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EPIGRAFE

A forca do arco é o que determina o voo da flecha.

Nichiren Daishonin



RESUMO

Estudo 1: Objetivo: comparar as respostas fisioldgicas, perceptuais e afetivas do
exercicio imposto, autosselecionado e exercicio intervalado de alta intensidade
(EIAl) em mulheres com excesso de gordura corporal. Métodos: 20 mulheres com
sobrepeso ou obesas (35,6 £ 7,4 anos, IMC: 31,5 £ 4,3) participaram do estudo.
Todos os participantes completaram seis visitas ao laboratorio: (a) familiarizacéo,
(b) teste incremental até a exaustao (c) quatro sessdes de exercicio realizadas em
dias diferentes. Os exercicios foram realizados no cicloergbmetro. Cada sessao
teve 20 minutos de duragao e envolveu um protocolo diferente: (1) EIAlI 10x60s; (2)
exercicio imposto (continuo); (3) EIAlI 20x30s; (4) exercicio autosselecionado
(continuo). A Felt Arousal Scale (FAS), Feeling Scale (FS), Percepcéo Subjetiva
de Esforco (PSE), Consumo de Oxigénio (VO>) e Frequéncia Cardiaca (FC) foram
registrados durante cada sesséo experimental. Para a andlise da distribuicdo dos
dados, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. A ANOVA para medidas repetidas foi
utilizada para comparagdes entre grupos com dados normais. O post hoc de
Bonferroni foi usado quando diferencas foram encontradas. O teste de Friedman
foi usado para dados ndo normais. O post hoc de Wilcoxon (com correcédo de
Bonferroni) foi usado quando diferengas foram encontradas. O modelo circumplexo
foi utilizado para apresentar as respostas afetivas. Resultados: ndo ocorreram
diferencas nas respostas fisiologicas (% VOazpico: 72,3 £ 9,5; 71,0 £ 12,3; 73,2 *
11,0; 72,6 £ 9,5; % FC: 81,1 £ 6,3; 80,2 + 7,4; 80,9 + 7,0; 79,8 £ 7,7), perceptuais
(PSE: 5,0 (4,0 -16,0); 4,5 (4,0-6,0); 6,0 (4,0-7,0); 4,0 (4,0 —6,0)) e afetivas (FS:
2,0 (0,5-3,0); 2,0(0,5-4,0); 0,5(-1,0-3,5); 2,0 (0,5 — 4,0)) entre os exercicios
imposto, autosselecionado, EIAI 10x60s e EIAlI 20x30s (p < 0,05). O modelo
circumplexo demonstrou que o EIAI 10x60s pode proporcionar respostas afetivas
menores do que o EIAI 20x30s, exercicio autosselecionado e imposto. Concluséo:
0 exercicio autosselecionado, imposto e EIAlI podem produzir respostas fisioldgicas,
perceptuais e afetivas similares em mulheres sobrepesa ou obesas, uma vez que
a duracéo, o ritmo e a intensidade média sejam equivalentes; no entanto, o EIAI
10x60s deve ser considerado com cautela na prescricido exercicio, pois pode
promover periodos de menor resposta afetiva durante o exercicio.

Estudo 2: Obijetivo: verificar o efeito do exercicio autosselecionado e intervalado
de alta intensidade (EIAl) nas respostas fisioldgicas, perceptuais e afetivas de
mulheres com excesso de gordura corporal: Métodos: 28 mulheres com sobrepeso
ou obesas participaram do estudo. Todas foram divididas em dois grupos: EIAI (14
mulheres) e exercicio autosselecionado (14 mulheres). Cada grupo foi submetido
a 4 semanas de intervencéo, 3 vezes por semana, em dias ndo consecutivos. Os
exercicios foram realizados no cicloergdmetro. Cada sessao teve 20 minutos de
duracédo. A Percepcao Subjetiva de Esforco (PSE), Feeling Scale (FS), Felt Arousal
Scale (FAS) e Frequéncia Cardiaca (FC) foram mensuradas em cada sesséo de
exercicio. O pico de consumo de oxigénio (VO2pico), @ massa corporal e a poténcia
maxima foram mensuradas pré e pés-intervencdo. Para a analise da distribuicédo
dos dados, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Para as varidveis que apresentaram
distribuicdo normal (antropomeétricas, perceptuais e fisiologicas) a ANOVA two way
foi utilizado para comparar os resultados pré e pés-intervencéo entre o EIAl e o
exercicio autosselecionado. A ANOVA para medidas repetidas foi usada para
observar as respostas durante as 4 semanas. O post hoc de Bonferroni foi usado
quando diferencas foram encontradas. Para as variaveis de distribuicdo néo-
normal (varidveis afetivas - FS e FAS) os dados foram analisadas pelo teste de
Friedman (p <0,05). O post hoc de Wilcoxon (com correcéo de Bonferroni) foi usado
guando diferencas foram encontradas. Resultados: nao houveram diferencas na
massa corporal (autosselecionado — pré: 87,0 £ 14,9; pos: 87,1 + 14,6; EIAI: pré:
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83,7 + 17,2; po6s: 83,6 + 17,4), indice de Massa Corporal (autosselecionado — pré:
32,5+ 3,7; p6s: 32,5+ 3,5; EIAI pré: 31,2 £ 6,0; pos: 31,2 £ 6,0) e poténcia maxima
(autosselecionado — pré: 144,6 + 34,6; pos: 152,3 + 33,5; EIAI: pré: 136,1 £ 19,0;
pos: 145,7 + 19,0) entre o pré e pos intervengdo. O VOzpico melhorou em ambos 0s
grupos apoés 4 semanas (autosselecionado — pré: 22,9 + 2,9; pés: 25,4 + 4,5; EIAI:
pré: 24,8 + 3,9; pos: 26,9 + 4,2). O exercicio autosselecionado apresentou menor
% FC e PSE do que o EIAI (FC: 1 semana: 83,3 +5,6; 77,7 £ 7,1; 2 semana: 82,1
+5,5; 75,9 + 7,6; 3 semana: 82,4 + 6,2; 75,4 + 8,2; 4 semana: 81,7 £6,1; 76,6
6,3; PSE: 1 semana: 54+1,6;4,7+1,2;2semana: 5,7+1,5;4,8+1,2; 3 semana:
54+16;45+£1,6;4semana:5,1+1,6;4,5+1,7), e promoveu respostas afetivas
mais prazerosas durante o exercicio. Concluséo: o exercicio autosselecionado e o
EIAI promoveram efeito similar sobre a aptidao cardiorrespiratéria apés 4 semanas
de treinamento. Apesar do efeito similar na aptiddo aerbbia, o exercicio
autosselecionado foi menos intenso e mais prazeroso que no EIAL

Palavras-chave: High Intensity Interval Training; obesidade; Feeling Scale; PSE



ABSTRACT

Study 1: Purpose: To compare the physiological, perceptual, and affective
responses on imposed and self-selected exercises and high-intensity interval
training (HIT) in women with excess body fat. Methods: This study included 20
overweight or obese women (age: 35.6 + 7.4 years, BMI: 31.5 + 4.3). All women
completed six visits to the laboratory and were subjected to the following tests and
exercises: (a) familiarization, (b) incremental test until exhaustion, and (c) four
sessions of exercises conducted on different days. Exercises were performed using
the cycle ergometer. Each session lasted for 20 min and involved different protocols
as follows: (1) HIIT 10 x 60 s, (2) imposed exercise (continuous), (3) HIIT 20 x 30
s, and (4) self-selected exercise (continuous). Felt Arousal Scale (FAS), Feeling
Scale (FS), Rating Perceived Exertion (RPE), Oxygen Consumption, and Heart
Rate (HR) were recorded during each experimental session. Data distribution was
analyzed by the Shapiro—Wilk test. ANOVA for repeated measures was used to
compare the normal data between groups. Bonferroni's post hoc test was used
when differences were found. Friedman’s test was used for abnormal data.
Wilcoxon’s post hoc test (with Bonferroni’s correction) was used when differences
were found. The circumplex model was used to present the affective responses.
Results: No differences were observed in the physiological (% VO2peak: 72.3 £ 9.5,
71.0+123,73.2+11.0,726 +9.5and % HR: 81.1 +6.3,80.2 + 7.4, 80.9 + 7.0,
79.8 + 7.7), perceptual (RPE: 5.0 (4.0-6.0), 4.5 (4.0-6.0), 6.0 (4.0-7.0), 4.0 (4.0—
6.0)), and affective (FS: 2.0 (0.5-3.0), 2.0 (0.5-4.0), 0.5 (-1.0-3.5), 2.0 (0.5-4.0))
responses between imposed and self-selected exercise, HIIT 10 x 60 s, HIIT 20 x
30 s. (p < 0.05). The circumplex model demonstrated that HIIT 10 x 60 s can
promote instances of lower affective responses than HIIT 20 x 30 s and imposed
and self-selected exercises. Conclusion: HIIT, imposed, and self-selected exercises
can induce similar physiological, perceptual, and affective responses in overweight
or obese women because their duration, pace, and mean intensities are equivalent;
however, HIIT 10 x 60 s should be considered with caution while prescribing
exercises as it can promote instances of lower affective responses during exercise.

Study 2: Purpose: To verify the effect of self-selected exercise and high-intensity
interval training (HIIT) on the physiological, perceptual, and affective responses of
women with excess body fat. Methods: This study included 20 overweight or obese
women, divided into 2 groups: HIIT (14 women) and self-selected exercise (14
women). Each group underwent 4 weeks of training (HIIT 10 x 60 s or self-selected),
thrice a week on nonconsecutive days. Exercises were performed using the cycle
ergometer. Each session lasted for 20 min. Rating Perceived Exertion (RPE),
Feeling Scale (FS), Felt Arousal Scale (FAS), and Heart Rate (HR) were measured
in each exercise session. Peak oxygen consumption (VOgzpeak), body mass, and
maximal power were measured pre- and post-intervention. The data distribution
was analyzed using the Shapiro-Wilk test. Anthropometric, perceptual, and
physiological variables reported normal distribution. The two-way ANOVA was used
to compare the pre- and post-intervention results between HIIT and self-selected
exercise. ANOVA for repeated measures was used to observe the responses
during the study period. Bonferroni’s post hoc test was used when differences were
found. Abnormal distribution variables (affective variables, FS and FAS) were
analyzed using the Friedman’s test (p < 0.05). Wilcoxon’s post hoc analysis (with
Bonferroni’'s correction) was used when differences were found. Results: No
differences were observed in body mass (self-selected—pre: 87.0 £ 14.9, post: 87.1
+ 14.6; HIIT—pre: 83.7 £ 17.2, post: 83.6 = 17.4), body mass index (self-selected—
pre: 325 £ 3.7, post: 32.5 + 3.5; HIIT: pre: 31.2 + 6.0, post: 31.2 + 6.0), and
maximum power (self-selected—pre: 144.6 = 34.6, post: 152.3 + 33.5; HIIT: pre:
136.1 + 19.0, post: 145.7 £ 19.0) between the pre- and post-intervention groups.
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VO2zpeak Improved in both groups after 4 weeks (self-selected—pre: 22.9 £ 2.9, post:
25.4 £ 4.5; HIIT—pre: 24.8 £ 3.9, post: 26.9 = 4.2). The self-selected exercise
presented lower percent HR and RPE than HIIT (HR: 1 week: 83.3 £5.6, 77.7 £+ 7.1;
2 weeks: 82.1 £ 5.5, 75.9 £ 7.6; 3 weeks: 82.4 £ 6.2, 75.4 + 8.2; 4 weeks: 81.7
6.1, 76.6 £ 6.3 and RPE: 1 week: 5.4+ 1.6,4.7 £1.2; 2weeks: 5.7+1.5,4.8+1.2;
3 weeks: 5.4 £1.6,4.5 +1.6; 4 weeks: 5.1 + 1.6, 4.5 £ 1.7), and promoted more
pleasant affective responses during the exercise. Conclusion: Self-selected
exercise and HIIT revealed similar effects on the cardiorespiratory fitness after 4
weeks of training. Despite the similar effect on aerobic fitness, self-selected
exercise was less intense and more enjoyable than HIIT.

Keywords: HIIT; Feeling Scale; obese; RPE
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1 INTRODUCAO

O excesso de gordura corporal e sedentarismo estdo diretamente
associados ao risco de doencas cardiovasculares, diabetes e da mortalidade em
adultos (Atlantis et al., 2006). Nas ultimas décadas, o sobrepeso e a obesidade tém
se tornado um problema de saude publica que se agrava a cada ano em todo o
mundo (Donnelly et al., 2009; Vissers et al., 2013). A prevencdo ao aumento da
gordura corporal esta em manter um equilibrio entre 0 gasto energético e a ingesta
didria de calorias necessarias (Looney et al., 2013). A alimentacdo e o
comportamento sedentario podem ser considerados 0s elementos que mais
influenciam no sobrepeso e obesidade (Abbenhardt et al., 2013).

A pratica de atividades fisicas tém sido recomendadas como uma
importante estratégia no combate ao sedentarismo e na prevencao e tratamento
da obesidade (Donnelly et al., 2009). O exercicio aerdbio, caracterizado pela baixa
a moderada intensidade e maior duracdo, proporciona melhora no sistema
cardiovascular, auxilia na prevencao e tratamento de doencas e no processo de
emagrecimento (Ohkawara et al., 2007; Abbenhardt et al., 2013). Investigacdes
publicadas nas ultimas décadas tém sugerido diferentes formas de atividades
aerobias, que podem auxiliar no emagrecimento e proporcionar efeitos benéficos
a saude dos praticantes (Jakicic et al., 1999; Irving et al., 2008; Foster-Schubert et
al., 2012). Baseadas nas respostas fisiologicas ou psicofisiolégicas, o exercicio
intervalado de alta intensidade e o exercicio autosselecionado seriam outras
opcdes ao treinamento aerobio tradicional.

O exercicio em ritmo autosselecionado é uma atividade no qual o
participante escolhe a intensidade preferida (Ekkekakis et al., 2006b). Seus
pressupostos surgiram a partir de constatacdes sobre o elevado numero de
pessoas que desistem da pratica do exercicio nas primeiras semanas, devido as
altas intensidades e/ou volumes prescritos (Dishman et al., 1994). Para iniciantes
a pratica de exercicio em intensidades acima do limiar anaerobio/ventilatério, pode
proporcionar respostas afetivas de desprazer e estimular mudancas na intensidade
do exercicio rumo a intensidades autosselecionadas. Neste sentido, pessoas
iniciantes em programas de exercicio fisico buscam menores percepcdes de
esforco e maiores respostas afetivas de prazer (Cox et al., 2003).

A Teoria Hedbnica (Kahneman, 1999) e a Teoria da Autodeterminagéo
(Deci et al., 2000), sao importantes bases cientificas que fundamentam como a

autosselecdo pode promover maiores respostas afetivas de prazer, em relacdo a
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prescricdes envolvendo o exercicio continuo de longa duracdo, ou a atividade
intervalada de alta intensidade (Williams, 2008; Ekkekakis, 2009b; Patrick et al.,
2012). Além disso, as respostas afetivas positivas podem proporcionar a
permanéncia do participante na préatica regular de atividade fisica (Lind et al., 2005;
Ekkekakis et al., 2011). Investigacdes realizadas por Parfitt et al. (2006) e Pintar et
al. (2006) demonstraram que pessoas com baixa aptidao fisica sdo capazes de
autosselecionar uma intensidade de exercicio suficiente para promover efeitos
fisiolégicos adequados para a melhora de parédmetros relacionados a saude e
respostas perceptuais e afetivas positivas.

O exercicio intervalado de alta intensidade (EIAl) é descrito como uma
atividade intermitente que intercala breves periodos de atividade intensa, com
periodos de recuperacdo, seja em repouso ou baixa intensidade (Gibala et al.,
2012). O EIAI tém sido utilizado em pessoas sedentarias e ativas como uma
estratégia para melhorar a aptidao fisica em um curto espaco de tempo. No estudo
de Klonizakis et al. (2014), duas semanas de EIAI foram suficientes para promover
melhora no VO2maxde mulheres idosas em comparagao ao treinamento tradicional.
Racil et al. (2013), observaram que 12 semanas EIAI proporciona mudancas
significativas no VO2max, percentual de gordura, triglicerideos totais, entre outros
parametros, em meninas obesas.

