0,001). Nas comparações entre os 

valores da FC, foi encontrado um maior valor médio para o protocolo Tabata (88% da 

FCmáx), em relação ao protocolo 10 x 60 seg (80% da FCmáx, p < 0,001). 

 Em relação às respostas perceptuais, a ANOVA de medidas repetidas indicou 

um efeito significativo dos protocolos de HIIT sobre a percepção do esforço (PSE), 

(F(2, 26) = 64,98, p < 0,001, ω² = 0,74). O post hoc de Bonferroni foi realizado na 

sequência destes achados, indicando diferenças significativas entre os três 

protocolos. Os valores médios observados indicaram que os participantes do estudo 

relataram que a sessão do Tabata foi a mais extenuante, em comparação às sessões 

realizadas com os protocolos Wingate (p = 0,02) e 10 x 60 seg (p < 0,001). 

 

TABELA 2. RESPOSTAS FISIOLÓGICAS, PERCEPTUAIS E AFETIVAS PARA OS PROTOCOLOS 

DE HIIT EM CICLOERGÔMETRO (MÉDIA ± DP).* 

Variável Wingate 10 x 60 seg Tabata p 

Duração (min:seg) 2:00 10:00 2:20 - 

Potência (W) 347,9 ± 59,0†‡ 219,0 ± 33,1‡ 440,7 ± 66,5 < 0,001 

V̇O2 (ml/kg/min) 32,1 ± 5,2‡ 29,3 ± 5,4‡ 38,6 ± 4,6 < 0,001 

FC (bpm) 149,8 ± 10,6 143,9 ± 11,9‡ 158,5 ± 10,7 0,001 

PSE 9,3 ± 0,8†‡ 7,0 ± 1,0‡ 9,9 ± 0,0 < 0,02 

Afeto-S 0,4 ± 2,9†‡ 2,1 ± 2,0‡ -1,1 ± 2,5 < 0,02 

* DP = desvio padrão; V̇O2 = consumo de oxigênio; FC = frequência cardíaca; PSE = percepção 
subjetiva do esforço; Afeto-S = afeto da sessão. 
† Estatisticamente significativo em comparação ao 10 x 60 seg. 
‡ Estatisticamente significativo em comparação ao Tabata. 

 

 Em referência às respostas afetivas pré-exercício, foi verificado através da 

ANOVA de medidas repetidas que não houve diferenças significativas entre as 

mesmas, para os três protocolos (F(2, 26) = 1,54, p = 0,233, ω² = 0,008). 

 Os valores médios para as respostas afetivas relatadas pelos participantes 

entre os momentos pré-exercício e 10 min após o final da sessão (afeto-S), para cada 

protocolo de HIIT, são apresentados na Figura 3 e mostram que as respostas afetivas 

diminuíram após as sessões de exercícios dos protocolos Wingate e Tabata. 
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FIGURA 3. RESPOSTAS AFETIVAS PARA OS PROTOCOLOS DE HIIT EM CICLOERGÔMETRO. 
† Estatisticamente significativo em comparação ao 10 X 60 seg (p = 0,02). 
‡ Estatisticamente significativo em comparação ao Tabata (p = 0,01). 
§ Estatisticamente significativo em comparação ao Tabata (p < 0,001). 
* Estatisticamente significativo em comparação aos valores pré-exercício (p < 0,04). 

 

 Testes t pareados conduzidos sobre estes dados apontaram um decréscimo 

significativo para o afeto do protocolo Wingate, em relação às medidas pré-exercício 

(M = 2,4, DP = 1,4) e o afeto-S (M = 0,4, DP = 2,9), t(13) = -2,33, p = 0,037, r = 0,54. 

Da mesma forma, os valores médios do afeto para o protocolo Tabata também 

apontaram uma diminuição significativa na sensação de prazer em relação ao 

momento pré-exercício (M = 1,8, DP = 1,7) e o afeto-S (M = -1,1, DP = 2,5), t(13) =     

-3,41, p = 0,005, r = 0,69. Não houve alteração significativa para o afeto pré-exercício 

(M = 2,2, DP = 1,6) e o afeto-S (M = 2,1, DP = 2,0) para a sessão do protocolo 10 x 

60 seg, t(13) = -0,20, p = 0,842, r = 0,05. 

