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RESUMO

FIDALGO, Andressa Santoro Faber. Respostas psicofisiolégicas decorrentes da
aplicacéo de estimulos e intervalos autosselecionados em sessdes de High-Intensity
Interval Resistance Training em homens treinados. 2023. 125 f. Tese (Doutorado em
Ciéncias do Exercicio e Esporte) - Instituto de Educacéo Fisica e Desportos,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Introducéo: Dentre as varidveis de prescricdo do High-Intensity Interval Resistance
Training (HIRT) que influenciam na sustentacdo das altas intensidades de esforco,
destacam-se as duracdes dos estimulos e dos intervalos de recuperacao entre 0s mesmos.
Uma interessante estratégia para estipular a duracéo dos estimulos e dos intervalos ainda
nao investigada no HIRT, diz respeito & duracao autosselecionada. Objetivo: Avaliar o efeito
da manipulacdo de estimulos e intervalos de recuperacéo, estabelecidos com duragdes fixas
e autosselecionadas em sessbes de HIRT nas respostas psicofisiolégicas, em homens
treinados. Métodos: Foram desenvolvidos dois estudos, envolvendo amostras distintas. No
estudo um foram realizadas trés sessbes de HIRT em forma de circuito, executadas com
diferentes intervalos entre os estimulos, a saber: 10s (FRI-10), 30s (FRI-30) e
autosselecionado (SSRI). No estudo dois foram aplicadas duas sessdes de HIRT: a primeira
envolvendo estimulos de duragédo autosselecionada (HIRT-AS) e a segunda, estimulos de
duragéo fixa de 20s (HIRT-FX). Em ambos os dias o intervalo de recuperacdo entre
estimulos foi fixo em 10s. Durante as sessfes de exercicio foram monitoradas as variaveis
ventilatorias, frequéncia cardiaca (FC), lactato sanguineo, percepcdo de recuperacao,
volume de treinamento nos exercicios e respostas afetivas e de divertimento. Para analise
dos dados foram utilizados recursos de estatistica paramétrica, adotando-se uma
significAncia de p<0,05. Resultados: Estudo 1. O consumo de oxigénio (VO,) durante o
exercicio foi maior no FRI-10 (55% VO3max) do que no FRI-30 (47% VOynmax - FRI-30) (p =
0,01), enquanto ndo houve diferenca entre SSRI (52% VO,nax € sessOes realizadas com
intervalos fixos (p > 0,05). FC, EPOC, percepcdo de recuperacdo e respostas de
divertimento foram semelhantes entre as condi¢bes (p > 0,05). Estudo 2: O VO, e a FC
foram maiores no HIRT-FX vs. HIRT-AS (HIRT-FX = 51%VO0,nax; HIRT-AS = 48%VOsmax, P =
0,04; HIRT-FX = 90%FC ., HIRT-AS = 88%FC,.., p = 0,04, respectivamente), mas com
tamanho do efeito de baixa magnitude (ES = 0,28; ES = 0,21, respectivamente). O volume
de treinamento e o tempo de sustentacdo das atividades nas altas intensidades de esfor¢o
foram superiores em HIRT-FX comparado a HIRT-AS (p < 0,05; ES > 0,70). J& as respostas
do lactato sanguineo, varidveis afetivas e de divertimento ndo foram afetadas pelas
diferentes estratégias de duracdo dos estimulos (p > 0,05). Conclusdes: A autosselecao da
duracdo dos estimulos e dos intervalos de recuperacdo em sessdes de HIRT parece ser tdo
eficiente quanto estimulos e intervalos de duragéo fixa na manutengéo da alta intensidade
das sess0fes. Ja 0 volume de treinamento e o tempo de sustentacdo nas altas intensidades
de esforco sdo afetados negativamente pela autosselecao da duracao dos estimulos. Em
adicdo, a forma pela qual as varidveis estudadas sédo estabelecidas no HIRT (fixa ou
autosselecionada) parece ndo influenciar nas respostas afetivas e de divertimento em
homens treinados. Dependendo do objetivo da prescricdo, a autosselecdo da duracdo dos
estimulos e dos intervalos de recuperacdo é uma estratégia Util para ser adotada em
sessoes de HIRT, aplicadas em individuos treinados.

Palavras-chave: Treinamento intervalado de alta intensidade; treinamento em

circuito, autosselecao do exercicio, respostas afetivas.



ABSTRACT

FIDALGO, Andressa Santoro Faber. Psychophysiological responses resulting from
the application of self-selected stimuli and rest intervals in High-Intensity Interval
Resistance Training sessions in trained men. 2023. 125 f. Tese (Doutorado em
Ciéncias do Exercicio e Esporte) - Instituto de Educacéo Fisica e Desportos,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Introduction: Among the exercise prescription variables that enable sustaining
high intensities in High-Intensity Interval Resistance Training (HIRT), the duration of
stimuli and the recovery intervals between them stand out. An interesting strategy to
determine the duration of stimuli and rest intervals not yet investigated in HIRT is the
use of self-selected durations. Objective: Analyze the effect of fixed versus self-
selected durations on psychophysiological responses in trained men performing
HIRT sessions. Methods: Two separate studies were conducted on different groups.
All subjects initially underwent a clinical examination and a cardiopulmonary exercise
test on a treadmill. Subsequently, a familiarization with the HIRT circuits and with the
devices used to perform them was carried out. In study one, from the third to the fifth
day, three sessions of a HIRT circuit, consisting of four passages of four exercises,
were performed in a random order. The sessions were performed with different
recovery intervals between stimuli, namely: 10s (FRI-10), 30s (FRI-30) and self-
selected (SSRI). In study two, on the third and fourth days, two HIRT sessions were
applied: the first with self-selected stimuli duration (HIRT-AS) and the second with a
fixed stimuli duration of 20s (HIRT-20). On both days, the recovery interval between
stimuli was fixed at 10s, in a circuit composed of three passages in six exercises.
During the exercise sessions, ventilatory variables, heart rate (HR), blood lactate,
recovery perception, training volume, affective, and enjoyment responses were
monitored. Parametric statistics were used for data analysis, adopting a significance
level of p < 0.05. Results: Study 1: Oxygen consumption (VO;) during exercise was
higher in the FRI-10 (55% VO2max) than in the FRI-30 (47% VOzmax - FRI-30) (p =
0.01), while there was no difference between SSRI (52% VOzmax) and sessions
performed at fixed intervals (p > 0.05). HR, EPOC, perceived recovery, and
enjoyment responses were similar across conditions (p > 0.05). Study 2: VO, and HR
were higher in HIRT-FX vs. HIRT-AS (HIRT-FX = 51%VO;ma; HIRT-AS =
48%VO0omax, p=0.04; HIRT-FX = 90%HRuqax; HIRT-AS = 88%HRnyax, p = 0.04,
respectively) , but with low magnitude effect sizes (ES = 0.28; ES = 0.21,
respectively). The training volume and duration were higher in HIRT-FX compared to
HIRT-AS (p < 0.05; ES > 0.70). The blood lactate responses, affective, and
enjoyment variables were not affected by the different stimuli duration strategies (p >
0.05). Conclusions: Self-selection of stimulus duration and recovery intervals in HIRT
sessions seems to be as efficient as fixed duration stimuli and rest intervals in
maintaining high intensity. On the other hand, training volume and time sustained at
high intensities are negatively affected by self-selection of stimulus duration. In
addition, the way in which the studied variables are established in HIRT (fixed or self-
selected) does not seem to influence affective and enjoyment responses in trained
men. Depending on the prescription goals, self-selection of stimulus duration and
recovery intervals may be a useful strategy to be adopted in HIRT sessions applied
to trained individuals.

Keywords: High-intensity interval training; circuit training, self-selected exercise,

affective responses.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACSM American College of Sports Medicine

AHA American Heart Association

All-out Esforcos realizados na méaxima intensidade possivel

bpm Batimentos por minuto

CVI Protocolo continuo de intensidade vigorosa

DP Desvio padrao

EPOC Consumo de oxigénio pés-exercicio

FC Frequéncia cardiaca

FCmax Frequéncia cardiaca maxima

FCR Frequéncia cardiaca de reserva

FIT-VP Acrénimo para F: frequéncia, I. intensidade, T: tempo, T: tipo, V:
volume

FRI Intervalos de descanso fixos

HIT High Intensity Interval Training

HIRT High-Intensity Interval Resistance Training

HIRT-FX Sessédo de HIRT com estimulos de duracao fixa de 20 s

HIRT-AS Sessao de HIRT com estimulos de duracdo autosselecionada

MET Equivalente metabdlico

MICT Moderate Intensity Continuous Training

MM-HIT Protocolo HIIT Multimodal

NCHS National Center for Health Statistics

PACES Physical Activity Enjoyment Scale

RM Repeticdo Maxima

ROW-HIIT  Protocolo HIITI utilizando remo ergdmetro

S Segundo

SIT Sprint Interval Training

SSRI Intervalos de descanso autosselecionados

TAD Teoria da Autodeterminagao

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TCPE Teste cardiopulmonar de exercicio

TOR Total Quality Recovery Scale

UERJ Universidade do Estado do Rio de Janeiro

VCO, Producao de dioxido de carbono

Ve Ventilagdo-minuto

VO, Consumo de oxigénio



VO2max Consumo maximo de oxigénio
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INTRODUCAO

A prética sistematizada de exercicios fisicos tem sido preconizada devido aos
seus potenciais beneficios em indicadores de saude (WARBURTON, BREDIN, 2017;
SWIFT et al., 2018; EKELUND et al., 2019). Nao é a toa que instituicbes como o
American College Sports Medicine (ACSM), American Heart Association (AHA), bem
como o National Center for Health Statistics (NCHS) sédo enfaticas ao mencionar que
0 comportamento sedentério e a inatividade fisica, constituem uns dos principais
fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento de diversas doencas (YOUNG
et al., 2016; LAVIE et al., 2019; AUNE et al., 2021; ZHANG et al., 2022). Ainda de
acordo com as instituicbes supracitadas, os componentes de um programa de
exercicios fisicos direcionados a promoc¢ao da saude devem incluir, especialmente,
exercicios aerdbios e de forca muscular (GABER et al., 2011; AREM, 2015; YOUNG
et al., 2016; LAVIE et al., 2019; ZHANG et al., 2022).

No que se refere especificamente do treinamento aerdbio, dentre as principais
adaptacdes advindas da préatica regular deste tipo de atividade que impactam
positivamente na promocdo da salde, destaca-se o0 aprimoramento da aptidao
cardiorrespiratéria. Um bom condicionamento cardiorrespiratorio esta associado a
reducdo da prevaléncia de doencas cardiovasculares, hipertensdo, obesidade,
sindrome metabdlica, e diabetes tipo dois (TRAP et al., 2019; LEMES et al., 2019).
Isso se deve, principalmente, pelo fato da préatica regular de exercicios aerébios
atuar na regulacdo de indicadores, como a pressao arterial (SONG et al., 2019), o
colesterol (LIN et al., 2015), bem como a resisténcia a insulina (TRAP et al., 2019).

Em adicdo, para os individuos em idades mais avancadas, além dos
beneficios descritos, a pratica regular do exercicio aerdbio concorre para a melhora
da cognicdo, memoéria e da interacdo social (KERN, STORER, SCHON, 2021).
Diante disso, a manutencdo de niveis adequados de aptiddo cardiorrespiratéria,
pode interferir de forma a reduzir o aparecimento de doengas e os declinios
funcionais, culminando em uma vida mais saudavel e independente
(VANCAMPFORT et al., 2017; VELEZ-TORAL et al., 2017; ACSM, 2021).

