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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar as alteragdes psicofisioldgicas induzidas
pelo auto informe motivacional no desempenho de endurance muscular. Vinte e nove
homens foram randomizados e estratificados entre os grupos auto informe
motivacional (Al-M; n=15) e controle (CO; n=14). Os participantes realizaram 6 visitas,
na qual a visita 1 foi feita uma familiarizagdo com o teste do torque critico (TC) e o
teste de desempenho de endurance muscular. Na visita 2 foi aplicado o teste do TC
para determinar a intensidade alvo. Nas visitas 3, 4 (teste pré-intervencao) e 5 (teste
pos-intervencgao) foi aplicado o teste de desempenho de endurance muscular de
contragdes voluntarias isométricas submaximas para musculos extensores do joelho
com a perna dominante. Por fim, na visita 6 foi aplicado o teste do TC para verificar
alteracdes nos niveis de forga muscular. Entre as visitas 4 e 5 foi feita uma intervencao
com a perna ndo-dominante em 5 sessdes de treino fisico para o grupo CO e treino
fisico concomitante ao treino psicoldgico para o grupo Al-M. O grupo Al-M aumentou
o tempo até a exaustdo na visita poés-intervengdo (1654,20 + 603,50 s) tanto
comparado com o teste pré-intervencao (1291,20 + 413,20 s; p < 0,001) como
comparado a visita pés-intervencéo do grupo CO (1313,6 + 318,2 s; p = 0,003). Com
relacdo aos mecanismos fisiolégicos cerebrais, na visita pos-intervencédo foi
observado menores valores nas ondas theta na regiao frontal para o grupo Al-M
comparado ao grupo CO (p = 0,031), indicando um menor nivel de demanda cognitiva
no grupo experimental antes de iniciar o teste. O grupo AI-M apresentou scores
positivos de assimetria frontal na visita pos-intervencdo comparado a visita pré-
intervencao (p = 0,029) antes do teste, indicando maiores niveis de motivagdao. O
grupo Al-M apresentou valores menores de percepc¢ao de esforgo (PE) no instante
100% na visita pds-intervencéao (9,3 £ 1,6) comparado ao grupo CO (10,8 £ 1,1; p =
0,01) e comparado com o pré-intervengao do grupo Al-M (11,2 = 1,2; p < 0,001),
demonstrando que o Al-M regula o aumento da PE maxima, postergando a exaustao.
Mesmo apresentando niveis de fadiga, foi observado que a contracdo voluntaria
isométrica maxima foi maior na visita pds-intervengéo no instante 100% para o grupo
Al-M comparado ao mesmo instante da visita pré-intervencao (p = 0,046), indicando
maior engajamento na tarefa. Porém, nao foi observado aumento nos niveis de fadiga
central e fadiga periférica apos a intervencao psicologica. Dessa forma, o presente
estudo demonstrou que os mecanismos fisioldgicos musculares nédo explicam a
melhora do desempenho de endurance. Entretanto, sugere-se que o Al-M melhora o
desempenho de endurance muscular através de mecanismos fisiolégicos cerebrais,
decorrentes do aumento da motivacdo e da diminuigdo da demanda cognitiva e
através da diminui¢ao da percepcéao de esforgo, aumentando a tolerancia ao exercicio
e postergando a exaustao.

Palavras-chave: auto informe motivacional; fadiga central; fadiga periférica;

eletroencefalograma; percepcéao de esforgo.



ABSTRACT

The aim of the present study was to verify the psychophysiological changes induced
by motivational self-talk in muscular endurance performance. Twenty-nine men were
stratified into motivational self-talk group (ST-M; n=15) and the control group (CO;
n=14). Participants performed 6 visits, in which visit 1 included a familiarization with
critical torque test (TC) and muscular endurance performance test. At visit 2, CT test
was applied to determine the target intensity. At visits 3, 4 (pre-intervention test) and 5
(post-intervention test), muscular endurance performance test of submaximal isometric
voluntary contractions for knee extensor muscles was applied with the dominant leg.
Finally, on visit 6, CT test was applied to verify changes in muscle strength levels.
Between visits 4 and 5, an intervention was carried out with the non-dominant leg in 5
physical training sessions for the CO group and physical training concomitantly with
psychological training for the Al-M group. ST-M group increased the time to exhaustion
at the post-intervention (1654.20 + 603.50 s) both compared to the pre-intervention
(1291.20 £ 413.20 s; p < 0.001) and compared the post-intervention of the CO group
(1313.6 £ 318.2 s; p = 0.003). Regarding brain physiological mechanisms, in the post-
intervention visit, lower values of theta waves in the frontal region were observed for
the ST-M group compared to the CO group (p = 0.031), indicating a lower level of
cognitive demand in the experimental group before the begging of the test. The ST-M
group had positive frontal asymmetry scores at the post-intervention compared to the
pre-intervention visit (p = 0.029), indicating higher levels of motivation before the
begging of the test. The ST-M group had lower values of ratings of perceived exertion
(RPE) at the 100% instant in the post-intervention (9.3 + 1.6) compared to the CO
group (10.8 = 1.1; p = 0. 01) and compared with pre-intervention of the experimental
group (11.2 £ 1.2; p < 0.001), demonstrating that ST-M regulates the increase in
maximum RPE, postponing exhaustion. Even in fatigue condition, it was observed that
the maximum isometric voluntary contraction was significantly higher in the post-
intervention at the 100% moment for the ST-M group compared to the same moment
of the pre-intervention (p = 0.046), indicating greater engagement on task. However,
no increase in the levels of central fatigue and peripheral fatigue was observed after
the psychological intervention. Thus, the present study demonstrated that muscular
physiological mechanisms do not explain the improvement in endurance performance.
However, it is suggested that ST-M improves muscle endurance performance through
brain physiological mechanisms, resulting from increased motivation and decreased
cognitive demand and through decreased perceived exertion, increasing exercise
tolerance and postponing exercise exhaustion.

Keywords:  motivational  self-talk; central fatigue;  peripheral fatigue;

electroencephalogram; rating of perceived exertion.
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1 INTRODUGAO

O desenvolvimento de pesquisas com habilidades psicoldgicas vem crescendo
exponencialmente nos ultimos anos (Barwood et al., 2008, 2015b; Blanchfield et al.,
2014; Galanis et al., 2018; Hatzigeorgiadis et al., 2009a, 2011), pois treinamento
mental é extremamente importante no ambito esportivo, pois pode definir o sucesso
ou fracasso na tarefa. O auto informe é uma das habilidades psicolégicas mais
importantes pois esta ligada outras capacidades como a autoconfianga, a
autoeficacia, entre outros. Especificamente dentro do contexto esportivo, o auto
informe é usado estrategicamente para melhorar o desempenho fisico (Galanis et al.,
2016; McCormick et al., 2017) e para exercicios de endurance, o auto informe
motivacional (Al-M) é o mais indicado pois auxilia no aumento da motivacado para
continuar realizando o exercicio (Galanis et al., 2016; Latinjak et al., 2019). Evidéncias
na literatura demonstram que a eficacia do Al-M varia de 4 a 29% de aumento do
desempenho em diferentes exercicios de endurance (Barwood et al., 2015a;
Blanchfield et al., 2014; Mattos, 2016). Entretanto, é importante investigar quais sao
0s mecanismos psicofisiolégicos que explicam esta melhora no desempenho, para

auxiliar no entendimento do fenbmeno relacionado ao Al-M.

Existem dois componentes determinantes para a melhora do desempenho com
o uso do Al-M, que séo a base do modelo psicobioldgico: o potencial de motivagéo e
a percepg¢ao de esforgo (Marcora, 2019). O potencial de motivagao (cf. teoria
Motivacional de Brehm’s; Bandura & Bandura, 1997) refere-se a quao disposto o
individuo esta para exercer seu esforco maximo e satisfazer um motivo, por exemplo,
desempenhar seu maximo naquela tarefa (Pageaux, 2014). O potencial de motivacéo
exerce influéncia direta na motivagao do individuo, pois uma motivacao mais alta deve
aumentar o limite do potencial de motivacdo de determinada tarefa. O segundo
componente é a percepcgao de esforco, que é definida como a “sensacéo consciente
do quao dificil, pesado e exaustivo € uma tarefa fisica” (Marcora, 2010). O uso do Al-
M tem sido relacionado com a diminui¢cao da percepgao de esforgo (Blanchfield et al.,
2014) ou com o adiamento do seu maximo (Barwood et al., 2015a) associado a
melhora do desempenho. Dessa forma, as evidéncias demonstram que a percepcao
de esfor¢o tem papel fundamental na tolerancia ao exercicio de endurance e que o

Al-M pode melhorar essa capacidade (Latinjak & Hatzigeorgiadis, 2020), seja
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diminuindo ou retardando o aumento da percepcgao de esforco e com isso, tolerando

por mais tempo a tarefa.

Além disso, o Al-M pode induzir a um nivel 6timo de desempenho através de
alguns mecanismos psicolégicos. Por exemplo, ha indicios de que o Al-M aumenta
os niveis de concentracdo, que pode induzir a um estado de flow (Taylor et al., 2018).
Esse estado pode ocorrer quando ha uma diminui¢cao do esforgo fisico/mental através
de uma execucgao automatica durante a tarefa (Dietrich, 2004). Isso porque o estado
de flow tem caracteristicas que também sao observadas apds intervengbes com o
auto informe como a auséncia/diminuigdo de pensamentos negativos, alto prazer e o
aumento da autoconfianga e da motivacdo em desempenhar a tarefa fisica (Galanis
et al., 2016). Em adigao, alguns estudos ja indicaram que ha uma interacao entre os
niveis de prazer e o desempenho (Hanin & Hanina, 2009; Kamata et al., 2002), no
qual um otimo nivel de desempenho tem relagdo com componentes emocionais
funcionais (Ruiz et al., 2016). Esses componentes podem estar relacionados a um
aumento da confianca ou um aumento do comprometimento € da motivacdo em
desempenhar o exercicio por si s6 (Robazza, Bertollo, Ruiz, et al., 2016). Tanto as
caracteristicas relacionadas ao estado de flow quanto as caracteristicas emocionais
funcionais podem ajudar a compreender 0s mecanismos psicoldgicos envolvidos com

o Al-M em exercicio de endurance.

Uma forma de identificar mudancas fisiolégicas a partir da intervengao com o
Al-M é através das andlises cerebrais, que ja foi sugerida por estudos anteriores
(Galanis et al., 2016; Latinjak & Hatzigeorgiadis, 2020). Poucos estudos avaliaram a
atividade elétrica cerebral associada ao auto informe, como em tacadas de golfe
(Bellomo et al., 2020) e com movimentos de alcance e preensao manual (Parr et al.,
2020). A assimetria frontal pode fornecer importantes informacgdes relacionadas a
motivagdo e a sensacodes positivas decorrentes de uma intervengao psicolégica. O
aumento da assimetria refere-se a ativagao positiva nas areas frontais do hemisfério
esquerdo (i.e., inversamente proporcional a diminuigdo da atividade de ondas alfa;
Davdison et al., 1990; PIVIK et al., 1993). Essa maior assimetria frontal esquerda
relaciona-se com a direcao motivacional, na qual ha uma maior aproximacao do fator
motivador para aquela tarefa, e.g., recompensa ou resultado esperado (Harmon-jones
et al., 2013). Recentemente, uma meta-analise confirmou essa consistente relagcéo

entre as predigbes da direcdo motivacional e da assimetria frontal (Garrison et al.,
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2022). Portanto, se o Al-M aumenta a motivagao e a confianca para desempenhar
uma tarefa, sugere-se que haja um aumento na assimetria frontal no hemisfério
esquerdo decorrente de uma maior direcdo motivacional para um melhor resultado

esperado, ou seja, 0 aumento do desempenho.

Entretanto, além das respostas fisioldgicas em nivel cerebral relacionadas ao
uso do AlI-M nao estarem estabelecidas, ainda n&o esta claro como as respostas
fisioldgicas em nivel muscular se comportam para sustentar o nivel desejado de forga
por mais tempo e, consequentemente, promovam a melhora do desempenho. As
avaliagdes de fadiga central e periférica sao importantes indicadores para determinar
a causa de uma incapacidade do sistema neuromuscular em produzir determinado
nivel de forca (Enoka & Duchateau, 2016). Essas avaliagcbes sado importantes
especialmente pois seria possivel entender como o sistema neuromuscular se
comporta com a melhora do desempenho quando ha uma manipulacéo psicologica.
Por exemplo, utilizando uma intervencao psicoldgica chamada de “deception” ocorreu
a melhora do desempenho de um time-trial de 4 km de ciclismo sem aumentar niveis
de fadiga periférica (Ansdell et al., 2018). Além disso, ndo foram observadas
diferencas na percepcao de esforco entre as condigbes, indicando que mesmo com
o0 aumento da intensidade, a percepcao de esforco nao aumentou (Ansdell et al.,
2018). Entretanto, parece que ha uma relacao entre o engajamento e a tolerancia ao
exercicio com a percepc¢ao de esforco. Em contraponto, foi observado em um estudo
a melhora em um desempenho de time-trial de ciclismo com reducgao significativa de
fadiga periférica, porém sem alteracao na percepc¢ao de esforgo (Konigs et al., 2017).
Dessa forma, ainda ndo esta claro como as respostas neuromusculares de um
desempenho de endurance muscular até a exaustdo devem ocorrer apés uma
intervengdo com o Al-M. Supde-se que a intervengao psicolégica com o Al-M nao
gere alteracdes nas respostas fisiolégicas neuromusculares, porém é possivel que
haja uma influéncia positiva com relagédo a atividade cerebral e uma diminuicdo na

percepcao de esforgo para aumentar a tolerancia ao exercicio.

Portanto, ndo se sabe quais sdo os mecanismos psicologicos e fisioldgicos
(cerebral e neuromuscular) decorrentes do uso do Al-M observados na melhora do
desempenho em exercicio de endurance muscular. A partir das evidéncias da
literatura, o Al-M deve aumentar os niveis de motivacdo e com isso haver uma

assimetria frontal positiva no hemisfério esquerdo antes de iniciar o exercicio. Além
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disso, durante o exercicio deve haver um aumento no potencial de motivacéo e na
diminuicao da percepcgao de esforgo, postergando seu esforco maximo. Com isso, o
Al-M deve aumentar a motivacao e os niveis de prazer para realizar a tarefa e induzir
a uma execucgao automatica durante o exercicio através do estado de flow. As
respostas neuromusculares nao devem ser alteradas, pois 0 engajamento da tarefa
deve ser explicado pelos mecanismos psicoldgicos e fisiolégicos em nivel cerebral
aqui citados. Portanto, esse estudo ira contribuir na compreensdo de como o Al-M
aumenta o desempenho e auxiliar no entendimento das respostas psicofisiolégicas
decorrentes do uso dessa habilidade psicoldgica e dar respaldo as teorias e modelos

propostos desse fenbmeno.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Verificar as alteragdes psicofisioldgicas induzidas pelo auto informe motivacional

no desempenho de endurance muscular.

2.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar o tempo até a falha da tarefa em exercicio de endurance muscular

apos uma intervengao com o auto informe motivacional.

Verificar as alteragbes de assimetria frontal antes de iniciar um exercicio de
endurance muscular realizado até a falha da tarefa apdés uma intervencao

com o auto informe motivacional.

Verificar as respostas de percepcgao de esforgo em exercicio de endurance
muscular realizado até a falha da tarefa apdés uma intervencdo com o auto

informe motivacional.

Verificar os niveis de fadiga central e periférica em exercicio de endurance
muscular realizado até a falha da tarefa apdés uma intervengdo com o auto

informe motivacional.

Verificar alteragdes psicologicas de disposigao, motivagao, afeto, estado
psicobiossocial e estado de flow em exercicio de endurance muscular

realizado até a falha da tarefa.
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3 HIPOTESES DO ESTUDO

As evidéncias demonstram que intervengdes com o auto informe motivacional
aumentam o desempenho de endurance, através de uma diminuicao na percepcao
de esforgo, alcangando o esforco maximo tardiamente. Sugere-se que isso deve
ocorrer através de um aumento da motivacao e das sensacgdes positivas para realizar
a tarefa, devido a um aumento na assimetria frontal positiva no hemisfério esquerdo
antes de iniciar o exercicio. Similarmente, o Al-M deve aumentar a motivagcao e os
niveis de prazer para realizar a tarefa, com um aumento dos componentes emocionais
funcionais e com isso, induzir a uma execug¢ao automatica durante o exercicio. As
respostas de fadiga central e periférica ndo devem ser alteradas, pois o aumento do
engajamento da tarefa deve ser explicado pelos mecanismos psicologicos e
fisiologicos em nivel cerebral anteriormente citados. Esses fatores fardo com que haja
um aumento no tempo de exercicio até a exaustdo, aumentando a tolerancia ao

exercicio de endurance muscular e postergando o fim da tarefa.
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4 REVISAO DE LITERATURA
41 AUTO INFORME MOTIVACIONAL E DESEMPENHO EM EXERCICIOS DE

ENDURANCE

O auto informe é uma habilidade mental que vem sendo amplamente utilizada
como estratégia de intervencdo psicolégica em treinamentos e competi¢cdes
esportivas para auxiliar na melhora do desempenho (Hardy, 2006; Hatzigeorgiadis et
al., 2009b; Wallace et al., 2017a). O auto informe faz parte de um sistema interno que
auto regula as opinides e avaliagdes sobre determinada tarefa (Taylor, 2014) e exerce
efeito positivo no desempenho em diversos tipos de exercicios como ciclismo,
natacgao, tenis, entre outros (Blanchfield et al., 2014; Hatzigeorgiadis et al., 2009b;
Mattos, 2016). Especificamente, uma meta-analise identificou que o auto informe
aumenta o desempenho e facilita a aprendizagem (tamanho de efeito 0,48;
Hatzigeorgiadis et al., 2011). Existem diferentes tipos de auto informe e cada um tem
maior eficacia em determinados tipos de tarefa e/ou objetivo da intervengao, portanto
€ fundamental entender os conceitos, aplicacbes e mecanismos que resultam na

melhora do desempenho.

Primeiramente o auto informe foi definido como qualquer tipo de pensamento
que ocorresse durante um periodo especifico (Bunker, Williams e Zinsser, 1993).
Devido a imprecisdo dessa definicdo e consequentemente da dificuldade de aplicar
esse conceito (Gammage et al., 2001), o auto informe foi definido como um “diadlogo
interno que pode envolver multiplos objetivos com uma combinag¢do de processos e
interpretagdes relacionadas a percepcdes e sensagdes do individuo” (Hackfort e
Schwenkmezger, 1993). Dessa forma o auto informe ndo poderia ser confundido com
qualquer tipo de pensamento, por exemplo com a imagem mental (Gammage et al.,
2001). Com o aumento do uso dessa habilidade psicolégica, Hardy (2006) propés que
o auto informe deveria ser definido como “verbalizagdes ou declaragdes direcionadas
a si mesmo, de natureza multidimensional, com elementos interpretativos associados
ao conteudo da declaragao, de forma dindmica e com no minimo duas funcdes para
o atleta, instrucional e motivacional”. Entretanto, devido a ampla utilizacdo do auto
informe, o conceito foi se modificando com o tempo e recentemente, o auto informe
foi definido por “verbalizacbes enderecadas ao individuo, seja aberta ou silenciosa,

caracterizadas por elementos interpretativos associados ao seu conteudo e que
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podem refletir processos cognitivos organicos e direcionados por objetivos ou refletir
processos estratégicos para ativar respostas e alcancgar resultados relacionados ao
desempenho” (Latinjak et al., 2019). A partir da definicdo conceitual mais especifica,
compreende-se que o auto informe pode ser utilizado para uma série de fungdes e,
dentro do contexto esportivo, o auto informe é usado estrategicamente para melhorar

o desempenho (Galanis et al., 2016; McCormick et al., 2017).