As vantagens do EIAIl estdo em proporcionar mudancas similares, ou
superiores, em relacédo ao treinamento aerdbio continuo em diferentes parametros
da aptidao fisica, além de diminuir o tempo destinado a pratica diaria de exercicio,
e reduzir o volume de treinamento semanal (Alkahtani et al., 2013; Hazell et al.,
2014). Embora o EIAIl tenha se apresentando como uma excelente estratégia para
mudancas fisiolégicas em poucas semanas, sao limitadas as pesquisas que
observaram o comportamento das respostas perceptuais e afetivas em pessoas
sedentarias e com excesso de gordura corporal.

As variaveis do treinamento envolvidas no EIAI (intensidade, duracéao,
recuperacdo, entre outras) possibilitam a construcédo de diferentes protocolos de
treinamento e dificultam comparacdes entre pesquisas. Na investigacdo de
Kilpatrick, Martinez, et al. (2014), diferentes respostas na percepcao subjetiva de
esforco foram observadas entre o exercicio desempenhado com protocolo 10x60s
e 20x30s, durante 20 minutos de exercicio.

Neste sentido é importante analisar as respostas agudas da percepcao
subjetiva de esforco (PSE) e afeto, entre protocolos de EIAI, exercicio
autosselecionada e exercicio continuo, a fim de elucidar o comportamento destas

varidveis em diferentes sessdes de exercicio. Além disso, observac¢des em relacdo
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a PSE, afeto e variaveis fisiolégicas ao longo de semanas de treinamento podem
fornecer importantes informacdes psicofisioldgicas, a respeito do EIAlI e

autosselecionado.

1.1 Objetivo Geral

Verificar o efeito do exercicio autosselecionado e intervalado de alta
intensidade nas respostas fisioldgicas, perceptuais e afetivas de mulheres com
excesso de gordura corporal.

1.2 Objetivos Especificos

e Comparar as respostas fisiologicas (FC e VO,) perceptuais e afetivas entre
guatro diferentes sessbes de exercicios: exercicio intervalado de alta
intensidade (10x60s); exercicio intervalado de alta intensidade (20x30s);
exercicio em intensidade imposta - moderada a vigorosa (65 % do VOzpico) €
exercicio em intensidade autosselecionado.

e Comparar as respostas fisioldgicas, perceptuais e afetivas entre treinamento
autosselecionado e intervalado de alta intensidade (10x60s) pré e pos
intervencao.

e Determinar o efeito de quatro semanas de treinamento autosselecionado e
intervalado de alta intensidade (10x60s), nas variaveis fisiolégicas, perceptuais

e afetivas.

1.3 Justificativa

O elevado numero de doencas relacionados ao sedentarismo e ao
sobrepeso tem direcionado governantes, pesquisadores e profissionais de diversas
areas a encontrar estratégias para a reducao e/ou reversao dos fatores negativos
associados a saude publica (ACSM, 2009; Garber et al., 2011). No Brasil, dados

da ultima pesquisa (2013) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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indicam que 77% da populacdo adulta encontra-se com sobrepeso ou obesidade,
sendo a prevaléncia maior em mulheres (82%) do que em homens (72%)
(IBGE, 2015).

A atividade fisica regular ndo é considerada a principal ferramenta na
reducéo da gordura corporal (Foster-Schubert et al., 2012). No entanto, por ser um
método ndo invasivo, € uma estratégia importante na prevencao e tratamento desta
condicao (Donnelly et al., 2009), podendo proporcionar beneficios aos seus
praticantes mesmo sem alteracdes significativas na massa corporal (Shiraev et al.,
2012; Freitas et al., 2014).

Pessoas com sobrepeso e obesidade frequentemente ndo atendem as
recomendac¢des minimas de exercicios para a melhora de parametros relacionados
a saude (Garber et al., 2011). Na tentativa de mobilizar esta populacdo a se engajar
em uma atividade regular, pesquisadores tém estudado os efeitos de diferentes
intensidades e duragdes de exercicios nos parametros fisiologicos, perceptuais e
afetivos relacionados ao exercicio (Ekkekakis, 2009b; Gibala et al., 2012; Freitas
et al., 2015). Embora os beneficios fisiologicos de diferentes intensidades de
exercicios sejam comprovados na literatura, ainda existe escassez de
investigacOes cientificas que observaram parametros perceptuais, afetivos e
fisiolégicos (em conjunto) em pessoas sedentarias e com excesso de gordura
corporal.

A analise dos fatores psicofisiolégicos em situacfes agudas e crbnicas,
torna-se relevante na compreensao de fatores que podem promover beneficios na
aptidao fisica e saude, de pessoas sedentarias e com excesso de gordura corporal
e auxiliarem na aderéncia a pratica regular de exercicios fisicos.

Na aplicacdo pratica, os resultados do presente estudo, poderdo nortear o
desenvolvimento de programas de atividades fisicas para mulheres com sobrepeso
ou obesas, a fim sugerir a prescricdo do treinamento a partir de fatores

psicofisiolégicos e promover a manutencédo deste comportamento saudavel.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2. 1 Exercicio e Excesso de Gordura Corporal

A prética regular de atividade fisica tem sido uma importante estratégia
no auxilio ao tratamento do sobrepeso e da obesidade (Donnelly et al., 2009). A
realizacdo de 30 minutos de exercicio em intensidade moderada (no minimo 5
dias na semana), ou 20 minutos em intensidade vigorosa (3 dias na semana) sao
as recomendacdes minimas propostas pelo American College of Sports
Medicine (ACSM) — Colégio Americano de Medicina do Esporte - para a
obtencédo de beneficios fisiologicos relacionados a saude (Garber et al., 2011).
Mudancas nos componentes da aptidao fisica e saude como: diminuicdo da
pressao arterial, aumento no VO2max, reducdo da FC de repouso, diminui¢do da
glicose sanguinea, entre outros, podem ocorrer sem mudancas significativas na
composicao corporal (Kessler et al., 2012).

De acordo com o ACSM (Donnelly et al., 2009), os beneficios de um
programa de exercicio fisico na reducdo da massa corporal esta relacionada com
o volume semanal de exercicio e sua relacdo dose resposta. Um programa de
exercicios em intensidade moderada que proporcione < 150 min/sem podera
promovera uma perda de massa corporal minima (< 2 Kg); > 150 min/sem uma
modesta perda (entre 2 - 3Kg); 225 — 420 min/sem uma elevada perda (5 — 7,5
kg). Os maiores efeitos do exercicio na reducao da gordura corporal € quando
um programa € desenvolvido com dieta alimentar (Johns et al., 2014). Na revisédo
sistematica realizada por Hassan et al. (2016), intervenc8es combinando dieta e
exercicio, foram as estratégias que produziram maiores perdas de gordura
corporal que o exercicio ou dieta isoladamente.

Embora os beneficios da atividade fisica regular para sobrepesos e
obesos sejam comprovados, € evidenciada uma pequena partipacdo desta
populacdo em programas de exercicios (Shiraev et al., 2012). A falta de tempo
para cumprir as recomendacdes minimas de atividade fisica tem sido apontado
como umas da barreiras para a pratica do exercicio. Investigacfes tém sugerido

gue protocolos de exercicios com maiores intensidades, e menores volumes
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semanais de treinamento, podem promover beneficios similares ou superiores
a aptidao fisica de pessoas sedentérias (Corte De Araujo et al., 2012; Lau et al.,
2015).

A pratica do exercicio intervalado de alta intensidade (EIAI), tem sido
uma das alternativas propostas, para estimular as pessoas a se engajarem em
uma atividade regular (Shiraev et al., 2012). Estudos apresentam que
intervengdes com 90 minutos de atividade semanal, podem promover mudancgas
na gordura corporal a partir de seis semanas treinamento (Macpherson et al.,
2011; Hazell et al., 2014). Entretanto, aspectos metodoldgicas do treinamento
devem ser considerados, para que a intensidade do exercicio ndo proporcione
condicbes de lesdo e dor, fatores que podem propiciar a desisténcia nas
primeiras semanas de exercicio (Shiraev et al., 2012).

A observacdo das respostas de percepcdo de esforco e afetivas,
relacionadas ao exercicico, tem sido abordada em investiga¢gdes prévias como
uma importante ferramenta, na obtencdo de informacdes relacionadas as
respostas afetivas de prazer e desprazer durante, e apds, a pratica de exercicios
(Lind et al., 2008; Ekkekakis et al., 2011). O resultado de diferentes estudos tem
indicados que respostas prazerosas e menores percepcoes de esforco, durante
as primeiras sessbes de um programa de exercicio, podem aumentar a
possibilidade do partipante em permanecer na atividade regular (Ekkekakis et
al., 2004; Ekkekakis et al., 2006a).

Embora os aspectos perceptuais e afetivos sejam relevantes e
importantes, na prescri¢cdo, orientacdo e controle do exercicio, na pratica, 0s
aspectos fisioldgicos tém sido os principais fatores considerados na periodizagéo

de programas de exercicios relacionados a saude.

2.3 Exercicio em Intensidade Autosselecionada

Os aspectos motivacionais, relacionados a pratica de atividades fisicas,
tém sido investigados a partir de teorias comportamentais. A fim de compreender
melhor os fatores que levam a permanéncia, ou desisténcia, das pessoas

iniciantes em programas de exercicio, a Teoria Hedbnica (Kahneman, 1999) e a
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Teoria da Autodeterminacgéo, tém sido importantes no entendimento do exercicio
autosselecionado (Ekkekakis et al., 2006b; Williams, 2008).

A Teoria Hedbnica da motivacdo sugere que quando alguém
experimenta uma situacao que promove prazer, alegria ou diversédo, a pessoa
buscara repetir essa atividade. Entretanto, se a situacao derivar desprazer, dor
ou desconforto, as chances de aderéncia ou repeticdo da atividade sao menores
(Kahneman, 1999; Ekkekakis, 2009a). A Teoria da Autodeterminacdo € uma
teoria geral da motivacdo humana, que prioriza os aspectos autbnomos do
comportamento, em relacdo aos controlados. Sua énfase € proporcionar um
sentido de autonomia concedida, podendo promover uma sensacao agradavel,
autogratificante e maior motivacao intrinseca (Deci et al., 2000; Ekkekakis,
2009b; Patrick et al., 2012). O sentido de autonomia e sensacfes positivas,
formam os aspectos fundamentais da autosselecéo.

Os elementos psicologicos das teorias comportamentais estao
atrelados aos componentes fisiologicos, relacionados ao esfor¢o. As atividades
de menores intensidades sdo inversamente correlacionadas com as sensacoes
de desprazer, e consequentemente com a aderéncia (Ekkekakis et al., 2006b).
Entretanto, a duracéo da atividade, também pode tem relacdo com o desprazer,
sendo os exercicios com menores duracdo, 0S mais susceptiveis a aderéncia,
gue atividades muito longas (Ekkekakis, 2009b; Gibala et al., 2012) .

O exercicio em intensidade autosselecionada tém sido proposto, por
varios autores, como uma estratégia para melhorar a participacdo e aderéncia
de pessoas sedentarias em programas de atividade fisica (Ekkekakis et al.,
2006b; Haile et al., 2015). Estudos tém comprovado que pessoas sedentarias
sdo capazes de autosselecionarem uma intensidade de exercicio de acordo com
0s parametros recomendados pelo ACSM para a manutencdo e/ou
desenvolvimento da aptiddo cardiorrespiratéria, associado a menores
percepcdes de esforco e respostas afetivas positivas (Garber et al., 2011).
Contudo a escassez de estudos longitudinais, principalmente em pessoas com
excesso de gordura corporal dificultam maiores compreensdes de exercicio
autosselecionado a longo prazo. Um dos poucos estudos a avaliar os efeitos do
exercicio em intensidade autosselecionada na aptidao cardiorrespiratéria de
mulheres obesas foi a investigacdo de Freitas et al. (2014). Os resultados

demonstraram que a caminhada em intensidade autosselecionada (30 minutos,
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3 vezes por semana) foram suficientes para promover melhorar no VO2max, a0

final de 12 semanas de treinamento.

2.4 Exercicio Intervalado de Alta Intensidade (EIAI)

2.4.1 Beneficios Fisiologicos do Treinamento Intervalado de Alta Intensidade

O EIAI é considerado um método efetivo que proporciona beneficios a
saude dos praticantes, com um menor tempo dispendido por sessao de exercicio
(Haile et al., 2015). Comparado com o treinamento continuo submaximo, o EIAI
pode promover melhora similar, ou superior, em diferentes parametros
relacionados a aptidao fisica e saude (Kessler et al., 2012).

Na capacidade oxidativa, seis sessdes de EIAI, desempenhadas em
duas semanas, podem melhorar o potencial muscular oxidativo (aumento na
atividade maxima da enzima citrato sintaxe) e a capacidade de endurance
(Burgomaster et al., 2005). Mudangas no VO2max foram observados a partir de
duas semanas de treinamento, com os resultados mais consistentes verificados
apos quatro semanas (Moholdt et al., 2009; Klonizakis et al., 2014). Modificacbes
na composicao corporal, FC de repouso séo significativas apos 4-6 semanas de
treinamento (Macpherson et al., 2011; Klonizakis et al., 2014).

Na investigacdo de Nybo et al. (2010) o treinamento continuo (3
vezes/sem), EIAl (2 vezes/sem) e com pesos (3 vezes/sem) foi comparado
durante 12 semanas em pessoas sedentarias. Os resultados demonstraram que
o EIAI foi superior na melhora da aptidao cardiorrespiratoria e na tolerancia a
glicose, e inferior na diminuicdo do percentual de gordura corporal e no
tratamento da hiperlipidemia. No estudo de Hazell et al. (2014) seis semanas de
EIAIl (3 vezes/semana), foram suficientes para diminuir o percentual de gordura
e a circunferéncia da cintura em pessoas ativas.

As diferentes variaveis envolvidas no EIAI possibilitam a construcdo de
inimeros protocolos de exercicios. A variedade dos protocolos observadas nas

publicacbes cientificas, dificultam comparacdes precisas entre diferentes



26

estudos, contudo, demonstram que beneficios fisioldgicos podem ser obtidos em

poucas semanas de treinamento.

2.4.2 Variaveis do Treinamento

As sessdes de exercicios desempenhadas no EIAI, frequentemente sdo
realizadas em esforcos maximos, ou intensidades de exercicio proximas ao
VO2max, (2 90 % do VO2max). Dependendo da intensidade do exercicio, o esforco
pode ser de segundos a minutos, com mdultiplas repeticbes, intercaladas por
periodos de repouso ou exercicio de baixa intensidade (Gibala et al., 2008;
Gibala et al., 2012).

A prescricdo do EIAI consiste na manipulacdo de nove variaveis:
intensidade e duracdo do exercicio intervalado, intensidade e duracdo do
repouso ou recuperacdo, modalidade de exercicio, numero de repeticdes,
namero de séries, intensidade e duracdo da recuperacdo entre as seéries. A
manipulacdo de alguma dessas variaveis pode afetar as respostas agudas do
EIAI (Buchheit et al., 2013).

No estudo de Kilpatrick e Greeley (2014) realizado em homens e
mulheres jovens, a resposta da percepcdo subjetiva de esforco (PSE) foi
observada no cicloergbmetro, utilizando dois métodos de exercicio intervalado.
O primeiro protocolo, consistia de 16 minutos de exercicio intervalado,
intercalando 1 minuto de sprint (90% do VO2max), com 1 minuto intervalo (10%
do VO2ma). O segundo protocolo consistia de 16 minutos de exercicio
intervalado, intercalando 30 segundos de sprint (90% do VO2max) com 30
segundos de intervalo (10% do VO2max). Seus resultados demonstraram que
mesmo utilizando uma mesma carga total de trabalho, a sessao de exercicio com
maior tempo de sprint e intervalo (60x60s), proporcionou maiores respostas
perceptuais.