Outro importante aspecto referente a aptidao cardiorrespiratoria, diz respeito a

sua relagdo com a reducdo da mortalidade em individuos saudaveis ou acometidos



13

por alguma doenca, em diferentes idades (INBODEN et al.,, 2018; SONG et al.,
2019; EZZATVAR et al., 2021). Em relacdo a individuos idosos, por exemplo, Song
et al., 2019 conduziram um experimento para examinar a associacao da aptidao
cardiorrespiratéria e a mortalidade por todas as causas de individuos de mais idade.
Para tanto, foram utilizados os dados de 14.122 individuos referentes ao periodo de
2008 a 2011. Os principais achados do estudo revelaram que a aptidéao
cardiorrespiratoria se mostrou forte preditora da mortalidade, independentemente da
causa, ressaltando a importancia da adocdo de uma rotina de exercicios aerébios
para esta populacdo. Outros estudos realizados caminharam na mesma direcao,
corroborando a premissa de que um bom condicionamento aerdbio associa-se a
reducdo da mortalidade em individuos idosos (MARTINEZ-GOMEZ et al., 2015;
KOKKINOS et al., 2021; QIU et al., 2021). No caso de individuos em idades menos
avancadas, um estudo realizado por Imboden et al., 2018, avaliou a associacdo da
aptiddo cardiorrespiratéria com a mortalidade por todas as causas, doencas
cardiovasculares e cancer em homens e mulheres. A amostra foi composta por
4.137 individuos saudaveis, com idade média de 42 anos e os dados foram
coletados no periodo de 1968 a 2016. Os autores concluiram que cada equivalente
metabdlico (MET) aumentado na aptiddo cardiorrespiratédria, associou-se a reducées
de 11,6%, 16,1% e 14%, da mortalidade por todas as causas, doencas
cardiovasculares e cancer, respectivamente.

Conforme destacado anteriormente, o condicionamento aerdbio e o risco de
mortalidade constituem uma relagdo inversa, na qual o aumento dos niveis de
aptidao cardiorrespiratéria, pode reduzir a mortalidade por causas gerais e por
doencas especificas em individuos de diferentes idades e condicbes de saude
(MYERS et al., 2002; KOKKINOS et al., 2008; MANDIC et al., 2009; CURRIE et al.,
2013; AL RIFAI et al., 2016; HARBER et al.,, 2017; LAUKKANEN et al., 2018;
KOKKINOS et al., 2021; QIU et al., 2021). Logo, 0 engajamento em um programa de
exercicios aerdbios deve ser encorajado em qualquer idade, uma vez que a pratica
dos mesmos influencia na aptidao cardiorrespiratéria.

Esta bem reportado na literatura que o indicador fisiolégico que melhor
expressa a aptiddo cardiorrespiratéria € o consumo maximo de oxigénio (VOamax),
que traduz a quantidade maxima de oxigénio que um individuo pode captar,

transportar e consumir durante um esforco maximo (RANCOVIC et al., 2010;
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SHETE, BUTE, DESHMUKH, 2014; MCARDLE, KATCH, KATCH, 2016). Para
aprimorar 0 VOumax COM 0 treinamento aerébio o conjunto de variaveis
metodoldgicas de prescricdo do treinamento, que inclui a frequéncia semanal, a
intensidade do esforco, bem como o tempo, tipo de atividade, o volume e a
progressdo, deve ser adequadamente combinado. O somatério destas diferentes
variaveis tem sido denominado de principio FIIT-VP (GARBER et al., 2011; ACSM,
2021). Apesar de todas estas variaveis serem importantes, a intensidade do esfor¢o
tem recebido especial destaque, na medida em que o exercicio executado em
intensidades mais elevadas resulta em maiores ganhos no VOsms quando
comparado aos exercicios executados em intensidades baixa ou moderada
(MIDGLEY, MCNAUGHTON, WILKINSON, 2006; HELGERUD et al., 2007,
GORMLEY et al., 2008; KEMMLER et al., 2014; MILANOVIC; SPORIS; WESTON,
2015; MACINNIS, GIBALA, 2017; SULTANA et al., 2019).

Basicamente, o treinamento aerdbio pode ser prescrito de forma continua e
intervalada. Enquanto o trabalho continuo caracteriza-se por esforcos mais
constantes, prescritos sem variacdes bruscas de intensidade ao longo da sesséo de
exercicios (HUGHES, ELLEFSEN, BAAR, 2018), o intervalado caracteriza-se,
justamente, pela variacdo mais acentuada das intensidades ao longo da sesséao
(MACINNIS, GIBALA, 2017). Outro aspecto que diferencia essas duas formas de
treinamento diz respeito a presenca de recuperacfes ativas ou passivas, que, por
vezes, podem ser aplicada no treinamento intervalado (BUCHHEIT, LAURSEN,
2013; LAURSEN, BUCHHEIT, 2019). Em se tratando da eficacia do treinamento
intervalado descrita na literatura, 0 mesmo tem se mostrado como uma eficiente
estratégia de prescricdo do exercicio para aumentar a aptiddo cardiorrespiratoria,
devido a quantidade de trabalho acumulada em maiores intensidades de esforco
(LAURSEN, 2010; GRACE et al., 2017; SULTANA et al., 2019; LAVIN-PEREZ et al.,
2021).

Embora o treinamento intervalado possa ser prescrito a partir de diferentes
protocolos, uma tendéncia mais contemporanea para a sua aplicacéo relaciona-se a
adocéao de trabalhos com baixo volume, mas com permanéncia quase absoluta nas
cargas mais elevadas de esforco, impondo uma intensidade total de trabalho
préxima da maxima ou maxima. Apesar do conceito do treinamento intervalado ser

usado had muito tempo para expressar o trabalho em diferentes intensidades e
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duracbes (BILLAT 2001; GOMES 2009), atualmente, a adocdo do termo High-
Intensity Interval Training (HIIT) tem sido utilizado para expressar estes trabalhos
intervalados de alta intensidade e curta duracdo (LAURSEN, 2010; BAYATI et al.,
2011; MILANOVIC; SPORIS; WESTON, 2015). O HIIT caracteriza-se pela utilizacdo
de estimulos maximos ou proximos do maximo, intercalados com curtos periodos de
recuperagédo, delineados para favorecer a manutengéo da alta intensidade tanto nos
estimulos quanto nos periodos de recuperacdo (MCGEE, GIBALA, 2008; HAZELL et
al., 2010; ZIEMANN et al., 2011; GIBALA e GILLEN et al., 2016; KARLSEN et al.,
2017).

O HIIT tem sido alvo de varias investigacfes, devido aos seus efeitos no
aprimoramento da aptiddo cardiorrespiratéria, bem como em outros componentes da
aptidao fisica relacionada a saude em diferentes populacdes (GRACIA-HERMOSO,
2016; SULTANA et al., 2019; LAVIN-PEREZ et al., 2021). Além disso, o interesse
pelo HIIT se deve, em grande parte, a economia de tempo que esta forma de
treinamento proporciona, uma vez que suas adaptacdes fisiologicas podem ser
semelhantes ou superiores aquelas obtidas no treinamento continuo de moderada
intensidade e maiores duracdes. Por exemplo, no estudo conduzido por Jung et al.,
(2015), dentre outras variaveis, foram comparadas as respostas do VO,
provenientes de sessdes de treinamento continuo (MICT) e de HIIT. Para tanto, 32
sujeitos foram randomizados nos dois grupos de intervencdo (MICT = 17; HIIT = 15),
gue teve duracdo de quatro semanas. Os protocolos foram realizados trés vezes por
semana, e se diferenciaram em funcédo do volume e intensidade do treinamento, a
saber: o protocolo MICT envolveu 50 minutos de exercicio continuo a 65% da
frequéncia cardiaca maxima (FCnax), € 0 protocolo HIIT caracterizou-se por 10
estimulos de um minuto, a 90% da FCpax, intercalados por um minuto de descanso
ativo. Ao somar o tempo de aquecimento, a parte principal e a volta calma, a sesséo
de HIIT durou 25 minutos. Mesmo com a metade do tempo, os efeitos sobre o
VOumax foram semelhantes nos dois protocolos.

Outro estudo digno de nota foi realizado por Nybo et al., (2010) que
examinou, dentre outras variaveis, as mudancas no VOamax €m homens destreinados
submetidos a diferentes intervencfes. Para tal, 36 homens destreinados foram
submetidos a 12 semanas de intervencdo e distribuidos em quatro grupos

experimentais, a saber: HIIT (n=8), treinamento de forca (STR) (n=8), treinamento
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moderado continuo (MOD) (n=9) e grupo controle (CON) (n=11). Quanto ao
protocolo HIIT, o mesmo foi composto por cinco estimulos de corrida em esteira
rolante, com duracéo de dois minutos, atingindo 95% da FCpax ao final dos mesmos,
intercalados por um minuto de intervalo passivo. Ja o protocolo MOD constituiu-se
de 60 minutos de corrida continua a 65% da FCyax, enquanto o protocolo STR
caracterizou-se por trés a quatro séries de seis exercicios resistidos com duracéo
total de 60 minutos. Quanto as mudancas no VO,mgay 0 protocolo HIIT, mesmo com
um terco de duracdo, acarretou melhorias superiores quanto as verificadas nos
protocolos STR e MOD. Outros estudos também compararam as respostas do
VO2max €ntre o HIIT e o treinamento continuo, mostrando uma superioridade do HIIT,
mesmo quando aplicado em sessdes com baixo volume (SULTANA et al., 2019;
CAO et al., 2021).

Conforme destacado, apesar do volume das sessdes de treinamento ser
baixo nos protocolos HIIT, percebe-se que a duragcédo dos estimulos variou de um a
dois minutos na maior parte dos estudos. Contudo, alguns protocolos HIIT tém sido
aplicados com estimulos e intervalos de recuperacdo mais curtos, implicando ainda
mais em menores volumes das sessdes de exercicio (GILLEN et al., 2016; KEATING
et al., 2017; SUN et al., 2019). Quando o treinamento é aplicado nestes moldes, 0s
estimulos séo realizados na maxima intensidade possivel, sendo designados de all-
out (LAURSEN, BUCHHEIT, 2019). A vantagem dos estimulos all-out recai no fato
de os mesmos nao necessitarem de um teste prévio para calibrar a intensidade do
esfor¢o, j& que a intensidade vai ser sempre maxima para um dado tempo de
estimulo (BUCHHEIT, LAURSEN, 2013).

No que diz respeito as adaptacdes decorrentes do HIIT com estimulos all-out,
inumeros estudos tém investigado os efeitos da aplicacdo destes protocolos. Um dos
pioneiros na investigagdo do HIIT de curta duragdo foi o Dr. Izumi Tabata, reitor da
Universidade Ritsumeikan, em Quioto, no Japdo. Tabata et al., (1996) compararam
os efeitos fisiolégicos do treinamento intervalado de alta intensidade com o
treinamento continuo. O estudo foi composto por seis semanas de treinamento em
cicloergbmetro. O grupo da atividade continua realizou o protocolo de treino cinco
vezes na semana a uma intensidade de 70% do VOznax durante 60 minutos. Em
contrapartida, o grupo que realizou o treinamento HIIT, se exercitava também cinco

vezes na semana, sendo quatro dias com atividades constituidas por oito estimulos
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de 20 segundos a uma intensidade de 170% do VOums, intercalados por 10
segundos de recuperacao passiva. No quinto dia, este mesmo grupo realizou um
treinamento continuo com duracdo de 30 minutos a uma intensidade de 70% do
VOumax, Seguido do mesmo treinamento HIIT realizado nos quatro dias. Apds o
periodo de intervencdo, os individuos que realizaram o protocolo de HIT
apresentaram melhora na capacidade aerébia equivalente ao grupo que realizou
apenas treinamento continuo, mesmo com o0 volume de treinamento inferior. Em
adicdo, também se verificou que a capacidade anaerdbia melhorou no grupo que
realizou o HIIT, diferentemente do grupo que executou treinamento continuo. Alias, a
relacdo esforco-recuperacdo no protocolo HIIT proposto por Tabata et al., (1996),
tornou-se extremamente popular, sendo aplicada em diversos outros experimentos
(MCRAE et al., 2012; MENZ et al., 2019; FIDALGO et al., 2021; FIDALGO et al.,
2023).