Com a ampla utilizacao dessa competéncia psicolégica no ambito esportivo,
recentemente uma revisao abordou uma perspectiva integrativa desse construto e
dois principais conceitos foram apresentados: o auto informe orgéanico e o auto
informe estratégico (Latinjak et al.,, 2019). O auto informe orgénico deriva de
definicbes prévias como automatico (Zourbanos et al., 2009) e refere-se as
declaragdes que decorrem de um processo cognitivo em progresso (Latinjak et al.,
2019). Dessa maneira, essas declaragdes sdo pensamentos inerentes ao atleta, que
podem emergir espontaneamente ou podem derivar de outras emocgdes, com
pensamentos direcionados a um objetivo, resultando em alguma tomada de decisao
baseado na autorregulacdo. Em contraponto, o auto informe estratégico refere-se ao
uso de declaragbes pré-determinadas para desencadear respostas que melhorem o

desempenho e que sdo baseadas na memoaria (Latinjak et al., 2019).

Fundamentalmente as declaragdes do auto informe foram inicialmente
divididas em valéncias positivas, neutras e negativas (Hardy, 2006; Hardy et al.,
2001). O auto informe neutro € definido a partir de pensamentos ou frases que nao
sejam nem positivos ou negativos e que nao estejam associadas a tarefa
desenvolvida (Latinjak et al., 2019). Esse tipo de auto informe é comumente utilizado
para grupos controles, com o objetivo de nao influenciar no desempenho (Barwood et
al., 2015a). Os autos informes positivo e negativo sdo opostos, enquanto um é
definido a partir de frases ou pensamentos com teor positivo, o outro utiliza de dicas
ou frases de cunho negativo, e os dois sdo prioritariamente relacionados a tarefa.
Esperava-se que as declaragbes negativas sempre apresentassem resultados
prejudiciais ao desempenho esportivo. Entretanto, foi observado que o auto informe
negativo também pode contribuir para uma melhora no desempenho (Highlen &
Bennett, 1983), pois ha evidéncias demonstrando que tanto o uso do auto informe
positivo quanto do negativo podem influenciar o desempenho de forma semelhante

(Gammage et al., 2001). Esses achados podem ser explicados a partir da natureza
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do auto informe relacionado a uma interpretacdo de perspectiva motivacional, uma
vez que o auto informe precisa ser motivante para o atleta naquela tarefa (Hardy,
2006). Isso ocorre pois os pensamentos sao idiossincraticos, as declaragdes sao
especificas para cada individuo e o que pode ser motivante para um, pode nao ser
para outro (Hanin & Hanina, 2009). Isso significa que uma frase negativa pode auxiliar
na motivacao especifica de um atleta. Entretanto, é importante salientar que
declaragdes de cunho negativo sao diferentes de pensamento prejudiciais ou nocivos
a tarefa. Portanto, a percepcéo do atleta sobre a valéncia do auto informe utilizado
(positivo, negativo ou neutro) é determinante para a efetividade do uso dessa

habilidade mental no desempenho.

Outra abordagem de uso do auto informe esta relacionada as diferentes
fungdes pelo qual o auto informe pode ser utilizado. Basicamente essas fungbes sao
divididas entre declaragdes instrucionais ou motivacionais (Hardy, 2006). O auto
informe instrucional refere-se a declaracbes relacionadas a instrugdo correta da
técnica e da execugado do movimento, pois € mais empregado em atividades em que
a precisao e o desempenho das habilidades motoras sao primordiais para o sucesso
na tarefa (Theodorakis et al., 2000, 2008).Evidéncias demonstraram a eficacia do auto
informe instrucional para tenistas e corredores de sprint, uma vez que a aplicacao
correta da técnica empregada é determinante para o sucesso nessas modalidades
(Landin & Hebert, 1999; Mallett & Hanrahan, 1997). Em contrapartida, o auto informe
motivacional (Al-M) refere-se a estratégias direcionadas ao aumento do esforco e
motivagao ou que gerem maior confianga para aumentar o desempenho (Hardy et al.,
2005; Theodorakis et al., 2000, 2008). O Al-M é mais utilizado em atividades que
requerem aumento do esforgo, excitagao e motivagao, caracteristicas de exercicios
de endurance (predominantemente aerdbio e de longa duragéo). Em vista disso, a
escolha do tipo de auto informe a ser utilizado depende da tarefa que sera

desenvolvida e do objetivo da intervencao (Theodorakis et al., 2000).

O uso do AI-M é mais efetivo em exercicios de endurance, pois auxilia o
individuo a desenvolver maior esfor¢co para realizacao da tarefa (Hatzigeorgiadis,
2006). Exercicios de endurance podem ser definidos como exercicios com esforgo
continuo com duragao igual ou superior a 75s e que podem ser sustentados por
longos periodos (Mattos, 2016; McCormick et al., 2015a). O Al-M é uma estratégia de

baixo custo e de facil utilizacdo e em uma recente revisdo sistematica, foram
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encontrados resultados consistentes do uso do Al-M no desempenho de exercicios
de Endurance, como por exemplo no ciclismo (Barwood et al., 2015a; Blanchfield et
al., 2014; McCormick et al., 2015a) e natacao (De Matos et al., 2020). Identificar quais
sdo os mecanismos relacionados a eficiéncia do Al-M na melhora do desempenho
podem auxiliar na aplicagao pratica, contribuir na melhora do treinamento e auxiliar
na melhora dos resultados em competigbes tanto para atletas de elite quanto para

esportistas recreacionais.

A eficacia do uso do Al-M na melhora do desempenho ja foi apresentada em
estudos prévios (Barwood et al., 2015a; Blanchfield et al., 2014; De Matos et al., 2020;
Wallace et al., 2017a). Entretanto, os estudos apresentam diferencas metodolégicas
quanto ao tempo de intervencéo, a forma de aplicagao (se o auto informe é aplicado
sozinho ou dentro de um pacote de habilidades psicolégicas) ou se ha um tempo ou
distancia pré-estabelecidos para medir desempenho. Em um estudo que foi fixada a
distancia do teste verificou um aumento de 2% no desempenho apds 12 dias de
intervengdo com o Al-M em um teste de 750 metros na natagdo (De Matos et al.,
2020). Em um teste de contrarrelégio de ciclismo de 10km, o percentual aumentou
para 4%, com somente um dia de instru¢gao de uso do Al-M (Barwood et al., 2015a).
Entretanto, quando os estudos realizaram testes com distancia indeterminada, esse
percentual de melhora foi para 18% em um teste de ciclismo até a exaustédo
(Blanchfield et al., 2014) e 29% em um teste de ciclismo até a exaustdo com ambiente
aquecido (Wallace et al., 2017a). Além disso, nesses dois estudos foram aplicadas
duas semanas de intervengao psicologica com o Al-M. Portanto, parece que o Al-M
tem maior influéncia no desempenho em exercicios até a exaustao, mas ainda nao

se sabe qual € o mecanismo que ocorre dentro desse sistema.

As evidéncias indicam que o Al-M pode aumentar o desempenho de esportes
de endurance baseada no aumento da motivacdo e na diminuicdo do esforgo
direcionado para a tarefa, além de aumentar a autoconfianga e diminuir a ansiedade
do atleta (Barwood et al., 2015a; Blanchfield et al., 2014; Hatzigeorgiadis et al., 2009b;
Hatzigeorgiadis & Galanis, 2017; Wallace et al., 2017a). Ha também evidéncias
indicando que o Al-M pode aumentar o desempenho baseado na premissa que o
atleta entra em um estado de automaticidade baseado no estado de Flow (Galanis et
al., 2016; Taylor, 2014). Outras evidéncias indicam que o auto informe pode atuar

como forma de alterar a perspectiva atencional dos atletas através de uma reducgao
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do esfor¢go mental (Galanis et al., 2021; Hatzigeorgiadis & Galanis, 2017). Entretanto,
0s mecanismos psicofisiolégicos do Al-M que auxiliam no aumento do desempenho
de exercicios de endurance ainda ndo estao completamente estabelecidos e algumas

teorias serao apresentadas na proxima secéo.
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4.2 AUTO INFORME MOTIVACIONAL E RESPOSTAS PSICOFISIOLOGICAS
EM EXERCICIO DE ENDURANCE

Existem diferentes aspectos psicofisiolégicos que podem ser abordados para
compreender os mecanismos pelo qual o Al-M auxilia no aumento do desempenho.
A literatura vem demonstrando que o Al-M direciona o foco de atencado, a
automatizacao e o ajuste do esforco para a tarefa (Galanis et al., 2016; Theodorakis
et al., 2008). Dessa maneira, 0 aumento da motivacao e a diminuigdo da percepgao
de esforco fazem parte de um mecanismo que contribui para a melhora do
desempenho (Galanis et al., 2016; Hatzigeorgiadis & Galanis, 2017). Esse
mecanismo tem como objetivo aumentar o esforgo direcionado para a tarefa com
efeito positivo no exercicio de endurance, além de distrair o individuo de sensacgdes
como o cansaco ou a fadiga, promovendo assim a melhora do desempenho
(Hatzigeorgiadis & Galanis, 2017). Entretanto, ainda nao esta claro na literatura como
esses mecanismos funcionam e algumas teorias sao apresentadas nessa sec¢ao para
explicar o principio do Al-M que relaciona as respostas psicofisiolégicas com o

aumento do desempenho.

Galanis e colaboradores (2016) desenvolveram um modelo para explicar como
o foco atencional, a execugao automatica e a regulagao do esforgo estao relacionadas
as melhoras do desempenho. Esse modelo propde que duas perspectivas estdo
relacionadas ao auto informe, a motivacional e a atencional. Dentro da perspectiva
motivacional, alguns mecanismos como a cogni¢céo, as emogdes e o comportamento
do atleta seriam mediadores do Al-M no desempenho. Primeiro, ha uma relagédo entre
0s aspectos cognitivo e a autoeficacia, que refere-se ao quanto o individuo acredita
que é capaz de desempenhar determinada tarefa e é descrita como um mediador
entre o Al-M e o desempenho (Bandura & Bandura, 1997; Bandura, 2001; Galanis et
al., 2016). A teoria da autoeficacia descreve uma relagdo entre a motivacao, a
autoeficacia e a realizacao da tarefa, sendo que quanto maior a autoeficacia, maior a
motivacdo e melhor sera o desempenho na tarefa. Em um estudo recente, foi
observado que o Al-M melhorou o desempenho em um teste de 750 m de natacao
com uma melhora significativa na expectativa de resultado (i.e., crenga de que pode
desempenhar um melhor resultado), que € um construto fortemente relacionado a

autoeficacia (De Matos et al.,, 2020). Ja foi observado que o Al-M aumenta
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significativamente a autoeficacia e que o aumento da autoeficacia pode auxiliar no

aumento do desempenho (Hatzigeorgiadis et al., 2008).

As emocdes como a ansiedade e a autoconfianca também exercem influéncia
no desempenho do atleta (Galanis et al., 2016). O ambiente de competicdo pode ser
estressante e dessa forma, o uso do Al-M pode auxiliar para que a autoconfianga
aumente durante os treinamentos e a ansiedade seja reduzida durante as
competicoes. Altos niveis de confianca e baixos niveis de ansiedade também foram
descritos como fatores que podem auxiliar o individuo a entrar num estado de
automaticidade da tarefa, que por sua vez ja foi relacionado com o Al-M (Minja, 2018;
Taylor, 2014). Essa relagao entre o Al-M e os niveis de ansiedade e de autoconfianga
foram descritos no estudo de Hatzigeorgiadis et al. (2009). Foi observada um aumento
no desempenho de jovens tenistas com apenas trés dias de intervengdo com o Al-M,
gerando um aumento da autoconfianga e uma reducdo da ansiedade. Dessa forma,
também é sugerido que a autoconfianga pode ser um mediador na eficacia do uso do

Al-M no desempenho (Hatzigeorgiadis et al., 2009).

Segundo a teoria proposta por Galanis et al. (2016), o esforco gerado e a
persisténcia em continuar realizando a tarefa fazem parte do comportamento do
atleta, que sao determinantes no desempenho. Essa relagao foi descrita previamente
no desempenho de exercicios de endurance através do Modelo Psicobioldgico
(Marcora et al., 2008, 2009). Este modelo relaciona-se com a regulacao e a tolerancia
ao exercicio de endurance, sendo que ele é baseado em 5 fatores determinantes: a
percepcao de esforgo, o potencial de motivagdo, o conhecimento da distancia/tempo
percorrido, o conhecimento da distancia/tempo que falta realizar e a experiéncia
anterior ou a memoria referente a percepgao de esforgo para aquela tarefa (Pageaux,
2014). Estes fatores sdo descritos como determinantes para o sucesso/fracasso no
exercicio de endurance, sendo que o desengajamento na tarefa ocorreria de forma

consciente (Galanis et al., 2016; Hatzigeorgiadis & Galanis, 2017).

E importante salientar que o modelo psicobiolégico tem como base a teoria
da Intensidade Motivacional de Brehm’s, que por conseguinte, baseia-se em dois os
construtos, a intensidade de motivacdo e potencial de motivacao (Brehm & Self,
1989). O potencial de motivacao refere-se ao quanto esfor¢o o individuo esta disposto

a fazer para satisfazer a sua motivacao para aquela atividade (Pageaux, 2014). O
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potencial de motivacao é tradicionalmente associado a fatores que podem ser de
necessidade (e.g., financeira ou de realizacdo), reforcados a partir de um
comportamento (e.g. melhorar o seu préprio tempo naquela tarefa) ou pela
necessidade de atingir aquela meta especifica (Mccormick et al., 2018). A intensidade
de motivacao proposta por Brehm € relacionada ao esfor¢o que o atleta realmente
exerce na tarefa (Brehm & Self, 1989). Baseado nessa teoria, o Modelo Psicobiolégico
postula que o potencial de motivacdo e a percepgdo de esforgo sdo fatores
determinantes no desempenho do atleta (Marcora, 2019). A percepgéao de esforgo foi
inicialmente descrito por Borg (1962; 1970) como “a sensacado de quao pesado,
extenuante e trabalhosa o exercicio €” (Borg, 1998). Essa definicao é relacionada ao
esforco dissociado a outras sensagdes corporais decorrentes do exercicio como dor
ou desconforto (De Morree & Marcora, 2015). Em uma recente revisao sistematica e
meta analise foram descritas quais sdo as diferencas entre as definicbes da
percepcao de esfor¢co associada e dissociada a outra sensagdes corporais (Bergevin
et al., 2023). Dessa forma, o modelo psicobiolégico usa como base a defini¢do da
percepcao de esforco como a “sensacdo consciente do qudo dificil, pesado e
exaustivo é uma tarefa fisica” (Marcora, 2010). Esse construto é utilizado para
quantificar o esforgo que o individuo exerce durante uma tarefa, sendo que este é um
fator critico no desempenho de exercicio de endurance. Usualmente a percepcao de
esfor¢co é mensurada através das escalas de Borg como a de 6-20 ou a CR10 (Borg,
1998). O Modelo Psicobioldgico sugere que o aumento na tolerancia ao exercicio de
endurance s6 ira ocorrer se a pessoa acreditar que é capaz de manter o esforgo e se
a percepcéo de esfor¢co ndo alcancar o limite do potencial de motivagédo (Smirmaul et
al., 2013). Corroborando com o Modelo Psicobiolégico, um estudo observou que o
desempenho aumentou e a percepgao de esfor¢co diminuiu para um grupo Al-M em
um teste em cicloergbmetro até a exaustdo apds intervencao, sem alteracées no
grupo controle (Blanchfield et al., 2014). Outros estudos identificaram que a
percepcao de esforco permaneceu com valores similares mesmo com melhora do
desempenho com o uso do Al-M (Barwood et al., 2015a; Hatzigeorgiadis et al., 2017,
Wallace et al., 2017a). Baseado nesses achados, sugere-se que a percepg¢ao de
esforgo tem papel fundamental na tolerancia ao exercicio de endurance e que o Al-M

pode melhorar essa capacidade (Latinjak & Hatzigeorgiadis, 2020), seja diminuindo
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ou retardando o aumento a percepgao de esforco e com isso, tolerando por mais

tempo a tarefa e prorrogando a exaustao.

Dentro do modelo proposto na perspectiva atencional, o auto informe é
relacionado aos dominios de atengdo com relagdo a concentragcdo, a distracéo,
direcdo da atencao e esforgco mental (Galanis et al., 2016). Foi sugerido que o auto
informe auxilia a alternar o foco atencional durante o exercicio, para facilitar o
desempenho (Hardy et al., 2009). Por exemplo, no estudo de Bell & Hardy (2009) foi
testado como o foco atencional poderia ser alterado com o uso do auto informe em
condicbes de ansiedade aumentada em jogadores de golfe. Os autores
demonstraram que mesmo nessas condi¢cdes, ha um auxilio no direcionamento do
foco atencional com o uso do auto informe. E importante notar que esse estudo foi
aplicado a uma tarefa motora complexa e ndo no desempenho em um exercicio de
endurance. Além disso, ha hipdteses que destacam que o auto informe pode
neutralizar a distracdo, tanto de pensamentos nao relacionados a tarefa (distragdes
internas) quanto de estimulos irrelevantes do ambiente (distragdes externas;
(Hatzigeorgiadis & Galanis, 2017). Isso foi observado em um estudo no qual a
ocorréncia de pensamentos distrativos diminui utilizando o auto informe com o
aumento do desempenho em um exercicio que envolvia precisdo e poténcia
(Hatzigeorgiadis et al., 2004). Esse estudo ainda postulou que o auto informe aumenta
a concentragao para desempenhar a tarefa em questao. Recentemente, outro estudo
examinou os efeitos do auto informe estratégico tanto no laboratério (com uma tarefa
teste computadorizada que demanda ateng¢do e concentragdo) quanto no campo
(lance livre no basquete) comparando 3 condi¢cdes de distracao externa (ruido nao
continuo, ruido subito e ruido alto; Galanis et al., 2018). Em ambas as avaliag¢des, o
grupo auto informe apresentou melhor desempenho do que o grupo controle,
apresentando uma evidéncia indireta que o auto informe auxilia no foco atencional. E
por fim, outro fator relacionado a perspectiva atencional é de que o auto informe atua
na reducao do esforgo mental (Galanis et al., 2016). Em uma evidéncia recente, o Al-
M foi capaz de minimizar uma condicdo de alta demanda mental e aumentar o
desempenho até a exaustdo em um cicloergdmetro (Cabral et al., 2023). Parece que
o auto informe atua como uma forma de reduzir o esforgo mental através de um efeito

com necessidade de pouca atencéo (Galanis et al., 2016).
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As alteracbes psicolégicas ocasionadas pelo Al-M podem ser explicadas
fisiologicamente a partir da atividade cerebral. Indicadores de assimetria frontal de
frequéncia de ondas alfa tem se mostrado uma ferramenta importante para avaliar
niveis de motivacao/sensacgdes positivas ou niveis mais elevados de sensacbes
negativas como ansiedade por exemplo (Silveira et al., 2019). Sugere-se que a
assimetria frontal com indicadores positivos no hemisfério esquerdo poderia indicar
uma relagao entre a motivagao e a eficacia do Al-M. Isso porque os indicadores de
assimetria frontal esquerda aumentados tem relagcdo com maiores niveis de afeto e
de motivagao (Silveira et al., 2019). Especificamente, ha uma relacdo da assimetria
frontal com o modelo de diregdo motivacional (Garrison et al., 2022). Basicamente
essa teoria define o conceito da diregao motivacional, que significa para qual direcéo
esta a motivacdo de um individuo. Uma direcdo positiva estaria relacionada a
motivagdo de aproximacéao, que define que o participante esta em busca do motivo
que pode ser resultados esperados, recompensas, entre outros (Harmon-jones et al.,
2013). Esse tipo de motivagao esta relacionado a uma ativagao positiva na assimetria
frontal do hemisfério esquerdo (Harmon-Jones et al., 2010). Uma diregao negativa
estaria relacionada ao ato de evitar motivagdo, que define que o participante esta
evitando ou se afastando da motivacao, que pode ser através de sensagdes negativas
(Silveira et al., 2019). Essa motivacao esta relacionada a uma ativagao na assimetria
frontal do hemisfério direito (Harmon-Jones et al., 2010). Uma recente meta-analise
confirmou a relagao consistente entre essas predi¢cdes da direcdo motivacional e da
assimetria frontal avaliada em repouso (Garrison et al., 2022). Dessa forma, é
provavel que haja um maior indicador de assimetria frontal positiva esquerda com o
uso do Al-M, através do aumento da motivacdo e do afeto apds a intervencéao

psicoldgica.

