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RESUMO

Objetivo: comparar as respostas fisioldgicas, perceptuais e afetivas de seis
protocolos de treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT, do inglés High
Intensity Interval Training) em universitarios. Métodos: quatorze universitarios
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/m?; cicloergbmetro: VOzmax. 45,8 + 4,8
ml/kg/min, FCmax. 180,8 + 10,8 bpm; esteira: VOzmax: 49,9 + 5,6 ml/kg/min, FCmax:
185,6 £ 11,1 bpm) completaram, em ordem randomizada, trés protocolos de HIIT em
cicloergdbmetro (4 x Wingate, 10 x 60 seg a 90% FCmax € Tabata) e trés protocolos de
HIIT em esteira (4 x 4 min a 90-95% FCmax, 5 X 50% tlimvVO2max € 4 x 1000 m a uma
PSE = 8 da escala OMNI-Walk/Run). Durante as sessfes, as respostas fisioldégicas
(VO2 e FC) foram monitoradas continuamente com o uso de um sistema metabdlico
portatil (K4 b?, Cosmed, Roma, Italia). A PSE (escalas OMNY-Cycle e OMNI-
Walk/Run) foi determinada apés cada repeticdo. As respostas afetivas (Feeling Scale)
foram determinadas pré-exercicio e 10 min apos o término da sessdo (afeto-S).
Resultados: a ANOVA demonstrou que, entre os protocolos de cicloergbmetro, o
Tabata apresentou os maiores valores médios para o VO2, a FC e a PSE, e a menor
média para o afeto-S. Nos protocolos para esteira, os valores médios do VO2 foram
maiores para 0 VVOzmax, €m comparacio ao 4 x 4 min e ao 4 x 1000 m. Os valores
médio da FC foram menores para 0 4 x 4 min, em relacio ao vVOzmax € ao 4 x 1000
m. A PSE média foi maior para 0 5 x 50% tlimvVOzmax. As respostas para o afeto-S
foram menores para 0 5 x 50% tlimvVO2max, €m comparagdo ao 4 x 4 min. Nenhum
dos participantes foi capaz de finalizar os protocolos Tabata e 5 x 50% tlimvVO2max
sem que fosse necessario realizar ajustes para diminuir a intensidade do exercicio.
Concluséo: os resultados salientam o potencial limite de aplicacdo de alguns
protocolos de HIIT, especialmente em populagcdes com baixa aptidado fisica ou nédo
atlética. Além disso, 0s protocolos mais intensos geraram respostas afetivas
negativas, o que pode diminuir a aderéncia a programas de exercicios.

Palavras-Chave: Cicloergbmetro. 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/m?; cycle ergometer:
VO2max: 45.8 + 4.8 ml/kg/min, HRmax: 180.8 £ 10.8 bpm; treadmill: VO2max; 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% tlimvVO2zmax 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 VO2, HR and RPE, and the lowest mean session-affect. Mean VO:
values for the treadmill protocols were higher for the vWO2max, 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 vWO2max and the 4 x 1000 m. RPE was higher for the 5 x 50% tlimvVOzmax among
the treadmill protocols. Session-affect responses were lower for the 5 x 50%
tlimvVO2max 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% tlimvVOzmax protocols
without adjustments to decrease its intensity. CONCLUSION: these findings highlight
the potential limited application of some HIIT protocols, especially in low fithess 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. HIT
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1 INTRODUCAO

Pensando na saude da populacéo e encorajando um estilo de vida ativo, as
diretrizes para a pratica de exercicios fisicos de varias agéncias mundiais séo
unanimes ao propor que a populacdo deve aderir a préatica regular de exercicios fisicos
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 dificiimente
obedecem a estas diretrizes devido ao grande tempo de dedicacdo necessario para o
seu cumprimento. A falta de tempo € uma das principais razées para a baixa aderéncia
a programas de exercicios fisicos (REICHERT et al., 2007). Levando em consideracao
este obstaculo, estas recomendac¢des passaram a incentivar também a prética de
exercicios vigorosos, com um total aproximado de 75 min por semana. De fato, as
evidéncias ressaltando os beneficios da atividade vigorosa (LEE; PAFFENBARGER,
2000; SWAIN; FRANKLIN, 2006) suscitaram a sua inclusdo nas diretrizes mais
recentes do Colégio Americano de Medicina Esportiva (GARBER et al., 2011).

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT, do inglés High Intensity
Interval Training) permite ao praticante acumular varios periodos de alta intensidade
durante uma sessao de exercicios. Sua principal caracteristica é a repeticdo de
sucessivos ciclos alternando alta e baixa intensidades, com a contribuicdo dos
sistemas energéticos sendo dependente do niumero e da duracao das repeticbes de
alta intensidade, e do periodo de recuperacao entre as repeticdes. Enquanto alguns
protocolos de HIIT tém sido utilizados em diversos segmentos da populagdo com
relatos de adaptagbes cardiovasculares, musculoesqueléticas e metabdlicas
favoraveis (LITTLE et al., 2011a; TJONNA et al., 2008; WISLOFF et al., 2007), pouco
se conhece a respeito de como as pessoas percebem a experiéncia desta pratica.

Ja é sabido que a prética do exercicio continuo e vigoroso suscita respostas
perceptuais associadas ao estresse da atividade e respostas afetivas de prazer ou
desprazer que sdao homogeneamente mais negativas, o que poderia influenciar na
aderéncia ao exercicio. Portanto, € possivel sugerir que a alta intensidade dos
protocolos de HIIT possa gerar respostas afetivas negativas. No entanto, também é
possivel propor que a natureza intermitente do HIIT e, portanto, as repeticdes de alta
intensidade de alguns de seus protocolos ndo tenham duracgéo suficiente para gerar
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uma experiéncia negativa da sessdo do exercicio. Assim, a busca de informacgfes
relacionadas as experiéncias perceptuais e afetivas agudas da préatica do HIIT poderia

direcionar de forma mais eficaz a prescricdo desta modalidade de exercicio fisico.

1.1 JUSTIFICATIVA

O treinamento intervalado de alta intensidade tem sido amplamente estudado
e divulgado pela sua potencial eficiéncia em produzir beneficios a saude de forma
mais rapida, quando comparado ao exercicio continuo de intensidade moderada.
Além disso, algumas pesquisas recentes apontam o treinamento intervalado como
mais vantajoso em gerar respostas perceptuais e afetivas positivas, em relacdo as
tradicionais diretrizes para a pratica de exercicios fisicos (KILPATRICK; GREELEY,
2014; MARTINEZ et al., 2015).

Protocolos tradicionais de HIIT, como o Wingate (4-6 x 30 seg, em intensidade
supramaxima, com 4-4,5 min de recuperacdo) foram desenvolvidos para atletas,
porém estudos tém demonstrado sua eficAcia em aumentar a aptidao fisica e melhorar
os marcadores de saude em diversos segmentos da populacdo (GIBALA; GILLEN;
PERCIVAL, 2014; GILLEN et al., 2014; HAZELL et al., 2010). Entretanto, € comum o
relato de praticantes sentindo nauseas e vertigens em decorréncia destes
protocolos(RICHARDS et al., 2010; WHYTE; GILL; CATHCART, 2010; WHYTE et al.,
2013).

Na tentativa de solucionar o problema da intolerancia ou desconforto gerado
pelos protocolos de HIT supramaximos e manter seus beneficios, protocolos
submaximos foram elaborados. Estudos recentes enfatizaram o potencial destes
protocolos menos intensos em melhorar a saude de individuos sedentarios e de
segmentos especiais da populagcdo, como pessoas com excesso de peso corporal,
diabéticos e portadores da sindrome metabdlica (GILLEN et al., 2012; LITTLE et al.,
2011a). Apesar do potencial destes protocolos em gerar os beneficios supracitados,
ainda restam duavidas relacionadas a como a populacdo ndo atlética ira responder e
aderir a esta forma de exercicio.

Algumas teorias apontam que o exercicio continuo de alta intensidade, além de

ser extenuante, causa respostas afetivas majoritariamente negativas durante a sua
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pratica(EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2005). Neste sentido, ndo seria errbneo
inferir que os protocolos de HIIT, por suas caracteristicas de alta intensidade,
poderiam diminuir as respostas afetivas, desmotivando o praticante para aderir a
programas de exercicios.

Enquanto a literatura especializada tem demonstrado um amplo conhecimento
das respostas fisiolégicas ao HIIT, o estudo das respostas psicolégicas poderia
fornecer indicios sobre a participacdo em programas de exercicios similares no futuro.
Neste contexto, € importante entender se diferentes protocolos de HIIT podem gerar
sensacgOes capazes de influenciar a aderéncia ao exercicio. Ainda mais, uma analise
das respostas fisioldgicas, perceptuais e afetivas induzidas por diferentes protocolos
de HIIT possibilitaria a otimizacdo da prescricdo desta forma de exercicios fisicos a
partir de recomendacdes baseadas em evidéncias.

Em vista destes fatos, a contribuicdo que este estudo podera oferecer a area
de pesquisa esta relacionada ao melhor entendimento das respostas psicoldgicas
derivadas da experiéncia de sessdes de exercicios fisicos com diferentes protocolos
de HIIT. Assim, esta pesquisa procurara responder, em especial, as seguintes
questodes:

e Qual é a percepcao subjetiva de esforco derivada de sessbGes de exercicios
fisicos com diferentes protocolos de HIIT?
e Qual é a resposta afetiva derivada de sessdes de exercicios fisicos com

diferentes protocolos de HIIT?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Obijetivo Geral

Comparar as respostas fisioldgicas, perceptuais e afetivas de seis protocolos
de treinamento intervalado de alta intensidade em estudantes universitarios

fisicamente ativos.
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1.2.2 Objetivos Especificos

Comparar as respostas fisiologicas (consumo de oxigénio e frequéncia
cardiaca) de estudantes universitarios fisicamente ativos durante seis sessfes de
treinamento intervalado de alta intensidade, em cicloergdmetro e em esteira.

Comparar as respostas perceptuais (percepgdo subjetiva do esfor¢o) de
estudantes universitarios fisicamente ativos durante seis sessfes de treinamento
intervalado de alta intensidade, em cicloergbmetro e em esteira.

Comparar as respostas afetivas (afeto pré-exercicio e afeto da sessao de
exercicio) de estudantes universitarios fisicamente ativos em seis sessfes de

treinamento intervalado de alta intensidade, em cicloergbmetro e em esteira.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE

O treinamento intervalado de alta intensidade, ou HIIT (do inglés High Intensity
Interval Training), também comumente conhecido como treinamento intervalado, vem
sendo sistematicamente aplicado com éxito no contexto esportivo ha praticamente um
século. Esta forma de treinamento € caracterizada por periodos ou repeti¢es de alta
intensidade (iguais ou superiores a velocidade do maximo estado estavel de lactato),
interpassados por periodos de baixa intensidade (ativos ou passivos) para a
recuperacdo (BILLAT, 2001). Nos anos 1920, o corredor finlandés Paavo Nurmi,
varias vezes campedo mundial e olimpico, ja incluia em sua rotina repeticbes 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, tricampedo dos jogos olimpicos de Helsinque (1952),
contribuiu para a popularizagéo 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 recuperacédo (NOAKES, 2001).

A partir dos estudos derivados da eficacia do HIIT para o meio esportivo, uma
grande quantidade de pesquisas relacionando o HIIT a adaptacdes fisiolégicas e a
indicadores de saude surgiram nas Ultimas décadas. Estas adaptacdes ocorrem em
razdo da soma dos estimulos de alta intensidade proporcionados durante o HIIT, os
quais impdem um elevado estresse sobre o0s sistemas do organismo, possibilitando
maiores adaptacdes quando comparadas ao exercicio continuo de intensidade
moderada (KESSLER; SISSON; SHORT, 2012).