Outro pesquisador digno de nota é o Dr. Martin Gibala, professor da
Universidade de McMaster em Hamilton, Canada. Em um dos seus experimentos,
Gibala et al. (2008) compararam os efeitos fisiolégicos do Sprint Interval Training
(SIT) com aqueles obtidos no treinamento aerdbio continuo tradicional. O SIT
consistiu em 4-6 estimulos a maxima poténcia possivel, determinada pelo protocolo
de Wingate, para uma carga de 0.075 g.kg® de massa corporal durante 30
segundos. Os estimulos eram interceptados por um intervalo de 4 minutos e 30
segundos e o protocolo era executado trés vezes por semana. O treinamento
aerébio tradicional consistiu em 40-60 minutos de pedalada continua a 65% do
VOumax, CinCO vezes por semana. O principal achado refere-se a adaptacbes
semelhantes de marcadores do musculo esquelético e metabolismo lipidico nos dois
protocolos, apesar do volume total de treinamento do protocolo SIT ser
significativamente menor em rela¢éo ao protocolo de treinamento continuo.

Posteriormente, Gibala et al., (2016) publicaram um protocolo ainda mais
curto, comparando os efeitos fisiolégicos de 12 semanas de intervencdo. Os
individuos foram divididos em dois grupos: um grupo realizou 45 minutos de
pedalada continua a 70% da FCnax. J& 0 outro grupo executou sessdes de exercicio
intervalado de duracao total de 10 minutos. As sessdes eram compostas por dois
minutos de aquecimento, seguidos por trés estimulos all-out de 20 segundos

intercalados por 2 minutos de recuperacédo, e finalizadas por trés minutos de volta a
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calma. Dentre os principais resultados destacam-se a melhora do VOamax de forma
semelhante nos dois protocolos. Cabe ressaltar que o tempo total de trabalho em
alta intensidade no protocolo SIT, totalizou um minuto em cada sessdo de 10
minutos, ao passo que no protocolo continuo, os individuos realizaram 50 minutos
de exercicio ininterruptos. Tais resultados ratificam a utilizacdo de exercicios breves
e de alta intensidade para o aprimoramento da aptiddo cardiorrespiratéria e
otimizacdo do tempo, em relacdo aos exercicios mais longos com menores
intensidades.

A partir, principalmente, dos estudos realizados por Tabata e Gibala, tem-se
observado diversos protocolos de treinamento intervalado com trabalhos em
intensidade maxima ou quase maxima em curtos periodos de tempo, visando o
aprimoramento do VO,max, dentre outras variaveis fisiolégicas. E importante destacar
que uma caracteristica basica desses protocolos recai nas curtas duracdes de
treinamento, geralmente ndo excedendo 20 minutos de atividade (MCRAE et al.,
2012; MENZ et al., 2019; DA SILVA MACHADO, 2019; FIDALGO et al., 2021).

Contudo, apesar das adaptacdes fisioldgicas positivas advindas do HIIT, os
beneficios proporcionados pelo mesmo néo sao suficientes para garantir que os
individuos irdo se engajar em uma pratica regular de exercicios fisicos. Alguns
aspectos relacionados as respostas psicolégicas como o afeto e o divertimento com
a atividade, podem influenciar o individuo na decisdo em repetir uma sessédo de
exercicios (EKKEKAKIS 2009; WILLIAMS, 2008; POLLOCK et al.,1978). No que diz
respeito ao aspecto conceitual do afeto basico, suas dimensdes séo caracterizadas
como valéncia e ativacdo. A valéncia € definida como uma dimensédo bipolar que
reflete o desfecho prazer/desprazer (EKKEKAKIS, PETRUZZELLO, 2002,
TENENBAUM, EKLUND, 2007), podendo ser quantificada por meio de escalas
bipolares que contém os eixos de afeto positivo (prazer) e afeto negativo (desprazer)
(HARDY; REJESKI, 1989). Ja a ativacdo, esta relacionada ao nivel de alerta do
individuo, e € comumente associada aos mecanismos de luta e fuga, também sendo
quantificada através de escalas bipolares (HARDY; REJESKI, 1989). Em adicdo as
dimensdes de afeto supracitadas esta o divertimento, que também pode ser um
mediador para a adesao ao exercicio.

Nesse sentido, compreender a relagcdo entre as respostas fisiologicas e

afetivas no HIIT pode ser Gtil para ajustar as variaveis de prescrigdo de exercicios de
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forma mais precisa, o que pode resultar em uma melhor adeséo a um programa de
exercicios. Dessa forma, ao levar em consideracdo tanto as respostas fisioldgicas
guanto as respostas afetivas dos individuos durante o treinamento HIIT, é possivel
otimizar a experiéncia com o treinamento, tornando-o mais agradavel e,
consequentemente, aumentando a probabilidade de o individuo repetir a sesséo de
exercicios no futuro (JEKAUC et al, 2015)

No que diz respeito a investigacdo da relacdo das respostas fisiologicas e
afetivas no HIIT, alguns estudos centraram suas atencfes neste aspecto, como
destacado a seguir. Thum et al., (2017), apontaram que o HIIT, possui aspectos
desafiadores e motivantes, promovendo maior satisfacdo e prazer aos praticantes.
Apesar da alta intensidade, aspectos como o menor tempo de duracdo das sessdes,
bem como a auséncia de monotonia, fazem com que o HIIT seja percebido como
mais prazeroso e satisfatorio, quando comparado ao treinamento continuo de maior
duracdo, mesmo realizado em intensidades mais baixas (THUM et al., 2017).
Também € importante destacar que, além do prazer, atividades intensas com baixo
volume, conduzidas neste formato de treinamento, podem ser Uteis para alcancar a
adeséao ao treinamento (BARTLETT et al., 2011; HEISZ et al., 2016; TOWNSEND et
al., 2017; VELLA, TAYLOR, DRUMMER, 2017).

Por exemplo, em estudo conduzido por Jung et al., (2015), 44 individuos
foram submetidos a trés sessdes distintas de exercicio em cicloergbmetro, que
incluiam um protocolo HIIT, um protocolo continuo de moderada intensidade (CMI),
bem como um protocolo continuo de intensidade vigorosa (CVI). O protocolo HIIT,
caracterizou-se por 10 tiros de um minuto a 100% da poténcia de pico, intercalados
por um minuto de intervalo a 20% da poténcia de pico. J4 a sessao CMlI, envolveu
40 minutos de pedalada continua a 40% da poténcia de pico, enquanto a sesséo
CVI englobou 20 minutos a 80% da poténcia de pico. A partir dos resultados obtidos,
0s autores concluiram que as respostas de prazer advindas das diferentes sessoes,
foram superiores no protocolo HIIT. Em adicdo, ao compararem as repostas acerca
da intencdo no engajamento em um programa de exercicios, 50% dos participantes
relataram a preferéncia pelo HIIT, comparado aos protocolos CMI e CVI.

Outro estudo digno de nota, foi desenvolvido por Thum et al., (2017), que
compararam as respostas de prazer, afeto e percepcao do esforco em 12 individuos

saudaveis, submetidos ao treinamento continuo de moderada intensidade (MICT), e
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ao HIIT. O protocolo MICT foi constituido por 20 minutos de pedalada continua a
20% da poténcia de pico, e o protocolo HIIT foi composto por oito tiros de um minuto
a 85% da poténcia de pico, intercalados por um minuto de recuperacédo ativa. Os
resultados mostraram maiores respostas de prazer apos a realizacado do HIIT, bem
como uma preferéncia pelo mesmo em comparagao ao MICT.

Em uma interessante meta-analise, Oliveira et al., (2018) compararam as
respostas afetivas e de divertimento no HIIT versus treinamento continuo. Para
tanto, foi conduzida uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Scopus, ISI Web of
Knowledge, PsycINFO e SPORTDiscus. A partir dos resultados obtidos, verificou-se
que o HIT produziu respostas de divertimento superiores as verificadas no
treinamento continuo de moderada intensidade. Os autores concluiram que o HIT
pode configurar-se como uma estratégia viavel para a obtencdo de respostas
psicoldgicas positivas.

Outro ponto a ser destacado que pode influenciar nas respostas afetivas no
HIIT, refere-se a motivacdo do individuo com a pratica com o exercicio. Nesse
sentido, a Teoria da Autodeterminacdo (TAD) descreve como os individuos podem
ser motivados e conduzidos a um comportamento especifico, como a préatica de
exercicios fisicos (DECI, RYAN, 1985, RYAN, DECI, 2000; TEXEIRA et al., 2012).
Segundo esta teoria existem trés tipos de motivagdo: a motivacao intrinseca, que é
motivada pela propria atividade e pelo prazer que ela proporciona; a motivacao
extrinseca, que € motivada por recompensas externas, como reconhecimento ou
prémios; e a motivacdo amotivada, que é a falta de motivacdo para realizar uma
atividade (DECI, RYAN, 1985, PELLETIER et al.,, 1995; RYAN, DECI, 2000;
TEXEIRA et al.,, 2012). A TAD destaca que a motivacdo intrinseca € a mais
importante e saudavel, pois os individuos se engajam na atividade porque a acham
prazerosa e gratificante, e ndo porque estdo sendo recompensados ou punidos
(TEXEIRA et al., 2012). Para promover a motivacao intrinseca, € importante que 0s
individuos sintam que tém autonomia, competéncia e relacionamento interpessoal.
Ou seja, que possam de certa forma escolher e controlar a atividade, que sejam
competentes para realiza-la e que tenham relacionamentos positivos com outras
pessoas envolvidas na atividade. (DECI, RYAN, 2000, WILSON, RODGERS, 2004;
EKEKAKIS, 2009, TEXEIRA et al., 2012). No contexto do exercicio fisico, esse

conceito tem sido aplicado por meio do exercicio autosselecionado, no qual o préprio
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praticante define o aspectos do seu treinamento (EKEKAKIS, 2009; TEXEIRA et al.,
2012). Esta estratégia possibilita ao individuo o autocontrole de uma ou mais
variaveis de prescricdo, atenuando possiveis respostas afetivas negativas ao
exercicio de alta intensidade.

Como destacado nos paragrafos anteriores, o HIIT pode ser aplicado com
protocolos variados, que s&o delineados para atingir diferentes objetivos, atendendo
distintas populagdes (GRACIA-HERMOSO, 2016; SULTANA et al., 2019; LAVIN-
PEREZ et al., 2021). Dentre os protocolos de treinamento intervalado, uma
interessante estratégia que vem sendo investigada, diz respeito a adogdo de
circuitos envolvendo exercicios contrarresisténcia, geralmente realizados em
elevada ou méxima velocidade (MCRAE et al., 2012; BUCKLEY et al., 2015;
FALCONE et al., 2015; SPERLICH et al., 2017; SCHAUN et al., 2018; MONTEIRO et
al., 2022; GUTIERREZ-ARROYO et al., 2023). Por constituir o foco central da
presente tese, estes protocolos serdo descritos de forma mais aprofundada, em
secbes nas quais serdo apresentados e analisados 0s aspectos conceituais desta
forma de treinamento e os aspectos metodolégicos que regem a sua aplicacdo, com

destaque para os estimulos e intervalos autosselecionados.