E sugerido que o Al-M pode aumentar os niveis de concentragéo relacionada a
tarefa e isso poderia aumentar a probabilidade de experiéncia do estado de Flow
(Taylor et al., 2018). Flow é caracterizado por uma concentragao intensa durante a
realizacdo da tarefa, excluindo pensamentos e emocodes irrelevantes e tem sido
associado com um estado 6timo de desempenho (Dietrich, 2004; Nakamura &
Csikszentmihalyi, 2009; Swann, Crust, & Vella, 2017; Taylor et al., 2018). O estado
de Flow apresenta nove componentes essenciais que caracterizam essa experiéncia:

o equilibrio entre o desafio e as suas habilidades; a sensagcdo de unido entre a
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consciéncia e a acao; metas claras; senso de controle; concentragcao na tarefa; falta
de autoconsciéncia; a perda do senso de temporalidade e a experiéncia autotélica.
Esse estado de Flow ocorre devido a um processamento de informacdes sem esforgo
fisico/mental, o que significa que o individuo aumenta a concentragao para realizar a
tarefa motora (Dietrich, 2004). Além disso, evidéncias apontaram que em um nivel
otimo de desempenho, os atletas podem alternar entre momentos de automaticidade
(Flow) e momentos de alto esfor¢o/consciéncia plena (Swann, 2016). Dessa maneira,
os atletas poderiam transitar de um estado para o outro durante a tarefa (Swann et
al., 2017).

Além disso, atingir um estado 6timo de desempenho pode ser explicado atraves
de um nivel cognitivo ou comportamental. Do ponto de vista cognitivo, atingir um alto
nivel de desempenho em uma tarefa especifica pode ocorrer por dois modos
diferentes de processamento, pela execugao automatica (o qual pode estar
relacionado a experiéncia de Flow) ou pela execugdo controlada do movimento
(Furley et al., 2015). Do ponto de vista comportamental, essa 6tima experiéncia de
atletas de elite durante o desempenho foi descrita no Modelo do Plano de Acéo
Multipla (Modelo MAP; Bortoli et al., 2012; Robazza, Bertollo, Ruiz, et al., 2016). O
Modelo MAP usa uma abordagem idiossincratica e foi desenvolvido para ajudar as
intervencdes com o objetivo de alcancar um nivel 6timo de desempenho, mesmo
quando houver distragdes externas ou a presenca de fadiga (Bertollo et al., 2015). O
Modelo MAP foi baseado na Estrutura [ZOF (“Individual zones of optimal
fuctioning”/Zonas individuais de 6timo funcionamento), que descreveu a interagédo
entre os niveis de prazer e o desempenho (Hanin & Hanina, 2009; Kamata et al.,
2002). A Estrutura /ZOF foi desenvolvida em um modelo idiossincraico que estaria
ligado as dimensbdes emocionais do atleta e que essas emogbes seriam um
componente do estado psicobiossocial do individuo (Ruiz et al., 2016). Dessa forma,
os atletas poderiam apresentar a combinacdo entre prazer alto ou baixo em

desenvolver aquela tarefa, com sucesso ou sem sucesso no desempenho.

O Modelo MAP foi desenvolvido em duas dimensdes principais, uma no estado
de desempenho (6timo ou sub-6timo) e outra no nivel de controle da consciéncia
(automatico ou controlado) (Figura 1, Bertollo et al.,, 2013; Bortoli et al., 2012;
Robazza, Bertollo, Ruiz, et al., 2016). Essas dimensdes levam a quatro tipos de

desempenho, semelhante ao apresentado na estrutura IZOF, que foram descritos em
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uma conceitualizacao de 2x2 (6timo/sub-6timo x automatico/controlado). Além disso,

essas dimensbes se relacionam com o nivel de emogdo ou prazer
(agradavel/desagradavel) que pode ser funcional ou disfuncional para o atleta. O tipo
1 refere-se a um estado 6timo/automatico de desempenho, no qual o atleta reporta
alta confianca e baixo nivel de esforgco, semelhante as condi¢gdes descritas no estado
de Flow. Nesse estado ideal, o atleta ndo apresenta nenhum tipo de estresse, a
atividade é prazerosa e facil de ser desenvolvida, no qual altos niveis de energia e de
excitagdo podem ser observados (Bortoli et al., 2012). Entretanto, esse estado pode
ser alterado quando surge algum problema no desempenho que afeta o atleta, como
estresse com a competicdo ou a presenca da fadiga. Desse modo, o desempenho se
opde ao estado ideal, caindo para sub-6tima e altamente controlada (tipo 3). Nesse
estado, o atleta foca excessivamente em componentes que sédo irrelevantes, na

tentativa de corrigir os erros relacionados o desempenho (Bortoli et al., 2012).

OTIMO DESEMPENHO

Emocgobes funcionais e Emocgobes funcionais e
desagradaveis agradaveis
(N+) (P+)
TIPO 2| TIPO 1
Controlado Execugéo automatica
Alta energia Alta energia
AUTO Foco efetivo Foco relevante BAIXO
CONTROLE CC.)ntrol.adO Baixo Controle CONTROLE
Uso indevido da Bai .
energia aixa energia
- Falta de foco
Perturbagéo do foco
TIPO 3 | TIPO 4
Emocées disfuncionais Emocées disfuncionais

e desagradaveis

(N-)

e agradaveis
(P+)

BAIXO DESEMPENHO

Figura 1. O Modelo de intervencao do Plano Multiagdo — MAP Model (Traduzida para o

portugués e retirada do artigo de Bertollo et al., 2013).

Outra situacao pode tirar o individuo do estado ideal ocorre quando a tarefa é
prazerosa e agradavel, mas o atleta ndo esta focado no seu desempenho ou nao esta

interessado na tarefa. Essas caracteristicas pertencem ao tipo 4, o qual seria um
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desempenho baixa e em automaticidade. Por fim, existe o tipo 2, que seria
caracterizado com uma alto desempenho, no qual o atleta tem emocgdes
desagradaveis e estressantes mas consegue usar os recursos disponiveis de forma
efetiva, com foco em componentes importantes e com autocontrole de suas agdes
(Bertollo et al., 2015; Bortoli et al., 2012; Robazza, Bertollo, Filho, et al., 2016).
Portanto, o tipo 2 refere-se a um estado 6timo/controlado de desempenho, o qual
poderia ser esperado que o Al-M induzisse o individuo também a esse estado durante

o desempenho.

Evidéncias experimentais apoiam 0s mecanismos psicofisioldgicos que
sustentam os estados do modelo MAP (Bertollo et al., 2013, 2016; di Fronso et al.,
2018). Por exemplo, Bertollo et al. (2013) demonstraram que as diferentes categorias
do modelo MAP durante o desempenho podem ser preditas a partir de relagdes entre
variaveis psicofisiolégicas como o controle postural, o nivel de condutancia da pele
(nivel de ativacao-excitacdo), a frequéncia cardiaca e a taxa respiratoria (nivel de
vigilancia). No estudo de Filho et al. (2015), foi proposto que existiiam padrbes
psicofisiolégicos, como a precisdo, a postura, a temperatura da pele, a frequéncia
respiratéria e cardiaca, que poderiam diferir entre o estado 6timo e sub-6timo de
desempenho. Além disso, Robazza et al. (2016) desenvolveram uma escala de
avaliagdo de componentes psicobiossociais que poderia diferenciar quais emocionais
funcionais e disfuncionais seriam mais frequentes antes e logo ap0s finalizar a tarefa,
relacionando o auto relato com o nivel de desempenho, i.e. baixo ou alto
desempenho. Com base nesse raciocinio, supde-se que o Al-M podera influenciar o
processamento da eficiéncia do desempenho, no qual existe uma relagdo entre a
eficiéncia do desempenho e a aplicagao util de recursos disponiveis, como esforgo e
execugao automatica (Bertollo et al., 2016). Dessa forma o Al-M podera influenciar a
consciéncia (ou a atengao consciente) de escolher os possiveis planos de acao

durante a tarefa, e assim ajudar o participante a alcangar um 6timo desempenho.

As teorias descritas nesta secao indicam alguns mecanismos psicofisiolégicos
que podem ocorrer com o uso do Al-M. Primeiro, a percepgcdo de esforco e a
motivagcdo devem ser fatores determinantes para o desempenho. Além disso, os
estados de automaticidade e de autocontrole devem ocorrer no desempenho 6timo,
no qual o participante podera alternar de um estado para outro durante a tarefa. E por

fim, o AI-M deve aumentar as sensacdes positivas de afeto e de motivagao que devem



49

ser confirmados fisiologicamente através da atividade cerebral, com uma maior
ativacao positiva de assimetria frontal no hemisfério esquerdo. Dessa forma, esses
modelos sdo dados como base para explicar a melhora do desempenho com 0 uso
do Al-M. Entretanto, ndo se sabe o mecanismo pelo qual o sistema fisioldgico
muscular consegue prorrogar o exercicio de endurance com o uso do Al-M, que sera

discutido na préxima segao.

4.3 FADIGA NEUROMUSCULAR EM EXERCICIOS DE ENDURANCE

A fadiga neuromuscular é caracterizada como um processo de diminuigao da
capacidade de gerar forga ou torque que ocorre de forma gradual durante o exercicio
fisico, representada pela diminuigdo da contragdo voluntaria maxima (Millet, 2011b).
A fadiga neuromuscular é oriunda de uma combinagdo de processos que ocorrem ao
longo da via motora e podem ser de origem central ou periférica (Gandevia, 2001;
Marino et al., 2011; Millet, 2011; Poole et al., 2016). A diminuigdo no envio do sinal
gerado pelo sistema nervoso central gera a fadiga central (Davis, 1995; Gandevia,
2001). Na fadiga central, ha uma diminuigdo na ativagdo voluntaria em um
grupamento muscular durante o exercicio fisico, que pode envolver mecanismos em
nivel espinhal ou supraespinhal (Gandevia, 2001). As alteracbes nos processos
distais ou na juncédo neuromuscular evidenciam a fadiga periférica (Bigland-Ritchie et
al., 1978; Millet & Lepers, 2004). Essas alteragdes podem ocorrer por diversos fatores,
como disfungdes no potencial de agao pela membrana do sarcolema e tubulos T,
deplecao de substratos, alteracbes metabdlicas e disfungbes na liberagao/absorcao
de calcio, que geram falhas na contragdo muscular (Davis, 1995; Enoka, 2008). As
causas da fadiga neuromuscular se modificam dependendo do exercicio
desenvolvido, a duracdo da tarefa e a intensidade aplicada (Enoka, 2008). Por
exemplo, exercicios de endurance de longa duragao podem levar a um aumento de
fadiga central (Thomas et al., 2014). Por outro lado, também pode haver aumento da
fadiga periférica quando a duragéo do exercicio é prolongada (Burnley et al., 2012).
Entretanto, é importante investigar quais séo as respostas neuromusculares quando

¢é feita uma intervencao psicolégica com o Al-M em exercicios de endurance.
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Exercicios de endurance muscular sao caracterizados por exercicios
desenvolvidos geralmente por um grupamento muscular, desenvolvidos de forma
repetitiva, isométrica e constante ou intermitente. Dentro do modelo que relaciona a
intensidade e a duracao da tarefa, a relagao entre torque-duragdo de um exercicio é
chamada de torque critico (TC; Monod & Scherrer, 1965). O TC é uma medida que
representa um limiar critico para o desenvolvimento da fadiga neuromuscular
(Burnley, 2009). Nesse sentido, Burnley (2009) descreveu os diferentes perfis de
fadiga neuromuscular baseados no TC em contragdes intermitentes dos extensores
do joelho, evidenciando quais sdo as respostas neuromusculares dependendo da
intensidade realizada. Foi observado uma reducdo na ativagao voluntaria no teste
abaixo do TC (dominio pesado) e um desenvolvimento mais rapido da fadiga
periférica no teste acima do TC (dominio severo). Portanto, abaixo do TC podem
ocorrer tanto fadiga central quanto periférica e acima do TC ocorrem alteragbes
progressivas na homeostase metabdlica e, consequentemente, ha um maior
desenvolvimento da fadiga periférica (Burnley & Jones, 2016). Para uma tarefa
muscular especifica em alta intensidade e com uma quantidade finita de torques
gerados, foi sugerido que a exaustado muscular poderia ser prevista e que isso seria
um indicador para identificar a fadiga neuromuscular (Craig et al., 2019b). Portanto,
os mecanismos de fadiga neuromuscular ocorrem de maneira diferente dependendo
da intensidade do exercicio. Dessa forma, o TC é uma ferramenta importante para
relativizar a intensidade do exercicio e assim, poder observar com mais clareza as

mudangas oriundas de uma intervencéao psicoldgica.

Porém nao esta claro quais s&o os mecanismos de fadiga neuromuscular apés
um periodo de treinamento de uma estratégia psicoldégica em um exercicio de
endurance. Por exemplo, o estudo de Ansdell et al. (2018) utilizou de uma estratégia
psicolégica chamada deception para analisar os efeitos do feedback aferente no
desempenho de um teste de 4 km de contrarreldgio em cicloergbmetro. Essa
estratégia chamada de deception (“engano”) refere-se a uma alteragéo na informagéao
dada ao participante, no qual este é “enganado” com relagdo ao que ele realmente
esta desenvolvendo. Nesse estudo os participantes pedalaram em dois testes
contrabalanceados e aleatérios, sendo que em um teste eles pedalaram contra um
avatar com 100% de preciséo no tempo e no outro teste contra um avatar com 102%

de precisao, ou seja, 2% mais rapido do que os participantes sabiam. Os autores
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relataram que os participantes melhoraram o desempenho quando competiram com
o avatar a 102% do desempenho, entretanto, nao foram observadas alteragcdes na
fadiga periférica (Ansdell et al., 2018). Esses achados sugerem haver uma maior
tolerancia ao exercicio mesmo com o aumento da demanda de intensidade, mas sem
comprometer sua capacidade de forga (Ansdell et al., 2018). Apesar de existir um
limite fisiolégico no desenvolvimento de qualquer exercicio fisico, um dos fatores que
parece determinar essa tolerancia ao exercicio esta relacionada ao quanto o individuo
percebe o esforco dispendido (Marcora, 2019). Nesse estudo com deception,
anteriormente citado, ndo foram observadas diferencas na percepgao de esforco,
mesmo com a melhora do desempenho (Ansdell et al., 2018). Dessa forma, parece
que a interrupcdo da tarefa fisica ndo € totalmente explicada pelas respostas
neuromusculares. Portanto, sugere-se que uma intervengao psicolégica nao altera os

niveis de fadiga neuromuscular e o seu desenvolvimento ao longo do exercicio.

As evidéncias sugerem que 0s mecanismos neuromusculares ndo devem ser
alterados apds uma intervengao psicolégica com o Al-M. A literatura demonstra que
o TC representa um limiar da fadiga neuromuscular e que pode ser usada como
ferramenta para relativizar a intensidade do exercicio e avaliar o desempenho em
exercicio de endurance muscular. Além disso, a avaliacdo da fadiga central e
periférica sdo importantes indicadores para determinar a causa de uma incapacidade
do sistema neuromuscular em produzir determinado nivel de forca, além de auxiliar
na compreensao da interrupgcao do exercicio em nivel muscular. Entretanto, ndo esta
claro como as respostas neuromusculares se desenvolvem em um exercicio de
endurance muscular apés uma intervengcao com o Al-M, o qual sera investigado pela

presente tese.

4.4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os estudos aplicando intervengdes psicologicas com o uso do Al-M em
exercicio de endurance evidenciam a melhora do desempenho (Barwood et al.,
2015b; Blanchfield et al., 2014; De Matos et al., 2020; Wallace et al., 2017a). Baseado
na revisdo de literatura, o uso do AlI-M deve gerar um aumento do desempenho
através da diminuicdo da percepcao de esforco e do aumento do potencial de

motivagdo do individuo. Além disso, a assimetria frontal positiva no hemisfério
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esquerdo pode ser um indicador importante de que o Al-M regula a atividade cerebral
e aumenta a sensacgdes positivas de afeto e motivacao prévias ao exercicio. O Al-M
deve otimizar o desempenho através de uma execucdo automatica induzida pelo
estado de flow e através de mecanismos psicoldgicos relacionados a componentes
emocionais funcionais decorrentes de um aumento do prazer e da motivacdo em
continuar realizando a tarefa. Por fim, a hipotese € de que os niveis de fadiga
neuromuscular ndo sejam alterados, mesmo com o aumento do desempenho
ocasionado pelo AI-M. Contudo, pela necessidade de compreender como a
intervencgao psicoldgica com Al-M melhora o desempenho, € necessario investigar os
mecanismos psicofisiolégicos que expliguem esse aumento do desempenho em

exercicio de endurance.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 CARACTERISTICA DA AMOSTRA

O célculo do tamanho da amostra (G*Power Software®) foi baseado em uma
meta-analise que reportou tamanho de efeito positivo e moderado entre o auto
informe e desempenho (f = 0,24; Hatzigeorgiadis et al., 2011). Para analise foi
considerada estatistica ANOVA modelo misto de medidas repetidas (whithin-
between): (i) teste F (ANOVA); (ii) nivel de confianga de 95%; (iii) erro maximo de
amostragem de 5%; (iv) poder de amostra de 80%; (v) dois grupos; (vi) duas medidas;
(vii) correlagéo entre medidas repetidas de 0,65; resultando em uma amostra de 26
participantes. Devido ao risco de perda amostral, 30 participantes foram recrutados
para participarem deste estudo. A divisdo dos grupos foi baseada no desempenho de
endurance medido por um teste até a falha da tarefa (ver secdo 5.4), no qual os
participantes foram estratificados e contrabalanceados para assegurar valores
similares de desempenho na avaliagao pré-intervencgao entre grupos. Foram incluidos
na amostra individuos do sexo masculino, jovens, ativos fisicamente em qualquer
pratica esportiva de endurance (e.g., corrida, ciclismo, natagéo, etc.) medido através
do IPAQ (CRAIG et al., 2003), reportando pratica regular de atividades fisicas. Foram
excluidos da amostra participantes que ndo conseguiram manter a frequéncia integral
nas sessbes de teste, no treinamento psicolégico e/ou fisico; participantes em
tratamento pods-cirdrgico de qualquer natureza; participantes com marcapasso
cardiaco; participantes que utilizassem 6rteses ou proteses ou que necessitassem de
algum auxilio para locomoc¢ao. Dessa forma, 29 participantes concluiram todos os
procedimentos e testes, os quais foram divididos em 15 participantes para o grupo Al-

M e 14 participantes para o grupo controle.