Um dos grandes atrativos do HIIT € a redugéo substancial do tempo dedicado
ao exercicio - sessdes de HIIT duram, em meédia, de 4 a 30 min - para que beneficios
cardiorrespiratorios, metabdlicos e musculoesqueléticos sejam alcancados, em
comparacao ao exercicio continuo de intensidade moderada. Protocolos curtos de
HIIT envolvem tipicamente 4 a 8 repeti¢cbes, variando de 10 a 30 seg, em intensidade
supramaxima, interpassados por pausas de 4 a 4,5 min de recuperacdo 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 repeticdes de intensidades submaxima ou maxima (80 a 100%
do consumo méximo de oxigénio, da frequéncia cardiaca maxima, ou da capacidade
maxima de realizacdo de trabalho), geralmente com uma relacdo trabalho-
recuperacgéo de 1:1 (WESTON; WISLAFF;, COOMBES, 2013). Estas diferencas de
intensidade e duracdo dos estimulos também caracterizam os protocolos de HIIT
quanto aos sistemas energéticos envolvidos durante o trabalho. Os protocolos curtos
de intensidade supramaxima imp&em elevada demanda sobre o sistema anaerébio,
reduzindo rapidamente as vias dos sistemas da fosfocreatina e da glicOlise anaerdbia,
aumentando entdo as demandas sobre o sistema aerébio ao longo das repeticdes
(GLAISTER, 2005). Ja, os protocolos de HIIT mais longos resultam em consideravel
contribuicdo do sistema aerdbio (BILLAT, 2001; LAURSEN; JENKINS, 2002).

A literatura cita nove variaveis que podem ser manipuladas na elaboracéo de
protocolos de HIIT (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013) (FIGURA 1). Destas, a intensidade
e a duracdo da relacdo trabalho-recuperacédo sdo as principais, seguidas do nimero
de repeti¢cdes, do numero de séries e da duracdo do periodo de recuperacao entre as
séries. Ainda, a modalidade de exercicio, por exemplo, em cicloergdmetro ou esteira,

deve ser considerada como fator de peso na elaboracao das sessfes de exercicios.

Modalidade do
exercicio
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FIGURA 1. ILUSTRACAO DAS VARIAVEIS QUE COMPOEM UMA SESSAO DE HIIT. HIT =
treinamento intervalado de alta intensidade. Adaptado de Buchheit e Laursen (2013).
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A prescricdo de um protocolo de HIIT é realizada através da manipulacdo das

variaveis anteriormente mencionadas, de acordo com o estimulo e a adaptacéo

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

2013):

Prescricdo com base no atletismo. Esta abordagem utiliza a velocidade
obtida durante corridas especificas, que variam de 800 até 5000 metros para a
prescricdo de sessodes de repeticdes curtas, entre 10 a 60 seg de duracéo, a
sessdes mais prolongadas, com repeticdes variando de 2 até 8 minutos.
Prescricdo com base na frequéncia cardiaca (FC). A FC é um parametro
fisioldgico dos mais utilizados para controlar e prescrever sessfes de treino de
acordo com zonas de intensidade relativas a frequéncia cardiaca méaxima
(FCmax). Apesar do seu amplo uso, a abordagem com base na FC apresenta
limitagdes quanto a sua utilizacao durante sessdes de HIIT, pois ndo é possivel
fornecer informacdes relacionadas a velocidade ou poténcia de trabalho acima
do VO2zmax. Além disso, em decorréncia do seu efeito de atraso de resposta no
inicio do exercicio, a FC pode néo atingir seus valores prescritos (geralmente
acima de 90-95% da FCmax) em repeticOes curtas (abaixo de 30 segundos) e
médias (entre 1 e 2 minutos).

Prescricdo baseada na percepc¢édo subjetiva do esforco (PSE). O uso da
PSE para a prescricdo de protocolos de HIIT é de certa forma, simples e de
facil aplicagcéo, pois o individuo é capaz de regular a intensidade do trabalho
segundo uma escala de intensidade que deve se situar em valores iguais ou
superiores a 8 (“Dificil”), para escalas com descritores de 0 a 10, como a escala
OMNI-Walk/Run, ou iguais ou superiores a 15 (“Muito dificil”) para a escala com
descritores entre 6 a 20, como a escala de Borg.

Prescricdo baseada na velocidade ou poténcia associada ao consumo
maximo de oxigénio (v/pVO2zmax). A vipVOzmax representa a velocidade
minima para se atingir o VO2max. Esta abordagem representa uma medida

integrada tanto do VO2max, quanto do custo energético de correr ou pedalar.

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

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

aos limiares ventilatorios, determinados a partir de um teste incremental maximo
(TSCHAKERT; HOFMANN, 2013).
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O HIIT é capaz de produzir adaptacdes fisiologicas similares aquelas ja
identificadas para o exercicio continuo de intensidade moderada, apesar do volume
reduzido de exercicio, bem como da menor duracdo da sessédo (GIBALA; GILLEN;
PERCIVAL, 2014). Com apenas duas semanas de HIT ja é possivel perceber
aumentos na capacidade oxidativa do musculo (TALANIAN et al., 2007) e diminui¢cdes
nos fatores de risco vascular e metabodlico (WHYTE; GILL; CATHCART, 2010). Vérias
semanas de HIIT também promovem alteracfes favoraveis em alguns marcadores de
saude, como a aptidao cardiorrespiratéria (BURGOMASTER et al., 2008; GIST et al.,
2014), e o controle glicémico em individuos com sobrepeso (GILLEN et al., 2013) e
em portadores de diabetes tipo 2 (CASSIDY et al., 2015; MADSEN et al., 2015).

2.2 ADAPTACOES CARDIORRESPIRATORIAS

As adaptacdes cardiorrespiratorias resultantes do treinamento intervalado
parecem estar associadas a modificacbes centrais, como um aumento do débito
cardiaco, através dos aumentos da FCmax € do volume de ejecdo (DAUSSIN et al.,
2007) e periféricas, como uma maior capacidade oxidativa dos musculos (GIBALA et
al., 2009).

Protocolos de HIIT de intensidades submaxima (85-95% da FCmax) €
supramaxima, para cicloergbmetro ou esteira, podem aumentar entre 4 a 13,5% o
consumo maximo de oxigénio (VOzmax), apos 2 a 8 semanas de treinamento, em
individuos jovens e sedentarios, ou recreacionalmente ativos (GIST et al., 2014;
SLOTH et al., 2013), ou em portadores da sindrome metabolica (WESTON; WISLOFF;
COOMBES, 2013). Em conjunto, estes dados sdo importantes, uma vez que
aumentos significativos na aptiddo cardiorrespiratoria estdo associados a reducdes
nos riscos de morbidade e mortalidade (BOOTH; ROBERTS; LAYE, 2012; LEE et al.,
2011), em especial no tempo de sobrevida em pacientes cardiacos (PATTYN et al.,
2014).

A intensidade do exercicio parece ser uma variavel fundamental do programa
de exercicios de pacientes em reabilitagcdo cardiaca, uma vez que intensidades mais
elevadas promovem maiores ganhos no VO:zmax (RANKIN et al., 2012). Recentemente,

um grande numero de evidéncias tem demonstrado que o HIIT pode ser utilizado com
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seguranca na reabilitacdo cardiaca (GUIRAUD et al., 2012; ROGNMO et al., 2012) e
os resultados fisiol6gicos sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida tem
levado alguns pesquisadores a afirmar a superioridade do treinamento intervalado
sobre o exercicio continuo (ARENA et al., 2013; LAVIE; ARENA; EARNEST, 2013).
Protocolos de HIIT de intensidade subméxima (90-95% FCpico) tém apresentado
resultados clinicamente relevantes no VOzpico, Na funcéo endotelial e na qualidade de
vida de pacientes em reabilitacéo cardiaca ja a partir da sexta semana de treinamento
(CONRAADS et al., 2015).

2.3 ADAPTACOES MUSCULOESQUELETICAS

Os estimulos repetidos proporcionados pelo HIT e o seu efeito sobre a
atividade enzimatica da musculatura esquelética tem sido proposto como o
mecanismo responsavel pela regulacao das alteracdes mitocondriais induzidas pelo
exercicio (EGAN; ZIERATH, 2013). Aumentos na atividade das enzimas citrato sintase
(BURGOMASTER et al., 2005), 3-hydroxiacil-CoA desidrogenase e do co-ativador-1a
do receptor gama ativado por proliferador do peroxissomo (PGC-1a)
(BURGOMASTER et al., 2008), e citocromo c oxidase (COX) (BURGOMASTER et al.,
2005; GIBALA et al., 2006), indicadoras do potencial oxidativo do musculo, foram
observados apos seis sessdes de HIIT supraméximo (quatro a sete repeticdes de 30
seg). O aumento da biogénese mitocondrial € um fator central que pode estar
envolvido no aumento da capacidade aerébia em reposta ao HIIT.

Os fatores envolvidos nas modificagbes do musculo esquelético em
decorréncia do treinamento intervalado parecem ser mediados pelo aumento da
sinalizacdo molecular (EGAN; ZIERATH, 2013; LAURSEN, 2010; LITTLE et al.,
2011b). Estas sinalizagdes envolvem a diminuicdo das reservas de ATP muscular,
causando um aumento do contetudo de monofosfato de adenosina (AMP), que por sua
vez sinaliza para a ativagdo da enzima monofosfato de adenosina quinase ativada
(AMPK). Estes eventos causam aumentos na atividade da PGC-1a, uma proteina
diretamente associada a biogénese mitocondrial, aumento da fungcdo das fibras
musculares oxidativas, aumentos na capacidade de oxidacdo de lipideos, além de

aumentos da atividade dos transportadores de glucose GLUT4 (LITTLE et al., 2010)
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e da capacidade de armazenamento de glicogénio muscular (BURGOMASTER et al.,
2005) (FIGURA 2). Assim, o resultado final € o aumento da capacidade de gerar ATP
via metabolismo aerobio (LAURSEN, 2010).

PGC-10 e AMPK

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

2.4 COMPOSICAO CORPORAL

As evidéncias que apontam para o potencial do HIIT em alterar positivamente
a composicdo corporal sdo ainda controversas. Comparacfes entre o HIIT e o
exercicio continuo de intensidade moderada sobre os efeitos na composicéo corporal,

ou ndo tém encontrado resultados que favoregam o HIT (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 tém apontado redugbes na gordura corporal similares
entre ambas as modalidades de exercicio, tanto para cicloergdbmetro (TJONNA et al.,
2008), quanto para esteira (MACPHERSON et al., 2011). J&, outros estudos com o
mesmo intuito de comparacao encontraram resultados que favoreceram o HIIT sobre
o0 exercicio continuo de intensidade moderada (TRAPP et al., 2008).

Os mecanismos envolvidos na maior reducédo do peso corporal estimulados
pelo HIIT, em comparacao ao exercicio continuo de intensidade moderada, ndo foram
totalmente esclarecidos (BOUTCHER, 2011). Porém, alguns estudos indicam a
influéncia de um maior balanco energético negativo pés-exercicio, bem como o
aumento do consumo de oxigénio pdés-exercicio (EPOC) (HAZELL et al.,, 2012;
SKELLY et al., 2014), e a diminuicdo da ingestao calorica (WILLIAMS et al., 2013).

2.5 RESPOSTAS PERCEPTUAIS

Os estudos que investigam as respostas perceptuais ao exercicio intervalado
estdo ainda sem respostas conclusivas. Estas investigacfes apontam para uma
relacdo direta ndo apenas entre o esforco realizado durante uma sessédo de HIIT e a
intensidade do seu protocolo, como também para a duragéo das repeti¢cdes. Algumas
pesquisas também vém testando protocolos de HIIT menos intensos com o intuito de
torna-los mais toleraveis para individuos de baixa aptidao fisica. No entanto, € bom
fazer mencéo ao fato que, ao diminuir a intensidade de um protocolo de HIIT, sera
necessario aumentar o tempo de exposicdo aos estimulos, tornando assim, o
protocolo mais longo, o que pode retirar um dos grandes beneficios e trunfos do HIIT
— a economia de tempo.

A percepgdo subjetiva do esforco (PSE) € um indicador da intensidade
fisiologica do estimulo proporcionado pela tarefa, baseado no fundamento segundo o
qual o individuo é capaz de avaliar intrinsicamente o estresse fisiologico imposto sobre
0 seu organismo durante o exercicio. A percepcao do esforco € modulada por fatores
psicologicos durante o exercicio de intensidade moderada e por fatores fisioldégicos
durante o exercicio intenso (PIRES et al., 2011; ROBERTSON; NOBLE, 1997). A

interpretacdo psicologica dos sinais de esforco provenientes dos sistemas
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cardiorrespiratorio, metabdlico e musculoesquelético exerce um papel importante na
programacao e regulagéo da intensidade do trabalho, bem como no comprometimento
com a aderéncia ao exercicio (FAULKNER; ESTON, 2008). Em conjunto com medidas
objetivas, como o0 VO2, a FC e a concentracio de lactato, a PSE pode auxiliar numa
interpretacdo mais ampla das respostas aos estimulos provocados pelo exercicio
(KILPATRICK; GREELEY; FERRON, 2015).