Alkahtani et al. (2013) investigou os efeitos de treinamento intervalado
de moderada e alta intensidade na oxidagdo de gordura, lactato sanguineo e
PSE de homens obesos durante seis semanas. O protocolo intervalado de

moderada intensidade consistia de 5 minutos de exercicio & 20% acima de 45%
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do VO2max € 5 minutos a 20% abaixo, até o final da sessdo. O protocolo de alta
intensidade foi 30s de sprint a 90 % do VO2max € 30s de recuperagao passiva.
Ambas as sessOes de treinamentos iniciaram com 30 minutos na primeira
semana e finalizaram com 45 minutos na sexta semana. Diferencas significativas
foram observadas no incremento da oxidacdo de gordura e lactato sanguineo
em ambos 0s grupos, entretanto o treinamento intervalado de alta intensidade

promoveu maior decréscimo da PSE que o treinamento moderado.

2.5 Exercicio e percepcdao subjetiva de esforco.

A percepcao subjetiva de esforco (PSE) envolve a integracao coletiva
de feedbacks aferentes provenientes de estimulos cardiorrespiratorios,
metabolicos, térmicos e mecanismos que permitem ao individuo avaliar a
sensacao (dificil ou facil) de uma tarefa ou exercicio, em qualquer ponto no
tempo (Eston, 2012). A PSE também envolve fatores psicoldgicos (cognicéo,
memoaria, experiéncias anteriores, compreensdo da tarefa) e fatores
situacionais (conhecimento do ponto final, duracéo, caracteristicas temporais
da tarefa) na interpretacdo global do esforco (Eston, 2012; Haile et al., 2015).
Seu conceito pode ser definido com a habilidade de detectar e interpretar
sensacdes organicas durante a realizacdo de exercicio fisico (Noble et al.,
1996).

A teoria da percepcao de esforco iniciou com Gunnar A. V. Borg na
década 60, (Borg et al., 1970), e evolui ao longo dos anos. No decorrer das
décadas, formas variadas de escalas que mensuram a PSE foram elaboradas
(PSE 6-20, CR10, OMNI etc.), e tém sido utilizadas em estudos com diferentes
populacdes e exercicios, demonstrando efetivas correlagdes com diversas
variaveis fisiologicas (Tiggemann et al., 2010). Atualmente a PSE pode ser
utilizada em exercicios aerébios e com pesos, atividades fisicas ocupacionais
e de lazer, e em uma variedade de esportes recreacionais e competitivos (Haile
et al., 2015).

Os critérios para a validacdo da PSE estdo relacionados a

mensuracdes fisiologicas que refletem a intensidade do exercicio. Os critérios
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fisiolégicos mais comuns correlacionados com a PSE sdo: a frequéncia
cardiaca (FC), concentracdo de lactato (CL) e mensurac¢des variadas do
consumo de oxigénio (percentual do consumo maximo de oxigénio, consumo
de oxigénio, entre outros) (Chen et al., 2002; Haile et al., 2015).

A escala de percepcédo subjetiva de esforco (PSE) é um instrumento
baseado nos parametros acima mencionados de maneira individual, e afere a
percepcdo de esforco e fadiga durante o exercicio, sendo utilizada para
mensurar e regular a intensidade do exercicio (ACSM, 1998; 2009). Nas
ultimas décadas, devido ao baixo custo e facilidade operacional, a PSE tem
sido utilizada em ambientes laboratoriais e clinicos como um indicador
de esforco percebido ao exercicio (Noble e Robertson, 1996; ACSM, 2010). Na
investigagdo de Ferreira et al. (2014), a PSE mensurada em diferentes
momentos, durante a sessdo de exercicio e minutos apos término (PSE-
sessdo), demonstraram ser estratégias eficazes para o monitoramento de
diferentes sessbes do treinamento com pesos em mulheres idosas. Outras
investigacbes observaram que fatores como o ambiente de realizacdo do
exercicio (pista de atletismo, laboratorio etc.), ritmo musical, foco de atencéo
entre outros, podem influenciar nas respostas da PSE durante o exercicio,
aumentando ou diminuindo a percepcao de esfor¢co (Dasilva et al., 2011,
Almeida et al., 2015; Silva et al., 2016).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte tem sugerido analisar as
variaveis perceptuais (PSE) e fisioldgicas (FC, VO2 etc.) em conjunto com
variaveis afetivas (prazer/desprazer) durante os exercicios, com o proposito de
entender qual a influéncia da intensidade do esfor¢co na aderéncia a diferentes
programas de atividade fisica (ACSM, 2010).

2.6 Exercicio e afeto.

O termo afeto béasico refere-se as repostas de valéncias ou
experiéncias centrais no qual apresentam estados distintos (exemplo: positivo
ou negativo, prazer ou desprazer), incluindo, mas néo limitando a emocgoes e

humores (Hall et al., 2002; Ekkekakis, 2003). No mesmo senso, outros autores
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tém caracterizado o afeto em uma forma mais ampla, no qual engloba emocdes,
humores, e outras sensacdes relacionadas (tensdo ou relaxamento, lentiddo
ou excitacado entre outras) (Ekkekakis, 2003).

Apesar de muitos estudos relacionarem o exercicio e o afeto como um
fenbmeno unitario (exemplo: o exercicio faz as pessoas se sentirem melhor),
existem evidéncias que compreende este fator com uma considerada
complexidade. Esta complexidade é baseada na natureza das mudancas
afetivas e nos padrdes de relacdo com variaveis relevantes (Ekkekakis,
2003). Assim, Reed et al. (2006) estabelece que fatores contextuais (cenario
do exercicio), aspectos de estimulo ao exercicio (intensidade), e diferencas
individuais (nivel de atividade fisica) podem influenciar as respostas afetivas
durante os exercicios.

A valéncia afetiva, analisada com base em observacdes da
neurociéncia, tem revelado que o afeto negativo € um dos primeiros sinais
criticos que comunicam mudancas conscientes e significativas na regulagéao
energética e equilibrio corporal (Damasio, 1995; Panksepp, 1998). Sinais
neuroanatéomicos e neurofisiolégicos sugerem que estimulos interoceptivos, a
partir de sinais aferentes provenientes dos barorreceptores, quimiorreceptores
e mecanorreceptores localizados nas visceras e musculos, chegam ao cérebro
ligado as respostas afetivas (Craig, 1996). Esta hipdtese sugere que mudancas
na transicao entre o metabolismo aerdbio e anaerdbio, durante a pratica dos
exercicios, seria acompanhado por respostas afetivas desprazerosas (Craig,
1996), 1996).

Um dos principais determinantes nas respostas afetivas durante os
exercicios € a intensidade no qual a atividade é realizada (Rose et al., 2010).
De acordo com a teoria dual model (Ekkekakis, 2003) o limiar ventilatério
(LV) ou de lactado (LL), funciona como marcador daintensidade do exercicio
(Ekkekakis et al.,, 2004; 2005b; Parfitt et al., 2006; Rose et al., 2007)
demonstrando que em intensidades prescritas abaixo ou ao redor do LV, as
respostas afetivas mantém uma predominancia positiva. No entanto, durante o
exercicio sobre o LV a valéncia afetiva € menor, e em alguns casos apresenta-
se negativa (Ekkekakis et al., 1999; Ekkekakis et al., 2004; 2005a; Rose et al.,
2007). Um importante aspecto observado nas intensidades abaixo ou préximo

ao LV é a grande variabilidade das respostas afetivas existentes entre 0s
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individuos, no qual o exercicio pode incrementar, decrescer ou estabilizar as
respostas afetivas de prazer. Entretanto sobre o LV as variagdes individuais
sdo menores, e geralmente as experiéncia declinam o prazer (Rose et al.,
2007).

De acordo com Dishman et al. (1985) os sentimentos de prazer e
bem-estar parecem ser os motivos mais fortes para a participacéo continua
a um programa de exercicio, que o conhecimento e crenca nos beneficios de
saude da atividade fisica. A idéia de prazer durante o exercicio pode indicar
uma utilidade para o individuo, enquanto o desprazer um indicativo de
desconforto ou perigo (Ekkekakis et al., 2005b). A presenca de uma
variabilidade nas respostas afetivas pode ser interpretada como uma indicagao
de que a situacéo implicaem um beneficio substancial ou um perigo iminente.
Por outro lado, sempre que a totalidade ou a maioria individuos respondem
de um modo similar, ou de prazer ou desprazer (dentro de uma variacao
guantitativa razoavel), pode presumir-se que a situacdo € aquela que tem
implicacédo (positiva ou negativa) consistente para a mudanca. (Ekkekakis et
al., 2005b).

Estudos desenvolvidos nas ultimas décadas tém demonstrado que a
intensidade do exercicio, € um dos principais influenciadores das respostas
afetivas. Na investigacao de Freitas et al. (2015), que comparou o exercicio em
intensidade autosselecionada e imposta (10% acima do LV), os resultados
demostraram que as respostas afetivas mais prazerosas do exercicio
autosselecionado, foram acompanhadas por respostas perceptuais (PSE) e
fisiolégicas (FC) menores que no exercicio imposto, ao longo de 12 semanas
de treinamento. Alves et al. (2015), observaram no treinamento com pesos,
maior respostas afetivas de prazer nos exercicios desempenhados com baixo
percentual de 1 RM (35%) em relacdo a intensidades maiores (50% e 70% 1RM
em mulheres idosas. Oliveira et al. (2015) demonstraram que no exercicio
aerobio, a as respostas afetivas sdo mais influenciadas pela intensidade do
exercicio do que pelo modo de realizacdo do exercicio (autosselecionado ou

imposto).
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2.6.1 Modelo Circumplexo do afeto

O modelo circumplexo compreende a mensuracgéo do afeto a partir de
um modelo bidimensional, que envolve uma dimenséo de valéncia afetiva e uma
dimensdo da percepcdo de ativacdo (Russell, 1980). A utilizagdo do modelo
circumplexo no exercicio, foi sugerida por pesquisadores como Ekkekakis et al.
(1999), com o propoésito de evitar a mensuracdo do afeto a partir de termos
distintos como ansiedade, depresséo e diferentes condigdes de humor e facilitar
a mensuracdo do afeto em diferentes momentos (antes, durante e apds a
realizacéo do exercicio) (Hall et al., 2002).

No modelo circumplexo, a dimenséo horizontal representa a valéncia
afetiva (prazer/desprazer) e a dimensao vertical representa a percepcédo de
ativagdo (figura 1). Os espacgos afetivos sdo divididos em 4 quadrantes: o
guadrante 1 corresponde ao senso de baixa ativacéo e prazer (exemplo: calma,
relaxamento, tranquilidade); o quadrante 2 corresponde ao senso de baixa
ativacdo e desprazer (exemplo: tédio, cansaco, lentiddo); o quadrante 3
corresponde ao senso de alta ativacao e desprazer (exemplo: tensdo, angustia,
nervosismo); o quadrante 4 corresponde ao senso de alta ativacdo e prazer
(exemplo: energia, vigor, excitacdo) (Hall et al., 2002; Ekkekakis et al., 2011). Na
pratica de exercicios a utilizacado da Feeling Scale (Hardy et al., 1989) para a
mensuracao da valéncia afetiva e da Felt Arousal Scale (Svebak et al., 1985)
para mensurar a percepcdo de ativacdo, tem sido utilizado devido sua

simplicidade e facilidade na obtencédo das informacdes.
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Figura 1. Modelo Circumplexo do afeto. Adaptado de Ekkekakis et al. (2011)

InvestigacBes prévias tém demostrado que fatores como intensidade,
duracédo, e momento do exercicio (inicio ou final) podem interferir nas respostas
afetivas durante ou apds a realizacdo de exercicios fisicos (Ekkekakis, 2003;
Parfitt et al., 2009). Entretanto poucos estudos tém utilizado o modelo
circumplexo na mensuracoes e interpretacdo das respostas afetivas em sujeitos
com sobrepeso e obesidade no exercicio autosselecionado ou intervalado de
alta intensidade.

Na investigacao de Oliveira et al. (2013), o exercicio o intervalado de alta
intensidade promoveu respostas afetivas negativas, em comparacdo ao
exercicio continuo de moderada intensidade em homens universitarios de IMC
normal. Hall et al. (2002) e Freitas et al. (2015), observaram que a intensidade
vigorosa de exercicio, acima do limiar ventilatério, apresenta impacto negativo

nas respostas afetivas e podem influenciar na aderéncia ao exercicio.
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3 ESTUDO 1

3.1 Respostas fisioldégicas, perceptuais e afetivas do exercicio imposto,
autosselecionado e exercicio intervalado de alta intensidade em mulheres
com excesso de gordura corporal.

Resumo

Objetivo: comparar as respostas fisiologicas, perceptuais e afetivas do exercicio
imposto, autosselecionado e exercicio intervalado de alta intensidade (EIAI) em
mulheres com excesso de gordura corporal. Métodos: 20 mulheres com
sobrepeso ou obesas (35,6 = 7,4 anos, IMC: 31,5 * 4,3) participaram do estudo.
Todos os participantes completaram seis visitas ao laboratorio: (a) familiarizagéo,
(b) teste incremental até a exaustao (c) quatro sessdes de exercicio realizadas
em dias diferentes. Os exercicios foram realizados no cicloergbmetro. Cada
sesséao teve 20 minutos de duragéo e envolveu um protocolo diferente: (1) EIAI
10x60s; (2) exercicio imposto (continuo); (3) EIAlI 20x30s; (4) exercicio
autosselecionado (continuo). A Felt Arousal Scale (FAS), Feeling Scale (FS),
Percepcao Subjetiva de Esforco (PSE), Consumo de Oxigénio (VO2) e
Frequéncia Cardiaca (FC) foram registrados durante cada sesséo experimental.
Para a analise da distribuicdo dos dados, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. A
ANOVA para medidas repetidas foi utilizada para comparacdes entre grupos
com dados normais. O post hoc de Bonferroni foi usado quando diferencas foram
encontradas. O teste de Friedman foi usado para dados ndo normais. O post hoc
de Wilcoxon (com correcdo de Bonferroni) foi usado quando diferencas foram
encontradas. O modelo circumplexo foi utilizado para apresentar as respostas
afetivas. Resultados: ndo ocorreram diferencas nas respostas fisioldgicas (%
VO2pico: 72,3+9,5; 71,0+ 12,3; 73,2+11,0; 72,6 £9,5; % FC:81,1+6,3; 80,2 £
7,4,80,9+7,0;79,8+7,7), perceptuais (PSE: 5,0 (4,0 — 6,0); 4,5 (4,0 - 6,0); 6,0
(4,0 - 7,0); 4,0 (4,0 — 6,0)) e afetivas (FS: 2,0 (0,5 - 3,0); 2,0 (0,5 - 4,0); 0,5 (-
1,0 — 3,5); 2,0 (0,5 — 4,0)) entre os exercicios imposto, autosselecionado, EIAI
10x60s e EIAI 20x30s (p < 0,05). O modelo circumplexo demonstrou que o EIAI
10x60s pode proporcionar respostas afetivas menores do que o EIAI 20x30s,
exercicio autosselecionado e imposto. Concluséo: o exercicio autosselecionado,
imposto e EIAI podem produzir respostas fisioldgicas, perceptuais e afetivas
similares em mulheres sobrepesa ou obesas, uma vez que a duracéo, o ritmo e
a intensidade média sejam equivalentes; no entanto, o EIAI 10x60s deve ser
considerado com cautela na prescricao exercicio, pois pode promover periodos
de menor resposta afetiva durante o exercicio.