Antes de iniciar o estudo, os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1), foram informados sobre os
procedimentos aos quais seriam submetidos e que estavam livres para desistir a
qualquer momento. O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade

Federal do Parana (parecer numero 3.715.489).
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5.2 DESENHO EXPERIMENTAL

Ambos os grupos compareceram ao laboratério em 11 visitas (6 dias de
avaliagdes e 5 dias de treinamento; Figura 2). As visitas 1 a 4 foram classificadas
como periodo pré-intervencgao, entre as visitas 4 e 5 foi realizado o periodo de
intervencao e as visitas 5 e 6 foram classificadas como periodo pds-intervencéo.
Durante as 6 visitas de teste foram desenvolvidas as seguintes avaliagbes: 1)
familiarizagdo com o Protocolo de Torque Critico (TC) e com o protocolo de
Desempenho de endurance; 2) TC pré-intervencgao; 3) Desempenho de endurance
pré-intervencgao 1; 4) Desempenho de endurance pré-intervencao 2; 5) Desempenho
de endurance poés-intervencéo; e 6) TC pds-intervencdo. Para as comparagdes
relacionadas a intervengao, a visita 4 foi utilizada como referéncia para pré-
intervencao e a visita 5 foi utilizada para pos-intervencgao. Entre as visitas 4 e 5, cinco
sessoOes foram realizadas para o treinamento de contragdes voluntarias isométricas
submaximas (treinamento fisico) para musculos extensores do joelho da perna nao-
dominante para ambos os grupos. O grupo Al-M realizou o treinamento psicolégico
concomitante ao treinamento fisico, enquanto o grupo controle realizou somente o
treinamento fisico (ver sec¢ao treinamento fisico e psicoldgico). Os participantes nao
sabiam da existéncia dos grupos, enquanto o grupo controle também n&o tinha
conhecimento sobre o conceito do Al-M e sua aplicacdo nesse estudo. Nao foi
fornecido nenhum tipo de encorajamento verbal durante as sessbes de teste para
nenhum dos grupos com o intuito de ndo interferir na eficacia da manipulagao de Al-
M.

5 sessdes
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12 Visita 22 Visita 32 Visita 42 Visita . 52 Visita ..
de treino Visita
Medidas h h h h Al-M: h
antropométricas 48 48 48 48 Treino 48h a 48
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com teste de fisi
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Figura 2. Desenho Experimental do estudo. TC, Torque critico; Al-M, Auto informe

motivacional; CO, grupo controle.
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5.3 PROTOCOLO DE DETERMINAGCAO DO TORQUE CRITICO

Para realizar as avaliagbes do torque muscular do extensor do joelho, o
participante foi posicionado em uma cadeira ajustdvel com encosto a 90° e as
medidas de torque foram desenvolvidas a partir de uma célula de carga do dispositivo
EMG System® (EMG System do Brasil) calibrado conforme as recomendacdes do
fabricante. A célula de carga foi fixada por meio de uma caneleira com gancho de ago

posicionada no tornozelo do participante.

O aquecimento padrao foi desenvolvido de forma subjetiva e com descanso
de 1 minuto entre as contragbes: uma contracao voluntaria isométrica de 50% do seu
maximo, duas contragdes voluntarias isométricas de 70% do seu maximo e uma
CVIM. Posteriormente, foram realizadas mais quatro CVIM, com duracdo de 3
segundos cada uma e com descanso de 1 minuto entre as contragdes. Apds o
aquecimento, o participante descansou por 5 minutos para iniciar o teste de TC
(Burnley, 2009). O protocolo de determinagdo do TC consistiu em 60 CVIM (3
segundos de contragdo com 2 segundos de relaxamento), totalizando 5 minutos de
teste (Burnley, 2009). O TC foi calculado a partir da média das ultimas seis CVIM ao
final do teste, conforme sugerido por Burnley (2009) (ver secdo 5.8). Todas as
analises de dados de torque foram realizadas usando um software préprio baseado
em cédigo do Matlab chamado Neuromuscular Tool

(https://github.com/JohnVillarejo/Neuromuscular-Tool).

54 PROTOCOLO DE DETERMINAGAO DO DESEMPENHO DE ENDURANCE

O teste de Desempenho de endurance consistiu em contragdes isométricas
voluntarias submaximas na intensidade do TC (3 segundos de contragao, 2 segundos
de relaxamento), sendo que a cada 11 contracoes, foi realizada uma CVIM com
aplicagdo da estimulacao elétrica padrao (3 segundos de contragéo, 2 segundos de
repouso) até a falha da tarefa. O critério para encerrar o teste ocorreu quando o
participante era incapaz de manter o torque critico por trés contragdes consecutivas.
Ap06s a falha, o teste era finalizado com a realizagao de uma CVIM. O valor do torque

foi exibido na tela de um computador e, somente quando necessario, o participante
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era avisado se precisasse aumentar/diminuir o torque para alcangar o valor do TC. O
tempo até a falha da tarefa (Tlim) foi cronometrado. A linha temporal das medidas

durante os testes de desempenho de endurance esta apresentada na Figura 3.

cvVIM cvViM cviM cvViM cvVIM
Intensidade no Intensidade no Intensidade no Intensidade no
TC TC TC TC
PBS
. : M ! i PBS
tentativas | .o ' Fss2 i
safeto S LILIVCLELY 0 CVELEELELEE VLV EE LY & e : :
Tempo (S)  repouso O 60 120 180 240 Trepouso
cR-to

EEG _,_‘ ...... _I_L

Estimulo
Elétrico ¢ r  r a.

Figura 3. Representagdo esquematica no desempenho de endurance. CVIM, Contragao

Voluntaria Isométrica Maxima; TC, Torque Critico; Escala PBS, Escala do Estado
Psicobiolégico; CR-10, VAS-motivacao, Visual Analogue Scale para motivagéo; Escala de
Esforgo Percebido de CR-10; FSS-2, Escala do Estado de Flow; EEG, Eletroencefalograma;
EMG, Eletromiografia.

A Escala de Disposicao (FAS), Escala VAS de motivagao, Escala de Afeto,
Escala de Estado Psicobiosocial (PBS), Escala de Estado de Flow (FSS-2) e a Escala
de Esforco Percebido de Borg (CR-10) foram avaliadas em todas as sessbes de
desempenho de endurance (Figura 3). As escalas de FAS, VAS-M e de Afeto foram
avaliadas antes dos testes, a escala FSS-2 foi avaliada apds os testes e a escala PBS
foi avaliada antes e depois dos testes. Somente a escala de CR-10 foi avaliada antes,

durante e apos os testes.

A Escala de Disposicao (FAS — Felt Arousal Scale; Svebak & Murgatroyd,
1985)) foi aplicada antes do teste para verificar o quao disposto ou preparado o
participante estava se sentindo para desenvolver o teste. Essa € uma escala que varia
de 1 (baixa disposicao) a 6 (alta disposicéo) e os participantes deveriam indicaram
“Qual é o seu nivel de disposicédo nesse momento?”. A FAS foi aplicada antes dos
testes para verificar se o Al-M poderia gerar uma maior disposi¢ao a tarefa antes de

iniciar o exercicio de endurance.
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A motivagao situacional foi verificada a partir da Visual Analogue Scale de
motivacao (VAS-M) antes das sessdes. A VAS-M é uma escala quantitativa baseado
numa régua de 10 centimetros, que vai desde “muito baixo” a “muito alto”, no qual o
participante deveria indicar nivel de motivagao situacional percebida naquele instante
(Brownsberger, 2013). Os participantes indicaram “Qual € o seu nivel de motivacao
nesse momento?” respondendo um valor da escala. Essa avaliagao foi utilizada para
verificar se o Al-M poderia aumentar o nivel de motivagcao apds a intervencao

psicologica.

A Escala de Afeto foi aplicada antes das sessdes de teste para avaliar o nivel
de prazer e desprazer relacionado a tarefa. Essa € uma escala que varia de +5 (Muito
prazeroso) a -5 (Muito desprazeroso), no qual o participante deveria indicar a sua
sensacao de prazer naquele instante. Os participantes responderam “Qual a sua
sensacao de prazer ou desprazer nesse momento”. Essa escala foi utilizada para
avaliar se o Al-M poderia aumentar os sentimentos de prazer apds a intervencao

psicoldgica.

A Escala de Estado Psicobiosocial (PBS) foi aplicada antes e depois do
exercicio para verificar como os participantes se sentiam naquele instante e para
identificar se eles chegariam a um estado 6timo de desempenho baseado no modelo
MAP de desempenho (Robazza et al., 2016). Esta escala é composta por 20 linhas
com 80 adjetivos referentes a oito modalidades emocionais (afetiva, cognitiva,
motivacional, volitiva, corporal-somatica, motor-comportamental, operacional e
comunicativa). Além disso, é possivel agrupar as modalidades positivas em classes
funcionais e as modalidades negativas em classes disfuncionais. Os participantes
responderam a esta escala sobre a dimens&o de intensidade dos itens da Escala
PBS, que é classificada em uma escala Likert de 5 pontos variando de 0 (nunca) a 4
(sempre ; Robazza, Bertollo, Ruiz, et al., 2016). Essa escala foi utilizada para
identificar se o Al-M poderia aumentar os estados funcionais positivos apds a
intervengao psicolégica e relacionar com os niveis de desempenho descritos pelo
modelo MAP.

A Escala de Esforgo Percebido de Borg (CR-10) foi aplicada no inicio, a cada
2 minutos e, logo apés o término do teste. A CR-10 é uma escala numérica que avalia

a percepcgao de esforgo, que varia de 0 (“Sem nenhum esfor¢o”) a 10 (“Esforgo
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maximo possivel”’), podendo ter valores acima de 10, no qual o participante pode
estimar seu esforgo considerado “maximo absoluto”. O uso da escala de CR-10 foi
utilizado para analisar se a intervencdo com o uso do Al-M altera a percepcao de

esfor¢o, como verificado em um estudo prévio (Blanchfield et al., 2014).

A Escala de Estado de Flow (FSS-2) foi aplicada para avaliar a experiéncia
de Flow apds o término dos testes. O FSS-2 é composto por 36 itens e 9 subescalas
de experiéncia de Flow (Equilibrio Desafio-Habilidade, Fusdo de Acdo e
Conscientizacao, Objetivos claros, Feedback claro, Concentragao na tarefa em maos,
Senso de Controle, Perda da Autoconsciéncia, Transformagcdo do Tempo e
Experiéncia Autotélica). O individuo responde a uma escala de Likert de 1 (nunca) a
5 (sempre) para descrever experiéncias durante o exercicio (Jackson & Eklund,
2002). Ha evidéncias na literatura de que o Al-M é um preditor positivo de um estado
de Flow e o FSS-2 pode ajudar a verificar essa relagdo (TAYLOR; BRINTHAUPT;
PENNINGTON, 2018).

Para andlise da atividade do coértex cerebral, antes de iniciar o teste foi
colocada uma touca propria de EEG da marca MCScap (Kandel, Sado Paulo, Brasil),
com 19 eletrodos ativos alocados de acordo com o sistema internacional 10-20 nas
posicoes Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8, Fz. A touca foi fixada ao redor da mandibula para
melhor fixagdo na cabecga do participante. Cada eletrodo foi referenciado a um
eletrodo (Ag-AgCl) externo a touca, posicionados no Iobulo da orelha. Os eletrodos
foram preenchidos com gel condutivo proprio para EEG (Neurgel prep, Spes Médica,
Genova, ltalia) para conducgao ideal do sinal elétrico, com impedancia abaixo de
~5KQ. O registro foi feito a partir do equipamento BrainNet® BNT-36 (LYNX, Sao
Paulo, Brasil). A frequéncia de amostragem dada pelo equipamento foi de 600 Hz. A
captacao do sinal de EEG foi medida em dois momentos: a) em repouso antes de
iniciar o teste (5 minutos com olhos abertos); e b) em repouso apos a finalizacdo do
teste (bminutos com olhos abertos). Os participantes foram instruidos a
permanecerem o mais estavel possivel na cadeira, sem movimentagao corporal e
com olhar fixo para uma parede. Os dados de EEG foram analisados para os grupos
pré-frontais e frontais (Fp2, F4, F8, Fp1, F3, F7) para analisar se o Al-M poderia
diminuir a atividade dessas regides cerebrais e diminuir o esforco mental antes de

realizar o teste de endurance. Todas as analises de dados de eletroencefalografia
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foram realizadas usando um software proprio baseado em cédigo do Matlab chamado

EEG Processing Tool (https://github.com/JohnVillarejo/EEG-Processing-Tool).

Para estimulacao elétrica muscular, foi utilizado o dispositivo Neuro-IOM®,
com pulso de 1 milissegundos a 100 Hz e 400 V. Antes de iniciar cada sess&o, o
avaliador realizou a localizagao do nervo femoral no triangulo femoral. Apds a correta
localizacdo, foram colocados um eletrodo no ponto correto do nervo femoral e outro
eletro na prega glutea. Logo apés, foi aplicado um estimulo elétrico que se iniciou em
35 mA e foi aumentado 5 mA a cada 30 segundos até observar um platdé na amplitude
do torque muscular, em trés tentativas seguidas. Apos identificar o platd, 30% do valor
da corrente elétrica foi adicionado para garantir que a intensidade fosse supra maxima
(Neyroud et al., 2014). Esse protocolo de estimulagdo elétrica incremental foi
realizado no inicio de cada visita de desempenho de endurance. O aquecimento
padrao foi idéntico ao do protocolo de TC, somente adicionando a aplicagao de um
estimulo elétrico padrao nas 4 CVIM, no qual foi empregada a técnica Twitch
interpolation para avaliagao da fungdo neuromuscular (Merton, 1954). Essa técnica é
definida a partir da aplicagdo de um estimulo elétrico durante o platé de uma CVIM e

outro estimulo elétrico com a musculatura relaxada, logo apés a CVIM (Figura 4).

Estimulo elétrico
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Figura 4. Representacao grafica na técnica Twitch interpolation durante uma
contracdo voluntaria isométrica maxima. Pts, pico de torque sobreposto
(Superimposed twitch); Ptp, pico de torque potencializado em repouso (Resting

potentiated twich).
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5.5 PROCEDIMENTOS DE TESTE

As medidas antropométricas foram realizadas na visita de familiarizagéo (12
visita). A massa corporal foi mensurada através de uma balanga digital da marca
WISO (Modelo W801). A estatura foi mensurada através de um estadibmetro da
marca SECA (Modelo 206). Na 12 visita, os dados antropométricos foram coletados e
foi feita uma familiarizacdo com o protocolo de TC, 30 minutos de repouso,
familiarizacao com o teste de desempenho de endurance. Na 22 visita, o TC foi
determinado e usado como intensidade alvo durante os testes de desempenho de
endurance (i.e., 32, 42 e 52 visitas). Na 32 e 42 visitas, foi feito o teste de desempenho
de endurance pré. A intervencao foi desenvolvida entre as visitas 4 e 5, sendo que o
grupo CO fez somente um treino fisico e o grupo Al-M fez um treinamento fisico
concomitante ao treinamento psicolégico. Apds o periodo de intervengédo, o
desempenho de endurance poés (52 visita) e TC pos-intervengao (62 visita) foram

reavaliados (Figura 2). O descanso entre as sessdes foi de 48 horas.

5.5.1 Treinamento fisico e psicolégico

O protocolo de treinamento fisico consistiu em realizar contragdes voluntarias
isométricas submaximas dos musculos extensores do joelho da perna ndo-dominante
do individuo na intensidade do TC (determinada na visita TC pré-intervencéo). O
treinamento consistiu em realizar contragdes isométricas submaximas (3 segundos
de contracado, 2 segundos de relaxamento) e a cada 11 contragdes o participante
realizava 1 CVIM. Esse protocolo de treino foi desenvolvido até o participante atingir
50% do tempo até falha da tarefa verificado na visita de Desempenho de endurance
pré-intervencgao (42 visita). Esse tempo foi pré-estabelecido para que o treinamento
na perna nao-dominante promovesse adaptacbes minimas a capacidade de
endurance muscular dos participantes (Hofmann & Tschakert, 2017), de modo que os
resultados obtidos apds a intervencado realizados na perna dominante fossem
prioritariamente resultantes do efeito do treinamento de AI-M. Além disso,
previamente a cada sessdao de treino foi garantido que o participante nao

apresentasse altos niveis de dor e/ou fadiga prévios decorrentes da sessao anterior
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ou qualquer tipo de influéncia externa (e.g. privagao do sono), para nao interferir no

treinamento do presente estudo.

Apods o teste de desempenho de endurance pré-intervencgao (42 visita), os
participantes foram estratificados nos grupos Al-M e controle. O grupo Al-M iniciou o
treinamento psicoldgico, o qual foi desenvolvido e baseado na abordagem IMPACT
(Mccormick & Anstiss, 2020). A partir dessa abordagem, os participantes aprenderam
sobre o conceito do auto informe, sobre o objetivo da intervencao psicolégica, como
praticar e refinar as declaragdes do auto informe e como desenvolver o treinamento
psicolégico com maestria. Essa abordagem propde uma estrutura que segue a

sequéncia de:
a) Identificar o que o atleta deseja alcancar (o objetivo da intervengao)
b) Combinar o auto informe com as necessidades especificas de cada atleta
c¢) Praticar diferentes declara¢des de auto informe com consisténcia
d) Garantir que as declaragdes funcionam bem para cada atleta
e) Criar planos especificos de auto informe para cada atleta
f) Desenvolver e treinar os planos de auto informe com maestria

Com base nessa estrutura, primeiro foi explicado aos participantes do grupo
Al-M sobre os objetivos do estudo, sobre como as estratégias mentais sao
importantes para o desempenho e sobre o conceito do auto informe. O conceito do
auto informe refere-se ao que “as pessoas dizem a si mesmas silenciosamente ou em
voz alta, inerente ou estrategicamente, para estimular, dirigir, reagir e avaliar eventos
e acbes” (Hatzigeorgiadis et al., 2014a). Além disso, foi explicado aos participantes
que o auto informe motivacional (Al-M) é mais utilizado em atividades de endurance
que requerem o aumento do esforgo, excitagdo e motivagao, pois auxilia no aumento
da confianga e do desempenho (Hardy et al., 2005; Theodorakis et al., 2000, 2008).
Dessa forma, o Al-M foi selecionado para desenvolver a intervencéo psicolégica no
presente estudo uma vez que o foco era de aumentar o desempenho no exercicio de
endurance muscular. Além disso, foi explicado outro conceito que poderia ser
influenciado pelo auto informe, o potencial de motivacdo. Esse conceito é descrito
como quanto esforco o participante esta disposto a exercer para alcangar um motivo

especifico (Pageaux, 2014). Portanto, os participantes tiveram consciéncia de que o
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Al-M poderia auxilia-los para aumentar seu potencial de motivagao relacionado

aquela tarefa.