O problema conceitual

O treinamento intervalado utilizando circuitos com  exercicios
contrarresisténcia tem recebido varias designacdes na literatura. Na pratica, esta
variacao terminologica pode estar associada a alguns aspectos. O primeiro reside no
fato de os exercicios contrarresisténcia serem executados com uma ampla variacdo
de recursos (BUCKLEY et al., 2015; SCHAUN et al., 2018; ARMAS et al., 2020;
MONTEIRO et al., 2022; GUTIERREZ-ARROYO et al., 2023). Dentre os principais
implementos utilizados nos estudos supracitados, destacamos o0s pesos livres
(barras com tamanhos e formatos variados, halteres, caneleiras, medicine ball e
kettlebell), maquinas de exercicio contrarresisténcia, peso corporal, bandas
elasticas, fitas de suspenséo, corda naval, dentre outros. Em adi¢cdo, 0s exercicios
podem ser executados com diferentes velocidades de execucao, englobando desde
esforcos all-out (MACHADO et al., 2022; NUNES et al., 2020; FIDALGO et al., 2021
MONTEIRO et al., 2022) até velocidades controladas (ARMAS et al., 2020).

Também podem ser conduzidos com o corpo fixo em maquinas de treinamento
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contrarresisténcia (BENITO et al., 2016), bem como executados através de
exercicios funcionais, que exigem variacdes de postura, equilibrio, agilidade e
coordenacdo (SPERLICH et al., 2017; MONTEIRO et al.,, 2022). Esta grande
possibilidade de execucdo dos exercicios, faz com o que os autores utilizem
diferentes designacfes na tentativa de traduzir de forma mais especifica a atividade
realizada.

Com o objetivo de identificar as principais nomenclaturas utilizadas nos
circuitos HIIT com exercicios contrarresisténcia, realizou-se uma revisdo de
literatura, utilizando a base de dados Medline (acessada pelo PubMed). A pesquisa
foi realizada usando uma combinacdo de descritores, em maio de 2021, sem
restricdo de data, identificando artigos potencialmente relevantes, publicados na
lingua inglesa. Para tanto, optou-se por utilizar uma estratégia de busca estritamente
relacionada aos termos utilizados em circuitos desta natureza, para evitar a filtragem
de artigos relacionados ao treinamento contrarresisténcia tradicional. Logo, uma
estratégia de pesquisa booleana foi realizada, utilizando os termos descritos a
seguir: "Circuit-Based Exercise[MeSH]" OR "Circuit-Based Exercises[TI]" OR
"Exercise, Circuit-Based[TI]" OR "Exercises, Circuit-Based[Tl]" OR "Circuit
Training[TI]" OR "Training, Circuit[TI]* OR "Whole Body[TIl]" OR "Functional
Circuit[TI]" AND "High-Intensity Interval Training[MeSH]" OR "High-Intensity Interval
Trainings[TI]" OR "High Intensity Interval Training[TI]" OR "Interval Training, High-
Intensity[TI]" OR "Interval Trainings, High-Intensity[TI]" OR "Training, High-Intensity
Interval[TI]" OR "Trainings, High-Intensity Interval[TI]" OR "High-Intensity Intermittent
Exercise[TI]" OR "Exercise, High-Intensity Intermittent[TI]" OR "Exercises, High-
Intensity Intermittent[TI]" OR "High-Intensity Intermittent Exercises[TI]" OR "Sprint
Interval Training[TI]" OR "Sprint Interval Trainings"[TI]"

Foram selecionados os artigos que tinham como objetivo primario fornecer
informacdes acerca da aplicacdo dos protocolos HIIT, utilizando exercicios
contrarresisténcia. Os seguintes tipos de estudos foram excluidos da revisédo: 1)
artigos que nao se referiam ao circuito HIIT utilizando exercicios contrarresisténcia,;
2) artigos que se referiam ao treinamento de forca convenvional; 3) artigos que se
referiam ao treinamento de forca em circuito ndo executado com as caracteristicas
do HIIT. Os artigos foram selecionados para inclusdo por trés métodos: 1) somente

pelo titulo; 2) pelo titulo e resumo; e 3) leitura completa do texto. Além disso, uma
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pesquisa manual foi realizada nas listas de referéncias de todos os artigos elegiveis.

A partir da leitura dos estudos selecionados, foram

identificadas diferentes

nomenclaturas, bem como as caracteristicas basicas dos circuitos associados as

mesmas, que sao apresentadas no quadro um, descrito a seguir.

Quadro 1: Principais nomenclaturas e caracteristicas metodoldgicas dos circuitos

HIIT utilizando exercicios contrarresisténcia.

Referencia Definicéo Resisténcia Velocidade
utilizada utilizada de Amostra
execucao
Nufies et al., | High-Intensity Circuit Exercicios com peso All-out 14 h (25.7x4.4
(2020) Training corporal e corrida na anos;
esteira rolante VOsmax=47.6%£4.3
ml.kg ™ min™)
Ballesta- High-Intensity Exercicios com peso 14-18 17 m (67.8+6.2
Garcia Interval Circuit corporal e sobrecarga (Escala de anos, fisicamente
(2019) Training adicional, e exercicios Borg) ativas)
metabdlicos
Schaun Whole-Body High- Exercicios com peso All-out 55 h (23.7+0.7
et al., (2018) Intensity Interval corporal anos, fisicamente
Training ativos)
Sperlich Functional High- Exercicios com peso All-out 11 m (23.0+2
et al., (2017) Intensity Circuit corporal anos, inativas e
Training com sobrepeso)
Myers et al., | Whole-Body Aerobic Exercicios com peso All-out 34 m (20.9+3.2
(2015) Resistance Training corporal e sprints de anos,
Circuit corrida sedentarias)
Buckley Multimodal High- Exercicios com peso All-out 28 m (24.7+5.4
et al., (2015) Intensity Interval corporal e/ou anos,
Training sobrecarga adicional, e recreacionalment
exercicios metabdlicos e ativas,
VOymax=36.245.7
ml.kg ™ min™)
Armas et al., Bodyweight Exercicios com peso Utilizacdo de 12 (6 h),
(2020) Resistance Exercise corporal metrénomo (24.0+£4.3 anos
Circuit saudaveis)
Brown et al., Multimodal High- Exercicios com peso All-out 9 m (23.78+6.40
(2018) Intensity Interval corporal e exercicios anos,
Training com sobrecarga recreacionalment
adicional, e exercicios e ativas
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metabdlicos

VO51ax=30.3315.5
9 ml.kg min™)

McRae et al., | Whole Body Aerobic Exercicios com peso All-out 22 m (20.3x1.4
(2012) Resistance Training corporal e/ou com anos,
sobrecarga adicional recreacionalment
e ativas
VOyomax = 43+7.6
ml.kg™. min™)
Hendker and Functional Interval- Exercicios com peso Velocidade 43 (30 m)
Elis (2021) Type Outdoor corporal e/ou com que (33.9+6.8 anos,
Training sobrecarga adicional permitisse recreacionalment
estar a 80% e ativos)
FCrnax
Gist et al., High-Intensity Exercicios com peso All-out 26 h (20.5+1.7
(2015) Whole-Body corporal anos
Calisthenics
VO,max=52.045.8
ml.kg ™ .min™)
Evangelista High-Intensity Exercicios com peso All-out 25 h (28.3+6.8
et al., (2019) Intermittent corporal anos, saudaveis)
Calisthenic Training
Tibana et al., High Intensity Exercicios com peso All-out 13 h (27.2+3.3
(2018) Functional Training corporal e/ou com anos, ativos)
sobrecarga adicional
Tibana et al., CrossFit Exercicios com peso All-out 9h (27.7£3.2
(2018) corporal e/ou com anos, ativos)
sobrecarga adicional
Paoli et al., High-Intensity Exercicios em maquinas Sem 18 h (28+4.5
(2012) Interval Resistance controle da anos, treinados)
Training* velocidade
Fidalgo et al., High-Intensity Exercicios com peso All-out 16 h (28+3.9
(2021) Interval Resistance corporal e/ou com anos, ativos
Training sobrecarga adicional VOomax =
56.6+7.5)

Legenda: *: Apesar desta nomenclatura, o protocolo de treinamento utilizado neste estudo, refere-se
aos exercicios contrarresisténcia realizados de forma tradicional e com alta carga. Fonte: Andressa

Fidalgo, 2022.

Como pode ser observado, verifica-se uma ampla variacdo terminoldgica,

relacionada a descri¢cdo dos circuitos HIIT envolvendo exercicios contrarresisténcia.

Dentre os resultados encontrados, destacam-se trabalhos que valeram-se de

metodologias similares, porém com definicbes distintas, bem como trabalhos com

configuracOes diferentes, valendo-se das mesmas definicdes. Cabe destacar que a

nomenclatura é bastante variada devido a aspectos que incluem a utilizacdo de
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diversos exercicios contrarresisténcia. Logo, devido as possiveis variacdes na
aplicacdo destes protocolos, € aceitdvel que diferentes nomenclaturas sejam
utilizadas, na tentativa de melhor especificar as caracteristicas dos circuitos
utilizados nos diferentes estudos.

Para efeito de padronizacdo na redacdo da presente tese, utilizaremos o
termo High-Intensity Interval Resistance Training (HIRT), por entender que esta
definicdo descreve com maior exatiddo as atividades intervaladas de alta
intensidade, realizadas com exercicios contrarresisténcia, independentemente da
caracteristica de exercicio e equipamento utilizado. Contudo, quando nos referirmos
a estudos ja publicados, serdo preservados os nomes originais descritos pelos
autores.

Aspectos metodologicos dos circuitos HIRT

Apesar da popularidade alcangada por estes circuitos, a literatura ainda é
carente de estudos que avaliaram os efeitos da manipulacao das diferentes variaveis
metodoldgicas de prescricdo do exercicio nas respostas agudas e crdnicas ao
esforco. Nesse sentido, varidveis como intervalo entre os estimulos, ordem de
execucao dos exercicios, cargas utilizadas e velocidade de execuc¢do dos exercicios
ainda carecem de investigacfes. O que se vé na pratica, como detalhado a seguir,
sdo estudos que compararam os efeitos de protocolos envolvendo diferentes
modalidades de treinamento, sobre as respostas fisiologicas e perceptivas ao
esforco.

Uma linha de investigagdo muito adotada nas pesquisas consiste na
comparacao das respostas obtidas nos circuitos HIRT versus as obtidas em
ergbmetros, como a esteira rolante e a bicicleta ergométrica. Nesse sentido, Williams
e Kraemer (2015) compararam as respostas cardiorrespiratorias e o gasto calérico
em oito sujeitos treinados (21.5 + 0.86 anos, VOamax= 52.16 + 6.55 ml.kg™'min') que
realizaram dois protocolos HIIT. No protocolo um foram executadas trés séries de 30
s de sprint em bicicleta estacionaria, intercalados por quatro minutos de descanso
ativo entre o primeiro e segundo estimulo, bem como entre o segundo e terceiro
estimulo. A fim de parear o tempo da sessdo nos protocolos, apdés o terceiro
estimulo, os dados foram monitorados por um tempo de dois minutos e 30 s. Ja no
protocolo dois, 0s sujeitos realizaram uma sequéncia de quatro exercicios

contrarresisténcia, com estimulos de 20 s em intensidade all-out, intercalados por 10
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s de descanso passivo. Este circuito consistiu em trés passagens por quatro
exercicios, todos executados com kettlebell. Em ambos os protocolos, o tempo das
sessOes foi de 12 minutos. Em conclusao, os autores verificaram que os valores de
VO,, FC e gasto calorico foram maiores no circuito com exercicios
contrarresisténcia, comparado ao protocolo realizado em bicicleta ergométrica.