Palavras-chave: High Intensity Interval Training; obesidade; Feeling Scale; PSE
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Abstract

Purpose: To compare the physiological, perceptual, and affective responses on
imposed and self-selected exercises and high-intensity interval training (HIIT) in
women with excess body fat. Methods: This study included 20 overweight or
obese women (age: 35.6 £ 7.4 years, BMI: 31.5 + 4.3). All women completed six
visits to the laboratory and were subjected to the following tests and exercises:
(a) familiarization, (b) incremental test until exhaustion, and (c) four sessions of
exercises conducted on different days. Exercises were performed using the cycle
ergometer. Each session lasted for 20 min and involved different protocols as
follows: (1) HIIT 10 x 60 s, (2) imposed exercise (continuous), (3) HIIT 20 x 30 s,
and (4) self-selected exercise (continuous). Felt Arousal Scale (FAS), Feeling
Scale (FS), Rating Perceived Exertion (RPE), Oxygen Consumption, and Heart
Rate (HR) were recorded during each experimental session. Data distribution
was analyzed by the Shapiro—Wilk test. ANOVA for repeated measures was used
to compare the normal data between groups. Bonferroni's post hoc test was used
when differences were found. Friedman’s test was used for abnormal data.
Wilcoxon’s post hoc test (with Bonferroni’s correction) was used when differences
were found. The circumplex model was used to present the affective responses.
Results: No differences were observed in the physiological (% VO2peak: 72.3 £9.5,
71.0+£12.3,73.2+11.0,72.6 £9.5and % HR: 81.1 £+6.3,80.2+7.4,80.9+ 7.0,
79.8 £7.7), perceptual (RPE: 5.0 (4.0-6.0), 4.5 (4.0-6.0), 6.0 (4.0-7.0), 4.0 (4.0-
6.0)), and affective (FS: 2.0 (0.5-3.0), 2.0 (0.5-4.0), 0.5 (-1.0-3.5), 2.0 (0.5-4.0))
responses between imposed and self-selected exercise, HIIT 10 x 60 s, HIIT 20
x 30 s. (p < 0.05). The circumplex model demonstrated that HIIT 10 x 60 s can
promote instances of lower affective responses than HIIT 20 x 30 s and imposed
and self-selected exercises. Conclusion: HIIT, imposed, and self-selected
exercises can induce similar physiological, perceptual, and affective responses
in overweight or obese women because their duration, pace, and mean intensities
are equivalent; however, HIIT 10 x 60 s should be considered with caution while
prescribing exercises as it can promote instances of lower affective responses
during exercise.

Keywords: HIIT; Feeling Scale; obese; RPE
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3.1 Materiais e Métodos

Participantes: 20 mulheres com sobrepeso ou obesas (35,6 + 7,4 anos,
IMC: 31,5 + 4,3 kgm?) participaram do estudo. Os critérios de inclusdo foram:
(a) 20-50 anos de idade; (b) condicbes fisicas para a pratica regular de exercicio
fisicos; (c) respostas negativas em todas as questdes do Physical Activity
Readiness Questionnaire (PAR-Q); (d) indice de massa corporal (IMC) entre
25-39,9 kgm?; (e) uma declaracédo pessoal de ndo ter fumado nos ultimos 12
meses. Os critérios de exclusdo foram a presenca de doenca cardiovascular,
metabdlica, ortopédica ou quaisquer outras contraindicacdes determinadas
historico médico dos ultimos 12 meses. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Departamento de Ciéncias Biologicas da Universidade
Federal do Parana CAAE: 42797715.6.0000.0102.

Tipo de pesquisa: o presente estudo apresenta um delineamento quase
experimental. No delineamento quase experimental ocorre a manipulacao da
variavel dependente pelo pesquisador em ambientes com maior
correspondéncia ao mundo real (Thomas et al., 2012).

Desenho experimental: todos os individuos completaram seis visitas ao
laboratério: (a) familiarizacdo; (b) teste incremental até a exaustdo; (c) quatro
sessdes de exercicio realizadas em dias diferentes, com 24-48 h entre as
sessfes, em uma ordem randomizada. Cada sessédo envolveu um protocolo
diferente realizado em cicloergbmetro: (1) EIAI 10x60s; (2) exercicio imposto; (3)
EIAI 20x30s; (4) exercicio autosselecionado. A Felt Arousal Scale (FAS), Feeling
Scale (FS), escala de percepcédo subjetiva de esfor¢co (PSE), consumo de
oxigénio (VO2) e frequéncia cardiaca (FC) foram registrados durante cada
sessdo experimental. Os individuos foram aconselhados a ndo consumir alcool,
cafeina, ou praticar atividade fisica vigorosa 24 h antes de cada teste.

Familiarizacdo: para facilitar a compreensdo dos experimentos, 0sS
participantes realizaram uma sessdo de familiarizacdo. Nesta sessdo cada
participante foi instruido a utilizar corretamente as escalas e os procedimentos
necessarios para realizar as sessfes de exercicios.

Teste de esforco maximo até a exaustao: os participantes completaram

o teste em um cicloergbmetro (Monark®) comec¢ando com 30 Watts (W) e
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aumentando em 15 W. min! até a fadiga voluntaria. Todos os sujeitos foram
verbalmente encorajados a continuar o exercicio até o ponto de exaustéo,
mantendo uma cadéncia de 60 rpm (rotacdes por minuto). A FC (bpm'min?) foi
mensurada continuamente utilizando um sistema de monitorizagdo Polar (Polar
Electro ™, Qy, Finlandia). Um analisador portatil K4 (Cosmed b?, Roma, Italia)
foi usado para medir consumo de oxigénio (VO), producdo de didoxido de
carbono (CO3) e ventilagdo pulmonar (VE, STPD). Os gases expirados foram
coletados e analisados respiragéo por respiracdo. O VOzpico foi determinado na
média dos ultimos trinta segundos do teste. A poténcia maxima foi caracterizada
pela carga (Watts) obtida no ultimo estagio completo.

Respostas fisiologicas: durante as sessbes de exercicio, o VO foi
coletado respiracéo por respiracao sendo realizado uma média de cada minuto.
A FC foi recordada nos ultimos 5 segundos de cada minuto. O gasto energético
total da sesséo (GE) foi determinado para cada sessao de exercicio. A poténcia
média correspondeu a média da carga de trabalho (Watts) realizada durante os
20 minutos de exercicio.

Respostas afetivas: a valéncia afetiva foi determinada pela Feeling Scale
— FS (Hardy et al., 1989). Este instrumento compreende uma escala de 11 pontos,
variando de +5 ("muito bom") a -5 ("muito ruim"). A Felt Arousal Scale (FAS) foi
usada para medir a percepcao de ativacdo (Svebak et al.,, 1985). A escala
compreende seis niveis de ativacdo, variando de baixa ativacdo (1) a alta
ativacao (6). A alta percepcéo de ativacdo pode ser caracterizada das seguintes
maneiras: excitacdo, ansiedade ou raiva. A ativacdo baixa aparece como
relaxamento, tédio ou tranquilidade. As respostas afetivas foram analisadas pelo
modelo circumplexo (Russell, 1980; Hall et al., 2002) . O quadrante 1 (0° - 90°)
corresponde ao senso de calma (baixa ativacdo e prazer); quadrante 2 (90° -
180°) ao senso de cansaco (baixa ativacdo e desprazer); quadrante 3 (180° -
270°) ao senso de tenséo (alta ativacdo e desprazer); quadrante 4 (270°- 360°)
ao senso de energia (alta ativacéo e prazer) (Hall et al., 2002; Ekkekakis et al.,
2011).

A PSE foi mensurada usando a escala OMNI (Robertson et al., 2004).
Este instrumento consiste em uma escala de 10 pontos em que O indica

"extremamente facil" e 10 indica "extremamente dificil".
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As respostas perceptuais, fisiolégicas e afetivas foram mensuradas nos
15 segundos finais de cada minuto. Durante o exercicio continuo (imposto e
autosselecionado) a PSE foi obtida nos momentos 5, 10, 15, 20 minutos. As
respostas afetivas foram obtidas no pré exercicio, e nos momentos de 5, 10, 15,
20 minutos e 5 minutos apds o exercicio. No EIAI (20x30s, 10x60s) as variaveis
foram obtidas durante os sprints e intervalos: PSE nos momentos 4, 5; 9, 10; 14,
15; 19, 20 e respostas afetivas no pré exercicio, 4, 5; 9, 10; 14, 15; 19, 20 minutos
e 5 minutos ap6s o exercicio. Os resultados do EIAl durante o exercicio
representam a média dos sprints. As medidas de PSE e respostas afetivas foram
mensuradas seguindo os procedimentos descritos por Haile et al. (2013), Parfitt
et al. (2006), Rose et al. (2007).

3.1.1 Sessdes de exercicio

O EIAI 10x60s consistiu de 10 sprints de 60s (90% VOzpico), intercalados
com periodos de 60s de intervalo ativo (40% VOzpico), totalizando 20 minutos de
atividade. O exercicio imposto foi de 20 minutos continuos, prescritos para uma
intensidade de 65% do VOgzpico. O EIAI 20x30s consistiu em 20 sprints de 30
segundos (90% de VOzpico), intercalados com 30s de intervalo ativo (40% VO2pico),
totalizando 20 minutos de atividade. O exercicio de intensidade
autosselecionada consistiu em 20 minutos de exercicio continuo. Os
participantes podiam ajustar a intensidade nos minutos 1, 5, 10 e 15 durante a
sessdo. Em todas as sessfes de exercicio, os participantes foram instruidos a
manter uma cadéncia de pedalada de 60 rpm, controlada por um metrénomo. A

cada bip do metrbnomo a perna direita deveria estar na mesma posicao.
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3.1.2 Andlise estatistica

A andlise foi realizada com o Statistical Package Statistical Software para
Ciéncias Sociais (SPSS, versdao 21.0) para Windows. Para a andlise da
distribuicdo dos dados, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk.

As variaveis que apresentaram distribuicdo normal (antropométricas e
fisiolégicas) foram analisadas utilizando-se um nivel de significancia p < 0,05. O
teste t pareado foi utilizado para comparar as respostas fisiolégicas entre EIAI
10x60 e EIAI 20x30 durante a recuperacdo dos estimulos. A ANOVA para
medidas repetidas foi utilizada para comparacdes entre todos os grupos. Os
principais efeitos e interagcdes foram analisados utilizando-se o post hoc de
Bonferroni. Na presenca de violacdes nos pressupostos de esfericidade, foram
utilizadas corregdes de Greenhouse-Geisser. A magnitude do efeito foi calculada
pelo eta quadrado parcial (n?%).

As variaveis de distribuicdo ndo-normal (variaveis afetivas - FS, FAS e
PSE) foram analisadas com nivel de significancia p < 0,05 utilizando o teste de
Wilcoxon para comparar as respostas perceptuais e afetivas entre EIAI 10x60 e
EIAl 20x30 durante a recuperacao dos estimulos, e o teste de Friedman para
comparacdes entre todos os grupos. O post hoc de Wilcoxon (com correcao de
Bonferroni) foi usado quando diferencas foram encontradas no teste de
Friedman. Na tabela 2, o nivel de significancia para o teste post hoc foi
estabelecido como p <0,0083 e as variaveis foram apresentadas como medianas
e Intervalos Interquartilicos (1.1.Q). No modelo circumplexo, o nivel de

significancia para o teste post hoc foi de p < 0,0033.

3. 2 Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas e fisioldgicas dos

participantes.
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Tabela 1. Caracteristicas fisiologicas e antropométricas.

Variaveis Média + DP Minimo Maximo
Idade (anos) 35674 23 47
Massa Corporal (kg) 84,3+14,2 61,9 106,9
Estatura (cm) 163,5+6,8 154 174
IMC (kg/m?) 31,5+4,3 26,1 37,6
VOzpico(Mmlkg™min™) 245+3,5 20,2 31,5
VOgzpico(L'min™) 2,0+0,2 1,6 2,7
FCpico (b'min™) 177,9+13,5 154 201
Poténcia Maxima (W) 138,0 £ 23,6 90 180

IMC: Indice de Massa Corporal; VOzpico: pico de consumo de oxigénio; FCpico: pico da
frequéncia cardiaca; W (Watts).

A FS e as respostas da PSE entre o EIAI, autosselecionado e imposto
sdo apresentadas na tabela 2.

Nas respostas da FS nao foram observadas diferencas durante o
exercicio (p <0,0083) no 5 min (p = 0,08); 10 min (p = 0,02); 15 min (p = 0,043);
20 min (p = 0,07) e média da sessao (p = 0,47). No intervalo (p <0,05), no 5 min
(p = 0,22); 10 min (p = 0,30); 15 min (p = 0,22); 20 min (p = 0,20) e média de
sessao (p = 0,047).

Na PSE, foram observadas diferencas no exercicio (p <0,0083) no 5 min
(p =0,001) e nos momentos 15 min (p = 0,033) e 20 min (p = 0,013) do intervalo
(p <0,05). No entanto, nos momentos 10 min (p = 0,040); 15 min (p = 0,104); 20
min (p = 0,223) e média da sesséo (p = 0,015) do exercicio; e 5 min (p = 0,74);
10 min (p = 0,73) e média da sesséo (p =0,15) do intervalo, diferencas ndo foram
observadas.

As respostas fisioldgicas entre o EIAI, autosselecionado e imposto sdo

mostrados na tabela 3.
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As diferencas na FC ocorreram no 5 min (F (1,956, 37,155) = 10,104, p =
0,000, n%, = 0,347); 20 min (F (2,029, 38,546) = 7,750, p = 0,001, n?, = 0,290) durante
o exercicio; 10 min (p = 0,009) para a intervalo e na média da sesséo do intervalo
(p = 0,036). Nao houve diferencas no 10 min (F (1,804, 34,281y = 1,818, p = 0,180,
n’, = 0,087); 15 min (F (3,57 = 1,778, p = 0,162, n?, = 0,086) do exercicio e na
média da sessdo do exercicio (F (2,041, 38,774y = 0,456, p = 0,641, n%, = 0,023); e
no 5 min (p = 0,181); 15 min (p = 0,086); 20 min (p = 0,147) do intervalo.

As diferencas no VO2 ocorreram no 5 min (F (3,57) = 27,547, p = 0,000,
n’, =0,592); 20 min (F (3, 57) = 4,488, p = 0,007, n?, = 0,191) durante o exercicio,
e em todos os periodos de intervalo 5 min (p = 0,000); 10 min (p = 0,000); 15 min
(p = 0,000); 20 min (p = 0,017) e na média da sessao do intervalo (p = 0,000).
N&o houve diferencas no 10 min (F (3,57 = 2,956, p = 0,061, n?%, = 0,135); 15 min
(F 3,57 = 1,308, p = 0,281, n?%, = 0,064) e média da sessao durante o exercicio
(F (3,57 = 0,674, p=0,571, n%, = 0,034).