Para desenvolver as declaragdes do Al-M durante o treinamento psicoldgico,
foi explicado aos participantes “o que” eles deveriam pensar (i.e., as declaracdes do
Al-M), “quando” eles deveriam pensar nas declaragdes durante o exercicio e “porque”
eles deveriam utilizar essa estratégia mental (Galanis et al., 2018; Hatzigeorgiadis et
al., 2014b). O primeiro passo foi identificar se os participantes ja utilizavam algum tipo
de estratégia durante os exercicios de endurance. A partir disso, o instrutor explicou
aos participantes que declaracbes de Al-M deveriam ser frases curtas ou palavras
que aumentassem a motivagcdo no desempenho de endurance para realizar
contragdes voluntarias isométricas submaximas até a falha da tarefa. Com base no
Modelo de Zonas Individuais de Funcionamento Otimo (Estrutura /ZOF), os
participantes poderiam manifestar suas declaracdes de forma idiossincratica, na qual
tanto sensacdes positivas quanto negativas podem motiva-los a alcangar o objetivo
(Hanin, 2007). Depois de definir as declara¢gdes do Al-M, participantes deveriam
utilizar a estratégia mental durante o teste “quando” viessem pensamentos
prejudiciais para o teste, sempre que tivessem algum tipo de dificuldade em
desempenhar o teste (para alcancar a linha do torque critico ou dificuldade em
desempenhar uma CVIM) ou para tirar o foco de sensacbes nao-prazerozas
decorrentes do exercicio como dor ou cansacgo. Por fim, o “porqué” de utilizar essa
estratégia mental foi para melhorar o desempenho de endurance e o tempo até a
falha da tarefa que seriam verificados na sessdo de Desempenho de endurance pos-
intervencgéao (52 visita). Os participantes foram encorajados a utilizar o plano do Al-M
tanto nas sessbes de treinamento quando em seus proprios treinamentos e
competicoes no periodo em que estavam participando do presente estudo. Na
segunda sessdo de treino foram feitos ajustes das declara¢cdes do Al-M. Os
participantes do grupo Al-M foram avisados para nao revelarem suas declaragdes
individuais referentes ao Al-M a qualquer outro participante, a fim de garantir o sigilo

do estudo e néo influenciar os outros com relagdo ao seu treinamento psicoldgico.

5.5.2 Verificagdo da intervengéo psicolégica

Ao final de cada dia de treinamento fisico, os participantes do grupo Al-M

foram questionados sobre o uso de Al-M através de uma escala Likert de 10 pontos
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(1 = nunca; a 10 = o tempo todo). Os participantes reportaram com que frequéncia
eles usaram frases do AI-M durante a sessdo de treinamento (ver anexo 7;
Hatzigeorgiadis et al., 2009; Hatzigeorgiadis, Bartura, Argiropoulos, Comoutos, et al.,
2018). Além disso, foi questionado se eles utilizaram outras frases, além do plano de
Al-M proposto, e se sim, qual foi a frase e qual frequéncia baseada na mesma escala
Likert.

Ao final do teste de Desempenho de endurance péds-intervencdo, os
participantes do grupo Al-M foram questionados sobre o uso de Al-M através a partir
da mesma avaliacao feita durante as sessdes de treinamento e foi utilizada uma
escala Likert de 5 pontos (0 = nada; 5 = muito mesmo) relacionada a sentencas que
0 Al-M poderia ter auxiliado durante a sessédo, como por exemplo, “0 Al-M me ajudou

a reduzir meu nervosismo” ou “o Al-M me ajudou a ficar focado” (ver anexo 8).

Para o grupo controle, apds a conclusao da 62 visita (TC pés-intervencgao), os
participantes foram informados de que os atletas costumam dizer frases para si
mesmos durante o exercicio. Portanto, foram questionados sobre o uso de qualquer
estratégia de auto intervencgao durante as visitas de teste, com base nas seguintes
perguntas: (a) Ha algo especifico que vocé estava dizendo a si mesmo com
consisténcia durante o teste?; (b) Se sim, o que exatamente vocé estava dizendo? E;
(c) Se sim, como foi usada a frequéncia dessa conversa interna, baseada em uma

escala de 10 pontos (1 = nada, 10 = o tempo todo; ver anexo 9).

5.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O software Matlab® - Mathworks Inc., versdao 9.0 foi utilizado para
desenvolver os calculos matematicos, com o uso do software proprio baseado em
codigo do Matlab chamado Neuromuscular Tool
(https://github.com/JohnVillarejo/Neuromuscular-Tool). Para avaliar a fungéo
neuromuscular, foi calculada o nivel de ativagao voluntaria (AV), que € um indicador
do quanto da musculatura que o sistema nervoso central € capaz de ativar (Behm et

al. 1996). A ativacao voluntaria é descrita pela férmula:

AV (%) = [1 - (Superimposed twitch/resting potentiated twitch)] x 100
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Para analisar a forgca produzida da musculatura em repouso a partir do
estimulo elétrico, foi calculado o torque de contracdo do quadriceps evocado
eletricamente (Qtw.pot). O nivel de ativagéo voluntaria (AV) e o torque do quadriceps
evocado eletricamente (Qu.pot) foram utilizados para analisar a fadiga central e
periférica, respectivamente, através da andlise isotempo individual (ver se¢cdo da
Analise Estatistica). Além disso, foram calculadas as taxas de inclinagcédo da reta e

para o valor ao final do teste na exaustao para essas variaveis.

Para analise do EEG, os participantes foram instruidos a manter o corpo o
mais estavel possivel, com movimentos minimos dos olhos, cabeca e pescoco
durante a gravacédo do EEG, a fim da reducdo de artefatos. Antes de iniciar a
avaliagdo do EEG, foi dado um repouso de 30 minutos para estabilidade do sinal
cerebral. Foi aplicado um gel condutor (Neurgel prep, Spes Medica, Genova, ltalia)
para manter a impedancia do eletrodo abaixo de 5 kQ e para garantir a qualidade do
sinal cerebral. O EEG bruto foi filtrado de 1 a 30 Hz com um Chebyshev de 2% ordem
de fase zero (Pion-tonachini et al., 2019). Um filtro nofch de 60 Hz foi usado para
remover a interferéncia da linha de energia. Os sinais de EEG sdo geralmente
contaminados por artefatos fisioldgicos e nao fisioldgicos, como movimentos oculares
(< 0,5 Hz), piscar de olhos, atividades cardiacas e musculares e artefatos de
movimento (Bertollo et al., 2020; Thompson et al., 2008). Para filtrar os artefatos
primeiro foi aplicado um filtro CAR (Comom Average Reference) e logo foi aplicada a
técnica ASR (Artifact Subspace Reconstruction) para a rejeicao de artefatos.
Posterirormente, foram eliminados os segmentos que continham voltagens absolutas
maximas acima de 100 pV, contendo artefatos que nao foram removidos e que nao
contém atividade elétrica cerebral. Os dados continuos pré-processados de EEG
foram analisados em janelas de 1 segundo, sobrepostas 0,5 s para aumentar o
numero de janelas. Os dados de EEG foram obtidos durante o periodo de repouso
antes de iniciar e logo apés finalizar o teste de endurance, em um periodo de 4

minutos de captacao do sinal cerebral, 20 segundos apés o inicio da gravacgao.

A analise do dominio da frequéncia foi verificada a partir da banda theta (4-7
Hz) na area pré-frontal e frontal (Fz, Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8; Moraes et al., 2007;
Park et al., 2015). A Transformada Rapida de Fourier do EEG foi utilizada para obter
a densidade da poténcia espectral (PSD — power spectral density) (Ftaiti et al., 2010;

Schneider et al., 2009). A partir do PSD, foi calculada a assimetria do cortex frontal
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da banda de frequéncia alfa (8 — 12 Hz). O indice de assimetria do EEG foi derivado
da regiao frontal para os canais F3 e F4, através do PSD da banda de frequéncia alfa
Logaritmo (Log), correspondente a diferenga entre os dois hemisférios cerebrais (i.e.,
F4 Alfa Log menos F3 Alfa Log), baseado em estudos prévios (Hall et al., 2007; PIVIK
et al., 1993). A partir desse calculo, os valores de assimetria positivos estdo
relacionados a menores niveis de atividade de ondas alfa (inversamente proporcional)
e dessa forma, maior ativagdo no cortex frontal esquerdo (Hall et al., 2007). Estudos
anteriores confirmaram a aceitabilidade das propriedades psicométricas desse
método (Tomarken et al., 1992) e a analise em repouso ja se mostrou como um indice
confiavel da atividade elétrica cerebral para essa medida (Hall et al., 2007; Tomarken
et al., 1992). Como uma maior ativacédo de alfa indica uma menor atividade cortical,
indices positivos de assimetria indicam uma maior atividade frontal esquerda, que por
conseguinte, indicam maiores niveis de sensacdes positivas e de motivacéo (Bellomo
et al., 2020). Esse calculo foi utilizado para verificar se apds a intervencao Al-M, um
aumento nos indices positivos de assimetria pode estar relacionar a um maior estado

de motivacao e a estados positivos de afeto antes de iniciar o exercicio.

5.7 ANALISE ESTATISTICA

O presento estudo utilizou um modelo linear misto para determinar as diferencas
entre os grupos e verificar os efeitos da intervencédo psicolégica em testes de
desempenho de endurance muscular. O modelo linear misto vem sendo amplamente
utilizado na pesquisa de ciéncias do esporte pois se mostra uma forma mais
apropriada de analisar dados longitudinais e de medidas repetidas. Esse tipo de
estatistica € mais completa pois 0 modelo se ajusta a distribuicdo dos dados, nao
demanda dos pressupostos basicos da estatistica paramétrica, além de ser indicado
quando ha diferenga no tamanho amostral entre grupos (Wilkinson et al., 2023), como
no presente estudo. Com base neste modelo, os valores de significancia foram
obtidos por testes de razéo de verossimilhanca do modelo completo com o efeito em
questao contra o modelo sem o efeito em questao. Os dados foram apresentados em
valores estimados de média ajustada e intervalos de confianga de 95% por grupo em
cada instante. Os valores de significancia (p) dos efeitos simples foram descritos para

comparar as médias dos grupos em cada instante, utilizando a corre¢ao de Bonferroni
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para os ajustes no valor de p. Trés formas de analises do modelo linear misto foram
aplicadas, a primeira analise com um efeito fixo — somente entre grupos (CO e Al-M);
a segundo analise com dois efeitos fixos - grupos (CO e Al-M) e visitas (pré e pos-
intervencgao); e a terceira analise com trés efeitos fixos - grupos (CO e Al-M), visitas
(pré e pos-intervencgao) e tempo (inicio e fim do teste). E os interceptos e inclinagdes
por participante foram aplicados como efeitos aleatérios nas analises com dois e trés

efeitos fixos.

Para observar as diferencas das caracteristicas individuais entre os grupos, o
modelo com um efeito fixo foi aplicado para as variaveis dependentes de idade,
massa corporal, estatura, IMC, experiéncia no esporte e MET total. Para determinar
os efeitos da intervencao, o modelo com dois efeitos fixos foi aplicado nas variaveis
dependentes de tempo a falha da tarefa, torque critico (absoluto e relativo), CVIM, W',
escala de VAS-M, FAS, Afeto e as dimensoes da escala FSS-2. Para a escala PBS
foi aplicado o modelo de trés efeitos fixos para observar as diferengcas em cada uma
das dimensdes da escala. A partir dos dados de EEG, o modelo linear misto com trés
efeitos fixos foi aplicado para observar as diferencas no indice de assimetria frontal.
Além disso, para analisar os efeitos da intervencao nas regides cerebrais a partir do
PSD da banda de frequéncia theta em repouso, o modelo com trés efeitos fixos foi
aplicado para observar as diferengas nos grupos de canais pré-frontais e frontais (Fz,
Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8).

O método “isotempo” individual foi utilizado para avaliar a percepcéao de esforgo
(PE) e as medidas de fadiga neuromusculares (AV, Qtw pot € MVIC) nos instantes 0%
(primeiro minuto), 50% e 100% (cf. Blanchfield 2014). Esse método apresenta uma
melhor interpretacdo dos dados durante exercicios “open-loop” e previne perda de
dados (Nicolo et al 2019). Para obter os dados relacionados aos instantes no tempo
selecionados, o valor de cada medida em 100% de isotempo foi estabelecido pelo
menor tempo até a exaustdo de cada participante de um dos testes de Desempenho
de endurance (teste pré vs teste pods-intervencao). Dessa forma, o valor identificado
como 100% com o tempo mais curto, foi comparado com o mesmo tempo equivalente
ao teste mais longo. O minuto identificado no instante 100% isotempo foi dividido por
dois para selecionar o instante identificado do 50% isotempo. E os valores para o
instante 0% foram obtidos a partir do primeiro minuto completo de cada teste para

cada participante. O modelo linear misto com trés efeitos fixos foi aplicado para



67

observar as diferencas nas variaveis dependentes da PE, AV, Qtw.pot € MVIC. Além
disso foi calculado a taxa de inclinagédo e o valor ao final do teste da exaustao para
as variaveis dependentes (PE, AV, Qtw.pot € MVIC) e 0 modelo linear misto com dois
efeitos fixos foi aplicado. O pacote estatistico JASP Team (2023, versdo 0.17.1) foi
utilizado para analise dos dados. O software GraphPad Prism foi utilizado para criagao

dos graficos.

6 RESULTADOS

6.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

A partir da analise do modelo misto com um efeito fixo, ndo foram observadas
diferencas para idade, massa corporal, estatura, IMC e experiéncia no esporte entre
os grupos Al-M e controle. Além disso, todos os participantes foram classificados
como fisicamente ativos através do questionario IPAQ e eles nao diferiram com
relacdo ao nivel de atividade fisica semanal. A descrigdo das caracteristicas dos

participantes esta apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do grupo controle e grupo auto informe

motivacional.
CO (n=14) Al-M (n = 15)
Média o Média o
ajustada IC 95% ajustada IC 95% p

Idade (anos) 31,6 26,2 a 36,9 31,9 26,8 a 37 0,92
Massa corporal (kg) 75,6 69,4 a 81,8 74,5 68,5 a 89,4 0,78
Estatura (m) 1,73 1,68a1,78 1,73 1,68a1,78 0,99
IMC (kg/m?) 25,1 23,2a26,9 24,7 23,0 a 26,5 0,81
2D (19 GO 10,2 52a 15,2 56 07a104 018
praticado (anos)

MET total/ semana 3638,3 2806,1 a 4554,5 3814,5 2969,9 a 4659,1 0,82

Notas: CO, grupo controle; Al-M, grupo auto informe motivacional; IC 95 %, intervalo de confianca de 95

%; IMC, indice de massa corporal; MET, intensidade de equivalente metabdlico obtido através do
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Questionario Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ). Nao houve diferencas significativas entre os

grupos.

6.2 DESEMPENHO NOS TESTES DO TORQUE CRITICO

Baseado na determinacao do torque critico na visita pré-intervencao, o modelo
linear misto confirmou que nao houve diferengas entre os grupos para as variaveis do
TC absoluto, TC relativo (% CVIM), CVIM e W’. Essas medidas garantiram a
similaridade na intensidade da tarefa entre os grupos antes de iniciar a intervencgao
psicologica. Quando comparado a visita pré-intervencgéo, foi observado que o grupo
Al-M apresentou valores maiores para TC absoluto (p = 0,002) e TC relativo (p =
0,006) na visita pés-intervencdo. O percentual de aumento no TC apés a intervengao
foi de 13,04 + 14,94% para o grupo Al-M. Na visita pés-intervencdo ndo foram
observadas diferengas entre os grupos em nenhuma dessas variaveis (p > 0,750). A
descricao de todas as medidas dos testes do Torque Critico pré- e pds-intervencgao

esta na tabela 2.

Tabela 2. Parametros do torque critico absoluto e relativo, contragao voluntaria isométrica maxima

e capacidade de trabalho nos testes do torque critico pré e pds-intervencgao.

CO (n=14) Al-M (n=15)
TC pré- intervencao TC pos-intervengéao TC pré- intervencao TC pos-intervengéao
Média 1o 959 ~ Media n g5y, Media IC 95% Média 1 959
ajustada ajustada ajustada ajustada
TC absoluto 80,9 a 83,3 a 82,2 a 93,2 a
91,03 93,51 91,96 102,98 *
(N m) 101,1 103,6 101,7 112,7
TC Relativo 34,7 a 37,1a 40,6 a
40,19 42,61 39,62 34,3 a45,7 45,90 *
(% CVIM) 45,7 48,1 51,2
208,8 a 196,7 a 2158 a 197,8 a
CVIM (N-m) 239,13 227,01 245,02 227,04
269,4 257,2 274,2 256,2
5691 a 6225 a 6373 a 6105,5 a
W’ (N-m) 6813,8 7367,4 7457,8 7190,3

7936,6 85,09,7 8542,5 8275
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NOTAS: CO, grupo controle; Al-M, grupo auto informe motivacional; IC 95 %, intervalo de confianga de 95 %; TC =
torque critico; CVIM = contragdo voluntaria isométrica maxima; N.m = Newton metro; W’ = Capacidade de trabalho.
*Significativamente maior do que a visita pré-intervengéo para o mesmo grupo, p < 0,006.

6.3 FREQUENCIA DE USO DO AUTO INFORME MOTIVACIONAL

O escore de uso da manipulacao psicoldgica do Al-M durante os treinos foi em
média de 7,03 £ 0,29. A aderéncia ao plano do Al-M foi de 100% na visita de
endurance pés-intervengcédo com uma meédia do escore de uso do Al-M de 7,00 + 1,46,
dentro do ponto de corte de 7 pontos recomendado pela literatura relacionada a
frequéncia minima de uso do auto informe em uma intervengdo psicoldgica
(Gregersen et al.,, 2017; Latinjak & Hatzigeorgiadis, 2020). Além disso, dois
participantes reportaram o uso de frases adicionais (positivas e motivacionais) ao
plano do Al-M. Para o grupo controle, 4 participantes reportaram o uso de auto
informes positivos de uma maneira nao sistematica durante a visita de endurance
pos-intervencgao. A frequéncia do uso do Al-M na visita pds-intervengéo para o grupo

Al-M esta descrita no apéndice 4.

6.4 DESEMPENHO NOS TESTES ATE A EXAUSTAO

A estabilidade do desempenho antes da intervengao psicolégica foi verificada a
partir do coeficiente de variagao entre os testes de endurance pré-intervengao 1 e 2
para cada grupo. A Literatura sugere que o coeficiente de variagdo do desempenho
deve estar abaixo de 10% em protocolos até a exaustao (Currell & Jeukendrup, 2008).
No presente estudo foi encontrado um coeficiente de variagcao de 6,85% para o grupo
CO e 8,99% para o grupo Al-M. Nao foram observadas diferengas entre as visitas
pré-intervengao 1 e 2 para o grupo Al-M (1235,1 s vs 1291,2 s; p = 0,984) e para o
grupo CO (1365,7 vs 1336,5; p > 0,999), nem entre os grupos (p > 0,999), confirmando
que os participantes apresentaram estabilidade do desempenho e similaridade da

medida entre grupos.

Comparando o tempo até a exaustdo dos testes de endurance pré e pos-
intervencgao, foi observado que o desempenho do grupo Al-M foi significativamente

maior na visita poés-intervencado (1654,20 + 603,50 s) comparada a visita pré-
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intervencao (1291,20 + 413,20 s), com diferenga estimada de 363 s (IC 95% 260 a
465 s; p < 0,001). Também foi observado que na visita poés-intervencéo, o
desempenho do grupo Al-M foi significativamente maior do que o grupo CO, com uma
diferenga de 340 s (IC 95% 25 a 655 s; p = 0,03). Nao foram encontradas diferencas
significativas na visita pré-intervencao entre os grupos (p = 0,778), nem quando
comparada a visita pré (1336,5 £ 313,7 s) e pds-intervencao (1313,6 + 318,2 s) para
o grupo CO (p = 0,999). A figura 5 apresenta os valores individuais do tempo até a

exaustdo para as visitas pré e pos-intervengao entre os grupos.
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Figura 5. Tempo até a exaustado para os testes de endurance pré-intervencéo e pos-
intervencao para o grupo controle (CO, grafico da esquerda) e para o grupo auto
informe motivacional (Al-M, grafico da direita). *Significativamente maior na visita pos-
intervengdo comparado ao pré do mesmo grupo. **Significativamente maior na visita

pos-intervencgao para o Al-M comparado ao CO.