Em outro estudo digno de nota, Falcone et al., (2015) compararam quatro
protocolos em amostra composta por nove homens recreacionalmente ativos (25 + 7
anos). O primeiro foi composto por uma sessdo tipica de treinamento
contrarresisténcia, na qual foram realizadas trés séries de 10 repeticbes em seis
exercicios, executados com carga equivalente a 70% de uma repeticio maxima
(1RM). O descanso entre cada série foi de 60 segundos, totalizando 30 minutos de
exercicio. O segundo e terceiro protocolos caracterizaram-se por 30 min de estimulo
continuo, a 70% da FCnhax em esteira rolante e bicicleta estacionaria,
respectivamente. O Ultimo protocolo foi composto por um circuito de exercicios
contrarresisténcia de 32 minutos, composto por oito exercicios, executados por 20 s
e intercalados por 40 segundos de descanso. Como principais resultados os autores
destacaram maiores valores de FC e maior gasto cal6rico no circuito
contrarresisténcia, em comparagcdo com o protocolo contrarresisténcia tradicional e
0s exercicios continuos realizados em esteira e bicicleta.

Posteriormente, Schaun et al, (2018) compararam as respostas
cardiorrespiratérias ap6s treinamento de 16 semanas em trés intervencoes,
executadas trés vezes por semana. Cinquenta e cinco homens treinados (23.7 £ 0.7
anos) foram randomizados em trés grupos, a saber: [HIT tradicional utilizando
ergbmetros (HIIT-T); HIT whole-body (HIIT-WB) e treinamento aerdbio continuo
(MICT)]. No protocolo HIIT-T os sujeitos realizavam oito estimulos de 20 segundos a
130% da velocidade de VOzmax interseptados por 10 segundos de descanso
passivo. J& no protocolo HIIT-WB, os sujeitos seguiram a mesma relacdo esforco-
recuperacgdo proposta no HIIT-T, utilizando uma sequéncia de quatro exercicios com
peso corporal realizados em intensidade all-out. Por fim, o protocolo MICT consistiu
em 30 minutos de corrida continua a 90-95% da FC obtida no segundo limiar
ventilatorio. Como principais resultados, destacam-se as adaptacdes similares no
VO2max €m ambos os protocolos, apesar da disparidade das duracdes das atividades

intervaladas versus a atividade continua.
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Em outro trabalho, Schaun et al., (2018), valeram-se das mesmas
intervencdes, centrando suas atencbes nas respostas neuromusculares obtidas
apos o periodo de treinamento. Nesse caso, a amostra foi composta por 41 homens
(23.73 + 0.65 anos, VOsmax= 46.66 + 7.27ml.kg™ .min™%), que foram randomizados
nos trés grupos (HIT-T; HIT-WB; MICT). Os principais achados mostraram que a
poténcia de pico no salto vertical aumentou apenas nos protocolos HIIT-T e HIIT-
WB, apds a intervencdo. Em adicéo, os sujeitos que realizaram o protocolo HIIT-WB
também exibiram aumento do numero de repeticbes realizadas nos exercicios
propostos, mostrando que este foi o Unico protocolo efetivo para desenvolver a
aptidéo cardiorrespiratéria e diferentes manifestacdes de forca.

De maneira geral, os estudos mencionados anteriormente revelam que 0s
circuitos desse tipo sédo igualmente ou até mais eficazes na manutencdo dos niveis
elevados de intensidade durante o exercicio. Além disso, tem sido demonstrado que
esse tipo de treinamento € capaz de melhorar tanto a aptidao cardiorrespiratéria e a
forca muscular em suas diversas manifestagcdes (MCRAE et al., 2012; BUCKLEY et
al., 2015; SPERLICH et al., 2017; BALLESTA-GARCIA et al., 2019; GUTIERREZ-
ARROYO et al., 2023). Isso evidencia que os protocolos HIRT podem ser utilizados
de forma eficaz para aprimorar simultaneamente diferentes componentes da aptidao
fisica relacionada a saude.

Em uma segunda linha de investigacdo pouco explorada na literatura, os
estudos compararam as respostas obtidas em circuitos HIRT que mesclaram
exercicios contrarresisténcia com diferentes modalidades de exercicios aerobios.
Nesse sentido, Buckley et. al., (2017) compararam as respostas fisiologicas do HIT
tradicional utilizando remo ergdmetro (Row-HIIT) versus um circuito HIRT (MM-HIIT),
composto por diferentes exercicios. Vinte e oito mulheres jovens recreacionalmente
ativas completaram seis semanas de Row-HIIT ou MM-HIIT. O protocolo Row-HIIT
consistiu em seis rounds de 60 s de remo ergdbmetro em intensidade all-out,
interseptados por trés min de descanso passivo. Ja o protocolo MM-HIIT, seguiu a
mesma relacdo esforgco/recuperacdo do Row-HIIT. Contudo, os 60 s de estimulos
foram compostos por 4-6 repeticbes de exercicio de forca para grandes
grupamentos musculares, seguidos por 8-10 repeticbes de exercicios para
pequenos grupamentos musculares. Como a execug¢do dessas duas séries de

exercicios ndo atingiam 60 s, os praticantes realizaram exercicios aerébios de corpo
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inteiro, incluindo o remo ergdbmetro, para completar o tempo de estimulo. Como
principais resultados, ambos os protocolos resultaram em adaptacdes aerobias e
anaerobias semelhantes, mas o MM-HIIT resultou em maior aumento nas variaveis
relacionadas ao desempenho muscular do que Row-HIIT.

Outro estudo digno de nota comparou as respostas cardiorrespiratorias e de
dispéndio energético em vinte e nove individuos randomizados em trés intervencdes
realizadas em circuito (BENITO et al., 2016). Um dos protocolos foi composto por
exercicios contrarresisténcia executados em maquinas (CM). O outro foi composto
por pesos livres (FW), e por fim, o terceiro protocolo envolveu uma combinacao de
pesos livres com exercicios aerébios (CE). Nesse Ultimo caso, a sessdo contou com
uma estacdo de atividade aerdbia (corrida a 70 % da FCR, durante 45 s) entre os
exercicios de forca. Cada estacdo de exercicio contrarresisténcia foi realizada
durante 45 s com 70% de 15 RM em uma cadéncia de 2 s de fase concéntricae 1 s
de fase excéntrica, totalizando 15 repeticdes por série. Foram aplicados intervalos
de 15 s entre séries, que foram repetidas trés vezes em todos 0s protocolos,
totalizando 23 min e 15 s por sessdo. Como principais resultados destacam-se
maiores consumo de oxigénio e dispéndio energético durante a sessdo CE,
comparada as demais. E importante destacar que a inclusio do exercicio aerobio
entre as estacdes de forca foi responsavel por uma menor producdo de lactato na
sessdo CE. Isso mostra que a inclusdo de uma atividade aerdbia entre os exercicios
de forca pode ser uma estratégia Gtil para manter os individuos nas intensidades de
esforco mais elevadas, com menor producdo de metabdlitos.

Mais recentemente, Nufies et al., (2020) compararam o gasto calorico e as
respostas cardiorrespiratorias em 14 individuos, randomizados em dois circuitos
HIRT. O protocolo 1 (HIC) foi composto por seis tiros de corrida de 30 s a 105%
VVO2max, intercalados por estimulos de 90 segundos a 3 milhas/hora, sucedidos por
nove exercicios contrarresisténcia para grandes grupamentos musculares. Ja no
protocolo 2 (TRI), os sujeitos realizaram 0s mesmos exercicios, contudo, apés
finalizar uma sequéncia de trés exercicios contrarresisténcia, os individuos
realizaram dois estimulos de HIIT, iguais aos aplicados na outra sessdo. Nesse
caso, ambos os protocolos tiveram o mesmo volume de exercicios com diferentes
ordens de execucdo nos dois protocolos. Em conclusdo, no procoloco HIC,

verificaram-se maiores gasto energético e EPOC, em comparacdo ao protocolo TRI.
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Embora a intensidade do esfor¢co tenha sido semelhante nas duas sessfes, 0s
autores destacam que realizar os tiros de corrida antes do circuito de exercicios
contrarresisténcia, pode ser uma estratégia Util para produzir um maior gasto
calérico em comparacdo aos tiros realizados no meio da série. E importante
destacar que o numero de estudos que investigaram diferentes metodologias de
circuitos mistos, ainda € bastante reduzido. Por isso, investiga¢fes futuras devem
centrar suas atencdes nas respostas agudas e cronicas ao esfor¢co decorrentes de
diferentes composic¢des destes circutios.

Como destacado nos paragrafos anteriores, embora a préatica do HIRT venha
recebendo atencdo devido aos seus inumeros beneficios, algumas questbes que
permeiam sua prescricdo ainda permanecem sem resposta. Por exemplo: quais os
efeitos de diferentes ordens de execucdo dos exercicios nos indicadores de
intensidade do esforco ao longo da sessédo? Qual a influéncia da manipulacdo de
diferentes cargas nos exercicios nas respostas fisiologicas agudas ao esforco?
Quais os efeitos da aplicacdo de diferentes velocidades de execucao dos exercicios
nos indicadores de fadiga e intensidade ao esforco? Quais as implicacdes de
diferentes relacdes esforgco-recuperacdo nas respostas fisioldgicas e perceptivas ao
esforco? Quais os efeitos da manipulacéo da duracdo dos estimulos e dos intervalos
de recuperagao nas respostas agudas ao esfor¢co? Qual o impacto da aplicacado do
exercicio autosselecionado nas respostas psicofisiologicas ao esfor¢co? Outros
guestionamentos ainda poderiam ser levantados, devido as diversas possibilidades
de manipulacdo e combinagéo das variaveis de prescricdo do exercicio em circuitos
desta natureza. Nos desperta especial interesse as diferentes estratégias para
estipular a duracdo dos estimulos e intervalos de recuperacdo, uma vez que este é

um aspecto relevante no delineamento dos circuitos HIRT.

Justificativa

Dentre as vantagens da aplicacdo dos protocolos HIRT destacam-se 0s
ganhos simultéaneos de aptidao cardiorrespiratoria e forca muscular (MCRAE et al.,
2012; BUCKLEY et al., 2015; SPERLICH et al., 2017; BALLESTA-GARCIA et al.,
2019; MONTEIRO et al., 2022; GUTIERREZ-ARROYO et al., 2023). Em adicdo, a
eficiéncia temporal em promover efeitos positivos em sessdes de curta duracao, tem

motivado o emprego destes protocolos em diferentes populacdes (HARRIS et al.,
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2017; MORO et al. 2017; SCHAUN et al., 2018; HARVEY et al., 2018; MARTINS et
al., 2018). Contudo, a forma pela qual as variaveis de prescricdo do exercicio sao
manipuladas, pode acarretar diferentes respostas fisiolégicas (MACHADO et al.,
2022; PROTZEN et al.,, 2020; SMILIOS et al., 2018; PIERO et al.,, 2018) e
perceptivas ao esforco (PIERO et al.,, 2018; SCHOENMAKERS, REED, 2019).
Dentre as principais variaveis metodoldgicas de prescricdo dos circuitos desta
natureza, destaca-se as duracfes dos estimulos e dos intervalos de recuperacéao,
intimamente ligadas & manutencado do exercicio em altas intensidades (LAURSEN et
al., 2019; FIDALGO et al., 2021). Apesar da manipulacdo adequada destas variaveis
ser fundamental em qualquer tipo de treinamento intervalado, a literatura ainda néo
esclareceu pontos essenciais que poderiam auxiliar no controle fisiolégico dos
circuitos HIRT. Tais aspectos séo levantados a seguir com o intuito de justificar a
realizagédo da presente tese.