 A ANOVA de medidas repetidas também indicou um efeito significativo (F(2, 

26) = 22,79, p < 0,001, ω² = 0,20) na comparação das respostas afetivas mensuradas 

após as sessões de HIIT (afeto-S) (TABELA 2 e FIGURA 3). Os valores médios 

observados após o post hoc de Bonferroni indicaram diferenças significativas entre os 

três protocolos. Os participantes relataram uma maior sensação de prazer após a 

sessão do 10 x 60 seg, em comparação à sessão do Wingate (p = 0,02) e do Tabata 

(p < 0,001). Além disso, foi observado que a sessão do protocolo Tabata registrou os 

menores valores para as respostas afetivas (M = -1,1, DP = 2,5) dentre as sessões 

em cicloergômetro. 

  

† 

‡ 

§ 
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4.2 PROTOCOLOS EM ESTEIRA 

 

 

 As respostas fisiológicas e perceptuais, determinadas nas repetições de alta 

intensidade, e afetivas dos participantes, durante as sessões com diferentes 

protocolos de HIIT em esteira são apresentadas na Tabela 3 e na Figura 4. 

 Uma ANOVA de medidas repetidas foi realizada para comparar o efeito dos 

protocolos de HIIT sobre as respostas cardiorrespiratórias (V̇O2 e FC) nas condições 

4 x 4 min, vV̇O2máx e 4 x 1000 m. Foi observado que os protocolos de HIIT causaram 

efeitos significativos sobre o V̇O2 (F(2, 26) = 12,61, p < 0,001, ω² = 0,13) e a FC 

(F(2,26) = 8,37, p = 0,002, ω² = 0,07). O post hoc de Bonferroni foi conduzido para 

comparações entre as condições, indicando um maior valor médio de V̇O2 para o 

protocolo vV̇O2máx (91% do V̇O2máx), em comparação aos protocolos 4 x 4 min e 4 x 

1000 m (80% e 83% do V̇O2máx, respectivamente). Nas comparações entre os valores 

da FC, foi encontrado um menor valor médio para o protocolo 4 x 4 min (87% da 

FCmáx), em relação ao protocolo vV̇O2máx (92% da FCmáx). 

 Para as respostas perceptuais, a ANOVA de medidas repetidas indicou um 

efeito significativo dos protocolos de HIIT sobre a percepção do esforço, (F(2, 26) = 

24,87, p < 0,001, ω² = 0,45). Os valores médios observados após o post hoc de 

Bonferroni indicaram diferenças significativas entre os três protocolos. Os 

participantes do estudo relataram que a sessão do vV̇O2máx foi a mais exaustiva, em 

comparação às sessões realizadas com os protocolos 4 x 4 min (p < 0,001) e 4 x 1000 

m (p = 0,008). 

 

TABELA 3. RESPOSTAS FISIOLÓGICAS, PERCEPTUAIS E AFETIVAS PARA OS PROTOCOLOS 

DE HIIT EM ESTEIRA (MÉDIA ± DP).* 

Variável 4 x 4 min vV̇O2máx 4 x 1000 m p 

Duração (min: seg) 16:00 ‡ 16:36 ± 3,3 18:12 ± 1,4 < 0,001 

Velocidade (km/h) 12,5 ± 1,7† 14,4 ± 1,2‡ 13,3 ± 1,1 < 0,002 

V̇O2 (ml/kg/min) 40,1 ± 5,9† 45,6 ± 5,3‡ 41,4 ± 6,2 < 0,02 

FC (bpm) 162,4 ± 10,9† 170,0 ± 9,1 166,7 ± 10,6 0,004 

PSE 6,9 ± 1,3†‡ 8,9 ± 0,9‡ 8,1 ± 0,2 < 0,01 

Afeto-S 2,1 ± 1,8† - 0,4 ± 2,2 0,9 ± 2,3 0,001 

* DP = desvio padrão; V̇O2 = consume de oxigênio; FC = frequência cardíaca; PSE = percepção 
subjetiva do esforço; Afeto-S = afeto da sessão; NS = não significativo. 
† Estatisticamente significativo em comparação ao vV̇O2max. 
‡ Estatisticamente significativo em comparação ao 4 x 1000 m. 
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 A ANOVA de medidas repetidas não apontou diferenças significativas entre as 

respostas afetivas registradas pré-início das sessões de HIIT, para os três protocolos 

(F(2, 26) = 0,531, p = 0,594, ω² = 0,000). 