Muito embora o HIT seja considerado efetivo em produzir os beneficios
anteriormente listados, sob o ponto de vista pratico, isto €, da prescricdo e aderéncia
a programas de exercicio pela populacdo em geral, € de se fazer algumas
consideracdes. O alto esfor¢co associado as sessdes de HIIT exigem do individuo uma
alta motivacéo, além da possivel intolerancia e desconforto percebidos, em especial
por individuos sedentarios ou com excesso de peso corporal (HAWLEY; GIBALA,
2009; SAANIJOKI et al., 2015). Neste contexto, estudos que examinaram a percepcao
do esforco em decorréncia de programas de HIIT apresentaram resultados
controversos, porém, em sua maioria, desfavoraveis ao HIIT. Por exemplo, sujeitos
sedentarios, com excesso de peso corporal apresentaram boa tolerancia a seis
sessOes de protocolos de Wingate (WHYTE; GILL; CATHCART, 2010), enquanto
outro estudo, também com uma populacédo de sujeitos sedentarios com excesso de
peso, relatou que alguns individuos apresentaram nauseas durante uma sessao de 4
repeticdes do protocolo Wingate (WHYTE et al., 2013). Na décima semana de um total
de doze, trés participantes, de um total de 16, envolvidos em um estudo avaliando a
eficacia de um programa de HIIT com corrida/caminhada para individuos com excesso
de peso corporal, abandonaram o programa devido a lesdes associadas a intensidade
do exercicio (LUNT et al., 2014). Ainda mais, em um estudo de duas semanas, onde
individuos saudaveis participaram de sessfes do protocolo Wingate, alguns destes
nao conseguiram completar a quantidade de repeticbes prescritas para uma
determinada sessao devido ao surgimento de nauseas e vertigens em decorréncia da
intensidade da atividade (RICHARDS et al., 2010).

No intuito de melhorar a tolerabilidade e as sensa¢c6es de desconforto geradas
por protocolos de HIIT de intensidade maxima ou supramaxima, pesquisas recentes
vém testando diferentes formatos de HIIT, com especial atencdo voltada para a
intensidade e a duracdo das repeticbes. O pressuposto destas pesquisas € que
esforcos com variados periodos de duracdo poderiam influenciar de modo diferente o

estresse fisiolégico e metabdlico, de modo a refletir na percepcao do esfor¢co. Neste
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sentido, uma comparacao realizada entre dois protocolos de HIT com 90% da
intensidade maxima, em cicloergbmetro e a mesma duragdo total, porém com
repeticdes envolvendo 30 ou 60 seg de duracao, indicou que o protocolo com menor
duracdo foi percebido como menos extenuante pelos participantes do estudo
(KILPATRICK; GREELEY, 2014). Protocolos de HIIT subméximos (10 x 60 seg no
limiar ventilatério, ou 10 x 60 seg a 20% acima do limiar ventilatorio) séo percebidos
como menos extenuantes, quando comparados ao exercicio continuo de mesma
duracdo e intensidades moderada e vigorosa, respectivamente (KILPATRICK;
GREELEY; FERRON, 2015). Deste modo, o HIIT submaximo possibilitaria ao
individuo se exercitar em intensidades compativeis aquelas necessarias para
melhorar os indicadores de saude (GARBER et al., 2011).

Estes resultados ainda inconclusivos quanto a tolerancia aos protocolos de HIIT
geram preocupagdes quanto a aderéncia a um programa de exercicios cuja
caracteristica principal € a alta intensidade. E provavel que o desconforto
proporcionado pela alta intensidade do exercicio resulte em uma experiéncia

desprazerosa da sessao de exercicios, o que pode contribuir para o seu abandono.

2.6 RESPOSTAS AFETIVAS

As experiéncias positivas ou negativas, prazerosas ou desprazerosas
derivadas do exercicio estéo ligadas ao afeto, a mais basica das respostas associadas
a um dado estimulo e que engloba as emoc¢des e humores (EKKEKAKIS, 2003). No
contexto do exercicio, o afeto esta associado a aderéncia. Assim, considerar se as
pessoas perceberdo o exercicio como prazeroso € fundamental para entender o
comportamento futuro do individuo para a pratica do exercicio.

Embora o HIIT seja uma modalidade de exercicio altamente eficaz, a prescri¢cao
de exercicios de alta intensidade para individuos iniciantes pode resultar em respostas
afetivas mais baixas, causando assim um impacto negativo sobre a aderéncia.
Protocolos tradicionais de HIIT, com intensidades maxima ou supraméxima, tem
apresentado respostas afetivas majoritariamente negativas, quando comparados ao
exercicio continuo, de intensidade moderada, seja em individuos sedentarios
(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 caracteristica de
alta intensidade e sejam mais toleraveis pela populacdo em geral impde um desafio
consideravel ao profissional ligado as atividades fisicas.

As respostas afetivas derivadas do exercicio continuo parecem ser mais
homogeneamente positivas durante o exercicio de intensidade moderada (abaixo do
limiar ventilatério), enquanto que intensidades proximas ao limiar ventilatorio
apresentam respostas afetivas mais heterogéneas. Ainda, intensidades acima do
limiar ventilatério tendem a produzir respostas afetivas mais negativas (EKKEKAKIS;
HALL; PETRUZZELLO, 2005). No entanto, ndo se sabe se as respostas afetivas
decorrentes de diferentes protocolos de HIIT se igualariam aquelas do exercicio
continuo.

Além da intensidade do protocolo de HIIT, alguns estudos apontam que a
duragcdo dos estimulos de alta intensidade também é capaz de influenciar nas
respostas afetivas. Sessoes de HIIT de 24 min de duragdo, com repetigdes durando
por volta de 2 min no dominio severo da intensidade (acima da poténcia critica),
parecem ser mais desprazerosas, quando comparadas a sessées com 30 seg ou 60
seg de duracgéo para cada repeticdo, na mesma intensidade (MARTINEZ et al., 2015).

Dado a importancia do afeto para a aderéncia ao exercicio, um maior
entendimento das respostas afetivas de diferentes protocolos de HIIT poderia ter
importante valor para a prescricdo do exercicio (WILLIAMS et al., 2008). Por exemplo,
a prescricao de protocolos de HIIT cuja intensidade estd acima das expectativas do
praticante poderia resultar em respostas afetivas negativas, diminuindo a aderéncia

ou levando ao abandono do programa de exercicio.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL E VARIAVEIS INDEPENDENTES E
DEPENDENTES

O presente estudo é de carater transversal com delineamento ex post facto. O
delineamento ex post facto € uma comparacao de grupo estatistico onde nao ocorre
a manipulacdo da variavel independente pelo pesquisador (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN; 2012). Os protocolos de HIIT compuseram a variavel independente,
enquanto as variaveis dependentes foram: o consumo de oxigénio (VO2), a frequéncia
cardiaca (FC), a percepcdo subjetiva do esfor¢co (PSE) durante o exercicio, e as

valéncias afetivas antes e apos as sessfes de exercicios.

3.2 PARTICIPANTES

A amostra foi composta por 14 estudantes universitarios, recrutados por
conveniéncia. O tamanho da amostra foi calculado utilizando um nivel de significancia
de 0,05, poder estatistico de 0,8 e magnitude de efeito de 0,35, determinando um
namero minimo de 10 participantes (COHEN, 1992).

Os critérios de inclusdo/exclusdo para a participagdo no estudo foram: (a) ser
estudante de nivel superior, (b) ser praticante regular de exercicios fisicos ha pelo
menos seis meses, (C) apresentar respostas negativas em todos os itens do
Questionario Revisado de Prontiddo para Atividade Fisica (rPAR-Q, sigla do inglés
Revised Physical Activity Readiness Questionnaire) (ANEXO 1).

Anteriormente ao inicio do estudo, todos os participantes leram e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, do Setor de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do Parana
(CEP/SCS: 1.294.633 — CAAE: 48246715.9.0000.0102). Este termo é composto por
uma breve explanacdo sobre os objetivos da pesquisa, seus potenciais riscos e

beneficios, aléem da garantia do anonimato dos dados, da participacao voluntaria e da
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passibilidade de sua interrupcdo a qualquer momento, caso 0 participante assim
desejar (APENDICE 1).

3.3 PLANEJAMENTO DA PESQUISA

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

Exercicio, do Departamento de Educacéo Fisica, da Universidade Federal do Parana.

Foi dado um intervalo maximo de 72 horas entre os encontros. Todos 0s participantes

foram

instruidos a ndo realizar exercicio fisico no dia anterior as sessdes de

exercicios, assim como nao ingerir alimentos com alto teor energético e/ou bebida

contendo cafeina por um periodo anterior a trés horas do inicio da sessdo. Cada

participante obedeceu ao seguinte cronograma:

1° encontro: explanacao dos objetivos do estudo, possiveis beneficios e riscos
ao participante. Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, e
preenchimento do rPAR-Q.

2° encontro: mensuracao dos dados antropométricos e familiarizacdo com as
escalas de PSE para o cicloergdmetro e para a esteira, escala de valéncia
afetiva e com os protocolos e procedimentos que foram utilizados no estudo.
3° encontro: teste incremental maximo para a determinagdo do VO2zmax, da
FCmax € da capacidade maxima de realizacdo de trabalho no cicloergbmetro.
4° encontro: teste incremental maximo para a determinacio do VOamax, da
frequéncia cardiaca maxima (FCmax) e da velocidade associada a obtenc¢éo do
VO2max (VWO2max) na esteira.

5° encontro: determinagcdo do tempo de exaustdo associado a velocidade em
que 0 VO2zmax foi atingido (timvVO2max).

6° ao 11° encontro: realizacdo de seis protocolos de HIIT, em dias néo
consecutivos e em ordem aleatoria, sendo trés em esteira e trés em
cicloergdbmetro, para a determinacdo das respostas fisiologicas, perceptuais e
afetivas.

Durante todas as sessfes de exercicio, o ar expirado foi coletado e analisado

por um sistema portatil (K4 b2, COSMED, Roma, Italia) para determinar a taxa de VO2

e as variaveis cardiorrespiratdrias e metabdlicas associadas. Antes de cada sessao,
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0 equipamento foi calibrado de acordo com as instru¢des do fabricante. A FC foi
mensurada continuamente com o uso de um cardiofrequencimetro codificado (FT7,

Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia).

3.4 SESSAO DE FAMILIARIZACAO

O processo de familiarizagéo teve inicio com uma avaliacdo antropométrica
(massa corporal e estatura). A avaliacdo antropométrica foi conduzida por um uUnico
avaliador, previamente treinado, e realizada em um ambiente reservado.

Na sequéncia, os participantes receberam instru¢cées sobre os procedimentos
e equipamentos utilizados durante as sessfes de exercicios. Instru¢des 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 sensacdo (HARDY; REJESKI, 1989) (ANEXO 4). Durante estas
instrucdes, o participante esteve sempre em contato visual com as escalas para um
melhor entendimento da sua utilizagdo.

O participante entdo recebeu instru¢cdes quanto aos procedimentos de
seguranca para a realizacdo dos exercicios na esteira e no cicloergbmetro. Em
seguida, o participante realizou 10 min de exercicio, tanto na esteira quanto no
cicloergdmetro, onde foram alternados periodos de alta intensidade com periodos de
baixa intensidade para a familiarizacdo com os protocolos de HIIT. Durante a
familiarizacdo no cicloergbmetro, foram realizados ajustes individuais da altura do

selim e da distancia do mesmo até o guidao, em relagcédo a estatura do participante.