N&o houve diferencas para a poténcia media (F 3,57 = 0,272, p = 0,845,
n?, = 0,014), % poténcia maxima (F (,s7) = 0,078, p = 0,972, n?, = 0,004) e GE
(F (r3,57 = 1,342, p = 0,270, n%;, = 0,066).
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Exercicio Imposto 1.1.Q Auto'i’é‘jgfil)onado 1.1.Q 10x60s 11.Q 20x30s 11.Q
Durante o exercicio - FS
5 min 3,0 (1,0 - 3,0) 3,0 (1,0 — 4,5) 2,5 (-0,5 — 3,0) 3,0 (1,0 — 4,0)
10 min 2,0 (1,0 - 3,0) 2,5 (1,0 — 4,0) 1,0 (-1,0 - 3,5) 2,0 (1,0 — 4,0)
15 min 1,0 (0,0 - 3,0) 1,0 (1,0 - 3,5) 0,0 (-1,5 - 3,0) 1,0 (-0,5 — 4,5)
20 min 1,0 (-0,5 — 3,0) 1,0 (1,0 - 3,0) 0,5 (-1,5 - 3,5) 0,5 (-1,0 - 4,5)
Mediana 2,0 (0,5-3,0) 2,0 (0,5 - 4,0) 0,5 (-1,0 - 3,5) 2,0 (0,5 4,0)
No intervalo - FS
5 min - - - - 3,0 (1,0 - 3,5) 4,0 (1,0 - 4,0)
10 min - - - - 2,5 (1,0 - 3,5) 3,0 (1,0 - 4,5)
15 min - - - - 3,0 (1,5 - 3,5) 1,0 (-1,0-5,0)
20 min - - - - 3,0 (1,0 - 4,0) 2,5 (-0,5 - 4,0)
Mediana - - - - 3,0 (1,0-3,5) 2,0 (0,0 — 4,0)
Exercicio Imposto 11.Q AutoEs)égg(I:?oona do 11.Q 10x60s 11.Q 20x30s 11.Q
Durante o exercicio - PSE
5 min 4,0 (3,5-5,0) 3,0 (2,0 — 4,0) 4,09 (2,5-6,5) 4,0 (2,5-5,0)
10 min 5,0 (3,5-5,5) 5,0 (3,5-5,0) 5,5 (4,5-7,5) 4,0 (3,0-6,0)
15 min 5,5 (4,0 - 6,5) 5,5 (4,0 - 6,5) 6,0 (5,0 — 8,0) 5,0 (3,5-7,0)
20 min 6,0 (5,0 — 7,0) 6,0 (5,5—7,0) 7,0 (5,0 — 8,0) 6,0 (4,5-17,5)
Mediana 5,0 (4,0 - 6,0) 4,5 (4,0 — 6,0) 6,0 (4,0 - 7,0 4,0 (4,0 - 6,0)
No intervalo - PSE
5 min - - - - 2,5 (2,0 - 4,5) 3,0 (1,5-5,5)
10 min - - - - 4,0 (2,0 -5,0) 4,0 (2,0 - 6,0)
15 min - - - - 3,0¢ (2,0 -5,0) 5,0 (3,0-7,0)
20 min - - - - 2,54 (2,0 - 4,5) 5,0 (2,0 - 6,5)
Mediana = = = = 3,0 (2,0-4,0) 4.0 (2,5-16,0)

5 min: 1 — 5 minuto; 10 min: 6 — 10 minuto; 15 min: 11 — 15 minuto; 20 min: 16 — 20 minuto. (*) diferenca entre imposto e autosselecionado; (?) diferencas entre imposto e 10x60s;
(*) diferenca entre imposto e 20x30s; (V) diferenca entre autosselecionado e 10x60s; (¢) diferenca entre autosselecionado e 20x30s; (%) diferencas entre 10x60s e 20x30s. Dados
expressados em mediana (1.1.Q — Intervalo Interquartilico).
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Exercicio Imposto Exercicio autosselecionado 10x60s 20x30s
Durante o exercicio - % FC
5 min 72,2+6,0 69,1+8,7 76,5+6,6" 74,3+8,2°¢
10 min 80,4+6,5 77,7+9,0 81,1+74 79,8 £8,3
15 min 84572 84,9+79 82574 81,9+8,0
20 min 87,4+6,4 88,9+73 83,6 +7,52" 832+7.2%e
Média 81,1+6,3 80,2+7,4 80,9+7,0 79,877
No intervalo - % FC
5 min - - 72,3+7,5 74,0+ 8,4
10 min = = 76,4 +7,449 79,1+£7,7
15 min - - 80,471 82,3+75
20 min = = 82,4+7,0 845+75
Média - - 779+7,0¢ 80,0+7,4
Exercicio Imposto Exercicio autosselecionado 10x60s 20x30s
Durante o exercicio - % VOzpico
5 min 63,0 £ 9,4 2% 576 +12,1¢° 70,6 + 10,0 V¢ 69,7 £9,3
10 min 72,8 9,1 69,6 +12,6 74,5+ 11,6 73,4+95
15 min 75,6 9,8 77,0+ 13,4 73,9+11,6 73,6 9,6
20 min 77,7+10,3 79,7+ 14,5 73,7+11,6 73,8 £ 10,7 #¢
Média 72,3+9,5 71,0+12,3 73,2+11,0 72,6 +9,5
No intervalo - % VOz2pico
5 min = = 61,9+9,0¢ 69,9 + 9,6
10 min - - 65,3+ 10,7 ¢ 73,6 £ 10,0
15 min = = 68,0 + 10,6 ¢ 74,7 £9,7
20 min - - 69,6 + 10,6 ¢ 74,8+ 10,5
Média = - 66,2 + 10,0 @ 73,3+9,6
GE da sesséo (kcal) 147,9 + 20,4 145,0 £ 22,7 143,2 + 22,4 148,7 + 20,8
Poténcia Média (W) 63,7 £10,7 65,2+ 13,5 63,7 £ 10,7 63,7 +£10,7
% Poténcia Maxima (W) 46,8+7,4 47,4+7,0 46,8+7,4 46,8+7,4

5 min: 1 — 5 minuto; 10 min: 6 — 10 minuto; 15 min: 11 — 15 minuto; 20 min: 16 — 20 minuto. (*) diferenca entre imposto e autosselecionado; (?) diferencas entre imposto e 10x60s;
(*) diferenca entre imposto e 20x30s; (V) diferenca entre autosselecionado e 10x60s; (¢) diferenca entre autosselecionado e 20x30s; (¢) diferencas entre 10x60s e 20x30s. FC:
frequéncia cardiaca; W: Watts VO,: consumo de oxigénio; GE: gasto energético. Dados expressados em média + DP (Desvio Padrao).
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A figura 2 mostra o comportamento das respostas afetivas pelo Modelo
circumplexo. Observou-se o efeito de tempo para FS no exercicio imposto (5' e
pés 5', 10" e p6s 5', 15' e pOs 5', 20" e pds 5'); EIAI 10X60s (Pré e 15; Pré e 20;
5'e p6s5';10' e p6s 5'; 15" e p6s 5'; 20' e pls 5'); exercicio autosselecionado (5
'e p6s 5', 10' e pés 5', 15' e p6s 5', 20' e pbs 5"); EIAI 20X30s (5' e p6s 5', 10 'e
poés 5', 15' e pos 5', 20" e pbds 5'). O efeito de tempo para FAS foi observado

apenas no exercicio imposto (Pré e 15', Pré e 20', 5' e 15", 5' e 20").

EIAI (10x60s) EIAI (20x30s) Imposto Autosselecionado
6,0
Tenséo v Energia
55
50 Wgt——9
PésS'

A4,5 '
* 40 g 10 '

- Pré Pré

Pré " g

15

1,0 Cansaco Calma
5 4 3 2 -1 0 1 2 3 4 51 0 1 2 3 4 5101 2 3 4 51 012 3 45

(-) (FS) (+) () (FS) (+) (-) (FS) (+) (-) (FS) (+)

Figura 2. Modelo Circumplexo para EIAI, exercicio imposto e autosselecionado.

3.3 Discusséao

O objetivo do presente estudo foi comparar as respostas fisiologicas,
perceptuais e afetivas entre o exercicio imposto, autosselecionado e exercicio
intervalado de alta intensidade em mulheres com excesso de gordura corporal.
Os resultados obtidos foram: (a) ndo houve diferencas nas respostas fisiol6gicas,
perceptuais e afetivas entre EIAlI 10x60s, EIAI 20x30s, exercicio imposto e
autosselecionado; (b) observou-se um efeito de tempo para FS em cada
condicdo de exercicio; (c) um efeito de tempo foi observado para FAS apenas

no exercicio imposto.
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A comparacdo das respostas psicofisiolégicas em diferentes protocolos
de exercicios tem sido importante para a compreensdo de estratégias de
prescricdo, promocao e adesdo a atividade fisica em pessoas sedentarias. A
media de intensidade (% VO2pico, % de poténcia maxima, PSE, etc.) tem sido
utilizada como principal forma de padronizar, comparar e equalizar protocolos
com duracao e/ou diferentes estimulos (Kruel et al., 2009; Alkahtani et al., 2013;
Jung et al, 2014). Investigacbes anteriores compararam as respostas
psicofisiolégicas entre o EIAl e o exercicio continuo (Bartlett et al., 2011; Oliveira
et al., 2013). No entanto, nenhum estudo relatou as respostas psicofisiologicas
entre exercicio continuo, autosselecionado e EIAI.

Nesta pesquisa, todas as sessdes de exercicio tiveram a mesma
duracéo e ritmo (cadéncia de 60 rpm). Embora o EIAIl tenha sido prescrito com
90% do VOgzpico, @ intensidade média do exercicio (VO2, FC, % de poténcia
maxima) foi similar ao exercicio imposto e autosselecionado. A maneira de
controlar essas variaveis (ritmo, percentual de intensidade e duragao) pode ter
sido o principal fator para os resultados encontrados.

InvestigacBes anteriores que compararam o EIAI e o exercicio imposto
prescrito por variaveis fisiologicas, encontraram respostas fisiologicas
semelhantes entre diferentes protocolos com mesma duracdo de exercicio e
média de intensidade, ou apenas intensidade média (Bartlett et al., 2011; Oliveira
et al.,, 2013). No entanto, quando a sessdo de exercicio foi prescrita pela
percepcao subjetiva de esforco, respostas fisiolégicas ocorreram (Kruel et al.,
2009). Estes resultados demonstram que a duracao do exercicio e a intensidade
média podem ser utilizadas para controlar as variaveis fisiolégicas durante
diferentes protocolos de exercicio. No entanto, outras variaveis como o ritmo,
podem influenciar as respostas fisioldgicas e perceptuais durante o exercicio.

Na maioria dos estudos envolvendo EIAI e exercicio imposto, o ritmo nao
tem sido controlado (Kruel et al., 2009; Oliveira et al., 2014). No estudo de Zadow
et al. (2015) os resultados demonstraram que diferentes estratégias de ritmo
podem influenciar nas respostas fisiolégicas e perceptuais do EIAlL. Quando o
ritmo é controlado eletronicamente, protocolos com estimulos diferentes (30, 60
e 120 segundos) podem apresentar diferentes respostas perceptuais (Kilpatrick
e Greeley, 2014; Martinez et al., 2015). Entretanto, quando o ritmo é

autosselecionado (sem controle eletrénico) sendo mantido a mesma intensidade
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e duracdo, entre o exercicio imposto e autosselecionado, as respostas
perceptuais e afetivas foram semelhantes (Oliveira et al., 2014) .

Pesquisas que compararam as respostas perceptuais e afetivas entre o
EIAI e exercicio imposto e controlaram apenas a intensidade média (% do VO2max,
% da FCma) do exercicio, demonstraram diferencas entre as variaveis
perceptuais e afetivas (Oliveira et al., 2013; Martinez et al., 2015). Quando a
intensidade média e a duracédo do exercicio foram controladas, também foram
observadas diferencas perceptuais e afetivas (Bartlett et al., 2011; Kilpatrick e
Greeley, 2014). Esses achados mostram que a maneira de padronizar e
equalizar diferentes protocolos de exercicio (intensidade e/ou duracdo) pode
influenciar as respostas perceptuais e afetivas.

Estudos com exercicio autosselecionado e imposto, identificaram que a
intensidade com que o exercicio é realizado interfere com respostas afetivas
(Ekkekakis et al., 2011). De acordo com a teoria dual model (Ekkekakis, 2003) a
resposta afetiva é influenciada por parametros cognitivos e sinais interoceptivos.
Os fatores cognitivos podem ser o principal determinante do efeito em
intensidades abaixo ou proximas ao limiar ventilatorio (LV), ou limiar de lactato
(LL), uma vez que a intensidade comeca a representar um desafio. Os sinais
interoceptivos tém importancia quando a intensidade do exercicio excede o
LV/LL e a intensidade do exercicio se torna dificil de se manter. Intensidades do
exercicio abaixo do LV/LL, tende a apresentar respostas agradaveis
(prazerosas), enquanto intensidades acima do LV/LT tendem a ter respostas
desagradaveis ou desprazerosas (Parfitt et al., 2006; Sheppard et al., 2008).

Este estudo observou que quando realizados na mesma intensidade,
duracéo e ritmo, o EIAI (10x60s e 20x30s), exercicio imposto e autosselecionado
tém respostas afetivas semelhantes, como demonstrado também no estudo de
Oliveira et al. (2014). Investigacdes anteriores, observaram que 0 exercicio
autosselecionado pode promover respostas afetivas mais elevadas do que o
exercicio imposto prescrito nas intensidades abaixo, ou acima do LV/LL. No
entanto, quando a intensidade do exercicio autosselecionado e imposto foi a
mesma, nao houve diferenca nas respostas afetivas. De acordo com Oliveira et
al. (2015), a intensidade em que o0 exercicio é realizado pode influenciar nas
respostas afetivas mais do que o modo de realizagdo do exercicio

(autosselecionado ou imposto).
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Embora o EIAI (10x60s e 20x30s), imposto e autosselecionado tenha
mostrado respostas afetivas semelhantes quando observados pela mediana, o
Modelo Circumplexo demonstrou diferengas no comportamento da FS e FAS
durante as sessfes de exercicio.

O declinio da FS mostrou-se mais influente nas respostas afetivas do
gue o da FAS. Em todas as condi¢des de exercicio, 0 momento pds 5' mostrou
respostas afetivas superiores (mais prazerosas) do que durante o exercicio. No
entanto, apenas o EIAI 10x60s mostrou diferencas entre o pré e o exercicio (pré
e 15'; pré e 20"). Este resultado indica que o EIAI 10x60s pode promover periodos
de respostas afetivas menores (mais desprazerosa) do que o EIAI 20x30s,
imposto e autosselecionado influenciando a memoria afetiva do exercicio.

O conceito da regra do pico final sugere que a memoria afetiva pode ser
influenciada por dois episédios especificos: 0 momento em que se experimenta
um pico distinto de resposta afetiva e o término, com a duracédo tendo pouco
efeito (Kahneman et al., 1993). Investigacdes prévias (Kahneman et al., 1993;
Parfitt et al., 2009) demonstraram que 0s participantes relataram aversao
reduzida ao exercicio, quando a intensidade no final do exercicio era menor. Por
outro lado, sentiu-se maior afetividade negativa quando a intensidade no final do
exercicio foi alta (Parfitt et al., 2009). Embora, o EIAI 10x60s tenha demonstrado
resposta afetiva similar (mediana) que o EIAlI 20x30s, imposto e
autosselecionado, o declinio de respostas afetivas (Modelo circumplexo) no final

do exercicio deve ser considerado no momento da sua prescri¢ao.

3.4 Consideracdes Finais

Este estudo demostrou que o EIAI, imposto e autosselecionado podem
induzir respostas fisioldgicas, perceptuais e afetivas semelhantes em mulheres
com excesso de gordura corporal (sobrepeso ou obesidade), uma vez que a
duracdo, o ritmo e a intensidade média sejam equivalentes. No entanto, o EIAI
10x60s deve ser considerado com cautela em sua prescricdo, pois pode

promover periodos de menores respostas afetivas durante o exercicio, em
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comparacdo com EIAlI 20x30s e exercicio continuo (imposto ou
autosselecionado).
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4 ESTUDO 2

4.1 Efeito do treinamento autosselecionado e intervalado de alta
intensidade nas respostas fisioldgicas, perceptuais e afetivas de mulheres
com excesso de gordura corporal.