Nosso principal foco recai na aplicacdo de estimulos e intervalos de duracdes
autosselecionadas e suas influéncias nas respostas de diferentes indicadores de
intensidade dos circuitos HIRT. Em programas de treinamento aerdbio, o tempo
sustentado em altas intensidades de esfor¢co, € um elemento fundamental para o
aprimoramento da aptiddo cardiorrespiratéria (MACINNIS, et al., 2017). Nesse
sentido, a duracdo dos estimulos e dos intervalos de recuperacdo no HIRT
influenciam as respostas de indicadores de intensidade do esfor¢o, como VO,, FC,
lactato sanguineo (GERMANO et al., 2022; MACINNIS et al., 2017; SMILIOS et al.,
2018; SHI et al., 2018; LAURSEN, BUCHHEIT, 2019), bem como na ressintese de
substratos e atuacao dos diferentes sistemas de producédo de energia (SOUZA et al.,
2017).

Além disso, apesar das adaptacdes fisioldgicas advindas do HIRT, as
mesmas ndo sado suficientes para garantir o envolvimento dos individuos em um
programa de exercicios fisicos. Por isso, respostas psicoldégicas como o prazer e 0
divertimento, desempenham um papel importante na decisao de repetir as sessoes
de exercicios (EKKEKAKIS 2009; WILLIAMS, 2008; RHODES, KATES, 2015). Logo,
considerar conjuntamente as respostas fisiologicas e afetivas ao treinamento pode
ser util no delineamento de sessbes de exercicio que favorecam o engajamento a
longo prazo, especialmente em se tratando de sessdes cujas variaveis podem ser

executadas de forma imposta ou autosselecionada pelos praticantes.
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No que diz respeito a aplicacdo de estimulos e intervalos de recuperacéo de
duracdes autosselecionadas no HIRT a literatura ainda € escassa. Embora alguns
estudos tenham demonstrado que a autosselecdo de variaveis de prescricdo dos
exercicios pode ser atil na manutencdo de altas intensidades do esforco no
treinamento intervalado, os mesmos foram conduzidos em protocolos aplicados em
bicicleta ergométrica e esteira rolante (KELLOGG et al., 2019; MCEWAN et al.,
2018; SCHOENMAKERS, REED, 2018). E fundamental ressaltar que os resultados
de estudos com cicloergdmetro e esteira rolante ndo podem ser extrapolados ao
HIRT, devido a diversos aspectos, como destacados a seguir. Atividades aerdbias
como caminhada, corrida e pedalada, por exemplo, caracterizam-se pelo
recrutamento dos mesmos grupamentos musculares durante a toda a atividade.
Embora a intensidade do esforco possa ser manipulada com alteracbes na
velocidade da caminhada/corrida, ou rotagbes por minuto e carga, na bicicleta, o
gesto motor permanece 0 mesmo.

Diferentemente do trabalho realizado em ergbmetros uma sessdo de HIRT
caracteriza-se por variadas combinacfes de exercicios, executados com grupos
musculares de diferentes tamanhos (SPERLICH et al., 2017; NUNES et al., 2020;
HENDKER AND ELIS et al., 2021; MACHADO et al., 2022; MONTEIRO et al., 2022;
GUTIERREZ-ARROYO et al., 2023). Outro aspecto a ser destacado, recai na
adocdo de exercicios com diferentes padrées de movimentos na mesma sessao,
como empurrar, puxar, saltar e agachar, dentre outros (BUCKLEY et al.,, 2015;
MYERS et al.,, 2015; BORNATH, KENNO et al., 2022; MACHADO et al., 2022;
MONTEIRO et al., 2022; GUTIERREZ-ARROYO et al., 2023). A ordem de execucdo
e 0 numero de exercicios também sdo aspectos que podem sofrer grandes
variacdes, diferenciando este tipo de circuito das atividades aerdbias executados
com Gnico gesto motor (BUCKLEY et al., 2015; NUNES et al., 2020; HENDKER AND
ELIS et al., 2021; MACHADO et al., 2022; MONTEIRO et al., 2022; GUTIERREZ-
ARROYO et al., 2023). Outro aspecto que diferencia ambas formas de trabalho diz
respeito a sobrecarga utilizada para execucdo dos exercicios. Nesse sentido, 0s
circuitos HIRT podem valer-se de exercicios que utilizam o peso corporal do
praticante, sobrecargas adicionais de natureza variada, exercicios com retirada do
peso corporal do chdo, bem como a conjugagdo de exercicios isométricos e

dindmicos. Por fim, cabe destacar que muitos exercicios envolvem gestos motores



32

complexos, 0 que exige técnica apurada do praticante para a correta execucdo. O
somatorio destes aspectos confere diferencas na especificidade dos circuitos HIRT
em relacdo aquela verificada nos trabalhos intervalados em bicicleta e esteira. I1sso
limita acentuadamente a extrapolacdo dos resultados dos estudos de treinamento
intervalado executados em ergbmetros. Logo, ndo se sabe até que ponto a adoc¢éo
de estimulos e intervalos autosselecionados pode ser eficiente nas respostas

fisiolégicas ao esforco neste tipo de circuito.

Hipotese

NO6s hipotetizamos que as respostas dos indicadores de intensidade do
esforco estudados e o volume de treinamento, serdo similares nos protocolos de
HIRT conduzidos com estimulos e intervalos de duracéo fixa e autosselecionada, em
homens treinados. Por outro lado, as respostas de percepcao de recuperacao, bem
como de afeto, e divertimento, serdo superiores nas sessdes de HIRT aplicadas com
estimulos e intervalos autosselecionados.

Para testar esta hipotese serdo desenvolvidos dois estudos, cujos objetivos

séo apresentados a sequir.

Objetivos

Objetivo Geral
Avaliar o efeito da manipulacdo de estimulos e intervalos de duracgfes fixas e
autosselecionadas em sessdes de HIRT nas respostas cardiometabdlicas,

perceptivas e afetivas, bem como no volume de treinamento, em homens treinados.

Objetivos Especificos
- Comparar as respostas cardiorrespiratorias de sessdes de HIRT, conduzidas com
estimulos e intervalos de duracdes fixas e autosselecionadas;

- Comparar as respostas do gasto calérico e do EPOC decorrentes de
sessbes de HIRT, conduzidas com estimulos e intervalos de duracles fixas e

autosselecionadas;



33

- Comparar as respostas perceptivas de recuperagao durante sessbes de
HIRT, conduzidas com estimulos e intervalos de duragbes fixas e
autosselecionadas;

- Comparar os volumes de treinamento e a cadéncia dos exercicios, obtidos
nas sessées de HIRT conduzidas com estimulos e intervalos de duracdes fixas e
autosselecionadas;

- Comparar as respostas do lactato sanguineo durante e apds sessdes de
HIRT, conduzidas com estimulos e intervalos de duracbes fixas e
autosselecionadas;

- Comparar as respostas afetivas durante e apos sessdes de HIRT,
conduzidas com estimulos e intervalos de duracgdes fixas e autosselecionadas;

- Comparar as respostas do divertimento apés as sessdes de HIRT,

conduzidas com estimulos e intervalos de duragdes fixas e autosselecionadas;



34

1 ARTIGO ORIGINAL 1 - AUTOSSELECIONADO OU FIXO: EXISTE UM
INTERVALO DE DESCANSO IDEAL PARA CONTROLAR A INTENSIDADE
NO HIRT?

RESUMO

Este estudo investigou os efeitos de diferentes estratégias de intervalo de descanso
durante o HIRT nas respostas cardiorrespiratorias, perceptivas e de prazer entre
homens jovens fisicamente ativos. Dezesseis homens fisicamente ativos foram
submetidos ao teste cardiopulmonar de exercicio cardiopulmonar (TCPE) e foram
familiarizados com o0s exercicios e com o protocolo HIRT. Nas trés visitas
subsequentes, espacadas de 48 a 72 h, os individuos realizaram sessdes de HIRT
com diferentes intervalos de descanso em uma ordem aleatdria: intervalo de
descanso fixo (FRI) de 10 s (FRI-10), FRI de 30 s (FRI-30) , e intervalo de descanso
autosselecionado (SSRI). As variaveis aferidas durante o HIRT foram consumo de
oxigénio (VO,), frequéncia cardiaca (FC) e percepcdo de recuperacdo (Escala de
Qualidade Total de Recuperacao), enquanto as respostas de divertimento (Escala
de Divertimento em Atividade Fisica) foram avaliadas imediatamente apds as
sessfes. O VO, durante o exercicio foi maior no FRI-10 (55% VOzmax) do que no
FRI-30 (47% VO2max - FRI-30) (p = 0,01), enquanto ndo houve diferenca entre SSRI
(52% VO2maxy € sessOes realizadas com intervalos fixos (p > 0,05). FC, EPOC,
percepcdo de recuperacdo e respostas de prazer foram semelhantes entre as
condicdes (P > 0,05). A intensidade do exercicio parece ndo ser afetada por FRI ou
SSRI de duragdo diferente, pois a alta intensidade do exercicio foi mantida
independentemente da estratégia de intervalo de descanso, sem repercussdes
negativas na duracdo das sessdes de treinamento e nas respostas de divertimento
apos as sessdes de exercicio.

Palavras-chave: treinamento intervalado de alta intensidade; exercicio em circuito;
recuperacao; fadiga.



35

1.1 Introducéo

O High Intensity Interval Training (HIIT) é reconhecido por melhorar a aptidao
cardiorrespiratéria em diferentes populacées (GARCIA-HERMOSO et al., 2016;
SULTANA et al., 2019) e tem sido sugerido como uma alternativa de economia de
tempo, uma vez que as adaptacdes podem ser equivalentes ou superiores aquelas
decorrentes de treinamentos continuos realizados com intensidade moderada e
maior duracdo (BOUAZIZ et al., 2020; MILANOVIC, SPORIS e WESTON, 2015).
Dentre as modalidades de HIIT existentes, destacamos uma que inclui exercicios de
resisténcia em circuito e € geralmente chamada de High-Intensity Interval Training
Resistance Training (HIRT). A principal vantagem do HIRT é o aumento simultaneo
na aptidao cardiorrespiratéria e na forca muscular (BUCKLEY et al., 2015; MCRAE
et al.,, 2012; SPERLICH et al., 2017). Porém, para ser eficiente a combinacdo das
variaveis do treinamento deve ser efetiva em manter o exercicio em intensidades
mais altas (LAURSEN e BUCHHEIT, 2019).

Os intervalos de descanso entre as séries e exercicios sdo um dos principais
determinantes da intensidade e do volume do treinamento, dados seus efeitos nas
respostas fisiolégicas (SHI et al.,, 2018; SMILIOS et al., 2018) e perceptivas ao
esforco (SCHOENMAKERS e REED, 2019; WARR-DI PIERO et al., 2018). Dentre
as estratégias de intervalos entre os estimulos mais frequentemente utilizadas no
treinamento intervalado, destacam-se os intervalos de descanso fixos (FRI) ou
intervalos de descanso autosselecionados (SSRI). Ao contrario do FRI, no SSRI os
ajustes no tempo de recuperacdo entre os estimulos sdo autodeterminados com
base na percepcao individual da fadiga. Contudo, alguns pontos essenciais sobre a
aplicacdo de SSRI em sessdes de HIRT nao estédo claros. Estudos anteriores com
treinamento intervalado realizado em cicloergdmetro ou esteira mostraram que 0sS
SSRI podem ser (teis na manutencdo de altas intensidades de esforco (MCEWAN
et al.,, 2018; SCHOENMAKERS e REED, 2019). No entanto, esses achados nao
devem ser extrapolados para a HIRT devido a sua especificidade. Em oposi¢cao aos
exercicios ciclicos como pedalar e correr, o HIRT costuma incluir exercicios
resistidos com diferentes padroes de movimento, que sdo executados em distintas

ordens, 0o que provoca a ativacdo de grandes e pequenos grupos musculares
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(BORNATH e KENNO, 2022; HENDKER e EILS, 2021; MYERS et al., 2015; NUNEZ
et al ., 2020; SPERLICH et al., 2017). Os estudos que investigam os efeitos do FRI e
SSRI nas respostas fisioldgicas, percepcao de esforco e desempenho durante o HIIT
ou HIRT sao escassos. Encontramos apenas trés estudos com HIIT (GIBSON et al.,
2017; MCEWAN et al., 2018; SCHOENMAKERS e REED, 2019) e nenhum com
HIRT.