3.5 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Uma avaliagdo antropométrica foi realizada para a caracterizacdo da amostra.
A estatura, em cm, foi determinada através da utilizacdo de estadibmetro (Sanny,
modelo Standard, S&o Bernardo do Campo, Brasil) fixado a parede, escalonado em

0,1 cm. O participante permaneceu sem 0s cal¢cados e posicionado anatomicamente
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sobre a base do estadibmetro. A massa corporal do avaliado foi distribuida igualmente
em ambos 0s pés e 0s bracos permaneceram livremente soltos ao longo do tronco
com as palmas das maos voltadas para as coxas. A cabeca foi posicionada em
conformidade com o plano de Frankfort. Esta posicdo é atingida quando uma linha
imaginaria ligando a 6rbita (olho) ao tragus (orelha) esta na horizontal. O participante
manteve os calcanhares unidos, tocando levemente a borda vertical do estadiometro.
O cursor do aparelho foi colocado no ponto mais alto da cabecga, com o avaliado em
apneia inspiratéria no momento da medida (MARFELL-JONES; STEWART; DE
RIDDER, 2012).

A massa corporal, em kg, foi determinada através da utilizacdo de balanca
digital (Toledo, modelo 2096, Sdo Paulo, Brasil), com precisdo de 0,1 kg. O
participante permaneceu em pé, sem 0s calcados e trajando somente roupas leves,
sobre o centro da plataforma da balanca e de costas para a escala, em posicéo
anatdbmica, com a massa corporal distribuida igualmente em ambos o0s pés
(MARFELL-JONES; STEWART; DE RIDDER, 2012).

O indice de massa corporal (IMC, em kg/m?), expresso como a relacéo entre a
massa corporal (em kg) e o quadrado da estatura (em m?), foi determinado em todos
0s participantes avaliados, servindo como um indicador do estado nutricional. Todas
as avaliacdes antropométricas foram realizadas por um Unico avaliador previamente

treinado.

3.6 TESTE INCREMENTAL MAXIMO

Um teste incremental maximo até a exaustdo volitiva foi realizado, em dias
alternados, em cicloergdmetro para a determinac@o do VO2amax (em ml/kg/min), FCmax
(em bpm) e da capacidade maxima de realizagdo de trabalho (em W), e em esteira
para a determinacdo do VO2zmax (em ml/kg/min), da FCmax (em bpm) e da velocidade
associada a obtenc¢&o do VOzmax (VWOzmax, em km/h).
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3.6.1 Teste Incremental Maximo em Cicloergbmetro

O teste incremental maximo foi realizado em um cicloergdbmetro mecéanico
(Monark). Apés 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 instruido a manter uma cadéncia acima de 60
rpm durante todo o teste. O VO2zmax foi definido como o valor médio de consumo de
oxigénio no ultimo estagio completo do teste incremental. Para a determinacao final
do VO2max, foi considerado pelo menos um dos seguintes critérios: (a) um platdé no VO2
(variacdes de < 150 ml/min nas ultimas trés médias consecutivas de 20 seg); (b) uma
razao de troca respiratoria (RER) = 1,10; e (c) uma FCmax dentro de + 10 bpm da FCmax
predita para a idade. A capacidade maxima de realizacdo de trabalho foi definida como

a poténcia (em W) produzida durante o ultimo estagio completo do teste.

3.6.2 Teste Incremental Maximo em Esteira

O teste incremental maximo foi realizado em uma esteira sem inclinacao
(Master Super ATL, Inbramed, Porto Alegre, Brasil). Apds um aquecimento de 5 min
a uma velocidade de 8 km/h, o teste teve inicio a 9 km/h. A cada dois minutos de
corrida, a velocidade foi aumentada em 1,0 km/h, até a fadiga volitiva.

O VO2zmax foi definido como o valor médio do consumo de oxigénio no ultimo
estagio completo do teste incremental. Para a determinacdo final do VO2zmax, foi
considerado pelo menos um dos seguintes critérios: (a) um platd no VO:2 (variagdes
de < 150 ml/min nas ultimas trés médias consecutivas de 20 seg); (b) uma razéo de
troca respiratoria (RER) = 1,10; e (c) uma FCmax dentro de + 10 bpm da FCmax predita
para a idade. A velocidade associada & obtenc&o do VO2max (VWO2max) foi considerada
como a velocidade minima na qual o participante esteve correndo quando 0 VOzmax
foi atingido, contanto que esta velocidade tenha sido mantida por pelo menos um
minuto (BILLAT et al., 1999).



31

3.7 DETERMINACAO DO TEMPO DE EXAUSTAO ASSOCIADO A WWOzmax
(timvVOzmax)

Em sess&o posterior, o tempo de exaustio associado & vVVOzamax (HimvVO2ama)
foi determinado apds o participante realizar um aguecimento de 5 minutos a 60% da
vWO2max. A velocidade da esteira foi entdo aumentada até igualar-se a vWO2max do
participante, onde o cronémetro foi iniciado. O participante foi encorajado verbalmente
a permanecer correndo o maior tempo possivel nesta velocidade. O teste foi finalizado
guando o sujeito agarrou as barras de seguranca da esteira, ou 0 avaliador pressionou
0 botéo de seguranca 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) Cicloergbmetro

Wingate: consistiu em 4 testes repetidos de Wingate (30 segundos de duracéo, na
maxima cadéncia possivel, contra uma resisténcia equivalente a 0,075 kp por kg de
massa corporal), com um periodo de recuperacao de 4,5 minutos entre cada teste,
onde o participante pedalou em cadéncia baixa (abaixo de 50 rpm) contra uma
resisténcia leve (30 W) (BURGOMASTER et al., 2008; GIBALA et al., 2006). O inicio
do protocolo foi precedido por cinco minutos de aquecimento contra uma resisténcia
de 50 W.

10 x 60 seg: consistiu em 10 repeticées de 60 segundos, a uma cadéncia minima de
80 rpm, interpassadas por 60 segundos de recuperacao. A carga de trabalho individual
selecionada foi o suficiente para gerar uma frequéncia cardiaca aproximada a 90% da
FCmax. Durante a fase de recuperagcao o participante pedalou vagarosamente contra
uma resisténcia de 50 W (LITTLE et al., 2011a). O inicio do protocolo foi precedido

por cinco minutos de aquecimento contra uma resisténcia de 50 W.
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Tabata: consistiu de 7 repeticdbes de 20 segundos, a uma cadéncia de 90 rpm,
interpassadas por 10 segundos de recuperacdo passiva. A carga de trabalho
individual correspondeu a 170% do VO2max (TABATA, 1996). O inicio do protocolo foi
precedido por cinco minutos de aquecimento contra uma resisténcia equivalente a
50% do VO2zmax.

b) Esteira

Os protocolos em esteira foram realizados com 0% de inclinagéo e precedidos
de 5 minutos de aquecimento, a 8 km/h.
4 x 4 min: consistiu em 4 repeticbes de 4 minutos, em uma intensidade
correspondente a 90-95% da FCmax, interpassadas por 3 minutos de recuperacao
ativa, a 70% da FCmax (HELGERUD et al., 2007).

vVO2max: consistiu em 5 repeticdes de 50% do tlimvVO2zmax, com uma intensidade
correspondente a 100% da vVO:amax, interpassadas por uma recuperacdo ativa
correspondente a 50% do tlimvVOzmax, para uma intensidade de 60% da vVO2zmax. A
relacéo entre trabalho e recuperacéo foi correspondente a 1:1 (BILLAT et al., 1999).

4 x 1000 m: consistiu em 4 repeticdes de 1000 m, a uma intensidade correspondente
a PSE de 8 (“Dificil’), da escala OMNI-Walk/Run Scale (UTTER et al., 2004),
interpassadas por uma recuperacdo ativa com duracdo equivalente a 1:1 do tempo
necessario para correr os 1000 m em cada repeticdo, com uma intensidade
correspondente a PSE de 2 (“Facil”), da escala OMNI-Walk/Run Scale (UTTER et al.,
2004) (EDWARDS et al., 2011).

3.9 PERCEPCAO SUBJETIVA DO ESFORCO (PSE)

A PSE foi determinada através da escala de percepc¢ao do esforco OMNI-Cycle
Scale (ROBERTSON et al., 2004), para os protocolos de HIIT realizados no

cicloergbmetro, e da escala de percepcéo do esforco OMNI-Walk/Run Scale (UTTER
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et al., 2004), para os protocolos de HIIT realizados na esteira, imediatamente apds a
realizacdo de cada repeticao.

Ambos os instrumentos sdo compostos de uma escala de 11 pontos, com
descritores verbais e visuais variando de 0 (“Muito facil’) até 10 (“Muito dificil”).
Durante as sessoOes de teste incremental e durante as sessdes de HIIT, no momento
determinado, o participante foi solicitado a relatar a sua percepcédo subjetiva do
esforco.

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 sessdes de exercicios. Os procedimentos utilizados para a mensuracao da
PSE estdo de acordo com os descritos por Robertson e seus colaboradores
(ROBERTSON et al., 2004; UTTER et al., 2004). As instruc@es utilizadas foram:

“‘No6s gostariamos que vocé utilizasse as figuras e os numeros desta escala
para nos indicar o que o0 seu corpo esta sentindo durante este exercicio (mostrar a
escala ao participante). Vocé ira realizar um exercicio no cicloergbmetro (ou esteira)
utilizando os membros inferiores do seu corpo. Durante o exercicio, ndés gostariamos
que vocé utilizasse os seguintes critérios: por favor, olhe para a pessoa no inicio da
subida nesta escala, que esta realizando uma atividade leve. Se vocé estiver se
sentindo como esta pessoa enquanto realiza o exercicio, o seu esforco correspondera
a “Muito facil”. Neste caso, sua percepcao de esforgo € equivalente ao numero “0”.
Agora, olhe para a pessoa no topo da subida nesta escala, que esta quase incapaz
de continuar o exercicio. Se vocé estiver se sentindo como esta pessoa enquanto se
exercita, o seu esfor¢o correspondera a “Muito dificil’. Neste caso, sua percepgéo de
esforco é equivalente ao numero “10”. Se vocé sentir algo entre “Muito Facil” e “Muito
Dificil”, entdo aponte um numero entre os numeros 0 a 10. N&s iremos pedir para vocé
apontar um numero que corresponde a 0 que seu corpo todo esta sentindo, incluindo
suas pernas e sua respiracdo. O numero selecionado pode ser alterado enquanto
vocé se exercita. Use as figuras e as palavras para ajuda-lo a selecionar um namero.
Lembre-se, ndo existem respostas certas ou erradas, use qualquer um dos nimeros

para nos indicar o que o seu corpo esta sentindo durante este exercicio.”
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3.10 PARAMETROS AFETIVOS

Os parametros afetivos de prazer e desprazer decorrentes do exercicio foram
mensurados imediatamente antes do inicio da sessdo de HIIT (afeto pré-exercicio) e
10 min apés o final da mesma (afeto da sessdo; Afeto-S), onde o participante
permaneceu sentado, em repouso, aguardando a medida. O instrumento utilizado foi
a escala de sensacdo (HARDY; REJESKI, 1989). Esse instrumento é composto de
uma escala bipolar de 11 pontos, com itens unicos, variando entre + 5 (“Muito bom”)
e - 5 (“Muito ruim”).

As instrugdes utilizadas foram: “Por favor, use os numeros desta escala para
nos indicar como 0 seu corpo esta se sentindo durante este exercicio. Se vocé estiver
sentindo o exercicio como "Muito bom" (prazeroso ou confortavel), entdo o numero
correspondente sera “+ 5”. Caso vocé estiver sentindo o exercicio como "Muito ruim"
(desprazeroso ou desconfortavel), entdo o numero correspondente sera “- 5”. Se vocé
estiver se sentindo de maneira "Neutra" (entre o prazer/desprazer e

conforto/desconforto), entdo o numero correspondente sera “0”.

3.11 PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA

Este estudo foi realizado mediante uma série de precaucdes e procedimentos
de seguranca, com base nas Diretrizes do Colégio Americano de Medicina Esportiva
para Testes e Prescricao de Exercicios (PESCATELLO et al., 2014) a fim de minimizar
0S riscos existentes durante o seu processo de desenvolvimento.

Previamente ao inicio do estudo, cada participante respondeu ao Questionario
Revisado de Prontiddo para Atividade Fisica (rPAR-Q). Esse instrumento tem sido
utilizado em meios clinicos e/ou laboratoriais como uma ferramenta auxiliar na
identificacdo de individuos com possiveis condicbes médicas que o impeca de realizar
exercicios fisicos de intensidade elevada (CARDINAL; CARDINAL, 2000).