Resumo

Objetivo: verificar os efeitos do exercicio autosselecionado e intervalado de alta
intensidade (EIAI) nas respostas fisiologicas, perceptuais e afetivas de mulheres
com excesso de gordura corporal: Métodos: 28 mulheres com sobrepeso ou
obesas participaram do estudo. Todas foram divididas em dois grupos: EIAI (14
mulheres) e exercicio autosselecionado (14 mulheres). Cada grupo foi
submetido a 4 semanas de intervencdo, 3 vezes por semana, em dias nao
consecutivos. Os exercicios foram realizados no cicloergdbmetro. Cada sesséo
teve 20 minutos de duracdo. A Percepcao Subjetiva de Esforco (PSE), Feeling
Scale (FS), Felt Arousal Scale (FAS) e Frequéncia Cardiaca (FC) foram
mensuradas em cada sessdo de exercicio. O pico de consumo de oxigénio
(VOzpico), @ massa corporal e a poténcia maxima foram mensuradas pré e pos-
intervencdo. Para a andlise da distribuicdo dos dados, utilizou-se o teste de
Shapiro-Wilk. Para as variaveis que apresentaram distribuicdo normal
(antropométricas, perceptuais e fisioldégicas) a ANOVA two way foi utilizado para
comparar os resultados pré e pés-intervencdo entre o EIAl e o0 exercicio
autosselecionado. A ANOVA para medidas repetidas foi usada para observar as
respostas durante as 4 semanas. O post hoc de Bonferroni foi usado quando
diferencas foram encontradas. Para as variaveis de distribuicdo n&o-normal
(variaveis afetivas - FS e FAS) os dados foram analisadas pelo teste de Friedman
(p <0,05). O post hoc de Wilcoxon (com correcdo de Bonferroni) foi usado
guando diferencas foram encontradas. Resultados: ndo houveram diferencas na
massa corporal (autosselecionado — pré: 87,0 £ 14,9; pos: 87,1 + 14,6; EIAL: pré:
83,7 +17,2; p6s: 83,6 + 17,4), indice de Massa Corporal (autosselecionado — pré:
32,5 + 3,7; pbs: 32,5 £ 3,5; EIAIL: pré: 31,2 + 6,0; p6s: 31,2 + 6,0) e poténcia
maxima (autosselecionado — pré: 144,6 + 34,6; pés: 152,3 + 33,5; EIAl: pré:
136,1 £ 19,0; pos: 145,7 + 19,0) entre 0 pré e pos intervengdo. O VOzpico
melhorou em ambos os grupos apos 4 semanas (autosselecionado — pré: 22,9 +
2,9; p6s: 25,4 + 4,5; EIAl: pré: 24,8 = 3,9; pos: 26,9 £ 4,2). O exercicio
autosselecionado apresentou menor % FC e PSE do que o EIAI (FC: 1 semana:
83,3+5,6; 77,7 £ 7,1; 2 semana: 82,1 £5,5; 75,9 + 7,6; 3 semana: 82,4 + 6,2,
75,4+8,2; 4semana: 81,7 +£6,1; 76,6 £ 6,3; PSE: 1 semana: 5,4 +1,6;4,7 + 1,2,
2semana: 5,7 +15;48+1,2; 3semana: 54 +1,6;4,5+1,6; 4 semana: 5,1 +
16; 45 £ 1,7), e promoveu respostas afetivas mais prazerosas durante o
exercicio. Concluséo: o exercicio autosselecionado e o EIAI promoveram efeito
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similar sobre a aptiddo cardiorrespiratéria apdés 4 semanas de treinamento.
Apesar do efeito similar na aptiddo aerdbia, o exercicio autosselecionado foi
menos intenso e mais prazeroso que no EIAL.

Palavras-chave: High Intensity Interval Training; obesidade; Feeling Scale; PSE
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Abstract

Purpose: To verify the effect of self-selected exercise and high-intensity interval
training (HIT) on the physiological, perceptual, and affective responses of
women with excess body fat. Methods: This study included 20 overweight or
obese women, divided into 2 groups: HIIT (14 women) and self-selected exercise
(14 women). Each group underwent 4 weeks of training (HIIT 10 x 60 s or self-
selected), thrice a week on nonconsecutive days. Exercises were performed
using the cycle ergometer. Each session lasted for 20 min. Rating Perceived
Exertion (RPE), Feeling Scale (FS), Felt Arousal Scale (FAS), and Heart Rate
(HR) were measured in each exercise session. Peak oxygen consumption
(VO2zpeak), body mass, and maximal power were measured pre- and post-
intervention. The data distribution was analyzed using the Shapiro—Wilk test.
Anthropometric, perceptual, and physiological variables reported normal
distribution. The two-way ANOVA was used to compare the pre- and post-
intervention results between HIIT and self-selected exercise. ANOVA for
repeated measures was used to observe the responses during the study period.
Bonferroni’'s post hoc test was used when differences were found. Abnormal
distribution variables (affective variables, FS and FAS) were analyzed using the
Friedman’s test (p < 0.05). Wilcoxon’s post hoc analysis (with Bonferroni’s
correction) was used when differences were found. Results: No differences were
observed in body mass (self-selected—pre: 87.0 + 14.9, post: 87.1 + 14.6; HIIT—
pre: 83.7 £ 17.2, post: 83.6 + 17.4), body mass index (self-selected—pre: 32.5 +
3.7, post: 32.5 + 3.5; HIIT: pre: 31.2 £ 6.0, post: 31.2 £ 6.0), and maximum power
(self-selected—pre: 144.6 + 34.6, post: 152.3 + 33.5; HIIT: pre: 136.1 + 19.0, post:
145.7 + 19.0) between the pre- and post-intervention groups. VO2zpeak improved
in both groups after 4 weeks (self-selected—pre: 22.9 £ 2.9, post: 25.4 + 4.5;
HIIT—pre: 24.8 £ 3.9, post: 26.9 + 4.2). The self-selected exercise presented
lower percent HR and RPE than HIIT (HR: 1 week: 83.3 £5.6, 77.7 £ 7.1; 2 weeks:
82.1+£5.5,75.9+7.6; 3weeks: 82.4+6.2,75.4 £8.2; 4 weeks: 81.7 £ 6.1, 76.6
+6.3and RPE: 1week:5.4+£1.6,4.7+1.2; 2weeks: 5.7 £1.5,4.8 +1.2; 3 weeks:
54+16,45+1.6;4weeks:5.1+£1.6,4.5+%1.7), and promoted more pleasant
affective responses during the exercise. Conclusion: Self-selected exercise and
HIIT revealed similar effects on the cardiorespiratory fitness after 4 weeks of
training. Despite the similar effect on aerobic fitness, self-selected exercise was
less intense and more enjoyable than HIIT.

Keywords: HIIT; Feeling Scale; obese; RPE
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4.2 Materiais e Métodos

Participantes: 28 mulheres com sobrepeso ou obesas foram divididas
em dois grupos: EIAI (35,9 + 10,0 anos, IMC: 31,2 + 6,0 kgm) e exercicio em
intensidade autosselecionada (34,1 + 6,3, IMC: 32,5 + 3,7 kgm). Os critérios de
inclusédo foram: (a) 20-50 anos de idade; (b) condi¢cbes para a prética regular de
exercicio fisicos; (c) respostas negativas em todas as questdes do Physical
Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q); (d) indice de massa corporal (IMC)
entre 25-39,9 kgm?; (e) uma declaracédo pessoal de ndo ter fumado nos Gltimos
12 meses. Os critérios de exclusao foram a presenca de doenca cardiovascular,
metabolica, ortopédica ou quaisquer outras contraindicacdes determinadas
historico médico dos ultimos 12 meses. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Departamento de Ciéncias Bioldgicas da Universidade
Federal do Parana CAAE: 42797715.6.0000.0102.

Tipo de pesquisa: o presente estudo apresenta um delineamento quase
experimental. No delineamento quase experimental ocorre a manipulagdo da
variavel dependente pelo pesquisador em ambientes com maior
correspondéncia ao mundo real (Thomas et al., 2012).

Desenho experimental: os participantes seguiram um cronograma
composto de 5 etapas. Na primeira etapa foram submetidos a uma analise do
historico médico para inclusédo ou exclusdo do estudo. Na segunda foi realizada
a familiarizacdo com as escalas de Percepcao Subjetiva de Esforco (PSE-OMNI),
Valéncia Afetiva (Feeling Scale — FS), Escala de Ativacéo (Felt Arousal Scale —
FAS) e com os protocolos e procedimentos necessarios para a intervencédo. Na
terceira etapa foram mensurados os dados antropométricos (massa corporal,
estatura, IMC) e determinado o pico de consumo de oxigénio (VOzpico).
Posteriormente os participantes foram randomizados e participaram do grupo de
intervencéo de treinamento intervalada de alta intensidade ou autosselecionado.
Na quarta etapa foram realizadas 4 semanas de treinamento (intervalado -
10x60s ou autosselecionado), 3 vezes por semana, em dias ndo consecutivos.
As sessdes de exercicio foram realizadas no cicloergdbmetro. Na quinta etapa
foram repetidos os testes antropométricos e o pico de consumo de oxigénio
(VO2pico)-
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Familiarizagdo: para facilitar a compreensdo dos procedimentos
experimentais, os participantes realizaram uma sesséo de familiarizagao. Nesta
sessdo cada participante foi instruido a utilizar corretamente as escalas e 0s
procedimentos necessarios para realizar as sessodes de exercicios.

Teste de esforco maximo até a exaustao: os participantes completaram
o teste em um cicloergdmetro (Monark®) comecando com 30 Watts (W) e
aumentando em 15 W. min'! até a fadiga voluntaria. Todos os sujeitos foram
verbalmente encorajados a continuar o exercicio até o ponto de exaustao,
mantendo uma cadéncia de 60 rpm (rotagdes por minuto). A FC (bpm-min?) foi
mensurada continuamente utilizando um sistema de monitorizacéo Polar (Polar
Electro ™, Qy, Finlandia). Um analisador portatil K4 (Cosmed b2, Roma, Italia)
foi usado para medir consumo de oxigénio (VO2), producdo de dioxido de
carbono (CO3) e ventilacdo pulmonar (VE, STPD). Os gases expirados foram
coletados e analisados respiracéo por respiracdo. O VOypico foi determinado na
média dos ultimos trinta segundos do teste.

Respostas fisiologicas: durante as sessdes de exercicio a FC foi
recordada nos ultimos 5 segundos de cada minuto.

Respostas afetivas: a valéncia afetiva foi determinada pela Feeling Scale
(Hardy et al., 1989). Este instrumento compreende uma escala de 11 pontos,
variando de +5 ("muito bom") a -5 ("muito ruim"). A Felt Arousal Scale (FAS) foi
usada para medir a percepcao de ativacdo (Svebak et al., 1985). A escala
compreende seis niveis de ativacdo, variando de baixa ativacdo (1) a alta
ativacao (6). A alta percepcéo de ativacdo pode ser caracterizada das seguintes
maneiras: excitacdo, ansiedade ou raiva. A baixa percepcao de ativacdo aparece
como relaxamento, tédio ou tranquilidade. As respostas afetivas foram
analisadas pelo modelo circumplexo (Russell, 1980; Hall et al., 2002). O
guadrante 1 (0° - 90°) corresponde ao senso de calma (baixa ativacéo e prazer);
guadrante 2 (90° - 180°) ao senso de cansaco (baixa ativacdo e desprazer);
guadrante 3 (180° - 270°) ao senso de tensdo (alta ativacdo e desprazer);
guadrante 4 (270°- 360°) ao senso de energia (alta ativacéo e prazer) (Hall et al.,
2002; Ekkekakis et al., 2011).

A PSE foi mensurada usando a escala OMNI (Robertson et al., 2004).
Este instrumento consiste em uma escala de 10 pontos em que O indica

"extremamente facil" e 10 indica "extremamente dificil".
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As respostas perceptuais, fisiologicas e afetivas foram mensuradas nos
15 segundos finais de cada minuto. Durante o exercicio autosselecionado a PSE
foi obtida nos momentos 5, 10, 15 e 20 minutos. As respostas afetivas foram
obtidas antes do exercicio, e nos momentos de 5, 10, 15, 20 minutos e 5 minutos
apos o exercicio. No EIAlI as varidveis foram obtidas durante os sprints e
intervalos: PSE nos momentos 4, 5; 9, 10; 14, 15; 19, 20; e respostas afetivas no
pré exercicio, 4, 5; 9, 10; 14, 15; 19, 20 minutos e 5 minutos apds o exercicio.
Os resultados do EIAI durante o exercicio representam a média dos sprints. As
medidas de PSE e respostas afetivas foram mensuradas seguindo o0s
procedimentos descritos por Haile et al. (2013), Parfitt et al. (2006) e Rose et al.
(2007).

4.2.1 Sessodes de exercicio

O EIAI (10x60s) consistiu de 10 sprints de 60s (90% VOzpico),
intercalados com periodos de 60s de recuperacdo ativa (40% VOzpico),
totalizando 20 minutos de atividade. O exercicio de intensidade
autosselecionada consistiu em 20 minutos de exercicio continuo. Os
participantes podiam ajustar a intensidade nos minutos 1, 5, 10 e 15 durante a
sessdo. Em todas as sessfes de exercicio, 0s participantes foram instruidos a
manter uma cadéncia de pedalada de 60 rpm, controlada por um metrénomo. A

cada bip do metrbnomo a perna direita deveria estar na mesma posi¢ao.

4.2.1 Andlise estatistica

A analise foi realizada com o Statistical Package Statistical Software para
Ciéncias Sociais (SPSS, versdo 21.0) para Windows. Para a analise da
distribuicdo dos dados, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. As variaveis que
apresentaram distribuicdo normal (antropométricas, perceptuais e fisioloégicas)

foram analisadas utilizando-se um nivel de significancia p <0,05. A Anova two
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way foi utilizado para comparar os resultados pré e pos-intervencdo, e a
interacdo entre os grupos. A ANOVA para medidas repetidas foi usada para
observar os efeitos do exercicio nas respostas fisioldgicas, perceptuais e afetivas
durante as 4 semanas. Os principais efeitos e interacbes foram analisados
utilizando-se o post hoc de Bonferroni. Na presenca de violacdes nos
pressupostos de esfericidade, foram utilizadas correcbes de Greenhouse-
Geisser. A magnitude do efeito foi calculada pelo eta quadrado parcial (n?%y).

As variaveis de distribuicdo ndo-normal (variaveis afetivas - FS e FAS)
foram analisadas com nivel de significAncia p <0,05 utilizando o teste de
Friedman. O post hoc de Wilcoxon (com correcdo de Bonferroni) foi usado
quando diferencas foram encontradas. Na tabela 2, o nivel de significAncia para
o0 teste post hoc foi estabelecido como p < 0,0083 e as variaveis apresentadas
como medianas e Intervalos Interquartilicos (I.1.Q). No Modelo Circumplexo, o
nivel de significancia para o teste post hoc foi de p < 0,0033.

4.3 Resultados

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas antropométricas e fisioldgicas
dos participantes pré e pés-intervencdo. Diferencas foram observadas apenas
para 0 VOzpico (F (1, 74,902 = 4,935, p = 0,031, n?, = 0,088). Nao houve interacdo
entre os grupos (F (1,0,508) = 0,033, p = 0,856, n?; = 0,011).

Tabela 4. Caracteristicas fisiol6gicas e antropométricas dos participantes pré e

pos intervencao.

Autosselecionado EIAI
Pré Pés Pré Pés

Idade (anos) 35,9+10,0 - 34,1+6,3 -
Estatura (cm) 163,3+ 7,6 - 163,5+5,9 -
Massa Corporal (kg) 87,0+ 14,9 87,1+14,6 83,7+17,2 83,6 17,4
IMC (kg/m?) 32,5+ 3,7 32,5+3,5 31,2+6,0 31,2+6,0
FCpico (b'min) 177,0+ 12,1 - 179,5+12,8 -
VOzpico (ML'kgmin-t) 22,9+ 2,92 254 +4,5 24,8 +3,9% 26,9+4,2
Poténcia (W) 144,6 + 34,6 152,3 + 33,5 136,1 £ 19,0 145,7 £ 19,0

(3 Diferenca entre pré e p6s intervencdo. IMC: indice de Massa Corporal. TIAI: Treinamento intervalado de alta
intensidade, (W) Watts.
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As respostas de FC e PSE sdo mostradas na tabela 5. Para o EIAlI ndo
foram observados efeito do tempo para a média da FC no sprint (F 3,39) = 1,963,
p = 0,136, n?%,=0,131) e PSE no sprint (F 3,39y = 1,977, p = 0,133, n?%, = 0,132).
Entretanto foi observado efeito na média da FC da recuperacéo (F (3,39 = 3,290,
p = 0,031, n%;= 0,202) e PSE na recuperacao (F (1,869, 24,295y = 6,254, p = 0,007,
n’, = 0,325). No exercicio autosselecionado ndo foram observados efeito do
tempo para a média de FC (F (3,36 = 1,583, p = 0,210, n?,= 0,117) e média da
PSE (F (1,725, 20,7040 = 0,998, p = 0,375, n, = 0,077). Diferencas na média foram
observadas entre EIAI e exercicio autosselecionado na: 1 (p = 0,029), 2 (p =
0,020), 3 (p=0,018) e 4 (p =0,043) semanaparaFCena2(p=0,018)e3(p =
0,048) semana para a PSE.