6.5 ATIVIDADE DO CORTEX CEREBRAL EM REPOUSO

Na analise em repouso da banda de frequéncia theta (4-7 Hz) para as regides
frontais (Fz, Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8) ndao foram observadas diferengas entre os
grupos na visita pré-intervencao para o instante inicial (p = 0,099) evidenciando que

ambos 0s grupos iniciaram as visitas com niveis de ativacao cerebral similares antes
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de realizar a intervengao. Antes de iniciar a visita pés-intervencdo o grupo Al-M
apresentou menores valores comparado ao grupo CO (p = 0,050). A figura 6
apresenta a distribuicéo topografica da densidade do espectro de poténcia da banda
teta (4-7 Hz) durante o repouso antes de iniciar e logo apés finalizar o teste de

endurance pré e poés-intervengao.

A Controle

Teste pré-
intervencao

Teste pos-
intervencao

Inicio Fim
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Figura 6. Distribuicao topografica da Densidade da poténcia espectral da banda de
frequéncia theta (4—7 Hz) durante o repouso antes de iniciar (inicio) e logo apés

finalizar (fim) o teste de endurance pré e pds-intervengéo.

Além disso, com relagado aos indices de assimetria frontal entre os canais F4 e
F3 para a banda de frequéncia alfa (8 — 13 Hz), foi observado que somente para o
instante inicial, o grupo Al-M apresentou scores de assimetria mais elevados na visita
pos-intervencdo comparada a visita pré (p = 0,029; Figura 7). Esses achados
demonstram que o grupo Al-M apresentou maior ativagdo nas ondas alfa no coértex
frontal esquerdo que é associado a estados psicologicos positivos como motivagao e
afeto (Silveira et al., 2019). Os valores em média ajustada e intervalos de confianga

de 95% de ondas theta e de assimetria estdo no apéndice 5.
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Figura 7. Média ajustada da Assimetria da Densidade da poténcia espectral (PSD)
de Log da banda de frequéncia Alfa (8-13 Hz) entre F4-F3 para os instantes antes
(inicio; preto) e logo apods finalizar (fim; cinza) o teste de endurance pré e pos-
intervencao entre o grupo CO (Controle; painel esquerdo) e Al-M (Auto informe
motivacional; painel direito). *Al-M maior no instante pés comparado ao pré do mesmo
grupo (p = 0,029).

6.6  PERCEPCAO DE ESFORCO

Para a percepgao de esforgo, foi observado que o grupo Al-M no instante 100%
na visita pés-intervencao apresentou valores significativamente menores comparado
ao grupo CO (p = 0,01; Figura 8). O grupo Al-M também apresentou PE menor no
instante 100% na visita pés comparada com a visita pré-intervengao (p < 0,001; Figura
8). Esse efeito da PE no grupo Al-M foi confirmado também pela menor inclinagdo da
reta (taxa de aumento) na visita pés-intervencdo comparada a visita pré-intervencao
do mesmo grupo (p < 0,001; Tabela 3). Nao foram encontradas diferengas no instante
0% da PE entre os grupos, confirmando que os grupos iniciaram o teste até a
exaustao percebendo o mesmo nivel de esforco (p > 0,390; Apéndice 6). Além disso,
o modelo linear misto nao identificou qualquer diferenca entre a PE ao final do teste

entre os grupos ou visitas, mostrando que os dois grupos chegaram no seu esforgo
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maximo e alcangaram a exaustao sem diferencas na PE (p > 0,999; ver tabela 3). A
tabela 3 apresenta as taxas de inclinagao, interceptos e os valores ao final do teste
da PE para os testes de endurance pré-intervengao e pés-intervengao para ambos os

grupos.
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Figura 8. Percepcéo de esfor¢co na analise isotempo individual nos instantes 0, 50 e
100% para o grupo CO (Controle; painel esquerdo) e para o grupo Al-M (Auto informe
motivacional; painel direito) nos testes de endurance pré-intervengao (bola cinza) e
pos-intervencao (quadrado preto) em média ajustada e intervalos de confianga de
95%. *Al-M significativamente menor na visita pés-intervenc¢ao no 100% isotempo no
comparado ao CO; *Al-M significativamente menor na visita pds-intervengéo no 100%

isotempo comparado ao pré-intervencédo para 0 mesmo grupo.

Tabela 3. Inclinacao da reta, intercepto e valores ao final do teste da percepcao de esforgo
nos testes de Endurance pré e pés-intervengao entre os grupos Controle e Auto informe

motivacional.

‘ (o0 Al-M

Pré- intervencgao Pés-intervengéao Pré- intervencao Pos-intervengao
Média ajustada Média ajustada Média ajustada Média ajustada
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(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Inclinagao da reta 0,004 0,004 0,005 0,004 *
da PE (0,004 a 0,005) (0,004 a 0,005) (0,004 a 0,006) (0,003 a 0,005)
Intercepto da PE 1,1(0,6a1,7) 0,9(0,4a1,5) 0,9(0,4a1,4) 1,0 (0,5a1,5)
11,39 11,47 11,29 11,48
PE final
(10,65 a 12,12) (10,77 a 12,19) (10,58 a 12,00) (10,77 a 12,19)

Nota: CO, grupo controle; AI-M, grupo auto informe motivacional; PE, Percep¢cdo de Esforco.
*Significativamente menor na visita pds-intervengdo comparado a visita pré para o grupo Al-M (p < 0,001).

6.7 FADIGA NEUROMUSCULAR

A figura 8 representa os valores percentuais de diminuicdo da CVIM, AV e Qtw.pot
a partir da média ajustada e dos intervalos de confiangca de 95%. Para CVIM, foi
observado que o grupo Al-M apresentou valores maiores na visita pos-intervencao
comparada a visita pré intervencao no instante 100% isotempo para 0 mesmo grupo
(p = 0,046). Nao foi observada diferenca na CVIM para o grupo CO entre as visitas (p
> 0,999). Além disso, tanto taxas de inclinacao da reta (tabela 4) quanto os valores
ao final do teste de CVIM nao apresentaram diferencas entre grupos e visitas (p >
0,106; ver tabela 5). Com relagao a ativagao voluntaria (AV) e ao torque do quadriceps
evocado eletricamente (Quw.pot), N@0 foram observadas diferengas entre os grupos,
visitas e instantes para os valores isotempo (p > 0,230; Figura 9). Da mesma forma,
as taxas de inclinagao das retas (Tabela 4) e os valores ao final do teste na exaustao
(Tabela 5) também néo diferiram entre grupos e testes para essas tanto para AV (p >
0,400) quanto para Qw.pot (p > 0,182). Os valores absolutos de média ajustada e
intervalo de confianca de 95% para as variaveis de MVIC, AV e Qrw.pot €stdo

apresentadas no apéndice 7.
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Figura 9. Percentuais de mudanca em relagdo ao baseline para CVIM (contracao
voluntaria isométrica maxima; painel superior), AV (nivel de ativagao voluntaria; painel
intermediario), Qu.pct (forque do quadriceps evocado eletricamente; painel inferior) em
média ajustada e intervalos de confianca de 95%. *Significativamente maior na visita

pos-intervencdo comparado a visita pré do instante 100% para grupo Al-M.
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Tabela 4. Inclinagado da reta e intercepto das medidas neuromusculares nos testes de Endurance pré
e pos-intervencao entre os grupos Controle e Auto informe motivacional.

Inclinagdo da

CVIM (N.m) reta
Intercepto
Inclinagéo da
AV (%) reta
Intercepto

Inclinagéo da

Qrw.pot (N.m) reta

Intercepto

Pré-intervengao
Meédia (IC 95%)

-0,013
(-0,016 a -0,010)

204,4
(182,6 a 226,2)

-0,007
(-0,009 a -0,005)

95 (91 a 98)

-0,004
(-0,005 a -0,003)

74,2 (65,5 a 83,9)

co

Pos- intervengao
Média (IC 95%)

-0,013
(-0,016 a -0,010)

200,0
(178,2 a 221,8)

-0,008
(-0,011 a -0,0086)

94 (91 a 97)

-0,003
(-0,004 a -0,003)

77,6 (68 a 87,3)

Pré-intervengao
Meédia (IC 95%)

-0,014
(-0,017 a-0,011)

209,3
(188,2 a 230,3)

-0,007
(-0,009 a -0,005)

95 (92 a 98)

-0,004
(-0,005 a -0,003)

78,2 (68,8 a 87,5)

Al-M

Pés- intervengao
Média (IC 95%)

-0,011
(-0,014 a -0,008)

204,9
(183,9 a 226,0)

-0,006
(-0,008 a -0,004)

95 (92 a 98)

-0,004
(-0,004 a -0,003)

74,0 (64,8 a 83,3)

Nota: CO, grupo controle; Al-M, grupo auto informe motivacional; CVIM, Contragdo Voluntaria Isométrica Maxima; AV,
Ativacéo Voluntaria; Qtw.pot, Torque do Quadriceps Evocado Eletricamente; PE, Percepgao de Esforgo.

Tabela 5. Medidas neuromusculares ao final dos testes de endurance pré e pds-intervencgao

entre os grupos controle e auto informe motivacional.

CVIM final (N.M)
AV final (%)

Qrw.por final (N.M)

(of0)
Po6s- intervengao
Média (IC 95%)

Pré-intervengao
Média (IC 95%)
107,02
(94,73 a 119,31)
71 (63 a 78)
51,98
(40,08 a 63,87)

111,92

(99,63 a 124,21)

71 (63 a78)
56,88

(44,98 a 68,78)

Al-M
Pré-intervengao
Média (IC 95%)

113,28

(101,40 a 125,15)
78 (71 a 85)

45,16

(33,66 a 56,65)

Pos- intervengao
Meédia (IC 95%)

101,72

(89,84 a 113,59)
73 (67 a 80)

47,64

(36,14 a 59,14)

Nota: CO, grupo controle; Al-M, grupo auto informe motivacional; CVIM, Contragdo Voluntaria Isométrica
Maxima; AV, Ativacao Voluntaria; Qtw.pot, Torque do Quadriceps Evocado Eletricamente; PE, Percepgéo de

Esforco.
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6.8 ESCALAS DE MOTIVAGAO, DISPOSICAO E AFETO

Analisando as variaveis psicolégicas antes de iniciar o teste de endurance
pré-intervengdo comparado ao poés-intervencdo, ndo foram observadas diferencas
entre os grupos e visitas para escala de motivagao (VAS-M; p > 0,974), escala de
disposicao (FAS; p > 0,999), e escala de Afeto (p > 0,975). Os valores de média

ajustada e intervalo de confianga de 95% destas medidas estdo descritos na tabela

6.

Tabela 6. Medidas psicoldgicas do estado de motivacao, disposicao e afeto do grupo
controle e auto informe motivacional entre os testes pré e pds-intervencao, antes de

iniciar o teste.

co Al-M
Média ajustada (IC 95%) Média ajustada (IC 95%)
Pré- intervengao Pés-intervengao Pré- intervengao Pés-intervengao
VAS-M (U.A)) 8,67 (7,9a9,4) 8,32 (7,5a9,1) 8,16 (7,4 2 8,9) 8,20 (7,4 a 8,9)
FAS (U.A)) 5,00 (4,5a5,5) 5,00 (4,5a5,5) 4,60 (4,1a5,1) 4,87 (4,4 a5,3)
AFETO (U.A.) 2,86 (1,9a3,7) 3,14 (2,3 a 4,0) 3,40 (2,5a4,2) 3,87 (3,0a4,7)

Nota: CO, Grupo controle; Al-M, Grupo auto informe motivacional; VAS-M = Visual analogue scale de

motivagéo; FAS = Escala de disposi¢ao; Afeto = Escala de afeto.

6.9 ESCALA DE ESTADO DE FLOW

Foram analisadas as 9 dimensdes da Escala de Estado de Flow e foram
comparados os grupos nos testes de endurance pré- e pos-intervengao no instante
logo apos o fim do teste. Entre todas as dimensdes da escala, somente a 32 dimensao
da escala referente a objetivos claros, o grupo Al-M apresentou scores maiores ao
final da visita pds-intervengdo comparado ao final da visita pré-intervencéo do mesmo
grupo (p = 0,009). Nao foram observadas diferengas significativas tanto para a média
geral dos scores (p > 0,419) quanto para as subescalas de Equilibrio Desafio-
Habilidade (p > 0,999), Fusao de Agao e Conscientizacao (p > 0,419), Feedback claro
(p > 0,999), Concentracao na tarefa em maos (p > 0,999), Senso de Controle (p >
0,448), Perda da Autoconsciéncia (p > 0,999), Transformacao do Tempo (p > 0,710)

e Experiéncia Autotélica (p > 0,794). Os valores de média ajustada e intervalo de
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confianca de 95% para as dimensbes da Escala de Estado de Flow estédo

apresentadas na tabela 7.

Tabela 7. Dimensdes da escala do estado de Flow do grupo controle e auto informe motivacional

entre os testes pré e pds-intervengao, no instante pos-teste.

1 - EQUILIBRIO
DESAFIO-HABILIDADE

2-FUSAO DE AGAOE
CONSCIENTIZAGAO

3 - OBJETIVOS
CLAROS

4 - FEEDBACK CLARO

5- CONCENTRAGAO
NA TAREFA EM MAOS

6 - SENSO DE
CONTROLE

7 - PERDA DA
AUTOCONSCIENCIA

8 - TRANSFORMAGAO
DO TEMPO

9 - EXPERIENCIA
AUTOTELICA

SCORE GERAL FSS-2

Nota: CO, grupo controle; Al-M, grupo auto informe motivacional; *Significativamente maior do que o teste pré-

Pré- intervencao

Média ajustada (IC

95%)

4,07 (3,7 a4,4)

3,71 (3,2a4,2)

4,07 (3,7 a 4,4)

3,66 (3,2 a 4,0)

3,73 (3,5a3,9)

3,67 (3,3a3,9)

3,96 (3,4 a 4,4)

3,14 (2,5a3,7)

4,17 (3,8 a 4,5)

3,80 (3,5 a 4,0)

intervengdo no mesmo grupo, p = 0,009.

co Al-M

Pés-intervencao

95%)

3,92 (3,5a4,2)

3,64 (3,1a4,1)

4,01(3,7a4,3)

3,51(3,1a3,9)

3,76 (3,52 3,9)

3,53 (3,2a3,8)

3,91 (3,4 a4,4)

3,26 (2,7 a 3,8)

4,14 (3,7a4,4)

3,74 (3,52 3,9)

Pré- intervengao

95%)

4,08 (3,7 a 4,4)

3,15 (2,6 a 3,6)

3,86 (3,52 4,1)

3,63 (3,22 4,0)

3,71 (3,4a3,9)

3,51(3,2a3,8)

4,01 (3,5 a 4,5)

3,00 (2,5 a 3,5)

4,31 (3,9 a 4,5)

3,70 (3,42 3,9)

Pos-intervengao

Média ajustada (IC  Média ajustada (IC  Média ajustada (IC

95%)

4,13 (3,7 a 4,5)

3,28 (2,8 a3,7)

*

41 (3,9a4,5)

3,81 (3,4a4,1)

3,75 (3,52 3,9)

3,78 (3,5 a 4,0)

3,96 (3,4 a 4,4)

3,21(2,7a3,7)

4,46 (4,1 a4,8)

3,84 (3,6 a 4,0)
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6.10 ESCALA PSSICOBIOSOCIAL

Foram analisadas as 8 classes da Escala de Estado de Pssicobiosocial
(cognitivo, afetivo, motivacional, volitivo, corporal somatica, motor comportamental,
operacional, comunicativo) tanto de modalidades positivas quanto negativas e foram
agrupadas as categorias de estado funcional e disfuncional, comparando os grupos
(AlI-M vs CO), visitas (Pré vs Pés-intervengao) e tempo (inicio vs fim do teste). Para
modalidade corporal somatica negativa, o grupo Al-M apresentou maiores scores no
final da visita pds-intervencao comparado tanto ao mesmo instante do grupo CO (p =
0,003) quanto ao mesmo instante da visita pré-intervencéo para o grupo Al-M (p =
0,012). Essa modalidade € considerada um estado prejudicial no qual o participante
se sente “fisicamente tenso, trémulo, cansado, exausto” (Robazza, Bertollo, Ruiz, et
al., 2016). Para a modalidade operacional negativa, que € um estado prejudicial o
qual o participante se sente “ineficaz, inabil, inseguro na execugao, inconsistente na
tarefa”, foi observado que o grupo Al-M apresentou maiores scores no instante final
comparado ao instante inicial da visita pds-intervencédo (p = 0,025). Quando
agrupadas as classes funcionais, ndo foram encontradas diferencas significativas
tanto para o grupo controle quanto para o grupo Al-M. Quando agrupadas as classes
disfuncionais, foram encontradas diferencas significativas para o efeito dos instantes,
os quais foram aumentando do inicio para o fim da tarefa na visita pos-intervencao
somente para o grupo Al-M (p < 0,001). Nao foram observadas diferencas
significativas para as outras classes da escala PBS entre os grupos, visitas e tempo.
Os valores de média ajustada e intervalo de confianga de 95% para as classes da

escala PBS estido apresentadas na tabela 8.