Durante a sessao de familiarizagdo os participantes receberam instrucdes
quanto a forma correta de utilizagdo dos ergbmetros, além do uso e dos possiveis

sintomas de desconforto de se exercitar com o sistema de analise de gases portatil.
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Além disso, os participantes foram informados quanto a possibilidade do surgimento
de sinais de desconforto, como nduseas e vertigem durante ou apos a realizacao das
sessdes de HIIT.

O responsavel pelo estudo esteve sempre presente no periodo em que 0s
participantes realizaram as atividades, além de profissionais de educacao fisica,

previamente treinados, acompanhando e orientando a execucédo das atividades.

3.12 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram analisados no software estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, versao 20.0), com um nivel de significancia estipulado
em p < 0,05 para todas as analises.

A caracterizacdo dos participantes do estudo foi realizada com o emprego da
estatistica descritiva (média + desvio padrdo). A andlise estatistica de Shapiro-Wilk foi
utilizada para verificar a normalidade dos dados.

Apo6s a confirmagdo da normalidade dos dados relacionados as variaveis
fisiologicas (VO2 e FC), perceptuais (PSE) e afetivas (afeto), foi empregada uma
analise de variancia de medidas repetidas (one-way ANOVA) para verificar os efeitos
dos diferentes protocolos de HIIT sobre as varidveis dependentes. O teste de Mauchly
nao indicou violagdo na premissa de esfericidade. Os principais efeitos e interagbes
foram analisados usando o post-hoc de Bonferroni.

Um teste t pareado foi utilizado para comparar as respostas afetivas entre o
afeto pré-exercicio e o afeto da sesséo (afeto-S) de exercicio para cada protocolo de
HIIT.
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4 RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas, fisiolégicas e de desempenho fisico dos

participantes sdo apresentadas na Tabela 1.

TABELA 1. CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES (MEDIA + DP).*

Idade (anos) 23,4+28

Massa corporal (kg) 78,0+ 13,4

Estatura (cm) 178,1+9,9

IMC (kg/m?) 245+29

Ergbmetro Cicloergbmetro Esteira
VO2zmax (Ml/kg/min) 45,8+ 4,8 499 +5,6
FCmax (bpm) 180,8 + 10,8 185,6 + 11,1
Poténcia (W) 259,3 +40,1 -
VVO2max (km/h) - 15,1+ 0,9
tlimvVOzmax (Min:seg) - 6:42 +1,3

* DP = desvio padréo; IMC = indice de massa corporal; VOzmax = consumo maximo de oxigénio; FCmax
= frequéncia cardiaca maxima; vVO:zmax = velocidade associada ao VOazmax; timvVOzmax = tempo até a
exaustdo na vVO2zmax.

Nenhum dos participantes do estudo foi capaz de manter a intensidade
inicialmente planejada, tanto do protocolo Tabata em cicloergdbmetro, quanto do
protocolo vV O2max em esteira. Assim, ajustes na intensidade de ambos os protocolos

foram realizados para que os participantes prosseguissem até o fim.

4.1 PROTOCOLOS EM CICLOERGOMETRO

As respostas fisiologicas e perceptuais, determinadas nas repeticdes de alta
intensidade, e afetivas dos participantes, durante as sessdes com diferentes
protocolos de HIIT em cicloergbmetro sdo 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 cardiorrespiratérias (VO2 e FC) nas condi¢bes

Wingate, 10 x 60 seg e Tabata. Ficou constatado que os protocolos de HIIT causaram
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efeitos significativos sobre o VO2 (F(2, 26) = 22,13, p < 0,001, w? = 0,36) e a FC (F(2,
26) = 7,51, p = 0,003, w? = 0,20). O post hoc de Bonferroni foi conduzido para
comparacdes entre as condigdes, indicando uma maior média de VO2, para o
protocolo Tabata (84% do VOzmax), em comparagio aos protocolos Wingate e 10 x 60
seg (70% e 64% do VOzmax, respectivamente, p < 0,001). Nas comparacdes entre 0s
valores da FC, foi encontrado um maior valor médio para o protocolo Tabata (88% da
FCmax), em relacéo ao protocolo 10 x 60 seg (80% da FCmax, p < 0,001).

Em relacdo as respostas perceptuais, a ANOVA de medidas repetidas indicou
um efeito significativo dos protocolos de HIIT sobre a percep¢ao do esfor¢co (PSE),
(F(2, 26) = 64,98, p < 0,001, w? = 0,74). O post hoc de Bonferroni foi realizado na
sequéncia destes achados, indicando diferencas significativas entre os trés
protocolos. Os valores médios observados indicaram que os participantes do estudo
relataram que a sessdo do Tabata foi a mais extenuante, em comparacgao as sessdes

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

TABELA 2. RESPOSTAS FISIOLOGICAS, PERCEPTUAIS E AFETIVAS PARA OS PROTOCOLOS
DE HIIT EM CICLOERGOMETRO (MEDIA + DP).*

Variavel Wingate 10 x 60 seg Tabata p
Duragéo (min:seg) 2:00 10:00 2:20 -
Poténcia (W) 347,9 + 59,011 219,0 + 33,1% 440,7 + 66,5 < 0,001
VO2 (ml/kg/min) 32,1+5.2% 29,3 + 5,43 38,6+ 4,6 < 0,001
FC (bpm) 149,8 + 10,6 143,9 + 11,93 158,5 + 10,7 0,001
PSE 9,3+0,8tt 7,0 +1,0% 9,9+0,0 <0,02
Afeto-S 0,4+ 2,91t 2,1+2,0% -1,1+2,5 <0,02

* DP = desvio padrdo; VO2 = consumo de oxigénio; FC = frequéncia cardiaca; PSE = percepgéo
subjetiva do esforco; Afeto-S = afeto da sesséo.

T Estatisticamente significativo em comparacéo ao 10 x 60 seg.

I Estatisticamente significativo em comparac¢éo ao Tabata.

Em referéncia as respostas afetivas pré-exercicio, foi verificado através da
ANOVA de medidas repetidas que nao houve diferencas significativas entre as
mesmas, para os trés protocolos (F(2, 26) = 1,54, p = 0,233, w? = 0,008).

Os valores médios para as respostas afetivas relatadas pelos participantes
entre 0s momentos pré-exercicio e 10 min apdés o final da sessao (afeto-S), para cada
protocolo de HIIT, sdo apresentados na Figura 3 e mostram que as respostas afetivas

diminuiram apos as sessdes de exercicios dos protocolos Wingate e Tabata.
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FIGURA 3. RESPOSTAS AFETIVAS PARA OS PROTOCOLOS DE HIIT EM CICLOERGOMETRO.
T Estatisticamente significativo em comparagéo ao 10 X 60 seg (p = 0,02).

I Estatisticamente significativo em comparacéo ao Tabata (p = 0,01).

§ Estatisticamente significativo em compara¢éo ao Tabata (p < 0,001).

* Estatisticamente significativo em comparac¢éo aos valores pré-exercicio (p < 0,04).

Testes t pareados conduzidos sobre estes dados apontaram um decréscimo
significativo para o afeto do protocolo Wingate, em relacdo as medidas pré-exercicio
(M=24,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 diminuicdo significativa na sensacdao de prazer em relacdo ao
momento pré-exercicio (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. Nao houve alteracao significativa para o afeto pré-exercicio
(M =22, DP =1,6) e 0 afeto-S (M = 2,1, DP = 2,0) para a sesséo 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, w? = 0,20) na comparagao das respostas afetivas mensuradas
apos as sessodes de HIIT (afeto-S) (TABELA 2 e FIGURA 3). Os valores meédios
observados apds o post hoc de Bonferroni indicaram diferencas significativas entre os
trés protocolos. Os participantes relataram uma maior sensacdo de prazer apés a
sessdo do 10 x 60 seg, em comparacdo a sessdo do Wingate (p = 0,02) e do Tabata
(p < 0,001). Além disso, foi observado que a sessao do protocolo Tabata registrou 0s
menores valores para as respostas afetivas (M = -1,1, DP = 2,5) dentre as sessfes

em cicloergbmetro.
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4.2 PROTOCOLOS EM ESTEIRA

As respostas fisiologicas e perceptuais, determinadas nas repeticfes de alta
intensidade, e afetivas dos participantes, durante as sessBes com diferentes
protocolos de HIIT em esteira sdo 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 cardiorrespiratorias (VO2 e FC) nas condicdes
4 x 4 min, vWO2zmax € 4 x 1000 m. Foi observado que os protocolos de HIIT causaram
efeitos significativos sobre o VO2 (F(2, 26) = 12,61, p < 0,001, w? = 0,13) e a FC
(F(2,26) = 8,37, p = 0,002, w? = 0,07). O post hoc de Bonferroni foi conduzido para
comparacdes entre as condi¢bes, indicando um maior valor médio de VO2 para o
protocolo VWO2max (91% do VO2max), em comparacdo aos protocolos 4 x 4 min e 4 x
1000 m (80% e 83% do VO2max, respectivamente). Nas comparacées entre os valores
da FC, foi encontrado um menor valor médio para o protocolo 4 x 4 min (87% da
FCmax), em relagdo ao protocolo vWO2max (92% da FCmax).

Para as respostas perceptuais, a ANOVA de medidas repetidas indicou um
efeito significativo dos protocolos de HIIT sobre a percepc¢éo do esforco, (F(2, 26) =
24,87, p < 0,001, w? = 0,45). Os valores médios observados apds o post hoc de
Bonferroni indicaram diferencas significativas entre os trés protocolos. Os
participantes do estudo relataram que a sessdo do vVO2max foi a mais exaustiva, em
comparacao as sessoes realizadas com os protocolos 4 x 4 min (p <0,001) e 4 x 1000
m (p = 0,008).

TABELA 3. RESPOSTAS FISIOLOGICAS, PERCEPTUAIS E AFETIVAS PARA OS PROTOCOLOS
DE HIIT EM ESTEIRA (MEDIA + DP).*

Variavel 4 x 4 min VWO2max 4 x 1000 m p
Duracéo (min: seg) 16:00 T 16:36 + 3,3 18:12+1,4 < 0,001
Velocidade (km/h) 125+ 1,7F 144+ 1,2% 13,3+1,1 < 0,002
VO2 (ml/kg/min) 40,1 + 5,9t 45,6 + 5,3 41,4+6,2 < 0,02
FC (bpm) 162,4 +£10,9t  170,0+9,1 166,7 + 10,6 0,004
PSE 6,9+ 1,31t 8,9+ 0,91 81+0,2 <0,01
Afeto-S 2,1+1.8%t -04+£2.2 09+23 0,001

* DP = desvio padrdo; VO2 = consume de oxigénio; FC = frequéncia cardiaca; PSE = percepgio
subjetiva do esforco; Afeto-S = afeto da sesséo; NS = néo significativo.

t Estatisticamente significativo em comparag&o ao vVO2zmax.

I Estatisticamente significativo em comparacdo ao 4 x 1000 m.
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A ANOVA de medidas repetidas ndo apontou diferencas significativas entre as
respostas afetivas registradas pré-inicio das sessées de HIIT, para os trés protocolos
(F(2, 26) = 0,531, p = 0,594, w? = 0,000).

Os valores médios para as respostas afetivas relatadas pelos participantes
entre 0s momentos pré-exercicio e 10 min apoés o final da sesséo (afeto-S), para cada

protocolo de HIIT, sdo apresentados na Figura 4.
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FIGURA 4. RESPOSTAS AFETIVAS PARA OS PROTOCOLOS DE HIIT EM ESTEIRA.
T Estatisticamente significativo em comparagéo ao vVOazmax (p = 0,001).
* Estatisticamente significativo em comparagéo aos valores pré-exercicio (p < 0,01).