 Os valores médios para as respostas afetivas relatadas pelos participantes 

entre os momentos pré-exercício e 10 min após o final da sessão (afeto-S), para cada 

protocolo de HIIT, são apresentados na Figura 4. 

 

 
FIGURA 4. RESPOSTAS AFETIVAS PARA OS PROTOCOLOS DE HIIT EM ESTEIRA. 
† Estatisticamente significativo em comparação ao vV̇O2máx (p = 0,001). 
* Estatisticamente significativo em comparação aos valores pré-exercício (p < 0,01). 

 

 Após uma análise conduzida através de testes t pareados, os resultados 

indicaram um decréscimo significativo para o afeto do protocolo vV̇O2máx, em relação 

às medidas pré-exercício (M = 2,3, DP = 1,4) e o afeto-S (M = -0,4, DP = 2,2), t(13) = 

-3,45, p = 0,004, r = 0,69. Foi observado também uma diminuição no afeto-S para o 

protocolo 4 x 1000 m, e um pequeno aumento para estes valores após o protocolo 4 

x 4 min, porém sem significância (p = 0,260 e p = 0,782, respectivamente). 

 A ANOVA de medidas repetidas também indicou um efeito significativo (F(2, 

26) = 11,221, p < 0,001, ω² = 0,18) na comparação das respostas afetivas mensuradas 

após as sessões de HIIT (afeto-S) (TABELA 3 e FIGURA 4). Os valores médios 

observados após o post hoc de Bonferroni indicaram que os participantes relataram 

uma maior sensação de prazer após a sessão do 4 x 4 min, em comparação à sessão 

do vV̇O2máx (p = 0,001). Foi observada também uma tendência para uma maior 

† 
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sensação de prazer para a sessão do protocolo 4 x 1000 m, em relação à sessão do 

vV̇O2máx (p = 0,065).  
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5 DISCUSSÃO 

 

 

 O objetivo principal deste estudo foi comparar as respostas fisiológicas, 

perceptuais e afetivas de seis protocolos de HIIT em estudantes universitários. Para 

avaliar este objetivo o delineamento deste estudo envolveu os participantes na 

execução de seis sessões com diferentes protocolos de HIIT, sendo três em 

cicloergômetro e três em esteira, em dias diferentes, em ordem aleatória. 

 

 

5.1 RESPOSTAS FISIOLÓGICAS 

 

 

 Os elevados valores médios associados ao V̇O2 e à FC anotados durante as 

sessões de HIIT apontam a grande demanda imposta sobre o sistema 

cardiorrespiratório derivada dos diferentes protocolos de HIIT. Sessões de HIIT de 

curta duração são capazes de promover adaptações periféricas, como aumentos na 

atividade enzimática oxidativa e nos mecanismos de sinalização molecular da 

musculatura esquelética (GIBALA; MCGEE, 2008), responsáveis pelo aumento do 

condicionamento físico. Além disso, o HIIT apresenta o potencial de ser mais efetivo 

em relação ao tempo necessário para a aquisição destes benefícios, em comparação 

ao exercício contínuo de intensidade moderada (GIBALA, 2007). Várias pesquisas 

demonstraram que adaptações cardiorrespiratórias, metabólicas e 

musculoesqueléticas ocorreram com sessões de HIIT de intensidade supramáxima, 

cujas soma das repetições duraram 2 minutos (4 x 30 seg a 10% da massa corporal, 

com pausas de 4 min (HAZELL et al., 2012)), 4 x Wingate (COCHRAN et al., 2014) e 

3 min (3 x 20 seg a 5% da massa corporal, com pausas de 2min (GILLEN et al., 2014)). 

De fato, um treinamento com o protocolo Tabata (duração da sessão: 3,5 min) 

realizado 5 vezes semanais, durante 6 semanas, foi capaz de aumentar em 28% a 

capacidade anaeróbia e em 14,6% a capacidade aeróbia em indivíduos fisicamente 

ativos (idade: 23 ± 1 anos; V̇O2máx: 48,2 ± 5,5 ml/kg/min) (TABATA, 1996). 