Tabela 8. Classes da Escala de Estado de Pssicobiosocial do grupo Controle e Auto informe
Motivacional entre os testes pré e pos-intervencao, nos instantes inicial e final.

co Al-M

Pré-intervencgao
Média ajustada (IC

Pés-intervencgao
Média ajustada (IC

Pré-intervengao
Média ajustada (IC

Pés-intervengao
Média ajustada (IC

95%) 95%) 95%) 95%)
Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim
Cognitivo (+) 43(3,8a 3731 4237 3732 4035 38(32 44(39a 43(38a
4,8) ad4) a4,6) a4,2) add) a4d4) 4,8) 4,8)
Afetivo (+) 30(26a 2925 29(12,7 2825 29125 2723 29(2,7a 29(2,7a
3,4) a3,2) a3,2) a31) a 3,3) a 3,0) 3,2) 3,2)



81

Motivacional (+) 42(3,5a 39034 41336 4237 3934 39(34 43(39a 4,0(3,5a
4,7) add) a4,5) ad,r) a4d4) add) 4.7) 4,4)
Volitivo (+) 41(36a 39(34 42338 4035 38(32 4035 42(38a 42(3,7a
4,6) add) a4,6) add) a4,3) add) 4,5) 4,6)
Corporal somatica (+) 42(36a 35129 41335 34128 3731 33(27 40(35a 34(28a
4,7) adn) ad,7) a4,0) a4,2) a3,9) 4,6) 3,9)
Motor comportamental (+) 3,8(3,2a 3,0(2,3 4,034 3227 3933 29(22 40(35a 28(23a
4,5) a 3,6) a4,5) a3,8) a4,5) a 3,6) 4,6) 3,4)
Operacional (+) 42(36a 3732 4036 36(31 43(38 39(38 42(3,8a 4,0(36a
4.7) a4,3) ad4) a4,1) a4,8) a4d4) 4,6) 4,5)
Comunicativo (+) 41(3,5a 4034 4236 3934 38(32 36(29 38(32a 3,7(32a
4,7) ad,7) ad,7) add) ad4) a4,2) 4,3) 4,2)
FUNCIONAL 38(34a 3430 37(34 3431 36(3,2 3329 38(34a 35(32a
4,2) a 3,8) a4d,n) a 3,8) a4,0) a3,7) 4.1) 3,8)
Cognitivo (-) 1,2(08a 14(1,0 1409 17(1,2 14(10 1511 16(1,1a 16(1,1a
1,5) a1,8) a1,9) a21) a1,8) a9 2,0) 2,0)
Afetivo (-) 22(19a 21(1,8 22(19 19017 21(1,9 21(19 21(19a 29(2,0a
2,4) a2,3) az24) az21) az24) az24) 2,4) 2,5)
Motivacional (-) 1,00,7a 1209 1108 1108 12(1,0 1209 10(0,7a 12(09a
1,2) a1,6) a1,2) al14) a1,5) a1,5) 1,2) 1,4)
Volitivo (-) 1,0(0,6a 1,209 1008 1209 1209 1108 10(0,8a 12(09a
1,3) a1,5) a1,3) a1,5) a1,5) al4) 1,3) 1,5)
Corporal somatica (-) 1,5(1,0a 2,720 1107 21(1,5 15010 24(1,7 14(10a 33*@27
2,1) a 3,3) a1,5) az2,7) a2,0) a 3,0) 1,8) a 3,8)
Motor comportamental (-) 1,1 (0,7a 1,6 (1,1 1,1(0,8 19(14 1,2(08 22(1,8 10(0,7a 18(14a
1,5) az21) al4) a24) a1,5) az27) 1,4) 2,3)
Operacional (-) 1006a 1209 1210 1208 13(1,0 13(1,0 10(0,7a 14*(11
1,3) a1,6) a1,5) a1,5) a 1,6) al17) 1,2) a1,8)
Comunicativo (-) 1,1(0,8a 1209 10,7 1309 1008 1309 12(09a 14(1,0a
1,3) a1,6) a1,3) a1,7) a1,3) a1,7) 1,5) 1,8)
DISFUNCIONAL 14(1,2a 1,715 15013 1614 15013 17(1,5 15(13a 10(1,7a
1,7) a9 a1,6) a1,8) a1,8) al2) 1,6) 2,1)

Notas: CO, grupo controle; Al-M, grupo auto informe motivacional; Cognitivo (+), questdo 1 da Escala PBS; Afetivo (+),
média das questdes 3, 5 e 7 da Escala PBS ; Motivacional (+),questao 9 da Escala PBS; Volitivo (+),questdo 11 da Escala
PBS; Corporal Somatica (+),questao 13 da Escala PBS; Motor Comportamental (+),questéo 15 da Escala PBS ; Operacional
(+), questao 17 da Escala PBS; Comunicativo (+), questdo 19 da Escala PBS; Funcional, média das questbes 1, 3, 5, 7, 9,
11, 13, 15, 17, 19; Cognitivo (-), questédo 2 da Escala PBS; Afetivo (-),média das questdes 4, 6 e 8 da Escala PBS ;
Motivacional (-),questdo 10 da Escala PBS; Volitivo (-), questdo 12 da Escala PBS; Corporal Somatica (-), questdo 14 da
Escala PBS; Motor Comportamental (-),questdo 16 da Escala PBS ; Operacional (-), questdo 18 da Escala PBS;
Comunicativo (-), questao 20 da Escala PBS; Disfuncional, média das questdes 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18 e 20. *Al-M
significativamente maior do que o mesmo instante para o grupo CO e do que o mesmo instante para o teste pré-intervencao
para o grupo Al-M; “Al-M significativamente maior no instante final comparado ao inicial para o teste pds-intervengéo.
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7 DISCUSSAO

O uso do auto informe motivacional € uma ferramenta promissora que vem
sendo amplamente difundida na literatura como estratégia na melhora do
desempenho de endurance. Entretanto, a compreensdo dos mecanismos
psicofisiolégicos pelo qual essa competéncia psicolégica auxilia na melhora do
desempenho nao esta totalmente compreendida. O objetivo do presente estudo foi de
verificar as alteragdes psicofisiolégicas induzidas pelo auto informe motivacional no
desempenho de endurance muscular. Os resultados demonstraram que grupo Al-M
aumentou o tempo até a exaustdo apds a intervencao psicolégica. Através da
resposta fisiolégica cerebral, o grupo AI-M iniciou a visita pds-intervengdo com
menores niveis de ativagdo da banda de frequéncia theta na regiao frontal, indicando
um nivel reduzido de demanda cognitiva antes de iniciar o teste de endurance. A
assimetria frontal positiva no hemisfério esquerdo indicou maiores niveis de
motivacao e de sensagdes positivas para o grupo Al-M também apds a intervencgao.
Durante o desempenho de endurance, foi observado que o grupo Al-M reportou
menores niveis de percepcao de esforco apds a intervencao psicologica no instante
100%, porém os valores ao final do teste foram similares, dando indicios de que o Al-
M facilita a regulacdo do esforco durante o exercicio. Além disso, nao foram
observadas diferengas nos niveis de fadiga central e periférica durante o exercicio,
porém a CVIM foi maior no instante 100% para o grupo Al-M apés a intervencéo,
indicando que houve um maior engajamento na tarefa apds a intervencédo para o
grupo experimental. Estas alteracbes que parecem explicar a melhora no

desempenho decorrentes do Al-M ser&o discutidas a seguir.

O presente estudo corrobora com a literatura em relagéo ao efeito positivo da
intervencgao psicoldgica no desempenho de endurance (Blanchfield et al., 2014; De
Matos et al., 2020; Hatzigeorgiadis et al., 2017; McCormick et al., 2015b). Por
exemplo, foi observado um aumento de 18% no desempenho em um teste de ciclismo
até a exaustao apos uma intervencdo com Al-M (Blanchfield et al., 2014). O mesmo
aconteceu em outro estudo o qual foi aplicado um teste de ciclismo até a exaustao
em condi¢des de altas temperaturas, com um aumento no desempenho em 29% para

o grupo Al-M (Wallace et al.,, 2017b). Esses achados confirmam a hipétese do
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presente estudo com relagao a eficacia da intervengao com o Al-M, que aumentou o
desempenho em torno de 26% na visita de endurance muscular até a exaustéo. E
importante salientar que a frequéncia de uso do AI-M tanto nos treinos e
principalmente na visita de endurance apés a intervengao psicolégica foi importante
para aderéncia a manipulacao e para a eficacia do experimento (Hatzigeorgiadis et
al., 2018). Apesar do grupo controle ndo ter apresentado melhoras significativas no
desempenho, trés dos quatro participantes que reportaram o uso de frases
motivacionais de maneira nao sistematica apresentaram uma melhora em torno de
17% no desempenho. Esses achados indicam que o auto informe organico, i.e., frases
ou palavras baseadas em processos cognitivos e psicologicos inerentes ao atleta
(Latinjak et al., 2019; Latinjak & Hatzigeorgiadis, 2020), também pode auxiliar
positivamente no desempenho. Contudo, o auto informe estratégico, que usa de
frases pré-determinadas (cf. Latinjak, Hardy and Hatzigeorgiadis, 2020), utilizado no
grupo Al-M do presente estudo teve um resultado eficaz por ter um maior controle
relacionado as frases motivacionais, ser mais especifico e estritamente direcionado

para aumentar o desempenho (Latinjak et al, 2020).

A partir dos resultados de percepcéao de esforgo (PE), os grupos CO e Al-M nao
apresentaram diferencas até o instante 50% dos testes de endurance. Entretanto, o
grupo Al-M reportou menores valores de PE no instante 100% na visita pos-
intervencgao. Isso significa que o grupo experimental percebeu menor esforgo apds a
intervencgao psicolégica, corroborando com a literatura e evidenciando que o Al-M
facilita a regulagdo do esforgco e prorroga a exaustdo em exercicios de endurance
(Barwood et al., 2015b; Blanchfield et al., 2014; Galanis et al., 2016). Além disso, as
menores taxas de inclinagdo da reta na visita pds-intervencao confirmam que a PE
aumentou de forma mais lenta, pois 0 ponto maximo na exaustao foi prorrogado. De
acordo com o modelo psicobiolégico, a PE tem papel fundamental no desempenho
de endurance, sendo que qualquer tipo de manipulacao (fisiolégica ou psicoldgica)
pode alterar a PE e interferir no desempenho, seja para melhor ou para pior (cf.,
Blanchfield et al., 2014; Cabral et al., 2023; Marcora et al., 2009). A exaustao é o
ponto no qual o exercicio € interrompido através de uma tomada de decisdo
consciente, resultando no desengajamento da tarefa (Marcora, 2009). A premissa
basica desse modelo € que o aumento da tolerancia ao exercicio s6 pode ocorrer se

o individuo aumentar sua crenca de que é capaz de manter seu desempenho naquela
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tarefa (isto €, aumentar seu potencial de motivacao) e/ou ele tenha a sua percepcgao
sob aquele esforgo alterada (Marcora, 2019; Smirmaul et al., 2013). Para o grupo Al-
M, os participantes conseguiram tolerar a tarefa por mais tempo e prorrogar a
exaustdo, com a diminuicdo da PE no instante 100%. Entretanto, o ponto maximo
alcancado pela PE ao final do teste nao diferiu entre grupos, evidenciando que tanto
o grupo CO quanto o Al-M atingiram a exaustdo e desengajaram da tarefa com PE
similar porém em momentos distintos, como observado em estudo similar (Blanchfield
et al., 2014). Esses resultados indicam que o Al-M aumenta a capacidade de tolerar
o esforgo durante o exercicio (Mccormick & Hatzigeorgiadis, 2019). Portanto, sugere-
se que o desempenho no exercicio de endurance é regulado pela PE e que o Al-M

atua diretamente sob esse componente.

Ha uma relagao neurofisiolégica entre a percepgao de esforgo e a regulagéao do
exercicio, pois apesar das evidéncias demonstrarem que a PE ¢é originada no
comando motor central (i.e., cortex pré-motor e motor; Marcora, 2009), o modelo
psicobioldgico relaciona a tomada de decisdo baseada no esforco desenvolvido
(Pageaux, 2014). A tomada de decisdo é uma das funcdes executivas cerebrais e o
processo de resposta inibitéria € um dos seus componentes mais importantes
(Hyland-Monks et al., 2018). Alguns estudos ja observaram que a alteracao dessa
funcao executiva pode alterar a PE durante um exercicio de endurance. Por exemplo,
em um estudo foi observado que quando realizado um teste cognitivo prévio (i.e.,
teste de Stroop incongruente a partir de respostas inibitérias), ha um aumento da PE
concomitante a uma diminuicdo no desempenho em uma corrida de 5km (Pageaux et
al., 2014). Isso significa que se ha uma maior atividade cognitiva, e.g., como um
aumento do processo de respostas inibitérias, ha um desengajamento antecipado na
tarefa (Marcora et al., 2009). Recentemente um estudo indicou que o Al-M pode
minimizar os efeitos negativos causados por um teste cognitivo que ativa respostas
inibitérias em um teste de ciclismo até a exaustao (Cabral et al., 2023). Além disso,
nesse estudo foi observado que os participantes que usaram o Al-M atingiram a PE
maxima mais tarde durante o exercicio e prorrogaram a exaustdo, assim como
ocorreu em estudos anteriores (Barwood et al., 2015; Wallace et al.,, 2017).
Similarmente ao presente estudo, a PE maxima foi prorrogada no grupo Al-M e o

exercicio foi tolerado por mais tempo. Portanto, as evidéncias do presente estudo
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confirmam que uso do Al-M interfere positivamente na regulagdo da PE durante o

exercicio e auxilia no aumento do engajamento na tarefa.

Os achados referentes a atividade elétrica cerebral podem ajudar a explicar os
mecanismos fisiologicos relacionados ao Al-M. Para o grupo Al-M, foi observado
menores niveis de ondas theta nas regides frontais antes de iniciar o exercicio na
visita pés-intervencdo. Esses resultados podem indicar uma diminuigdo da atengao
sustentada antes de iniciar o exercicio, que por conseguinte pode estar relacionado
a um menor nivel de demanda cognitiva. Um aumento de ondas theta nas regi6es
frontais indicam um aumento da atencao sustentada (Clayton et al., 2015) sendo que
essa relacao vem sendo demonstrada como importante indicador para o controle
motor (Cheron et al., 2016). Por exemplo, foi observado um aumento de ondas theta
na regiao frontal nos 3 segundos prévios ao tiro ao alvo em atletas de alto nivel
comparado a atletas iniciantes, indicando um aumento da atencdo sustentada
(Doppelmayr et al., 2008). Entretanto, dependendo da situagdo observada, essa
relacao também pode ser prejudicial, pois ja foi observada uma relagcao entre altos
niveis de atencado e uma alta demanda cognitiva (Sauseng et al., 2007). Portanto, a
intervencdo com o Al-M fez com que os participantes tivessem uma reducdo da
demanda cognitiva possivelmente por estarem mais concentrados para desenvolver
0 exercicio de endurance. Essa interpretacdo vai de acordo com os mecanismos
atencionais proposto por Galanis et al. (2016), que destacam em seu modelo que a
diminuicdo do esforco mental € uma das perspectivas atencionais pelo qual o auto
informe apresenta efeitos positivos no desempenho. Recente estudo confirmou essa
relacdo evidenciando que mesmo sob efeito de alto esforco mental, atletas
melhoraram seu desempenho através de uma intervengao com o Al-M (Cabral et al.,
2023). Similarmente, Bell & Hardy (2009) demonstraram que mesmo em condicoes
que causam um estado de ansiedade aumentado, o uso do auto informe auxilia no
direcionamento do foco atencional (tanto interna quanto externamente). Em outro
estudo foi identificado que o grupo auto informe melhora o desempenho mesmo em
condi¢des de distracao externa, apresentando uma evidéncia indireta de que o auto
informe auxilia no foco atencional (Galanis et al., 2018). Dessa forma, se o cérebro
evita que haja um processamento de informacdes irrelevantes (e.g., prestar atengéo
a um ruido externo a tarefa), & possivel inferir que ha um esfor¢co mental reduzido

devido a um controle atencional eficiente. Portanto, os resultados do presente estudo
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indicam que o Al-M reduz a demanda cognitiva, através de uma diminuicdo da
atencdo sustentada e uma maior concentragdo antes de iniciar o exercicio de

endurance.

Outro importante resultado da atividade cerebral esta relacionado a
assimetria frontal, pois foi observado que o grupo Al-M teve scores positivos de
assimetria na regidao frontal esquerda apds a intervencao psicoldgica. Diversos
estudos vem demonstrando uma relagdo entre a assimetria frontal e a processos
motivacionais e emocionais (Hall et al., 2007; Harmon-Jones et al., 2010; PIVIK et al.,
1993; Silveira et al., 2019). Esses processos motivacionais indicam a diregdo da
motivacao, seja para se aproximar de algo motivador ou para evitar/afastar-se dele
(cf. modelo da diregdo motivacional; Harmon-jones et al., 2013). Esse fator motivador
pode ser considerado algum tipo de recompensa como um resultado desejado ou
alcancar um melhor desempenho (Harmon-Jones & Gable, 2018). Uma assimetria
frontal positiva refere-se a uma maior ativagdo no hemisfério esquerdo que esta
relacionada a um estado de aproximagao desse fator motivador (Harmon-Jones &
Gable, 2018). Recentemente, essa relagéo foi analisada em um estudo que avaliou a
assimetria frontal de F3-F4 com o objetivo de identificar diferentes mecanismos entre
o auto informe motivacional e instrucional em uma tarefa motora (i.e., tacadas de
golfe; Bellomo et al., 2020). Diferente dos achados do presente estudo, Bellomo e
colaboradores (2020) ndo observaram diferengas na assimetria frontal entre os
grupos e indicaram que isso pode ter ocorrido porque o auto informe instrucional
também pode ter influenciado no estado motivacional dos participantes e por causa
do tipo da tarefa aplicada nao ter sido de habilidades motoras grossas. Além disso, o
estudo anteriormente citado desenvolveu somente uma sessao de treinamento com
o auto informe, o que pode nao ter sido suficiente para indicar alteragdes na assimetria
frontal dos participantes. No presente estudo foi aplicado um periodo de intervencéao
em torno de 10 a 15 dias (5 sessbdes de treinamento guiado além das sessbes
pessoais de treinamento dos participantes), fato que pode explicar as mudancgas
cerebrais positivas relacionadas aos processos motivacionais. Além disso, o possivel
motivo de nado terem sido observadas alteragbes na Escala de Motivacao (VAS-M)
refere-se ao fato de que essa ferramenta avalia a motivacao situacional e pode nao
ser sensivel o suficiente para avaliar a direcdo da motivagao dos participantes, como

foi observado pela assimetria frontal. Outra interpretacdo estaria baseada no modelo
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de valéncia-excitagao (valence-arousal model; Heller, 1993; Palmiero & Piccardi,
2017), que indica que as emogbes seriam mais importantes do que a diregdo ou
tendéncia motivacional. Porém, a associagao € similar com a assimetria positiva pois
emocgdes positivas também sdo mais associadas a maior atividade do hemisfério
esquerdo do que o direito (Palmiero & Piccardi, 2017). Nesse sentido, poderia haver
uma alteragdo na Escala de Afeto, pois o afeto € um estado neurofisiolégico que
também abrange a emocgao (Ekkekakis, 2012). Entretanto, ndo foram observadas
diferengas na Escala de Afeto decorrentes da intervengao psicoldgica possivelmente
por uma falta de sensibilidade dessa medida ou por essa ferramenta ndo conseguir
identificar diferencas nos estados de emocéao dos participantes. Além disso, ha uma
possibilidade da assimetria frontal estar relacionada a outros fatores que podem ser
decorrentes do Al-M e nao foram avaliados no presente estudo, como a reducédo da
ansiedade (Hatzigeorgiadis et al., 2009a). Portanto, € razoavel assumir que a
intervengdo com o Al-M aumentou os indicadores positivos de assimetria frontal no
cortex frontal esquerdo devido a um aumento na motivagao e das sensagoes positivas

dos participantes antes de iniciar o exercicio.

Para poder garantir que os resultados fossem resultado da intervencéo
psicolégica, o desenho experimental foi definido com o intuito de evitar ao maximo
ganhos fisiolégicos musculares. Isso porque os testes foram desenvolvidos com a
perna dominante e o treinamento foi feito com a perna ndo-dominante para ambos os
grupos. Essa foi uma forma de evitar ganhos nos niveis de forga muscular
ocasionados nos processos distais da jungdo neuromuscular (Enoka, 2008). Porém,
independente da perna exercitada, ndo € possivel evitar as adaptagdes no sistema
nervoso central (Enoka, 2008). Isso porque estudos mostram que existe um efeito
contralateral que envolve o ganho nos niveis de forga do membro oposto nao treinado
e que esses ganhos sao relacionados a mecanismos neurais, devido a um aumento
do drive neural para os musculos ndo-treinados (Lee et al., 2009; Manca et al., 2020).
Diferentemente do tempo de treino aplicado no presente estudo (5 sessbes guiadas
durante 10 a 15 dias), a literatura mostra que ganhos expressivos de forga tém sido
demonstrados a partir de 4 semanas de treinamento (Manca et al., 2020). Portanto,
os resultados positivos no desempenho provavelmente ndo ocorreram por causa do

treinamento fisico, mas sim em decorréncia da intervengéo psicolégica com o Al-M.
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O grupo Al-M desenvolveu uma CVIM maior no instante 100% comparado ao
mesmo instante do teste pré-intervencdo. Isso demonstra que os participantes
desenvolveram maior forga maxima apds a intervencao psicoldgica provavelmente
por apresentaram maior engajamento na tarefa devido a maior motivagao ocasionada
pelo Al-M. Porém, os niveis similares de fadiga central e periférica durante o exercicio
indicam influéncia na interrupcao da tarefa de intensidade submaxima realizada até a
exaustdo de maneira similar mesmo com a duracgao prolongada do exercicio. Apesar
de ndo terem sido encontrados estudos com auto informe avaliando a fadiga
neuromuscular, um estudo feito com uma estratégia psicoldgica chamada deception
observou um aumento no desempenho de um teste de ciclismo de 4 km sem
aumentar os niveis de fadiga periférica (Ansdell et al., 2018). Os resultados do
presente estudo indicam que os mecanismos neuromusculares nao conseguem
explicar a melhora no desempenho de endurance com o uso do Al-M. Em
contraponto, ha um reforgo na premissa do modelo psicobiolégico que postula que
séo as percepgoes autorregulatérias conscientes que determinam o fim da tarefa, isto

€, através da percepgéao de esforgo (Marcora, 2019; Marcora & Staiano, 2010).