Apdés uma analise conduzida através de testes t pareados, os resultados
indicaram um decréscimo significativo para o afeto do protocolo vVOzmax, em relacéo
as medidas pré-exercicio (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 diminuicdo no afeto-S para o
protocolo 4 x 1000 m, e um pequeno aumento para estes valores ap6s o protocolo 4
X 4 min, porém sem significancia (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, w?=0,18) na comparacéao das respostas afetivas mensuradas
apos as sessodes de HIIT (afeto-S) (TABELA 3 e FIGURA 4). Os valores meédios
observados apos o post hoc de Bonferroni indicaram que os participantes relataram
uma maior sensac¢ao de prazer apos a sessdo do 4 x 4 min, em comparagao a sessao

do vVWO2zmax (p = 0,001). Foi observada também uma tendéncia para uma maior
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sensacao de prazer para a sessdo do protocolo 4 x 1000 m, em relacdo a sesséo do
VWO2max (p = 0,065).
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5 DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi comparar as respostas fisiologicas,
perceptuais e afetivas de seis protocolos de HIIT em estudantes universitarios. Para
avaliar este objetivo o delineamento deste estudo envolveu os participantes na
execucdo de seis sessbes com diferentes protocolos de HIIT, sendo trés em

cicloergbmetro e trés em esteira, em dias diferentes, em ordem aleatoria.

5.1 RESPOSTAS FISIOLOGICAS

Os elevados valores médios associados ao VO2 e & FC anotados durante as
sessfes de HIIT apontam a grande demanda imposta sobre o sistema
cardiorrespiratério derivada dos diferentes protocolos de HIIT. Sessdes de HIIT de
curta duracao sdo capazes de promover adaptacdes periféricas, como aumentos na
atividade enzimatica oxidativa e nos mecanismos de sinalizagdo molecular da
musculatura esquelética (GIBALA; MCGEE, 2008), responsaveis pelo aumento do
condicionamento fisico. Além disso, o HIIT apresenta o potencial de ser mais efetivo
em relacdo ao tempo necessario para a aquisicao destes beneficios, em comparacao
ao exercicio continuo de intensidade moderada (GIBALA, 2007). Varias pesquisas
demonstraram que adaptacdes cardiorrespiratoérias, metabdlicas e
musculoesqueléticas ocorreram com sessfes de HIIT de intensidade supramaxima,
cujas soma das repeticdes 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 (duracdo da sessédo: 3,5 min)
realizado 5 vezes semanais, durante 6 semanas, foi capaz de aumentar em 28% a
capacidade anaerdbia e em 14,6% a capacidade aerébia em individuos fisicamente
ativos (idade: 23 + 1 anos; VOzmax: 48,2 + 5,5 ml/kg/min) (TABATA, 1996).

No entanto, vale chamar a atencdo para o fato de que estas pesquisas
utilizaram protocolos de HIIT com intensidade supramaxima, o que torna possivel

sugerir que o tempo necessario para que adaptacdes nos sistemas do organismo
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ocorram esteja associada a intensidade do protocolo de HIIT selecionado. Protocolos
de HIT submaximos, como o 10 x 60 seg (total de 10 minutos de exposi¢do a
intensidades variando de 85 a 90% da capacidade maxima), possuem uma maior
duracdo, quando comparados aos protocolos maximos ou supramaximos. Assim, &
possivel que um tempo maior de exposicdo as repeticbes submaximas seja
necessario para estimular as respostas adaptativas (LITTLE et al., 2011a).

Embora restrito as respostas agudas, os resultados do presente estudo
chamam a atencéo para o fato de que sessdes de HIIT com repeticbes de curta
duracdo podem ndo ser suficientes para estimular adaptacdes cardiorrespiratorias
centrais (por exemplo, um aumento no débito cardiaco maximo (MACPHERSON et
al., 2011)). Neste sentido, uma maior quantidade de tempo gasto proximo ou no
VO:2max pode ser necessario para promover alteragdes centrais significativas na fungio
cardiorrespiratéria  (BILLAT, 2001; LAURSEN; JENKINS, 2002; MIDGLEY;
MCNAUGHTON; WILKINSON, 2006). Apesar da falta de estudos para quantificar esta
dose-resposta necessaria para gerar adaptacfes cardiovasculares centrais,
aumentos no débito cardiaco devido a um aumento da FCmax € do volume de ejecéo
foram observados apds 24 sessdes de HIIT com 7 repeticdes de 1 min, a 90% da
poténcia maxima atingida em teste incremental, em individuos sedentarios (DAUSSIN
et al., 2007).

Um fato que chamou a atencao foi que nenhum dos participantes do estudo foi
capaz de sustentar a intensidade inicialmente planejada, tanto para o protocolo
Tabata, quanto para o protocolo vVO2max. Provavelmente os individuos apresentaram
fadiga muscular devido ao déficit na ressintese de ATP e ao concomitante acumulo
de lactato e H*, o que poderia prejudicar o mecanismo de contracdo muscular, além
de reduzir e/ou inibir a atividade enzimética (BILLAUT; BISHOP, 2009). Em um estudo
investigando as propriedades metabdlicas do protocolo Tabata (TABATA et al., 1997),
0s autores também relataram que alguns dos participantes ndo foram capazes de
finalizar as sessdes de exercicio de acordo com a intensidade pré-estabelecida,
embora estes individuos estivessem mais bem condicionados fisicamente (idade: 22
+ 1 anos; VOzmax: 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; VOzpico: 47,9 = 7,4
ml/kg/min), 8 ndo completaram um protocolo de HIIT que consistiu em repeticdes de
2 min na vVOzpico, COM UM tempo de recuperacio de aproximadamente 1 min entre
as repeticbes (OLIVEIRA et al., 2013). Os protocolos de HIIT de intensidade



44

supramaxima para cicloergbmetro, como o Wingate e o Tabata e de intensidade
méaxima para esteira, como vVO2zmax, Utilizados neste estudo, sdo capazes de impor
um elevado estresse sobre os sistemas cardiorrespiratorio e neuromuscular,
necessarios para as adaptacoes fisioldgicas relacionadas aos sistemas energéticos
anaerobio e aerdbio (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 individuos com elevada aptidao fisica.

5.2 RESPOSTAS PERCEPTUAIS E AFETIVAS

Os valores relatados pelos participantes para o esfor¢co percebido durante as
sessoes de HIIT favoreceram tanto o protocolo 10 x 60 seg no cicloergdmetro, quanto
0 4 x 4 min na esteira (PSE: 7; entre "Algo dificil" e "Dificil"). Possivelmente a menor
percepcdo de esforco experimentada durante estes protocolos tenha sofrido a
influéncia ndo apenas da menor intensidade, no caso do 10 x 60 seg, como também
da menor duragcdo da sessdo de exercicio, para 0 4 X 4 min, em comparacao aos
protocolos para cicloergbmetro e esteira, respectivamente. Protocolos de HIIT com
repeticbes mais curtas podem ser percebidos como menos extenuantes, quando
comparados a protocolos com repeticbes mais longas, porém com a mesma
intensidade. Investigando esta hipotese, trés protocolos de HIIT, com duracéo de 24
min, porém com segmentos de 30, 60 e 120 seg no dominio severo de intensidade
(acima da poténcia critica) resultaram em valores significativamente diferentes de
percepc¢éao do esfor¢o, onde o protocolo de 120 seg foi considerado o mais extenuante
(KILPATRICK et al., 2015).

Por outro lado, os protocolos supramaximos (Wingate e Tabata) e maximos
(vWWO2max) foram aqueles que impuserem o maior estresse sobre os participantes.
Estas diferencas na percepcéo do esforco podem parcialmente serem atribuidas as
demandas impostas sobre o sistema cardiorrespiratério durante cada sessao destes
protocolos. Além disso, embora ndo tenha sido quantificado neste estudo, o acimulo
de metabdlitos, como o lactato e o H*, produzidos pela musculatura ativa durante o
trabalho, podem ter influenciado na maior percepcdo do esforco durante estes

protocolos, como ja ficou evidenciado em estudos anteriores (PRICE; HALABI, 2005;
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ROBERTSON; NOBLE, 1997; SEILER; SJURSEN, 2004). Estes resultados sé&o
relevantes uma vez que as pesquisas indicam que a tolerancia ao exercicio é
significativamente limitada pela percepcdo do esforco. Assim, € importante limitar a
exposicao do individuo, em especial aquele com pouca experiéncia, a alta intensidade
dos protocolos de HIIT. A exposicao do individuo a esfor¢cos curtos pode atenuar a
percepcao do esforgo, possibilitando ao sujeito se exercitar em intensidades
compativeis com adaptacdes cardiorrespiratdrias e metabodlicas positivas
(KILPATRICK et al.,, 2015), além de possivelmente influenciar na aderéncia ao
exercicio.

Particularmente, o protocolo 4 x 1000 m, cuja caracteristica foi a prescricao da
intensidade de acordo com uma PSE equivalente a 8 ("Dificil"), da escala OMNI-
Walk/Run (UTTER et al., 2004) gerou valores médios de VO2 e FC compativeis com
a classificacdo de exercicio "Vigoroso", de acordo com as diretrizes do Colégio
Americano de Medicina Esportiva (GARBER et al., 2011). Este resultado sugere que
a percepcao subjetiva do esforco também pode ser um método efetivo para a
prescricdo da intensidade de protocolos de HIIT (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013;
FAULKNER; ESTON, 2008). Ja foi comprovado que, mesmo quando os protocolos de
HIIT variam em funcéo da duracédo dos segmentos de alta intensidade, os individuos
sao capazes de ajustar a intensidade de modo que a percepc¢ao do esforco permaneca
constante durante todas as sessdes (SEILER; SJURSEN, 2004). No entanto, é
possivel sugerir que protocolos de HIIT prescritos a partir da PSE, devem possuir uma
duracéo que nao exceda os 30 min, em especial para populagdes com baixa aptidao
fisica, uma vez que a duracao do exercicio também pode influenciar nas respostas
afetivas. Em conjunto, estes resultados sugerem que os protocolos de HIIT de
intensidade submaxima podem ser os mais apropriados para pessoas com baixa
aptidao fisica, devido as menores reacdes de intolerancia e desconforto geradas
durante as sessdes dos mesmos no presente estudo.

Os protocolos que promoveram as respostas afetivas mais positivas foram o 10
X 60 seg, no cicloergbmetro e 0 4 x 4 min, na esteira. Estes resultados estao de acordo
com aqueles encontrados em estudos anteriores, indicando que, tanto universitarios
de ambos o0s sexos, quanto obesos de baixa aptidao fisica, também de ambos os
sexos, dao preferéncia aos exercicios associados a uma menor PSE (KILPATRICK;
GREELEY; COLLINS, 2015; KILPATRICK; GREELEY, 2014; MARTINEZ et al., 2015).

No outro extremo, os protocolos Tabata e o vWOzmax resultaram em valéncias afetivas
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negativas da sessdo de exercicios. Provavelmente estes resultados estejam
associados com as grandes demandas cardiorrespiratorias de ambos os protocolos.
A teoria do modo dual apresenta um modelo que tenta explicar a relacdo entre a
intensidade do exercicio e as respostas afetivas (EKKEKAKIS; HALL;
PETRUZZELLO, 2005). De acordo com este modelo, o exercicio de intensidade
moderada produz respostas afetivas homogeneamente positivas. Quando a
intensidade se aproxima da transicdo entre o metabolismo aerdbio e anaerébio, as
respostas afetivas sdo mais heterogéneas, enquanto que o0 exercicio de alta
intensidade (acima do limiar anaerébio ou do segundo limiar ventilatério) gera
respostas uniformemente negativas. Assim, durante o exercicio extenuante, onde ndo
€ possivel manter uma homeostase fisiologica, 0s sinais interoceptivos predominam
sobre os fatores cognitivos, promovendo valéncias afetivas negativas. Embora a teoria
do modo dual tenha sido desenvolvida a partir do exercicio continuo, alguns estudos
estdo testando sua aplicacdo sobre o exercicio intermitente, porém os resultados séo
ainda inconclusivos (KILPATRICK; GREELEY; COLLINS, 2015).

As medidas relacionadas ao afeto no presente estudo foram tomadas apenas
nos periodos pré-inicio e apoés o final das sessdes de HIIT, o que dificulta ter uma
medida precisa das sensac¢Bes de prazer ou desprazer durante o exercicio.
Entretanto, as respostas afetivas negativas relatadas para as sessdes do Tabata e do
vWO2max € a consideravel diminuicdo nas valéncias afetivas apos a sesséo de Wingate,
em conjunto com a alta percepc¢éao do esforco relatada durante estas sessfes, podem
sugerir que o HIIT de intensidades maxima ou supramaxima, promovem respostas
afetivas durante o exercicio que sdo em sua maioria negativas. Este fato poderia
indicar uma possivel aplicacdo da teoria do modo dual para o exercicio descontinuo
de intensidades maxima e supramaxima.