 No entanto, vale chamar a atenção para o fato de que estas pesquisas 

utilizaram protocolos de HIIT com intensidade supramáxima, o que torna possível 

sugerir que o tempo necessário para que adaptações nos sistemas do organismo 
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ocorram esteja associada à intensidade do protocolo de HIIT selecionado. Protocolos 

de HIIT submáximos, como o 10 x 60 seg (total de 10 minutos de exposição a 

intensidades variando de 85 a 90% da capacidade máxima), possuem uma maior 

duração, quando comparados aos protocolos máximos ou supramáximos. Assim, é 

possível que um tempo maior de exposição às repetições submáximas seja 

necessário para estimular as respostas adaptativas (LITTLE et al., 2011a).  

 Embora restrito às respostas agudas, os resultados do presente estudo 

chamam a atenção para o fato de que sessões de HIIT com repetições de curta 

duração podem não ser suficientes para estimular adaptações cardiorrespiratórias 

centrais (por exemplo, um aumento no débito cardíaco máximo (MACPHERSON et 

al., 2011)). Neste sentido, uma maior quantidade de tempo gasto próximo ou no 

V̇O2máx pode ser necessário para promover alterações centrais significativas na função 

cardiorrespiratória (BILLAT, 2001; LAURSEN; JENKINS, 2002; MIDGLEY; 

MCNAUGHTON; WILKINSON, 2006). Apesar da falta de estudos para quantificar esta 

dose-resposta necessária para gerar adaptações cardiovasculares centrais, 

aumentos no débito cardíaco devido a um aumento da FCmáx e do volume de ejeção 

foram observados após 24 sessões de HIIT com 7 repetições de 1 min, a 90% da 

potência máxima atingida em teste incremental, em indivíduos sedentários (DAUSSIN 

et al., 2007). 

 Um fato que chamou a atenção foi que nenhum dos participantes do estudo foi 

capaz de sustentar a intensidade inicialmente planejada, tanto para o protocolo 

Tabata, quanto para o protocolo vV̇O2máx. Provavelmente os indivíduos apresentaram 

fadiga muscular devido ao déficit na ressíntese de ATP e ao concomitante acúmulo 

de lactato e H+, o que poderia prejudicar o mecanismo de contração muscular, além 

de reduzir e/ou inibir a atividade enzimática (BILLAUT; BISHOP, 2009). Em um estudo 

investigando as propriedades metabólicas do protocolo Tabata (TABATA et al., 1997), 

os autores também relataram que alguns dos participantes não foram capazes de 

finalizar as sessões de exercício de acordo com a intensidade pré-estabelecida, 

embora estes indivíduos estivessem mais bem condicionados fisicamente (idade: 22 

± 1 anos; V̇O2máx: 57,0 ± 6,0 ml/kg/min) do que os sujeitos do presente estudo. De 

modo similar, dos 15 participantes (idade: 24,0 ± 4,0 anos; V̇O2pico: 47,9 ± 7,4 

ml/kg/min), 8 não completaram um protocolo de HIIT que consistiu em repetições de 

2 min na vV̇O2pico, com um tempo de recuperação de aproximadamente 1 min entre 

as repetições (OLIVEIRA et al., 2013). Os protocolos de HIIT de intensidade 
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supramáxima para cicloergômetro, como o Wingate e o Tabata e de intensidade 

máxima para esteira, como vV̇O2máx, utilizados neste estudo, são capazes de impor 

um elevado estresse sobre os sistemas cardiorrespiratório e neuromuscular, 

necessários para as adaptações fisiológicas relacionadas aos sistemas energéticos 

anaeróbio e aeróbio (BILLAT et al., 1999; GIST, N H; FREESE, E C; CURETON, 2014; 

LITTLE et al., 2011a). Entretanto, parece que o formato de ambos os protocolos é 

mais direcionado a indivíduos com elevada aptidão física. 