Portanto, existe uma lacuna no conhecimento sobre o papel do FRI vs. SSRI
no gerenciamento da intensidade do esforco durante as sessdes do circuito HIRT.
Por esse motivo, o presente estudo comparou os efeitos do HIRT realizado com FRI
e SSRI nas respostas cardiorrespiratorias, perceptivas e de prazer em homens
treinados. Nossa hip6tese é que a intensidade do esforco seria semelhante durante
o HIRT realizado com FRI e SSRI. Por outro lado, esperavamos que as percepcdes

de recuperacao e prazer fossem mais favorecidas pelo SSRI do que pelo FRI.

1.2 Métodos

1.2.1 Desenho Experimental

O experimento consistiu em cinco visitas ao laboratorio, intercaladas com
intervalos de 48 a 72 horas. No primeiro dia, os individuos assinaram o termo de
consentimento e foram submetidos a exame clinico e questionario de saude para
verificar os critérios de elegibilidade. Os participantes elegiveis realizaram teste
cardiopulmonar de exercicio (TCPE). No segundo dia, realizaram uma sessao de
familiarizacdo com os exercicios incluidos no HIRT. Nos dias subsequentes, trés
sessoes de HIRT com diferentes intervalos de descanso foram aplicadas em ordem
aleatéria: FRI de 10 s (FRI-10), FRI de 30 s (FRI-30) e SSRI.

As variaveis medidas durante o HIRT foram consumo de oxigénio (VOy),
frequéncia cardiaca (FC) e percepcdo de recuperacdo, enquanto as respostas de
divertimento foram avaliadas imediatamente apos as sessdes. Os individuos foram

instruidos a nado fazer uso de qualquer medicamento, ergogénicos, bebidas com
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cafeina ou alcodlicas e a evitar exercicios fisicos nas 24 horas anteriores a cada
visita ao laboratério. Todos os procedimentos foram realizados entre 14h e 17h. para
anular os efeitos circadianos nos resultados, em uma sala com temperatura (21-23
°C) e umidade controlada (50-70%). A figura 1 ilustra o diagrama de fluxo do

experimento.

DIA 1 Anamnese
TCPE
48a72
horas
v
DIA 2 Familiarizacio
48a72
horas
v

DIAS 3 — 4 - 5/ Sessoes Experimentais

(Ordem Randomizada)

l 48 a 72 horas 48 a 72 horas

A Gl
HIRT HIRT HIRT
20 s estimulo pico 20 s estimulo pico 20 s estimulo pico
10 s intervalo 30 s intervalo Intervalo AS
PACES
|
Varidveis i

______________________________________________________________________

cardiorrespiratorias

' Escala de recuperacao

' r-“.‘--l---r--1-“r“r“‘n'1'r“‘.‘--l """ 2 by et Sty |
i A A - S S S H A S S A
: : A L (I
r 117 17r1rrrrnrrrirnrir 11 i q
Repouso - N @MW o> ®o S = Q@ 3T 02 Recuperacio :
(30 min) g £ 88 28 828¢8 99999 g g o8 i '
‘AR AR R I YRR (30 min) :
Pré exercicio Exercicio Pos exercicio

Figura 1: Diagrama de fluxo do experimento
Legenda: TCPE: Teste Cardiopulmonar de Exercicio; HIRT: High-Intensity Interval

Resistance Training; min: minutos; Rec: recuperacao; PACES: Physical Activity Enjoyment
Scale.

1.2.2 Amostra

Dezesseis homens com idades entre 20 e 35 anos e fisicamente ativos por

pelo menos seis meses se voluntariaram no estudo. Os critérios de exclusdo foram:
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qualquer lesdo osteoarticular ou muscular que limitasse o uso da esteira ou
exercicios resistidos; doencga cardiovascular ou uso de medicamentos que interferem
nos resultados cardiorrespiratorios. Todos o0s participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO A) e o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicio (CAAE: 08275619.6.0000.5289) (ANEXO B).

1.2.3 Teste Cardiopulmonar de Exercicio

O TCPE foi realizado através do protocolo individualizado de rampa em
esteira, configurado para provocar a exaustdo voluntaria maxima em 8-12 min. As
velocidades inicial e final foram determinadas por meio da estimativa do consumo
maximo de oxigénio (VOzmax) (MATTHEWS et al., 1999) e da equacao proposta pelo
American College of Sports Medicine (ACSM) (ACSM, 2021). As trocas gasosas
foram avaliadas a cada 20 segundos por meio de analisador metabdlico (VO2000,
Medical Graphics™, Saint Paul, MN, EUA) e a frequéncia cardiaca (FC) foi medida
continuamente usando um monitor Polar™ RS-800 (Kempele, Finlandia). Os testes
foram considerados maximos na presenca de trés dos seguintes critérios (HOWLEY,
BASSETT e WELCH, 1995): a) Exaustdo voluntaria, b) nota 9 ou 10 na escala de
Borg CR-10; c) 90% da FC maxima (FCmax) prevista para a idade ou platoé da FC ao
aumentar a carga; d) platd de VO, ao aumentar a carga; e) Quociente respiratério =
1,10.

1.2.4 Sessodes de familiarizacdo e de HIRT

Os circuitos HIRT incluiram os seguintes exercicios: 1) Thruster; 2) Swing; 3)
Snatch Unilateral 4) Mountain Climber. As cargas foram impostas usando um
kettlebell para o Swing e um halter para o Thruster e Snatch Unilateral. A sesséo de
familiarizacao foi realizada 48 a 72 h apés o TCPE, e foi composta por duas voltas
do circuito com cargas autosselecionadas (20 s de estimulo e 30 s de recuperacéo).

Nas sessfes experimentais, foram realizadas quatro rodadas de cada exercicio, com
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estimulos de 20 segundos intercalados com FRI ou SSRI. Inicialmente, os sujeitos
realizaram uma volta do circuito como aquecimento, com a carga escolhida na
sessdo de familiarizacdo. ApOs o aquecimento, foi dado um minuto para
posicionamento na primeira estacdo de exercicios. Os sujeitos foram verbalmente
encorajados a realizar o0 maximo de repeticdes possivel em todas as rodadas e
exercicios. As trés sessdes de HIRT foram repetidas nas mesmas condi¢es, exceto
pela estratégia de intervalo de descanso (FRI-10, FRI-30, SSRI). Nenhuma restri¢cao
foi aplicada para determinar o SSRI, ou seja, o intervalo foi o tempo que os
participantes julgaram necessario para realizar o proximo exercicio. A duracdo do
SSRI foi registrada durante as sessfes de HIRT.

1.2.5 Consumo de Oxigénio e Freqguencia Cardiaca

As trocas gasosas durante o HIRT foram avaliadas usando o analisador
metabdlico VO2000 (Medical Graphics™, Saint Paul, MN, Estados Unidos) acoplado
a um moédulo telemétrico (WIT2410TM, Cirronet, Dallas, TX, EUA) e calculada a
média a cada 10 segundos. Essa frequéncia de amostragem foi necessaria para a
avaliacdo adequada de uma sessdao de treinamento com intervalo curto de
estimulos/recuperacdo. Desde o inicio da avaliacdo pré-exercicio até o final da
recuperacdo, a frequéncia cardiaca foi medida e registrada por meio de um
frequencimetro (RS800cx, PolarTM, Kempele, Finlandia). O VO, em repouso foi
medido por 30 min antes de cada sessdo de HIRT, de acordo com as
recomendagdes resumidas em uma revisédo anterior (Compher et al. 2006), incluindo
abstencdo de exercicios fisicos, bebidas alcodlicas ou com cafeina nas 24 h
anteriores as sessfes experimentais e realizacdo do menor esfor¢o possivel ao ir ao
laboratério.

Ao chegarem ao laboratério, os participantes deitaram em decubito dorsal
utilizando a mascara facial por 10 minutos para adaptacéo, seguidos de 30 minutos
de avaliacdo do VO,. Movimentos bruscos como espirrar ou tossir durante o teste
foram evitados. A média dos dados obtidos durante os ultimos 5 minutos de steady
state foi registrada como VO, de repouso. O coeficiente de variagao (CV) foi
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calculado em intervalos de 5 min para confirmar o steady state (CV <10% para VO2
e VCO2) (Cunha et al. 2013). O pneumotacoégrafo de baixo fluxo (2-30 L/min) foi
utilizado nessa fase. Pouco antes do inicio do exercicio, o pneumotacégrafo foi
trocado por um aparelho de alto fluxo (20-200 L/min) e o VO2000 foi recalibrado.
Este procedimento foi necessario devido as caracteristicas das sessfes de

exercicios e ao nivel de condicionamento fisico dos participantes.

1.2.6 Dispéndio Energétio e EPOC

ApOs o exercicio, 0s participantes retornaram a posicdo supina e o VO, foi
monitorado por mais 30 minutos para avaliar o excesso de consumo de oxigénio
pés-exercicio (EPOC). O pneumotacdgrafo de alto fluxo foi mantido durante os
primeiros 5 min de recuperacdo para avaliar corretamente a fase rapida do EPOC.
Posteriormente, foi trocado por um pneumotacografo de baixo fluxo e a avaliacéo foi
retomada por mais 25 min. Este procedimento garantiu a precisdo da aquisicdo de
dados, apesar da diminuicdo da ventilacdo durante a recuperacdo. A taxa
metabdlica de repouso foi calculada pela equacdo de Weir (Weir 1949) usando a
média de VO, e VCO, dentro da ultima janela de 5 minutos da avaliacdo pré-
exercicio de 30 minutos. O EPOC correspondeu a diferenca entre o VO2 pos-

exercicio e em repouso.

1.2.7 Percepcao de Recuperacdo e Respostas de Divertimento

A percepcao de recuperacao foi avaliada por meio da Escala de Recuperacao
da Qualidade Total (TQR) (KENTTA e HASSMEN, 1998) (ANEXO C). Os escores
variam de 6 a 20, correspondendo ao pior (sem recuperacdo) e melhor nivel de
recuperacédo (totalmente bem recuperado), respectivamente. O TQR foi aplicado ao
final de cada intervalo entre os estimulos. O divertimento gerado pelas sessdes de

HIRT foi avaliado por meio do questionario Physical Activity Enjoyment Scale
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(PACES) (KENDZIERSKI e DECARLO, 1991) (ANEXO D). Este instrumento inclui
18 itens dispostos em uma escala bipolar e pontuagbes que variam de 1 a 7. O

PACES foi respondido 30 minutos apdés as sessoes de HIRT.