A tabela 6 mostra as respostas da FS e FAS. Nao foram observados
efeitos do tempo para o EIAlI na média da FS no sprint (p < 0,063) e recuperagao
(p = 0,065); e para a FAS no sprint (p = 0,941) e recuperacéo (p < 0,561). Nao
foram observados efeito do tempo para o exercicio autosselecionado na média
da FS (p = 0,217) e para a FAS (p = 0,328). Nao foram encontradas diferencas
entre EIAIl e exercicio autosselecionado na: 1 (p = 0,854), 2 (p = 0,747), 3 (p =
0,800), 4 (p = 0,356) semana paraa FS, e 1 (p =0,448), 2 (p =0,112), 3 (p =
0,534), 4 (p <0,452) semana para a FAS.
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Tabela 5. Respostas fisioldgicas e perceptuais de 4 semanas de exercicio intervalado de alta intensidade e autosselecionado.

1 semana 2 semana 3 semana 4 semana
% FC
EIAI Autosselecionado EIAl Autosselecionado EIAI Autosselecionado EIAI Autosselecionado
5min 77,9+ 5,3% 69,3+ 8,4 77,2+ 5,1% 68,5+ 8,0 77,7+ 6,3% 68,7+8,5 77,4+ 5,8% 69,9+ 6,3
10 min 83,1+5,7% 775+8,2 82,1+ 5,8% 74,9+ 8,0 82,3+ 6,3% 743+88 81,4 + 6,4% 75,6+ 6,2
15 min 85,1+5,6 80,6 + 6,5 83,5+5,7 78,9+ 7,6 83,8+6,4 78,6 + 8,5 83,2+6,4 79,6 £ 6,4
20 min 86,9+6,2 83,3+7,2 85,5+5,7 81,3+8,0 85,7+6,5 80,1+ 8,8 85,0+ 6,4 81,4+7,6
Média 83,3+ 5,6% 77,771 82,1+ 55% 75,9+ 7,6 82.4+6,2% 75,4 + 8,2 81,7+6,1% 76,6 + 6,3
Recuperacéo
5 min 70,5%6,2 - 69,1+5,7 h 70,0+ 7,7 ” 68,5+ 6,6 -
10 min 74,3%6,2 - 72,7+6,5 h 72975 h 71,9+6,9 -
15 min 77,2+6,3 B 75,4+ 6,5 B 75,7+ 7,6 - 75,0+ 7,5 -
20 min 79,059 ” 77,1+6,5 " 77,2+7,2 - 76,6 + 7,5 -
Média 75,2+ 6,0 B 73,6 + 6,2 B 74,0+ 7,4 B 73,0+x7,0 B
PSE
EIAI Autosselecionado EIAI Autosselecionado EIAI Autosselecionado EIAI Autosselecionado
5 min 44+18 34+£16 48+15 3617 46+17 36+1,6 46+1,7 3417
10 min 53+1,7 4615 55+1,6 45+14 54+15 43+17 49+19 43+17
15 min 58+16 51+12 6,0+15 54+13 56+1,6 50+18 54+15 51+138
20 min 6,2+1,7 57+11 63+1,7 56+12 58+19 51+15 55+1,8 54+2,0
Média 54+16 4,7+1,.2 57+ 1,5& 48+1,2 54+ 1,6& 45+16 51+16 45+17
Recuperacéo
5 min 2117 B 2,717 - 22+x14 " 20+12* -
10 min 3,1+16" B 30+17 - 25+16 ” 2,4 +1,4* -
15 min 3,1+23" B 30+18 B 26+16 - 2,4+ 14" -
20 min 3,4+22% B 30+138 - 2517 - 2,4+ 14" -
Média 29+19 - 29+17 - 24+15°¢ - 2,3+12* -

5 min: 1 — 5 minuto; 10: 6 — 10 min; 15: 11 — 15 minuto; 20 min: 16 — 20 minuto. (%) Diferenca entre EIAl e autosselecionado. (*) Diferenca entre 2 e 4 semanas. (°) Diferenca entre 2 e 3 semanas
(*) Diferenca entre 1 e 4 semanas. % FC: Percentual da Frequéncia Cardiaca. PSE: Percepgdo Subjetiva de Esforgo. EIAI: Exercicio intervalado de alta intensidade.



Tabela 6. Respostas afetivas de 4 semanas de exercicio intervalado de alta intensidade e autosselecionado.

1 semana 2 semana 3 semana 4 semana
FS
Autosselecionado EIAI Autosselecionado EIAI Autosselecionado EIAI Autosselecionado EIAI
5 min 3(15-49 2.3(0.7 - 4) 3.3(2.3-4.2) 2.7 (0.6 - 3.8) 3.3(2.2-3.9) 2.9 (1.3-4) 3.5(3-4.2) 2.7 ((2-4.1)
10 min 3(1.2-3.7) 2.7(-0.5-4.1) 3(1.9-3.9) 19(0.1-4.2) 3(2-3.7) 2.7 (0.6-4.7) 3.3(2.7-4.2) 2.3(1.6-4.2)
15 min 2.7 (2-3.5) 2.7 (-0.1-4) 2.7 (1-3.7) 19(-0.3-4.2) 2.7(1-3.5) 1.9(0.8-4.8) 3.7(1.7-4.2) 2(1.2-4.2)
20 min 2.3(0.9-3.3) 1.7 (-0.4 - 4.3) 2.7 (0.9-3.5) 19(-0.2-4.4) 3(0.7-3.9 2.4 (0.8-5) 3.3(1.3-4.0) 2(1.3-4.2)
Mediana 2.8(1.8-3.6) 24(0.1-4.1) 2.8(1.6-3.8) 1.9(0.0-4) 3(1.7-3.9 2.4 (0.8 - 4.6) 3.3(2.3-4.2) 24 (1.4-41)
Recuperacéo
5 min - 3.3(2.2-4.8) - 3(1.2-4.7) - 3.4(1.9-4.38) - 3.3(2.8-4.3)
10 min - 2.7(15-4.2) - 3.5(1.9-4.4) - 3(2-45) - 3.2(22-4.2)
15 min - 3.4(0.9-4.7) - 3.2(1.5-4.4) - 3.4(1.8-5) - 3.7 (2.2-4.5)
20 min - 35(1.5-5) - 34 (1.7-4.7) - 3.9(1.8-5) - 3.7(2.2-4.38)
Mediana - - - - - -
FAS
Autosselecionado EIAI Autosselecionado EIAI Autosselecionado EIAI Autosselecionado EIAI
5 min 43(2.9-5.3) 3.6(2.8-4.8) 3.3(2.9-5.5) 3.8(2.9-4.8) 3.7(2.7-5) 3.7(2.9-5) 43(2.5-5.3) 4(2.9-4.7)
10 min 4.7 (3.4-5.9) 4.3 (2.9-5) 43 (3.5-5.7) 3.9(3.2-5.1) 4(3-5.4) 4(3-5.5) 4.7 (3.2-5.3) 43(3-5.2)
15 min 5(3.9-5.7) 45 (3.2-5.2) 5(3.7-5.7) 4(3.2-5.3) 4.7 (3.7-6) 3.9(2.9-5.8) 5(3.7-5.7) 3.9(3-5.8)
20 min 4.7 (3.7-5.5) 4.3 (3.3-5.8) 5(3.9-5.9) 4(3.2-5.5) 5(4-5.9) 42 (3.2-6) 5(4.2-6) 4.2 (3.2-5.8)
Mediana 4.8 (3.5-5.6) 34(16-4.7) 4.8 (3.6-5.7) 3.3(1.7-4.3) 43 (3.4-5.4) 3.4 (1.7-4.7) 5(3.5-5.6) 35(25-4.49)
Recuperacéo

5 min - 3.4 (2.8-5) - 3.9(2.7-4.8) - 3.7(2.6-4.9) - 3.8(2.7-5)
10 min - 4(2.9-5.3) - 4.2 (2.9-4.9) - 3.9(2.7-5.4) - 4.2 (2.7-5.4)
15 min - 4.3 (3.2-5.4) - 45 (3.5-5.7) - 4(3-5.8) - 4.5(2.9-5.8)
20 min - 4.3 (2.8-5.3) - 4.4 (3.2-5.5) - 43 (3-6.1) - 4.2 (2.9-6)
Mediana - - - - - - -

5 min: 1 — 5 minuto; 10: 6 — 10 min; 15: 11 — 15 minuto; 20 min:

16 — 20 minuto. FS: Feeling Scale. FAS: Felt Arousal Scale. EIAl: Exercicio intervalado de alta intensidade.
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A figura 3 mostra o comportamento das respostas afetivas pelo Modelo
Circumplexo, durante 4 semanas treinamento no EIAl. Observou-se efeito de
tempo para FS (p < 0,0033) nal (10'e P6s 5'; 15'e P6s 5'; 20' e P6s 5'), 2 (5' e
Pé6s 5% 15' e P6s 5'; 20' e P6s 5'), 3 (10' e P6s 5') e 4 semana (20' e P6s 5 ).
N&o foi observado efeito do tempo para FAS.

A figura 4 mostra o comportamento das respostas afetivas pelo Modelo
Circumplexo, durante 4 semanas treinamento no exercicio autosselecionado.
Observou-se efeito do tempo paraa FS (p <0,0033) na1 (15 e Pés 5’; 20’ e Pos
5’) e 2 semana (20’ e P6s 5’). Observou-se efeito do tempo para a FAS (p <
0,0033)na1 (Préeb’;Pree10’;Prée 15; Pré e 20';5 e 15;10° e P6s 5’; 15’ e
P6s §°),2 (Prée 5’; Pré e 10’; Pré e 15’; Pré e 20°), 3 (Pré e 5’; Pré e 10’; Pré e
15’; Pré e 20’) e 4 semana (Pré e 10’; Pré e 15’; Pré e 20’).

1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana

Tensao Energia

Pré pgs5'

15

1,0 Cansaco Calma

5 4 3 2 -1 0 1 2 3 4 5 1 1 2 3 4 51 0 1 2 3 4 5.1 0 1 2 3 4 5

(-) (FS) (+) (-) (FS) (+) (-) (Fs) (+) (-) (FS) (+)
Figura 3. Modelo Circumplexo para as respostas afetivas durante 4 semanas de
EIAL.
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1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana

]

Tensdo Energia

i
=}

50 @
Pré Pés5'

(-) (FAS) (+)

s
wn

2,0
15

1,0 Cansaco Calma
5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5-1 0 1 2 3 4 5.1 0 1 2 3 4 5

(-) (FS) (+) (-) (FS) (+) (-) (FS) (+) (-) (FS) (+)
Figura 4. Modelo Circumplexo para as respostas afetivas durante 4 semanas de

exercicio autosselecionado.

4.4 Discussao

O proposito do presente estudo foi verificar o efeito do treinamento
autosselecionado e intervalo de alta intensidade nas respostas fisiologicas,
perceptuais e afetivas de mulheres com excesso de gordura corporal. Os
resultados foram: (a) ndo houve diferencas na massa corporal, IMC e poténcia
maxima; (b) o VOzpico aumentou; (C) a média da FC e PSE foram menores no
treinamento autosselecionado que no EIAI; (E) o treinamento autosselecionado
promoveu respostas afetivas mais prazerosas que no EIAI quando observado
pelo Modelo Circumplexo.

Os beneficios do EIAl sobre a aptiddo -cardiorrespiratoria sao
amplamente demonstrados na literatura em diferentes popula¢des (Nybo et al.,
2010; Kessler et al., 2012; Racil et al., 2016). Pesquisas mostram que o EIAI
realizado com um menor volume semanal, pode promover beneficios
semelhantes, ou maiores, do que exercicios continuos (Milanovic et al., 2015;
Garcia-Hermoso et al., 2016). No entanto, poucos estudos compararam o EIAl e
exercicios continuos com a mesma duracgdo (Bartlett et al., 2011; Oliveira et al.,

2013) e, no presente momento, ndo foi encontrada investigacbes que
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comparassem EIAl e exercicio continuo prescrito em intensidade
autosselecionada.

Investigacdes que compararam o ElAl e o exercicio continuo tiveram seu
periodo de intervencao variando entre 2-12 semanas. (Kessler et al., 2012). A
maioria dos estudos mostram que o EIAl € um método superior para promover
melhora do VO2max, do que exercicios continuos (Milanovic et al., 2015; Garcia-
Hermoso et al.,, 2016). No entanto diferengcas nos protocolos (intensidade do
exercicio, intervalo de duracdo etc.) dos diferentes estudos dificultam
comparacgao precisas.

O presente estudo demonstra que o EIAI e o exercicio autosselecionado
foram estratégias eficazes para a melhora da aptiddo cardiorrespiratéria em
mulheres com excesso de gordura corporal, promovendo beneficios similares.
Entretanto, quatro semanas de treinamento ndo foram suficientes para
proporcionar mudancas significativas na massa corporal, IMC e poténcia maxima.
A eficacia do exercicio em intensidade autosselecionado para a melhora da
aptidao cardiorrespiratoria € comprovada na literatura (Ekkekakis, 2009b; Rose
et al., 2012; Freitas et al., 2014), no entanto o presente resultado demonstra que
0 exercicio autosselecionado pode ser equivalente ao EIAI, quando prescrito
com o mesmo tempo de duracdo da sessdo. Outra variavel que pode ter
influenciado nos resultados foi o uso de cicloergdbmetro em vez de esteira,
minimizando o efeito da massa corporal durante a execucéo do exercicio.

Analisando o efeito das respostas fisioldgicas (FC) e perceptuais (PSE)
durante as 4 semanas de treinamento, 0 exercicio autosselecionado apresentou
menores respostas psicofisioldgicas que o EIAI. Pesquisas anteriores também
observaram maiores respostas na FC e PSE no EIAI (Fisher et al., 2015; Thum
et al.,, 2017; Zhang et al.,, 2017) corroborando com os resultados. Sujeitos
sedentarios tendem a autosselecionarem uma intensidade de exercicio abaixo
ou em torno do limiar ventilatério, podendo ajustar esta intensidade durante a
sessdo de exercicio e, consequentemente, limitar o incremento de FC e PSE a
partir deste ponto (Parfitt et al., 2006). No entanto o EIAI, € um exercicio com
intensidade previamente determinada (= 90 % VO2max), podendo facilmente
exceder o LV e aumentar a FC e PSE durante o exercicio. Estes achados sao
importantes para a populacdo com sobrepeso ou obesidade, proveniente do

excesso de gordura corporal, porque confirmam que o exercicio em intensidade
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autosselecionada pode ser tdo eficaz como o EIAl sobre a aptiddo
cardiorrespiratéria com um menor estresse metabolico e psicoldgico.

As respostas afetivas (FS e FAS) tém sido estudadas em conjunto com
variaveis perceptuais e fisiolégicas, com o propdésito de entender como diferentes
protocolos de treinamento podem influenciar nas respostas afetivas de prazer e
desprazer durante o exercicio e na aderéncia em programas regulares (Oliveira
et al., 2013; Aimeida et al., 2015; Frazao et al., 2016). Estudos com exercicios
continuos demonstraram que a intensidade no qual o exercicio é realizado
interfere nas respostas afetivas (Ekkekakis et al., 2011). A teoria dual model
(Ekkekakis, 2003), explica como a intensidade pode influenciar as resposta
afetivas do exercicio. Segundo a teoria dual model parametros cognitivos e/ou
sinais interoceptivos influenciam as respostas afetivas em diferentes
intensidades do exercicio. Em intensidades abaixo ou ao redor do limiar
ventilatorio (LV) ou limiar de lactato (LL), os fatores cognitivos representam o
principal determinante das respostas afetivas. Contudo, quando a intensidade do
exercicio excede o LV / LL e se torna dificil de manter, os sinais interoceptivos
tém importancia predominante. Intensidade vigorosas ou severas (acima do LV
/ LL) tendem a ter respostas afetivas desprazerosas, enquanto intensidade leves
ou moderadas (abaixo do LV / LL) tendem a apresentar respostas afetivas
prazerosas (Parfitt et al., 2006; Sheppard et al., 2008).