 

 

5.2 RESPOSTAS PERCEPTUAIS E AFETIVAS 

 

 

 Os valores relatados pelos participantes para o esforço percebido durante as 

sessões de HIIT favoreceram tanto o protocolo 10 x 60 seg no cicloergômetro, quanto 

o 4 x 4 min na esteira (PSE: 7; entre "Algo difícil" e "Difícil"). Possivelmente a menor 

percepção de esforço experimentada durante estes protocolos tenha sofrido a 

influência não apenas da menor intensidade, no caso do 10 x 60 seg, como também 

da menor duração da sessão de exercício, para o 4 x 4 min, em comparação aos 

protocolos para cicloergômetro e esteira, respectivamente. Protocolos de HIIT com 

repetições mais curtas podem ser percebidos como menos extenuantes, quando 

comparados a protocolos com repetições mais longas, porém com a mesma 

intensidade. Investigando esta hipótese, três protocolos de HIIT, com duração de 24 

min, porém com segmentos de 30, 60 e 120 seg no domínio severo de intensidade 

(acima da potência crítica) resultaram em valores significativamente diferentes de 

percepção do esforço, onde o protocolo de 120 seg foi considerado o mais extenuante 

(KILPATRICK et al., 2015).  

 Por outro lado, os protocolos supramáximos (Wingate e Tabata) e máximos 

(vV̇O2máx) foram aqueles que impuserem o maior estresse sobre os participantes. 

Estas diferenças na percepção do esforço podem parcialmente serem atribuídas às 

demandas impostas sobre o sistema cardiorrespiratório durante cada sessão destes 

protocolos. Além disso, embora não tenha sido quantificado neste estudo, o acúmulo 

de metabólitos, como o lactato e o H+, produzidos pela musculatura ativa durante o 

trabalho, podem ter influenciado na maior percepção do esforço durante estes 

protocolos, como já ficou evidenciado em estudos anteriores (PRICE; HALABI, 2005; 
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ROBERTSON; NOBLE, 1997; SEILER; SJURSEN, 2004). Estes resultados são 

relevantes uma vez que as pesquisas indicam que a tolerância ao exercício é 

significativamente limitada pela percepção do esforço. Assim, é importante limitar a 

exposição do indivíduo, em especial aquele com pouca experiência, à alta intensidade 

dos protocolos de HIIT. A exposição do indivíduo a esforços curtos pode atenuar a 

percepção do esforço, possibilitando ao sujeito se exercitar em intensidades 

compatíveis com adaptações cardiorrespiratórias e metabólicas positivas 

(KILPATRICK et al., 2015), além de possivelmente influenciar na aderência ao 

exercício.  

 Particularmente, o protocolo 4 x 1000 m, cuja característica foi a prescrição da 

intensidade de acordo com uma PSE equivalente a 8 ("Difícil"), da escala OMNI-

Walk/Run (UTTER et al., 2004) gerou valores médios de V̇O2 e FC compatíveis com 

a classificação de exercício "Vigoroso", de acordo com as diretrizes do Colégio 

Americano de Medicina Esportiva (GARBER et al., 2011). Este resultado sugere que 

a percepção subjetiva do esforço também pode ser um método efetivo para a 

prescrição da intensidade de protocolos de HIIT (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013; 

FAULKNER; ESTON, 2008). Já foi comprovado que, mesmo quando os protocolos de 

HIIT variam em função da duração dos segmentos de alta intensidade, os indivíduos 

são capazes de ajustar a intensidade de modo que a percepção do esforço permaneça 

constante durante todas as sessões (SEILER; SJURSEN, 2004). No entanto, é 

possível sugerir que protocolos de HIIT prescritos a partir da PSE, devem possuir uma 

duração que não exceda os 30 min, em especial para populações com baixa aptidão 

física, uma vez que a duração do exercício também pode influenciar nas respostas 

afetivas. Em conjunto, estes resultados sugerem que os protocolos de HIIT de 

intensidade submáxima podem ser os mais apropriados para pessoas com baixa 

aptidão física, devido às menores reações de intolerância e desconforto geradas 

durante as sessões dos mesmos no presente estudo. 

 Os protocolos que promoveram as respostas afetivas mais positivas foram o 10 

x 60 seg, no cicloergômetro e o 4 x 4 min, na esteira. Estes resultados estão de acordo 

com aqueles encontrados em estudos anteriores, indicando que, tanto universitários 

de ambos os sexos, quanto obesos de baixa aptidão física, também de ambos os 

sexos, dão preferência aos exercícios associados a uma menor PSE (KILPATRICK; 

GREELEY; COLLINS, 2015; KILPATRICK; GREELEY, 2014; MARTINEZ et al., 2015). 

No outro extremo, os protocolos Tabata e o vV̇O2máx resultaram em valências afetivas 
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negativas da sessão de exercícios. Provavelmente estes resultados estejam 

associados com as grandes demandas cardiorrespiratórias de ambos os protocolos. 