Apesar de ambos os grupos terem treinado com o0 mesmo nivel de intensidade
(i.e., similaridades no TC pré-intervencao), somente o grupo Al-M aumentou o TC na
visita pds-intervencdo. Como citado anteriormente, € descartada uma adaptacao
muscular pois os testes foram desenvolvidos em ambos os grupos com a perna
dominante e o treinamento foi desenvolvido com a perna n&o-dominante,
especificamente para evitar o efeito fisioldgico periférico. Isso também pode ser
reafirmado pelo fato de que ndo houve aumento no TC para o grupo CO. Além disso,
durante o periodo de participagdo no estudo foi solicitado que os participantes
parassem ou diminuissem os treinos especificos de resisténcia muscular para
membros inferiores, para ndo interferir em ganhos de forga muscular. Possivelmente
o aumento do TC foi em decorréncia da intervengao psicoldgica, pelos participantes
estarem mais motivados, embora a frequéncia de uso do Al-M na ultima visita nao

tenha sido avaliada.

A automaticidade da tarefa, caracteristica de exercicios de longa duragao, € um
fator que pode melhorar com a aplicacéo do Al-M. Uma vez que o Al-M é sugerido
como um forte preditor da experiéncia de Flow (Taylor et al., 2018), esperava-se que

o Al-M induziria o estado de Flow, através do mecanismo atencional do Al-M com
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foco somente em sensacobes relevantes durante o exercicio (Galanis et al., 2016).
Porém foi encontrado que, dentre as 9 dimensbes da escala de Flow, somente a
dimensao de objetivos claros aumentou para o do grupo Al-M apds a intervengéo.
Essa dimensao esta relacionada as frases da Escala como “eu sabia claramente o
que queria fazer” ou “meus objetivos estavam claramente definidos” (Jackson &
Marsh, 1996). Evidéncias demonstram que o Al-M auxilia no aumento do foco
atencional para processos relevantes relacionados a tarefa (Hatzigeorgiadis &
Galanis, 2017), nesse caso, se manter por mais tempo desempenhando o exercicio.
Com o Al-M, os participantes estavam mais focados em melhorar o desempenho e
isso os auxiliou diminuir a atencdo para estimulos irrelevantes ou distracbes que
pudessem prejudicar seu desempenho (Hatzigeorgiadis & Galanis, 2017). Entretanto,
nao é possivel afirmar que os participantes entraram em estado de Flow a partir de
uma unica dimenséao alterada, apesar dos objetivos claros ser considerada uma das
trés pré-condicbes para entrar em estado de Flow (Csikszentmihalyi, 1997). A
experiéncia de Flow tem relacdo direta com as sensacgdes de prazer relacionadas a
tarefa, e se essas sensacodes sao diminuidas, a probabilidade de entrar em estado de
Flow diminui (Taylor et al., 2018). Por exemplo, Stravou et al. (2007) demonstrou que
atletas que experenciam um alto nivel de ansiedade tem um nivel baixo de estado de
Flow. No presente estudo, o exercicio aplicado foi diferente do usualmente
desenvolvido pelos participantes (extensao isométrica unilateral de joelhos vs corrida
ou ciclismo). Além disso, os testes até a exaustao aplicados apresentam sensacoes
de desconforto muscular isolado, diferente das sensacbes de um exercicio de
endurance de corpo todo. Por consequéncia, as sensag¢des de desprazer podem ter
sido maiores do que aquelas experenciadas durante uma corrida ou um treino de

ciclismo e isso impediu que os participantes entrassem em estado de Flow.

Sugere-se que componentes emocionais funcionais estéo ligados a experiéncia
de um desempenho 6timo (Ruiz et al., 2016). Entretanto, apesar do grupo Al-M ter
melhorado seu desempenho, nao foi observado um aumento nas emogdes funcionais
dos participantes. Isso porque nao foram observadas alteragdes nas modalidades
emocionais quando categorizados os estados funcionais e disfuncionais dos
participantes a partir da escala PBS. Foi encontrado somente que a modalidade
corporal somatica negativa, ou seja, o quao “fisicamente tenso, tremulo, cansado,

exausto” o participante se sentia, aumentou no instante final do teste pds-intervencéao
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para o grupo Al-M. Dada a caracteristica da tarefa desenvolvida no presente estudo,
nao é por acaso que houve um aumento das sensacgdes fisicas de tenséo e cansaco,
pois além de ser um exercicio monoarticular, houve uma maior duracao da tarefa para
o grupo Al-M, o que gerou um maior engajamento durante o exercicio, levando a um
aumento dessas sensagdes de cansaco. E importante salientar que as relacdes dos
estados funcionais com um 6timo estado de desempenho sdo mais eficientes quando
outras ferramentas mais sensiveis sdo aplicadas, como avaliacdo da
eletroencefalografia durante o exercicio (Bertollo et al., 2016). Entretanto, mesmo nao
confirmando a relagéo entre os estados funcionais € o Al-M, o desempenho foi
aumentado para o grupo Al-M apés a intervencgao psicoldgica, indicando a eficacia da
intervencdo e sendo explicada por outros mecanismos psicolégicos e fisiolégicos

apresentados no presente estudo.

8 LIMITACOES E DIREGOES FUTURAS

Algumas limitagbes da presente tese podem ser destacadas. Pode-se dizer
que ha uma limitagao com relacéo aos mecanismos de fadiga periférica, pois ha uma
recomendacao de que a avaliagdo da fadiga periférica deva ser feita através de
estimulos duplos ao invés de estimulos simples (Shield, 2004). Porém, por causa do
protocolo de teste aplicado no presente estudo seria inviavel a aplicagdo de mais
estimulos durante o protocolo de teste. Além disso, ha uma limitagcdo na avaliacéo da
fadiga periférica pois foi determinada a partir de uma unica medida (i.e., Qtw.pot), €
outras medidas poderiam auxiliar no entendimento desse mecanismo relacionado a
intervencdo com o Al-M, como por exemplo, através da Onda-M ou pela razao entre
estimulos de baixa e alta frequéncia. Outra limitacdo se deve ao fato de que nao foi
medido a atividade eletroencefalografica durante o exercicio, que poderia auxiliar no
entendimento do mecanismo do Al-M durante a tarefa e relacionar com estados
funcionais decorrentes de um o6timo desempenho. Porém, sabe-se que ha uma
dificuldade em avaliar o EEG durante uma tarefa motora devido a alta incidéncia de
artefatos que prejudicam a avaliacdo da atividade cerebral durante um exercicio
(Bertollo et al., 2020).

Estudos que identificam mecanismos psicofisiolégicos auxiliam no

entendimento do fenbmeno e dao suporte a modelos existentes na literatura. O
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presente estudo respondeu ao objetivo proposto, porém abriu novas lacunas para
serem investigadas em futuros estudos. Por exemplo, seria importante entender quais
sdo as respostas neurais durante o exercicio decorrentes de uma intervengao com o
auto informe, como por exemplo através de oxigenacgao cerebral. Além disso, futuras
pesquisas podem verificar se as respostas psicofisiolégicas tém o mesmo padrao em
exercicios de corpo inteiro, simulando provas ou competicdes. Outro ponto esta
relacionado ao efeito de tempo da intervengao psicoldgica, pois intervengdes por
periodos mais longos podem auxiliar a entender qual € a real aderéncia dos planos
do auto informe, por exemplo a cada 6 meses ou 1 ano. Por fim, seria interessante
analisar se o auto informe reflexivo recentemente proposto na literatura, que é um tipo
de auto informe orgénico e que se baseia em declaragdes e pensamentos inerentes
ao atleta, apresenta os mesmos mecanismos psicofisiolégicos durante o exercicio,

como avaliado com o auto informe estratégico no presente estudo.

9 CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou como os mecanismos psicofisioldgicos relacionados
ao Al-M melhoram o desempenho de endurance muscular. O Al-M atuou na
diminuigdo das ondas theta no cortex frontal, diminuindo a demanda cognitiva antes
de iniciar a tarefa. Além disso, o Al-M aumentou a ativagdo da assimetria frontal
positiva no hemisfério esquerdo que esta relacionado ao um aumento da motivacao
e de sensagdes positivas antes de iniciar o exercicio. Durante o exercicio, os
indicadores de fadiga central e periférica ndo explicaram a melhora do desempenho
decorrentes da intervengdo com o AI-M. Porém, os mecanismos perceptuais
indicaram que o Al-M facilita a regulagéo do esforgco e adia a percepgao de esforgo

maxima, aumentando a tolerancia ao exercicio, e assim, postergando a exaustao.
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11 ANEXOS

11.1 ANEXO 1 - ESCALA DE CR10 DE BORG

ESCALA CR10 DE BORG
(Retirado de Borg, 1998)

Conceito: Percepcao de esforco € definida como a “sensagéo consciente do quao

dificil, pesado e exaustivo € uma tarefa fisica” (Marcora, 2010).

Instrugodes basicas: 10, “Extremamente forte — D max”, € a ancora principal.
E a percepcdo (D) mais intensa que voceé ja experimentou. Contudo, pode ser possivel
experimentar ou imaginar algo ainda mais forte. Portanto, o “Maximo absoluto” esta
posicionado um pouco mais abaixo na escala, sem receber um numero fixo; esse
nivel esta marcado por um ponto “»”. Se vocé perceber uma intensidade maior do que
10, podera usar um numero mais elevado. Comece com uma expressao verbal e, em
seguida, escolha um nudmero. Se a sua percepcao € “Muito fraca”, escolha 1; se
“Moderada”, escolha 3, etc. Fique a vontade para utilizar meios valores (como 1,5 ou
3,5) ou decimais (Como, por exemplo, 0,3; 0,8 ou 2,3). E muito importante que vocé
esponda o que percebeu, e nao o que acredita que deveria responder. Seja 0 mais
honesto possivel, e tente ndo superestimar nem subestimar as intensidades.
Estimativa do esfor¢o percebido: Desejamos que vocé estime o seu esforgo
percebido (D), ou seja, como vocé sente a intensidade do exercicio pesado. Isso
depende principalmente da tensao e da fadiga nos seus musculos e da sua sensagao
de falta de ar ou de dores no peito. Mas vocé deve prestar atencdo somente as suas

sensacoes subjetivas e ndo aos sinais fisiolégicos ou em qual é a atual carga fisica.

1 Corresponde a um exercicio “muito fraco”, o mesmo que andar lentamente em seu

préprio ritmo, durante alguns minutos
3 N&o é especialmente intenso e a pessoa néo tera problemas em continuar
5 Vocé esta cansado, mas ndo tem grandes dificuldades

7 Vocé ainda pode prosseguir, mas tera de se esforcar muito e se sentira bastante

cansado
10 Essa € a maior intensidade que a maioria das pessoas a vivenciou anteriormente

* Esse é 0 “maximo absoluto”, por exemplo 11,12 ou superior.
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ESCALA CR10 DE BORG

Absolutamente nada

Extremamente fraco

Fraco

Moderado

Forte

Muito Forte

Extremamente forte

Maximo absoluto

“‘Sem D”

Apenas perceptivel

Leve

Intenso

‘D max”

O mais intenso possivel

Escala CR10 de Borg - Gunnar Borg, 1981, 1982, 1998
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11.2  ANEXO 2 — VAS DE MOTIVACAO

VISUAL ANALOGUE SCALE - VAS DE MOTIVAGAO

Qual é o seu nivel de motivagdo agora? Marque com um “x” onde vocé

acredita que esta seu nivel de motivagéo.

ol bbb bbbl o]

POUCO MOTIVADO MUITO MOTIVADO
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11.3 ANEXO 3 - ESCALA DE AFETO

ESCALA DE AFETO

“Qual a sua sensacao de prazer ou desprazer nesse momento?” Marque um numero

que vocé acredita que este seu nivel de afeto agora.

. —-5 Muito desprazerosa
@

2
-1 Levemente desprazerosa

- 0 Neutro

-+l Levemente prazerosa
- +2

i3 Prazerosa

- +4

—+5 Muito prazerosa

Desprazerosa
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11.4  ANEXO 4 — ESCALA DE DISPOSIGAO

Escala de disposicao (FAS)

Estime aqui o quao disposto vocé se sente indicando o niumero apropriado.
Por “disposicao” entenda o quao “preparado” para a atividade vocé se sente. Vocé
pode apresentar alta disposicdo de varias formas, por exemplo, quando se sente

entusiasmado, ansioso ou enfurecido. Baixa disposicao também pode se apresentar

de diferentes maneiras, como relaxado, entediado ou calmo.

Responda a pergunta “Qual € o seu nivel de disposigdo agora?” e marque um nimero

que vocé acredita que este seu nivel de disposi¢cao agora.

—

BAIXA DISPOSICAO

ALTA DISPOSICAO
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11.5 ANEXO 5 - ESCALA DE ESTADO DE FLOW (FSS-2)

ESCALA DO ESTADO DE FLOW (FSS-2)
Medida Situacional

O FSS-2 é projetado como uma avaliagédo pés-evento de Flow (fluxo) e tem
nove subescalas (quatro itens cada) correspondentes as nove dimensbes do Flow
(Jackson & Eklund, 2002). O uso recomendado do FSS-2 é para marcar as respostas
dos participantes em um evento particular que acaba de ocorrer. Os entrevistados do
FSS-2 sao solicitados a indicar em que medida concordam com cada afirmacgao (por
exemplo, "Eu tinha concentragéo total") em uma escala Likert de 5 pontos, variando

de 1 (discordo totalmente) a 5 (aceito totalmente).

Por favor, responda as seguintes questdes em relagéo a sua experiéncia na
atividade que vocé acabou de realizar. Essas perguntas estdo relacionadas aos
pensamentos e sentimentos que vocé pode ter experimentado durante a atividade.
Nao ha respostas certas ou erradas. Pense em como vocé se sentiu durante a
atividade e responda as perguntas usando a escala de classificacao abaixo. Para

cada pergunta, marque o numero que melhor corresponde a sua experiéncia.

Durante o: (Nome Evento / Atividade)
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
totalmente concordo totalmente
nem discordo
Questodes:

1. Fui desafiado, mas acreditei que minhas habilidades me permitiram enfrentar o

desafio.

2. Fiz os movimentos corretos sem pensar em tentar fazé-los.

3. Eu sabia claramente o que queria fazer.

4. Ficou muito claro para mim como estava meu desempenho.

5. Minha atengao estava focada inteiramente no que estava fazendo.

6. Eu tive uma sensacao de controle sobre o que estava fazendo.
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7. Eu nao estava preocupado com o que os outros pudessem pensar de mim.

8. O tempo parecia estar alterado (diminuido ou acelerado).

9. Eu realmente gostei da experiéncia.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

22.

Minhas habilidades corresponderam com o alto desafio da tarefa.

As coisas pareciam acontecer automaticamente.

Eu tinha uma forte sensacao do que queria fazer.

Eu estava ciente de quao bem eu estava me desempenhando.

Nao me esforcei para manter minha mente no que estava acontecendo.

Senti como se eu pudesse controlar o que estava fazendo.

Eu n&o estava preocupado em como os outros poderiam me avaliar.

A maneira como o tempo passou pareceu ser diferente do normal.

Adorei a sensacgdo do desempenho e quero senti-la novamente.

Senti que era competente o suficiente para atender as altas demandas da tarefa.

Eu realizei a tarefa automaticamente, sem pensar muito.

. Eu sabia o que queria alcancar.

Eu tive uma boa ideia enquanto estava realizando a tarefa sobre o quao bem eu

estava indo.

23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

Eu tinha concentracéao total.

Eu tive uma sensacédo de controle total.

Eu ndo estava preocupado em como eu estava me apresentando.
Parecia que o tempo passava rapidamente.

A experiéncia me deixou com 6timo sentimento.

O desafio e minhas habilidades estavam em um nivel igualmente alto.
Eu fiz as coisas de forma espontanea e automatica sem ter que pensar.
Meus objetivos estavam claramente definidos.

Eu poderia dizer pela maneira que eu estava fazendo o quao bem eu estava indo.
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32. Eu estava completamente focado na tarefa que me foi dada.

33. Eu senti total controle do meu corpo.

34. Eu nao estava preocupado com o que os outros possam ter pensado de mim.
35. Perdi minha percepg¢ao normal de tempo.

36. A experiéncia foi extremamente gratificante.
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11.6  ANEXO 6 - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ -
VERSAO CURTA)

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. As perguntas estao relacionadas ao tempo que
vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL, USUAL ou
HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de
um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas

atividades em casa ou no jardim.
Para responder as questdes lembre que atividades fisicas:

- VIGOROSAS: precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar

MUITO mais forte que o normal.

- MODERADAS: precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM

POUCO mais forte que o normal.

Para responder, pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez:

1.0 Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades

VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer

ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servicos domeésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que faca vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO
sua respiracao ou batimentos do coracéo.

Dias _ por SEMANA ( ) Nenhum

1.1 Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: minutos:

2.0 Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades

MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve

na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim

como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve
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ou aumentem moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR
FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA):

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

2.1 Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: minutos:

3.0 Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos

10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de

um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
Dias por SEMANA () Nenhum

3.1 Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos

quanta tempo no total vocé gasta caminhando por dia? Horas: Minutos:

Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao
todo no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui
o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou estudando, fazendo licao de casa,
visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisdo.
4.0 Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana? horas:
minutos:

41 Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana? horas:

minutos:
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11.7  ANEXO 7 — CHECAGEM DE MANIPULACAO DE TREINO

CHECAGEM DE MANIPULAGCAO COM O GRUPO AUTO INFORME
TREINAMENTO PSICOLOGICO (Baseado em Harzigeorgiadis et al., 2018)

1. Vocé usou o seu plano de auto informe?
SIM[ ] NAO[ ]

2. Se sim, qual foi o grau de aderéncia/frequéncia ao seu plano?

Nenhum O tempo todo
1 2 3 = 5 6 7 8 9 10

3. Além das “palavras-chave” do seu plano, vocé estava dizendo a si mesmo outras
coisas consistentemente durante o teste??

SIM[ ] NAO[ ]

4. Se sim, o que exatamente?

5. Se sim, com que frequéncia?

Nenhum O tempo todo
1 2 3 - S 6 7 8 9 10
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11.8 ANEXO 8 — CHECAGEM DE MANIPULACAO DE TESTE
CHECAGEM DE MANIPULAGCAO COM O GRUPO AUTO INFORME
Ap06s o término do teste de endurance pos-intervencgéo
(Baseado em Harzigeorgiadis et al., 2018)
1. Vocé usou o seu plano de auto informe?
SIM[ ] NAO[ ]
2. Se sim, qual foi o grau de aderéncial/frequéncia ao seu plano?
Nenhum O tempo todo
1 2 3 < ) 6 9 10
3. 0O uso do auto informe motivacional me ajudou/ me fez ...

Nada

.. acreditar mais em mim mesmo

.. a executar impulsivamente

. manter alto nivel de esforgo

.. sentir mais relaxado

.. concentrar no que eu estava fazendo naquele momento

.. sentir mais confiante das minhas habilidades

. . executar automaticamente

.. tentar manter meu melhor

. reduzir meu nervosismo

. me concentrar melhor na execugdo

. me sentir mais forte

.. executar como se fosse um piloto automatico

. me esforgar mais intensamente

.. diminuir a minha ansiedade

.. adirecionar minha atengdo de forma eficiente

.. a aumentar minha confianga

. . executar espontaneamente

. me esforgar mais

. interromper pensamentos negativos

. manter o foco

. mentalmente preparado

.. desempenhar como se estivesse no piloto automatico

..aumentar o esforgo

. manter a calma

.. concentrar no que eu tinha que fazer
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