Além disso, € possivel que a duracdo das repeticdes de alta intensidade
influencie na magnitude das respostas afetivas. De acordo com os estudos que
pesquisam esta associagdo, o HIIT praticado em cicloergbmetro, no dominio severo
da intensidade, € mais prazeroso se realizado com repeticées entre 30 a 60 seg de
duracdo, em comparacédo com esfor¢cos de 120 seg. Embora os mecanismos desta
associacdo ndo estejam completamente elucidados, parece que a preservacdo do
afeto durante o exercicio pode ser mantida, contanto que a duracdo das repeticdes
seja levada em consideragcdo (MARTINEZ et al., 2015).
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Levando em conta a importancia das respostas afetivas para a aderéncia ao
exercicio (WILLIAMS et al., 2008, 2012), € importante chamar a atengcdo para 0s
resultados obtidos neste estudo e os relacionar a prescricdo do exercicio. Apesar do
HIIT ter jA comprovado sua eficacia em promover beneficios a salde, trés protocolos
empregados na presente pesquisa diminuiram significativamente a sensacgdo de
prazer em seus praticantes ap0s as sessfes de exercicios. Este fato sugere que
alguns protocolos de HIIT podem ser muito dificeis de se implementar, mesmo em
pessoas que ja praticam exercicios fisicos. E possivel que a natureza destes
protocolos imponha sobre o individuo, mesmo com um nivel moderado de
condicionamento fisico, como é o caso dos participantes deste estudo, uma percepc¢ao
de esforco tdo extenuante, que seja praticamente impossivel percebé-los como
prazerosos. Independente de quéo efetivo seja o programa de exercicios, a aderéncia
a atividade fisica que ndo seja prazerosa € duvidosa. Apesar da popularidade destes
protocolos de HIIT, que seguem o formato do Wingate e do Tabata, este tipo de
exercicio foi extrapolado a partir da pratica de treinamento de atletas, cujo grau de
motivacdo intrinseca jA € elevado por natureza, para populacdes ndo atléticas.
Portanto, € muito dificil esperar que nao atletas encontrem prazer neste tipo de
treinamento (FOSTER et al., 2015).

Neste contexto, a prescricdo de protocolos de HIIT para pessoas sedentarias
ou com excesso de peso corporal, ou portadoras de alguma condicdo especial de
saude, devera considerar modificacbes no seu formato, em especial no que diz
respeito a intensidade das repeticdes (GIBALA; MCGEE, 2008). Como bem mostram
os resultados do presente estudo, outros protocolos de HIIT, com diferentes
combinagdes de intensidade e duragcédo dos segmentos de esforco, foram capazes de
promover sensacoes positivas de prazer em decorréncia da realizagdo do exercicio.

Esta pesquisa apresenta algumas limitacdes, dentre as quais € possivel citar a
representatividade da amostra, composta por estudantes universitarios
moderadamente ativos. Assim as respostas observadas podem ndo ser
representativas de pessoas muito bem condicionadas fisicamente ou pessoas
sedentarias. Outra limitacdo refere-se as caracteristicas dos estudos realizados em
ambiente laboratorial, as quais permitem um maior controle da validade interna, porém
perdem um pouco do poder de generalizagdo dos resultados. Essas limitagdes,
embora ndo diminuam a importancia do estudo, indicam cautela na interpretacéo dos

seus resultados.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que as respostas fisiolégicas promovidas
pelos protocolos de HIIT analisados, em estudantes universitarios moderadamente
ativos, sdo de suficiente magnitude para potencialmente gerar adaptagcbes
cardiorrespiratérias e neuromusculares em decorréncia do treinamento. No entanto,
os achados também chamam a atencdo para um potencial limite de aplicacdo de
alguns protocolos de HIIT, especialmente em populacdes ndo atléticas ou de baixa
aptidao fisica, ou em segmentos especiais da populacao. De fato, a realizacao do HIIT
necessita de um alto grau de motivacdo. Neste estudo, todas as sessdes 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 esforco e ao
baixo nivel de prazer relatados para estes protocolos, € possivel que, se o individuo
realizar um exercicio similar por conta prépria, ele o interrompera mais cedo devido
ao desconforto e a reducéo do prazer. Aparentemente, como indicam os resultados
deste estudo, uma sessao de HIIT de intensidade maxima ou supramaxima pode gerar
uma experiéncia significativamente negativa, a qual pode diminuir as chances de
aderéncia a programas de exercicios fisicos. Contudo, o grande niumero de variaveis
envolvidas na elaboracédo de um protocolo de HIIT cria a possibilidade de modificar,
em especial, a intensidade e a duracdo dos segmentos de esfor¢co, bem como dos
intervalos de recuperacado e o numero de repeticées a serem realizadas. Estes fatores
poderdo contribuir para uma experiéncia mais positiva da sessdo de exercicio,
podendo influenciar na aderéncia.

Por fim, estudos futuros poderao investigar as respostas da PSE e do afeto em
protocolos de HIIT realizados em ambientes externos ao laboratério de pesquisa,
utilizando outras modalidades de exercicios, como natacdo, remo e subir degraus e
com diferentes segmentos da populacéo para ampliar o entendimento das respostas

psicoldgicas e o poder de generalizacdo dos resultados.
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7 APLICACOES PRATICAS

O HIIT é uma forma de exercicio eficaz em termos de tempo necessario para
melhorar a aptidao fisica e alguns marcadores de saude. No entanto, a prescricdo de
protocolos de HIIT para populagcfes sedentéarias, ou de baixo condicionamento fisico,
ou em diferentes segmentos da populagcdo necessita de uma atencdo especial em
relacdo a intensidade planejada, pois os resultados deste estudo sugerem que
intensidades maximas e supramaximas podem gerar sensacdes negativas de prazer,
as quais podem afetar a aderéncia ao exercicio. De acordo com estes resultados,
parece plausivel que os protocolos de HIIT que promovem respostas fisiolégicas
submaximas e necessitam de um comprometimento de ndo mais de 30 min com a
sessdo de exercicios sdo 0s mais indicados para individuos iniciantes. Além disso, a
prescricdo do HIIT através do método da percepcao subjetiva do esforgo é altamente
atrativa devido a sua efetividade e simplicidade. Permitir ao individuo autosselecionar
uma intensidade que seja desafiadora e ao mesmo tempo "confortavel" pode facilitar

a implementacao e a aderéncia ao programa de HIIT.
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APENDICES

APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por favor. leia com atengdo as informacdes contidas abaixo antes de dar o seu consentimento para
participar deste estudo.

Nés, Lucio Follador, Sergio Gregorio da Silva ¢ Sandro dos Santos Ferreira, pesquisadores da Universidade
Federal do Parana, estamos convidando vocé, universitario, com idade superior a 19 anos ¢ fisicamente ativo
hi pelo menos seis meses. a participar de um estudo intitulado “ANALISE COMPARATIVA DAS
RESPOSTAS FISIOLOGICAS, PERCEPTUAIS E AFETIVAS DE SEIS PROTOCOLOS DE EXERCICIO
INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE™. O exercicio intervalado de alta intensidade é uma atividade
que intercala periodos breves de trabalho intenso com periodos breves de trabalho leve. As respostas
fisioldgicas estio associadas ao sistema cardiorrespiratorio (frequéncia cardiaca ¢ consumo de oxigénio).
enquanto as respostas perceptuais se relacionam a percepefio de esforgo do exercicio, € as respostas afetivas
estdo relacionadas as sensagdes de prazer e desprazer durante o exercicio. Lembro-lhe que é por meio das
PESqUISEs que OCOTTem 08 avangos importantes em lodas as dreas, ¢ que sua participagdo ¢ fundamental para
1550,

a) O objetivo desta pesquisa é comparar as respostas fisiologicas, perceptuais ¢ afetivas de seis protocoles
de excercicio intervalado de alta intensidade.

b) Caso vocé participe da pesquisa, serd necessirio comprovar, através de atestado médico atual, ou com
data retroative a nlo mais de trés meses, que vocé estd apto a praticar exercicios de alta intensidade.
Além disso, vocé responderd ao questiondrio de Prontidio para a Pritica de Atividades Fisicas. Esse
instrumento tem sido utilizado em meios clinicos e/ou laboratoriais como um indicador de individuos
com possiveis condigdes médicas que o impedem de realizar exercicio fisico de intensidade moderada
ou elevada. Apds esta etapa, serd marcado um encontro, no Laboratorio de Fisiologia do Exercicio,
situado no Departumento de Educagdo Fisica, da Universidade Federal do Parana. Neste dia acontecerd
a mensuraglio du sun massa corporal ¢ estatura, além de receber explicagdes sobre os demais
procedimentos a serem adotados durante sua participaglo. Em seguida, vocé passard por uma
familiarizagio com exercicios em bicicleta ergométrica ¢ esteim. No segundo ¢ terceiro encontros
serdio realizados testes de esforgo fisico para a avaliagdo da sua capacidade cardiorrespiratéria, na
bicicleta ergométrica e na esteira, respectivamente. No quarto encontro vocd fard um teste de comida
em esteira, Do quinto ao décimo encontros vocé participara dos protocolos de exercicio intervalado de
alta intensidade, sendo trés em bicicleta e trés em esteirg, escolhidos através de sorteio. Os encontros
ocorrerio no Laboratorio de Fisiologia do Exercicio, sempre no mesmo horario ¢ em dias nido
consecutivos, por aproximadamente quatro semanas. Cada encontro terd uma duragdo aproximada de
60 minutos, incluidos o aquecimento, a atividade principal e & volta a calma.

¢) E possivel que vocé experimente algum desconforto durante a pritica dos exercicios fisicos,
principalmente relacionado a dor muscular localizada, tontura ¢ sensagdo de desmaio. Caso qualquer
um destes sintomas surgirem, ou qualquer outro ndo mencionado aqui, o avaliador responsivel deverd
ser imediatamente comunicado. Para evitar ou minimizar a ocorréncia destes sintomas, cada protocolo
de exercicio intervalado de alta intensidade serd prescrito com base nos resultados do seu teste de
esforgo. Todas as sessdes terdo um periodo de aquecimento, seguido da atividade principal ¢ um
periodo de volta a calma; os excreicios serio realizados em dias niio consecutivos; vocé receberi
orientacdes prévias necessdrias para a pritica das atividades (n#o realizar o exercicio em jejum, utilizar
roupas adequadas para a pritica de exercicios fisicos, etc.).

Rubricas:
Participante da Pesmfisa: — L
rovado pelo Comité de Etics em Pesquisa Lucio Follador (Pesguisador Responsivel) “==C
2: Serss rgumnos do Setor de Cidncias da Serglo Gregorio da Silva (Orientadoe) _____
Saade/UFPR. |
Parecer CEP/SD-PB.nY_JJA3YM £33 |
nadatade_g24 / Jo [ ocis X

Comité de Etica em Pesguisa do Setor de Clénclas da Ss(de du FUFPR
Run Pe. Camargo, 285 - Térmeo ~ Alto da Gloria — Curitiba - PR - CEP: 80060-240
Tel (41) 3360-7259 — e-mall: cometica sande@@ulpr.be
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d)

€)

2)

h)

i)

Os beneficios esperados com essa pesquisa so: (1) sua contribuiglo pessoal para o desenvolvimento
de um estudo cientifico, que permitind avaliar os seguintes itens: as respostas fisiologicas e perceptuais
decorrentes de seis protocolos de exercicio intervalado de alta intensidade;(2) contribuir para o avango
na érex da Fisiologia do Exercicio; e (3) contribuir para a melhoria da pratica do profissional de
Educagiio Fisica, com o objetivo da prescrigdo do exercicio fisico.