A teoria do modo dual apresenta um modelo que tenta explicar a relação entre a 

intensidade do exercício e as respostas afetivas (EKKEKAKIS; HALL; 

PETRUZZELLO, 2005). De acordo com este modelo, o exercício de intensidade 

moderada produz respostas afetivas homogeneamente positivas. Quando a 

intensidade se aproxima da transição entre o metabolismo aeróbio e anaeróbio, as 

respostas afetivas são mais heterogêneas, enquanto que o exercício de alta 

intensidade (acima do limiar anaeróbio ou do segundo limiar ventilatório) gera 

respostas uniformemente negativas. Assim, durante o exercício extenuante, onde não 

é possível manter uma homeostase fisiológica, os sinais interoceptivos predominam 

sobre os fatores cognitivos, promovendo valências afetivas negativas. Embora a teoria 

do modo dual tenha sido desenvolvida a partir do exercício contínuo, alguns estudos 

estão testando sua aplicação sobre o exercício intermitente, porém os resultados são 

ainda inconclusivos (KILPATRICK; GREELEY; COLLINS, 2015). 

 As medidas relacionadas ao afeto no presente estudo foram tomadas apenas 

nos períodos pré-início e após o final das sessões de HIIT, o que dificulta ter uma 

medida precisa das sensações de prazer ou desprazer durante o exercício. 

Entretanto, as respostas afetivas negativas relatadas para as sessões do Tabata e do 

vV̇O2máx e a considerável diminuição nas valências afetivas após a sessão de Wingate, 

em conjunto com a alta percepção do esforço relatada durante estas sessões, podem 

sugerir que o HIIT de intensidades máxima ou supramáxima, promovem respostas 

afetivas durante o exercício que são em sua maioria negativas. Este fato poderia 

indicar uma possível aplicação da teoria do modo dual para o exercício descontínuo 

de intensidades máxima e supramáxima. 

 Além disso, é possível que a duração das repetições de alta intensidade 

influencie na magnitude das respostas afetivas. De acordo com os estudos que 

pesquisam esta associação, o HIIT praticado em cicloergômetro, no domínio severo 

da intensidade, é mais prazeroso se realizado com repetições entre 30 a 60 seg de 

duração, em comparação com esforços de 120 seg. Embora os mecanismos desta 

associação não estejam completamente elucidados, parece que a preservação do 

afeto durante o exercício pode ser mantida, contanto que a duração das repetições 

seja levada em consideração (MARTINEZ et al., 2015). 
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 Levando em conta a importância das respostas afetivas para a aderência ao 

exercício (WILLIAMS et al., 2008, 2012), é importante chamar a atenção para os 

resultados obtidos neste estudo e os relacionar à prescrição do exercício. Apesar do 

HIIT ter já comprovado sua eficácia em promover benefícios à saúde, três protocolos 

empregados na presente pesquisa diminuíram significativamente a sensação de 

prazer em seus praticantes após as sessões de exercícios. Este fato sugere que 

alguns protocolos de HIIT podem ser muito difíceis de se implementar, mesmo em 

pessoas que já praticam exercícios físicos. É possível que a natureza destes 

protocolos imponha sobre o indivíduo, mesmo com um nível moderado de 

condicionamento físico, como é o caso dos participantes deste estudo, uma percepção 

de esforço tão extenuante, que seja praticamente impossível percebê-los como 

prazerosos. Independente de quão efetivo seja o programa de exercícios, a aderência 

à atividade física que não seja prazerosa é duvidosa. Apesar da popularidade destes 

protocolos de HIIT, que seguem o formato do Wingate e do Tabata, este tipo de 

exercício foi extrapolado a partir da prática de treinamento de atletas, cujo grau de 

motivação intrínseca já é elevado por natureza, para populações não atléticas. 

Portanto, é muito difícil esperar que não atletas encontrem prazer neste tipo de 

treinamento (FOSTER et al., 2015).  

 Neste contexto, a prescrição de protocolos de HIIT para pessoas sedentárias 

ou com excesso de peso corporal, ou portadoras de alguma condição especial de 

saúde, deverá considerar modificações no seu formato, em especial no que diz 

respeito à intensidade das repetições (GIBALA; MCGEE, 2008). Como bem mostram 

os resultados do presente estudo, outros protocolos de HIIT, com diferentes 

combinações de intensidade e duração dos segmentos de esforço, foram capazes de 

promover sensações positivas de prazer em decorrência da realização do exercício. 