InvestigacBes observaram maiores respostas na FS e FAS no exercicio
autosselecionado do que o EIAI, porém diferencas significas ndo foram
encontradas. Analisando as respostas afetivas pelo Modelo Circumplexo, o EIAI
apresentou efeito do tempo para FS na 1, 2, 3 e 4 semanas, porém nenhum
efeito para FAS. O exercicio autosselecionado apresentou efeito de tempo nas
1l e 2semanas paraFS e nas 1, 2, 3 e 4 semanas para FAS.

Os resultados demostraram diferentes padrées de mudancas no
comportamento das respostas afetivas. Durante as diferentes semanas e
momentos do exercicio, as respostas afetivas foram caracterizadas por
mudancas acentuadas na FS para o EIAl, e na FAS para 0 exercicio
autosselecionado. Em concordancia com a metanalise de Oliveira et al. (2015),
as respostas afetivas durante o exercicio sdo mais influenciadas pela
intensidade em que o exercicio é realizado (abaixo, no, ou acima do LV) do que

pelo modo de exercicio (autosselecionado ou imposto). Dessa forma, a alta
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intensidade de exercicio no EIAI pode ter influenciado as mudancas na FS, de
acordo com a teoria do dual model. Por outro lado, a menor intensidade do
exercicio autosselecionado pode ter influenciado nas respostas afetivas mais

prazerosas.

4.5 Consideragdes Finais

O presente estudo demonstrou que o treinamento em intensidade
autosselecionada e intervalado em alta intensidade promoveram efeitos
similares sobre a aptiddo cardiorrespiratoria ap0s quatros semanas de
treinamento. Os valores médios das respostas fisiologicas e perceptuais foram
menores no exercicio autosselecionado. As respostas afetivas promovidas pelo
exercicio autosselecionado foram mais prazerosas do que no EIAl, quando
apresentadas pelo modelo circumplexo e aumentaram durante as quatro
semanas de intervencdo. Entretanto quando as respostas da Feeling Scale e
Felt Arousal Scale foram analisadas individualmente, seus resultados n&o
apresentaram diferencas significativas entre as diferentes condi¢cdes de
treinamento. Esses achados podem direcionar a prescri¢cao futura de exercicios
para populacdes com sobrepeso e obesidade, considerando fatores fisiologicos,

perceptuais e afetivos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados demonstram que uma sessdo de exercicio
em intensidade autosselecionada, realizado em cicloergdmetro, pode promover
respostas fisioldégicas e perceptuais similares entre EIAI e exercicio continuo
com duracédo e ritmos equivalentes. Entretanto ao longo de 4 semanas, as
respostas fisiolégicas e perceptuais foram menores no exercicio
autosselecionado do que no EIAI, sendo equivalentes os efeitos do treinamento
na aptidao cardiorrespiratoria.

As respostas afetivas (FS e FAS) analisadas individualmente n&o
representaram diferencas significativas. Contudo, quando o Modelo Circumplexo
foi empregado nas observacgdes afetivas, diferencas foram encontradas. O EIAI
10x60s promoveu respostas afetivas menores em relacdo ao exercicio
autosselecionado e imposto. Neste sentido, a utilizagcdo do Modelo Circumplexo
na observacao das respostas afetivas parece ser o mais adequado que a analise
individual da FS e FAS.

5.1 Aplicacdes Praticas e Limitacdes

Os estudos desenvolvidos nesta investigacdo caracterizaram-se como
pioneiros em verificar as respostas perceptuais, fisiolégicas e afetivas em
conjunto, comparando diferentes protocolos de exercicio em uma sessédo aguda
e ao longo de 4 semanas de treinamento. Além disso, a comparacao entre
exercicio intervalado de alta intensidade e exercicio continuo (imposto e/ou
autosselecionado) em mulheres com sobrepeso e obesidade, apresentou
resultados importantes para a prescricdo e implementacdo de programas de
exercicio para esta populacéao.

O exercicio em intensidade autosselecionada demonstrou ser uma
estratégia eficiente na melhora da aptidao fisica de mulheres com excesso de
gordura corporal, pois promoveu beneficios fisiol6gicos similares ao EIAI, com

respostas afetivas mais prazerosas e menores percep¢des de esforco. Na
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pratica, estes resultados podem auxiliar na implantacdo de programas de
exercicio para a populacdo com sobrepeso e obesidade, pois, intensidades de
exercicio com respostas afetivas prazerosas, podem promover maior aderéncia
a prética do exercicio.

Futuras investigacbes devem analisar os efeitos cronicos do treinamento
(EIAIl, autosselecionado) ao longo de meses de intervencdo e observar o
comportamento das variaveis fisiolégicas, perceptuais e afetivas, e qual a
contribuicao destes fatores na aderéncia a programas de exercicios. Além disso,
outras formas de intervencdo (exemplo: caminhada/corrida) devem ser
observadas para se verificar as especificidades de cada modalidade de exercicio.

As limitagcdes do presente estudo sdo: a duragdo, volume semanal,
periodo de 4 semanas de treinamento e método utilizado para caracterizacao da
composicao corporal pode ser considerados insuficientes para se verificar efeitos
significativos na massa corporal e IMC; os resultados fisiologicos obtidos em 4
semanas de treinamento, talvez néo se reflitam em investigacbes com meses de
duracdo; os resultados observados na populacdo feminina, ndo podem ser

generalizados para a populacdo masculina.
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ANEXOS

Anexo 1 - Historico Pessoal e Médico/PAR-Q

.\ CENTRO DE PESQUISA EM EXERCICIO E ESPORTE

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Ficha de Avaliagdo

DATA: CODIGO DE IDENTIFICAGAO:
NOME: IDADE:

HISTORICO PESSOAL E MEDICO

Por favor, indique sim (S) ou ndo (N) se vocé participa ou participou nos Gltimos seis meses de
exercicio fisico regular em trés ou mais dias da semana?

Por favor, indique sim (S) ou ndo (N) se vocé apresenta alguma contra-indicagio médica para a
participagao em exercicio fisico?

Por favor, indique sim (S) ou ndo (N) se vocé faz a ingestdo de medicamentos para disturbios
cardiovasculares, respiratérios, metabdlicos e/ou misculo-esqueléticos?

Por favor, indique sim (S) ou ndo (N) se vocé tem ou ja teve qualquer tipo de distarbio
cardiovascular, respiratério, metabélico e/ou muisculo-esquelético?

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA (PAR-Q)
(Canadian Society for Exercise Physiology, 1994, adaptado por Carvalho et al, 1996)

Por favor, indique sim (S) ou ndo (N) para as seguintes questdes:

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragdo e que s6 deveria realizar
atividade fisica com a supervisdo de um profissional de saude?

2. Vocé sente dores no peito quando realiza atividade fisica?

3. No altimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticava atividade fisica?

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?

5. Vocé apresenta algum problema 6 ou articular que poderia ser piorado pela atividade
fisica?
6. Vocé toma atualmente alg di ito para pressdo arterial e/ou problema de coragio?

7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve realizar atividade fisica?




Anexo 2 - Escala de Percepcéo Subjetiva de Esfor¢o - OMMI

Escala de Percepg¢ao Subjetiva de Esforgo para Cicloergometro — OMNI

: Dificil
7 Dificil
5 Um Pouco
Dificil
3 Um Pouco
Facil
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Anexo 3 - Escala de Valéncia Afetiva — Feeling Scale

Escala de Valencia Afetiva

FEELING SCALE
+5 Muito bom
+4
+3 Bom
+2
+1 Razoavelmente bom
0 Neutro
-1 Razoavelmente ruim
-2
-3 Ruim
-4
-5  Muito ruim
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Anexo 4 - Escala de Ativacao — Felt Arousal Scale

Escala de Ativacgao
FELT AROUSAL SCALE (FAS)

1 BAIXA ATIVACAO

6 ALTA ATIVAGCAO



Anexo 5 - Aprovacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
_PARANA-SETORDE  QR8radl -
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DO EXERCICIO AUTOSSELECIONADO E INTERVALADO DE ALTA
INTENSIDADE NAS RESPOSTAS FISIOLOGICAS, PERCEPTUAIS E AFETIVAS DE
MULHERES COM EXCESSO DE GORDURA CORPORAL.

Pesquisador: SANDRO DOS SANTOS FERREIRA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 42797715.6.0000.0102

Instituicdo Proponente: Departamento de Educagdo Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.126.130
Data da Relatoria: 17/06/2015

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa do doutorando de Sandro dos Santos Ferreira, orientado pelo prof. Dr.

Sergio Gregorio da Silva, que sera realizado no Departamento de Educagdo Fisica da UFPR (CEPEE), no
periodo de Junho & Setembro de 2015. Serfo participantes de pesquisa mulheres sedentéarias, com idade
entre 25 e 50 anos, que apresentem excesso de gordura corporal e sem qualquer restrigdo a pratica de

exercicio fisico. Colabora com o projeto o prof. Dr. Ragami Chaves Alves.

Objetivo da Pesquisa:
Geral:

"Verificar o efeito do exercicio autosselecionado e intervalado de alta intensidade nas respostas fisiologicas,

perceptuais e afetivas de mulheres com excesso de gordura corporal.”

Obijetivos Especificos

- "Comparar as respostas fisiologicas (FC e VO2), perceptuais e afetivas de uma sessdo de exercicio
intervalado de alta intensidade - 10 x 1 minuto — e - 20 x 30 segundos -, exercicio moderado a vigoroso (65
% do VO2max) e exercicio autosselecionado."

- "Comparar as respostas na PSE-Sessao entre as sessdes de exercicio intervalado de alta
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UF: FR Municipio: CURITIEA
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intensidade (10 x 1 minuto e 20 x 30 segundos), exercicio moderado a vigoroso (65 % do VO2Zmax) e
exercicio autosselecionado.”

- "Verificar o efeito de quatro semanas do exercicio intervalado de alta intensidade (10 x 1 minuto), e do
exercicio autosselecionado, nas variaveis fisiologicas, perceptuais e afetivas.”

- "Comparar as respostas fisiologicas, perceptuais e afetivas entre o exercicio intervalado de alta
intensidade, e o exercicio em ritmo autosselecionado pré e pds intervengao."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os pesquisadores, o estudo sera realizado mediante uma série de precaugies e
procedimentos de seguranga, a fim de minimizar os riscos existentes durante o processo de
desenvolvimento, Anteriormente ao inicio da sessdo experimental, todos os participantes passario por uma
avaliaco criteriosa. Portanto, participantes sintoméaticos efou portadores de fatores de risco para doengas
musculoesquéticas, respiratérias, cardiovasculares entre outras, serdo excluidas do estudo. Em seguida
ocorrera a realizagdo de um inquérito pré-participagio, denominado rPAR-Q realizado pelo avaliador
responsavel do estudo com o intuito de identificar individuos com possiveis condigtes médicas capazes de
impedir a realizagao de exercicio fisico de intensidade moderada ou elevada. Apos o inguérito, as pessoas
com condigBes necessarias & participagio no estudo, receberfio individualmente uma série de informagbes
verbais relacionados aos objetivos, procedimentos e possiveis beneficios e riscos associados 4 execugio do
estudo. Os participantes que concordarem em participar das avaliagbes, de modo voluntario, receberdo um
termo de consentimento livre e esclarecido. Os autores mencionam ainda gue os participantes deverdo
apresentar um laudo médico, alegando sua capacidade fisica para a realizagao do estudo. As sessbes
experimentais e de familiarizagdo iniciardo com um periodo de aguecimento, seguido das atividades
principais & um periodo de volta a calma. Durante o periodo em que os individuos estiveram realizando as
atividades, estara presente o responsavel do estudo bem como profissionais de educagéo fisica
acompanhando e orientando a execugdo das atividades. As participantes do estudo ser3o submetidas, no
inicio de cada sessfo, a afericdo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca. A afericdo da pressio arterial
sera através do método auscultatério. O procedimento serd realizado por um profissional com experiéncia
para tal analise. Caso alguma participante apresente uma pressao arterial sistélica (PAS) acima de 140
mmHg e pressao arterial diastolica (PAD) superior a 100 mmHg, sera solicitada que a participante nao
realize a atividade neste dia, retornando na proxima sessio. Em caso de repetigdo dos valores em trés
sessbes consecutivas, a participante sera direcionada a busca de
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orientagdo medica, e podera ser excluida do estudo para preservacao da integridade fisica. Em caso de
valores da PAS ou PAD muito elevados, ou a participante ndo esteja se sentindo bem, o servigo de remogao
médica de urgéncia da Universidade sera contactado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Serdo recrutadas 40 mulheres, mediante folders efou cartazes, distribuidos ou afixados na Universidade
Federal do Parana (Campus Botanico e Centro Politécnico) e nas imediagfes (bairros proximos) do
Departamento de Educagio Fisica da Universidade Federal do Parana (UFFPR) cidade de Curitiba. As
avaliagbes serdo realizadas em um processo de 5 etapas.

Primeira etapa: os participantes serdo submetidos a uma analise do histérico médico e realizagao de
exames fisicos para a liberagdo dos participantes aos protocolos experimentais.

Segunda etapa: serd realizada a familiarizag&o com as escalas de Percepgio Subjetiva de Esforgo
(PSEOMNI), Percepgdo Subjetiva de Esforgo da Sessdo (PSE-S), Valéncia Afetiva (Feeling Scale — FS),
Escala de Ativagdo (Felt Arousal Scale — FAS) e com os protocolos e procedimentos que serdo utilizados
para o treinamento.

Terceira etapa: serdo mensurados os dados antropométricos, determinado o consumo maximo de oxigénio
(WVO2max) e as intensidades do treinamento intervalado. Posteriormente serdo realizadas quatro sessdes
(em dias diferentes) de exercicio (exercicio intervalado de alta intensidade - 10 x 1 minuto e 20 x 30
segundos; exercicio moderado a vigoroso a 65 % do VO2max; e exercicio autosselecionado), para
comparar as respostas perceptuais, afetivas e fisioldgicas entre as sessdes.

Quarta etapa: serdo realizadas 4 semanas de treinamento (intervalado - 10 x 1 minuio - e
autosselecionado), 3 vezes por semana, em dias ndo consecutivos. Cada participante se exercitara sempre
no mesmo dia e horario (previamente agendado).

Quinta etapa: serfo repetidos os testes antropométricos, o consumo maximo de oxigénio (VO2max) uma
sessdo de exercicio intervalado de alta intensidade (10 x 1 minuto) @ uma sessao de exercicio
autosselecionado. As sessdes serdo realizados trés vezes na semana (em dias néo consecutivos) durante
quatro semanas, totalizando 12 sessdes de treinamento.

Em todas as sessdes, a FC serd monitorada continuadamente durante a realizagdo dos exercicio. As
participantes serdo avaliados antes e apos o programa de treinamento, no |aboratorio de Fisiologia do
Exercicio, do Departamento de Educagao Fisica da Universidade Federal do Parana. O teste de esforgo

maximo sera progressivo e realizado em um cicloergdmetro mecanico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Encaminhar relatdrios semaestrais relativos ao desenvolvimento do projeto
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Recomendagdes:

Adaptar o cronograma de execugdo observando a data de aprovagao do projeto.

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatdrios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataferma Brasil - no modo: NOTIFICACAQ. Demais
alteragbes e prorrogagdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagdo de
prorrogacao de prazo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O projeto esta aprovado.

-E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovacgdo 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 e uma copia ficard com o participante da
pesquisa (Carta Circular n®, 003/2011CONEP/CNS).

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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CURITIBA, 26 de Junho de 2015

Assinado por:
Claudia Seely Rocco
(Coordenador)
Endereco: Rua Padre Camargo, 280
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