Os pesquisadores Lucio Follador, Sergio Gregorio da Silva ¢ Sandro dos Santos Ferreira siio os
responsaveis pelo estudo ¢ poder@io esclarecer eventuais dividas a respeito deste. Estes pesquisadores
poderdo ser encontrados pessoalmente, de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00 horas, no Centro
de Pesquisa em Exercicio e Esporte, do Departamento de Educagiio Fisica, da Universidade Federal do
Parana, rua Coragéio de Maria, 92, BR 116, km 95, Jardim Boténico, ou nos telefones (41)3360-4331
(Sergio Gregorio da Silva, Prof. Orientador), (41)9998-5728 (Lucio Follador, Pesquisador
Responsavel), e (41) 8831-5331 (Sandro dos Santos Ferreira, Pesquisador Colaborador), além de
contatos via e-mail para  sergiogregorio@ufpr.br (Sergio).  |Lfollador@uol.com.br (Lucio) e
sandroferreiraefi@hotmail.com (Sandro).

A sua participagiio neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa poderd
desistir a qualyuer momento e solicitar que Ihe devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado.

As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos responsaveis que o conduzem
¢ pelas autoridades legais. No entanto, se qualquer informacdo for divulgada em relatorio ou
publicagdo, isto serd feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada ¢ mantida a
confidencialidade.

O material obtido — anotagdes, fichas de cadastro, fichas de dados — serd wtilizado unicamente para
essa pesquisa e serd destruido dentro de 24 meses apds o término da mesma.

As despesas necessdrias part a realizagio da pesquisa (fotocopias, materiais parn o realizagdo dos
testes, etc.) nito sdo de sua responsabilidade. Entretanto, as despesas com transporte e consulta médica,
caso seja necessdrio, sdo de sua responsabilidade. Pela sua participagiio no estudo, vocé nilo receberi
qualquer valor em dinheiro.

Quando o5 resultados forem publicados, ndo aparccera seu nome, € sim um codigo.

Eu, li esse termo de consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que recebi
menciona os riscos ¢ beneficios. Eu entendi gue sou livre para interromper minha participacdo a qualquer
momento sem justificar minha decisdo ¢ sem que esta decisdo traga qualquer prejuizo para mim.

Fu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa

Curitiba, de de 20

Lucio Follador - Pesquisador Responsivel

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Setor de Cidncias da
Sadde/UFPR.
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Sergio Gregorio da Silva — Prof, Orientador
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ANEXO

ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA-SETORDE  ‘QRGram
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA DAS RESPOSTAS FISIOLOGICAS, PERCEPTUAIS E
AFETIVAS DE SEIS PROTOCOLOS DE EXERCICIO INTERVALADO DE ALTA

INTENSIDADE
Pesquisador: Lucio Follador
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 48246715.9.0000.0102
Instituicao Proponente: Departamento de Educacao Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.294 633

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa proveniente do Programa de P6s-Graduagao em Educacdo Fisica da UFPR, sob
responsabilidade do mestrando Lucio Follador, colaboragao do Doutorando Sandro dos Santos Ferreira e
orientagao do professor Sérgio Gregoério da Silva. Os pesquisadores pretendem avaliar as respostas
fisiologicas, afetivas e perceptuais agudas de diferentes protocolos de exercicio intervalado de alta
intensidade, o que podera fornecer informacoes a respeito dos melhores estimulos, provenientes do
exercicio, que estejam em consondncia com as adaptacoes fisiologicas desejadas, e que sejam capazes de
otimizar a prescricao de programas de treinamento fisico voltades ac aumento do desempenho fisico, ou
para a melhoria dos indicadores de satde. Para tal, os pesquisadores recrutarac ao menos 10 estudantes
universitarios da UFPR e PUC-Pr, maiores de 19 anos, para realizar avaliagao antropométrica, responder a
questionarios especificos para atender os objetivos do estudo e submeterem-se a 6 diferentes protocolos de
atividade fisica de exercicio intervalado de alta intensidade. As avaliacOes serao realizadas no laboratério de
fisiologia do exercicio da UFPR. O projeto tem analise de mérito realizada pelo professor Wagner Campos,
favoravel a realizacao do mesmo.

Enderego: Rua Padre Camargo, 280

Bairro: 2* andar CEP: a0.000-240
UF: PR Municipio: CurRImEa
Telefone: (41)3300-7259 E-mail: cometica saude@utprbr
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Coninuacdo do Parecer: 1.254.033

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Comparar as respostas fisiologicas, perceptuais e afetivas agudas de seis protocolos de exercicio
intervalado de alta intensidade (HIIT).

Especificos: -Determinar e comparar as respostas cardiorrespiratorias (frequéncia cardiaca, consumo de
oxigénio e limiar ventilatério) e metabdlicas (oxidagao de carboidratos, oxidacao de lipidios e taxa de gasto
energético) agudas de seis protocolos de exercicio intervalado de alta intensidade. -Determinar e comparar
as respostas perceptuais (percepcao de esforgo da sessao) e afetivas (valéncias afetivas da sessao) agudas
de seis protocolos de exercicio intervalado de alta intensidade. -Verificar os efeitos agudos dos protocolos
de exercicio intervalado de alta intensidade sobre as respostas perceptuais e afetivas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores os beneficios da pesquisa nao sao diretamente relacionados ao pariicipante,

mas "Os dados obtidos poderao contribuir de forma importante para corroborar ou lancar ddvidas sobre
alguns pressupostos, dentre estes as respostas fisiologicas, associados ao HIIT. De particular importancia
sera o melhor entendimento das respostas perceptuais e de prazer/desprazer ou conforto/desconforto
decorrentes da pratica do HIIT, o que podera ser util na prescricao desta forma de exercicio a variados
segmentos da populacao,” Quanto aos riscos da pesquisa, os pesquisadores citam os riscos de dor
muscular, tontura e sensacao de desmaio, e citam as medidas para minimiza-los. Afirmam gue todos os
procedimentos serao realizados na presenca de um dos pesquisadores € que sera obrigatoria a avaliagao
médica do participante antes da inclusdao no protocolo de pesquisa. Afirmam ainda que as avaliacoes
antropomeétricas serao realizadas em um ambiente com privacidade.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com relevancia académica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados e estao adequados.

Recomendacoes:
Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre 0 andamento

Enderego: Rua Padre Camargo, 280

Bairro: 2* andar CEP: a0000-240
UF: PR Municipio: CurRmEA
Telefone: (41)3300-7239 E-mail: cometica saude@utpror
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da pesquisa. bem como informagoes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAO. Demais
alteracoes e prorrogacao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucao da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitacao de

prorrogacao de prazo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto aprovado para

execucao.

E obrigatorio retirar na secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovacao por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador € uma copia ficara com o participante da

pesquisa (Carta Circul

ar n. 003/2011CONEP/CNS).

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas PB_INFOR-MACOES_BASICAS_DO_P 15/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 558026.pdf 15:47:26
Outros Autorizacaoc_PUCPR.pdf 15%2(5); 5 [Lucio Follador Aceito
15:43:

Qutros Analise de Merito do Projeto.pdf 14:03.'2015 Aceito
09:07:44

TCLE/ Termos de | TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 13/08/2015 Aceito

Assentimento / E ESCLARECIDO.docx 15:58:51

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | DESCRICAO DETALHADA DO 11/08/2015 Aceito

Brochura PROJETO DA PESQUISA.docx 22:27:46

investigador

Qutros Roteiro para conferéncia e aceite.pdf 1 1?8«'2015 Aceito
15:38:24

Qutros Concordancia da realizagao do estudo 11/08/2015 Aceito

Assinada.pdf 15:34:12

Outros Ata de aprovacao do projeto.pdf 1 lgoggzto); 5 Aceito

15:28:

Endereco: Rua Pacre Camargo, 280

Bairro: 2" andar
UF: PR
Telefone: (41)3300-7239

CEP: a0.000-240

Municipio: CurmmBa

E-mail: cometica saude@utpror
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Qutros Oficio da ata de aprovacao.pdf 11/08/2015 Aceito
15:27:05
Qutros Oficio Ao Comité de Etica em 11/08/2015 Aceito
Pesquisa.pdf 15:25:44
Qutros Quaiificacao dos Pesquisadores.pdi 0;608%201 5 Aceito
:35:02
Folha de Rosto Folha de Rosto Assinada.pdi O%Dg.‘?gl 5 Aceito
:31:31
Outros TERMO DE COMPROMISSO PARA | 07/08/2015 Aceito
INICIO DA PESQUISA. | 20:27:17
Outros DECLARACAO DE USO ESPECIFICO | 07/08/2015 Aceito
DO MATERIAL pdf 20:02:41
Outros DECLARACAO DE TORNAR 07/08/2015 Aceito
PUBLICOS OS RESULTADOS pdf | 20:00:13
Outros TERMO DE CONFIDENCIALIDADE pdf 07;02&2% 5 Aceito
19:56:
Outros Declaragao de Concordancia do 07/08/2015 Aceito
Orientador.pdf 13:24:08
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
CURITIBA, 24 de Outubro de 2015
Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador)

Endereco: Rua Pacre Camargo, 280

Bairro: 2" andar

CEP: a0.000-240

UF: PR Municipio: CurmmBa

Telefone: (41)3300-7239

E-mail: cometica saude@utpror
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ANEXO 2 - FICHA DE HISTORICO PESSOAL E MEDICO; QUESTIONARIO DE

PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FiSICA — PAR-Q

Data: () Nome: Iade: anos

HISTORICO PESSOAL E MEDICO
Assinale Sim ou Niio nas seguintes questoes:

1 — Vocé participa ou participou nos tltimos seis meses de exercicio fisico regular em trés ou mais dias da
semana?

( )Sim () Nao
2 — Vocé apresenta alguma contraindicacio médica para a pritica de exercicios fisicos?
( ) Sim ( ) Nao

3 — Vocé faz uso de medicamentos para distirbios cardiovasculares, respiratérios, metabolicos efou
miisculoesqueléticos?

( )Sim ( )Nao

4 — Vocé tem ou ja teve qualquer tipo de distarbio cardiovascular, respiratério, metabélico e/ou
musculoequelético?

( )Sim ( )Nio

QUESTINARIO DE PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FISICA (rPAR-Q)
Assinale Sim ou Niio nas seguintes questoes:

1 - Alguma vez um médico Ihe disse que vocé possui um problema do coragio e lhe recomendou que sé fizesse
atividade fisica sob supervisio médica?

() Sim ( )Nao

2 - Vocé sente dor no peito, causada pela pritica de atividade fisica?

() Sim ( )Nao

3 - Vocé sentiu dor no peito no tltimo més?

() Sim ( )Nao

4 - Vocé tende a perder a consciéncia ou cair, como resultado de tontura ou desmaio?

() Sim ( )Nao

5 - Vocé tem algum problema 6sseo ou muscular que poderia ser agravado com a pritica de atividade fisica?
() Sim ( )Nao

6 - Algum médico ji lhe recomendou o uso de medicamentos para a sua pressio arterial, para a circulagiio ou
para o seu coragiio?

( )Sim ( )Nao

7 - Vocé tem consciéncia, através da sua prépria experiéncia ou aconselhamento médico, de alguma outra razio
fisica que impeca sua pritica de atividade fisica sem supervisio médica?

( )Sim ( )Nao

66



67

ANEXO 3 - ESCALA DA PERCEPCAO SUBJETIVA DO ESFORCO PARA
CAMINHADA/CORRIDA OMNI-WALK/RUN

Escala de Percepc¢ao Subjetiva de Esfor¢go para Caminhada / Corrida - OMNI

10

f: 9 Muito
’/2_ ’ 7T pificil Dificil
- : 2 Um Pouco
& ¥ = Dificil
“ Um Pouco
| Facil Facil

0

Muito
Facil



ANEXO 4 - ESCALA DA PERCEPCAO SUBJETIVA DO ESFORCO PARA
CICLOERGOMETRO OMNI-CYCLE

Escala de Percepgao Subjetiva de Esforgo para Cicloergometro — OMNI

Dificil
7 Dificil
5 Um Pouco
Dificil
3 Um Pouco
Facil
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ANEXO 5 - ESCALA DE SENSACAO

ESCALA DE SENSACZ\O
+5 Muito bom
+4
+3 Bom
+2

+1 Razoavelmente bom

0 Neutro

-1 Razoavelmente ruim

-3  Ruim

-5 Muito ruim
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