 Esta pesquisa apresenta algumas limitações, dentre as quais é possível citar a 

representatividade da amostra, composta por estudantes universitários 

moderadamente ativos. Assim as respostas observadas podem não ser 

representativas de pessoas muito bem condicionadas fisicamente ou pessoas 

sedentárias. Outra limitação refere-se às características dos estudos realizados em 

ambiente laboratorial, as quais permitem um maior controle da validade interna, porém 

perdem um pouco do poder de generalização dos resultados. Essas limitações, 

embora não diminuam a importância do estudo, indicam cautela na interpretação dos 

seus resultados.  
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6 CONCLUSÃO 

 

 

 Os resultados deste estudo indicam que as respostas fisiológicas promovidas 

pelos protocolos de HIIT analisados, em estudantes universitários moderadamente 

ativos, são de suficiente magnitude para potencialmente gerar adaptações 

cardiorrespiratórias e neuromusculares em decorrência do treinamento. No entanto, 

os achados também chamam a atenção para um potencial limite de aplicação de 

alguns protocolos de HIIT, especialmente em populações não atléticas ou de baixa 

aptidão física, ou em segmentos especiais da população. De fato, a realização do HIIT 

necessita de um alto grau de motivação. Neste estudo, todas as sessões de HIIT 

foram supervisionadas e os participantes receberam um substancial encorajamento 

verbal. Mesmo assim, todos os participantes falharam em manter a intensidade 

inicialmente planejada de alguns protocolos. Ainda mais, devido ao alto esforço e ao 

baixo nível de prazer relatados para estes protocolos, é possível que, se o indivíduo 

realizar um exercício similar por conta própria, ele o interromperá mais cedo devido 

ao desconforto e à redução do prazer. Aparentemente, como indicam os resultados 

deste estudo, uma sessão de HIIT de intensidade máxima ou supramáxima pode gerar 

uma experiência significativamente negativa, a qual pode diminuir as chances de 

aderência a programas de exercícios físicos. Contudo, o grande número de variáveis 

envolvidas na elaboração de um protocolo de HIIT cria a possibilidade de modificar, 

em especial, a intensidade e a duração dos segmentos de esforço, bem como dos 

intervalos de recuperação e o número de repetições a serem realizadas. Estes fatores 

poderão contribuir para uma experiência mais positiva da sessão de exercício, 

podendo influenciar na aderência. 

 Por fim, estudos futuros poderão investigar as respostas da PSE e do afeto em 

protocolos de HIIT realizados em ambientes externos ao laboratório de pesquisa, 

utilizando outras modalidades de exercícios, como natação, remo e subir degraus e 

com diferentes segmentos da população para ampliar o entendimento das respostas 

psicológicas e o poder de generalização dos resultados. 
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7 APLICAÇÕES PRÁTICAS 

 

 

 O HIIT é uma forma de exercício eficaz em termos de tempo necessário para 

melhorar a aptidão física e alguns marcadores de saúde. No entanto, a prescrição de 

protocolos de HIIT para populações sedentárias, ou de baixo condicionamento físico, 

ou em diferentes segmentos da população necessita de uma atenção especial em 

relação à intensidade planejada, pois os resultados deste estudo sugerem que 

intensidades máximas e supramáximas podem gerar sensações negativas de prazer, 

as quais podem afetar a aderência ao exercício. De acordo com estes resultados, 

parece plausível que os protocolos de HIIT que promovem respostas fisiológicas 

submáximas e necessitam de um comprometimento de não mais de 30 min com a 

sessão de exercícios são os mais indicados para indivíduos iniciantes. Além disso, a 

prescrição do HIIT através do método da percepção subjetiva do esforço é altamente 

atrativa devido à sua efetividade e simplicidade. Permitir ao indivíduo autosselecionar 

uma intensidade que seja desafiadora e ao mesmo tempo "confortável" pode facilitar 

a implementação e a aderência ao programa de HIIT. 
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ANEXO 3 - ESCALA DA PERCEPÇÃO SUBJETIVA DO ESFORÇO PARA 
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