1.3 Anélise estatistica

A normalidade da distribuicdo dos dados foi confirmada pelo teste de Shapiro-
Wilk e os resultados sdo apresentados como média + desvio padrdo. O teste t
pareado foi usado para comparar a duracao das sessoes realizadas FRI-10 vs. SSRI
e FRI-30 vs. SSRI. A comparacdo de médias entre FRI-10 vs. FRI-30 foi
estatisticamente sem sentido, pois ambas as variaveis apresentaram variancia igual
a 0. Os dados de FC, VO, e percepcao de recuperacao foram comparados entre
estratégias de intervalo e rounds usando uma ANOVA de duas vias com correcao de
Greenhouse-Geisser. Uma ANOVA de uma via foi aplicada para comparar VO, e FC
em repouso, dispéndio energético, EPOC e respostas de divertimento. Em ambos os
casos, as ANOVAs foram complementadas por verificagdes post-hoc de Bonferroni
no caso de razdes F significativas. Os coeficientes de correlagdo de Pearson foram
calculados para verificar a associacdo entre a percepcao de recuperacédo e a FC
durante as sessfes de HIRT. Em todos os casos, os calculos foram realizados pelo
SPSS 20 (IBM™, New York, NY, EUA) e o nivel de significancia foi estabelecido em
P < 0,05. Por fim, os tamanhos de efeito foram calculados para diferengas entre
grupos nos desfechos medidos, usando d de Cohen para testes t (d) e eta quadrado
(n?) para ANOVA, com intervalos de confianga de 95% (IC 95%).

1.4 Resultados

A Tabela 1 descreve as caracteristicas da amostra. Os individuos
apresentavam peso normal e aptiddo cardiorrespiratoria elevada. Nenhuma
diferenca foi detectada na FC e VO, em repouso entre as trés condi¢des. A duracéo
meédia do SSRI foi de 14,05 £ 5,82 segundos. A duracéo total da sessao de HIRT foi
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maior no SSRI (9,2 £ 1,4 min) do que no FRI-10 (8 min) (P < 0,0001; d = 0,43,
IC95% = 0,25-1,90) e menor do que no FRI-30 (13,5 min ; p = 0,01; d = 0,35, 1C95%
=3,43-5,08).

Tabela 1: Idade, caracteristicas antropometricas e dados cardiorrespiratorios ao final

do TCPE e antes das sessfes de HIRT.

Variavel Média = DP
Idade (anos) 27.1+3.9
Altura (cm) 179.7+6.6
Massa Corporal (kg) 84.6+9.0
VOapico (Ml.kg. 'min™) 56.67.5
R 1.1+0.09
HRpico (bpm) 189.6+7.1
VOarep 10 (Ml.kg. "'min’") 4.08+0.9
VOarep 30 (Ml.kg. 'min") 3.54%1.0
VOarep ssri (Mlkg. 'min™) 3.79+1.2
HRep10 (bpm) 63.2+10.3
HRep30 (bpm) 64.1+9.2
HRepssri (bpm) 62.7+12.1

Legenda: VO, pico de consumo de oxigénio; R: quociente respiratorio; FCpico: frequéncia
cardiaca maxima; VOze, 10: consumo de oxigénio em repouso antes da HIRT realizada com
intervalos de 10 s; VO, 30: consumo de oxigénio em repouso antes da HIRT realizada
com intervalos de 30 s; VO, SSRI: consumo de oxigénio em repouso antes da HIRT
realizada com intervalos de recuperacédo autosselecionados; FC,., 10: frequéncia cardiaca
de repouso antes do HIRT realizado com intervalos de 10 s; FC,, 30: frequéncia cardiaca
de repouso antes do HIRT realizado com intervalos de 30 s; HRe, SSRI: frequéncia cardiaca
em repouso antes do HIRT realizado com intervalos de descanso autosselecionados.
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A Figura 2 mostra a FC e VO, relativos durante as sessdes de HIRT. No que
diz respeito a FC, um efeito principal foi observado para os rounds (F, 45y = 15,840,
n2 = 0,536, p < 0,001, IC95% = 4,006-8,446). O %FCmax avaliado em cada rodada
(A) foi menor no 1° round vs. as demais em todas as condi¢des (p < 0,05), e no 2°
round vs. os demais na FRI-30 (p < 0,001). Além disso, 0 %FCmax foi maior no 4°
round em relacdo aos demais no SSRI (p < 0,05). No entanto, nenhum efeito
principal foi encontrado para as sessoes (F, 15y = 0,549, n2 = 0,024, p = 0,49, 1C95%
=6,877-1,619) e nenhuma diferenca foi encontrada no %FCmax entre as condi¢des
(B). Quanto ao %VO;max (C), um efeito principal também foi observado para os
rounds (F,6s57, 24,858) = 46,866, n2 = 0,758, p < 0,001, 1C95% =10,241-3,090). Nesse
sentido, 0 %VO,max foi menor no 1° round em relacdo aos demais em todas as
condicbes (p < 0,05). Além disso, um efeito principal foi encontrado para as sessées
(F@, 15 = 0,696, n2 = 0,044, p = 0,02, 1C95%=14,938-2,852), e as comparagdes entre
0S grupos mostraram maior %VO,max em FRI-10 vs. FRI-30 no 1°, 2° e 3° rounds (p
< 0,05). Em consequéncia, %VO2max (D) foi maior em FRI-10 vs. FRI-30 nas sessdes
de HIRT (p < 0,01).
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Figura 2. FC e VO, durante cada round (Painéis a e c) e média da sessao (Painéis b e d)
durante sessdes de HIRT com intervalos de descanso fixos e autosselecionados. *:
diferenca entre a 12 e os demais rounds em todas as condi¢des (P < 0,05); +: diferenca
entre 0 28 vs. 32 e 42 round nas condi¢Bes indicadas (P < 0,001); #: diferenca entre 0 42 e 0s
outras rounds em SSRI (P < 0,05); t: diferenga entre FRI-10 vs. FRI-30 nos rounds
indicados (P < 0,05); ™ diferenca entre FRI-10 vs. FRI-30 (P = 0,01).

A Figura 3 exibe os resultados da escala TQR Um efeito principal foi
detectado para os rounds em todas as condigoes (F,g71, 28,059) = 31,208, n2 = 0,675,
p < 0,001, CI95% =11,882-9,118) e sessoes (Fq, 15y = 0,017, n2 = 0,442 , p = 0,02,
IC95% =1,372-2,872). No geral, a percepcdo de recuperacdo diminuiu em cada
round subsequente nas trés condicbes. A Figura 4 mostra as correlagbes
significativas e inversas entre a percep¢cao de recuperacdo e FC ao longo das
sessOes de HIRT. Nenhuma diferenca foi encontrada para as respostas de prazer

avaliadas pelo PACES entre FRI-10 (102,8 = 15,8), FRI-30 (105,8 + 13,1) e SSRI
(109,2 + 13,1).
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Figura 3. Escores da Total Quality Recovery (média + dp) ao longo da recuperagéo
de cada round de HIRT com intervalos de descanso fixos e autosselecionados. (A)
Thruster; (B) Swing; (C) Snatch; (D) Mountain Climber. *: diferenca entre o 12 e os
demais rounds em todas as condi¢des; +: diferenca entre FRI-10 vs. FRI-30 (P <

0,05).
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Figura 4. Relacao entre percepcéo de recuperacédo e frequéncia cardiaca em cada
exercicio e condicdo. Os painéis 1 a 4 referem-se ao Thruster, Swing, Snatch e
Mountain Climber, respectivamente. Os painéis A a C referem-se a FRI-10, FRI-30 e
SSRI, respectivamente.
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A Figura 5 mostra o dispéndio energético médio (A) e EPOC (B) em cada
condicdo HIRT, bem como o dispéndio energético (C) e VO, (D) ao longo da
recuperagao pos-exercicio. Um efeito principal foi encontrado para sessdes (F(1, 15) =
0,445, n2 = 0,634, p = 0,01, CI95% =8,342-1,987) e rounds (F(1,7241, 27,793) =
54,323, n2 = 0,763, p < 0,0011C95% =1,335-2,210). O dispéndio energético geral foi
maior em FRI-30 vs. FRI-10 e SSRI (P < 0,001), mas todas as condi¢des
provocaram EPOC semelhantes. Quanto ao dispéndio energético (C) e VO, (D)
durante a recuperacédo, houve queda entre as medidas de 5 a 25 min em todas as
condi¢cdes (P < 0,05). Além disso, nos primeiros 5 minutos de recuperacdo, o
dispéndio energético e o VO, foram maiores no FRI-10 do que no FRI-30 (P = 0,01).
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Figura 5. Dispéndio energético e EPOC durante a recuperacdo pés-exercicio de
HIRT com intervalos de descanso fixos e autosselecionados. Os painéis A e B
mostram valores médios; Os painéis C e D mostram dados a cada 5 min. *: diferenca
entre FRI-10 vs. FRI-30 e SSRI (P < 0,001); #: diferenca entre FRI-30 vs. SSRI (P <
0,001); +: diferenga de 5 a 25 min em todas as condi¢des (P < 0,05); t: diferenca
entre FRI-10 vs. FRI-30 (P < 0,01).

1.5 Discussao

Este estudo investigou os efeitos de diferentes estratégias de intervalo de
descanso durante o HIRT nas respostas cardiorrespiratorias, perceptivas e de
divertimento entre homens jovens fisicamente ativos. Nossa hip6tese foi
parcialmente confirmada, pois a intensidade das sessdes, a percepcao de
recuperacao e as respostas de prazer nao foram diferentes entre FRI e SSRI.O VO,
durante o exercicio foi maior no FRI-10 do que no FRI-30, enquanto ndo houve
diferenca entre SSRI e sessfes realizadas com FRI. Por outro lado, FC, EPOC,
percepcao de recuperagao e respostas de divertimento foram semelhantes entre as
condigdes.

A FC é uma das variaveis mais utilizadas para controlar a intensidade do
exercicio (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018; MANN,
LAMBERTS e LAMBERT, 2013). A FC relativa obtida durante as sessfes de
exercicio pode ser classificada como vigorosa (90% FCpax - FRI-10; 86% FCpax -
FRI-30; 87% FCrax - SSRI), enquanto a intensidade baseada no VO, (55% VOzmax -
FRI-10; 47% VOzmax - FRI-30; 52% VO2max — SSRI) poderia ser classificada como
moderada (ACSM, 2021). No entanto, a interacdo entre os sistemas de energia deve
ser considerada. Uma demanda anaerobia elevada pode resultar de estimulos de
curta duracado realizados em intensidade total (SOUSA, VASQUE e GOBATTO,
2017). Por outro lado, a combinagéo dos sistemas anaerobio e aerobico no HIRT
parece ser eficaz para uma melhora simultdnea e eficiente da aptidao
cardiorrespiratéria e neuromuscular (BUCKLEY et al., 2015; MCRAE et al., 2012). O
dispéndio energético geral foi maior em FRI-30 vs. FRI-10 ou SSRI. No entanto, a
magnitude dessas diferencas provavelmente ndo impactaria questdes praticas,
como perda de peso (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018).
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Em todas as condi¢des, %FCnax aumentou de forma semelhante entre os
sucessivos rounds dos circuitos HIRT. O aumento da FC era esperado porque em
todos os casos, os intervalos ndo foram longos o suficiente para permitir uma
recuperacdo completa da FC. O VO, durante os circuitos HIRT também foi
semelhante entre SSRI vs. FRI. Estes achados estdo em consonancia com um
estudo anterior (SCHOENMAKERS e REED, 2019) que comparou 0 %VOzmax
durante o HIIT em esteira realizado com FRI e SSRI. Neste estudo, concluiu-se que
0 SSRI seria uma estratégia eficiente para manter altas intensidades de esforco,
pelo menos em individuos fisicamente treinados. Embora a escolha de FRI ou SSRI
ndo parecer ser um problema em termos de variagdo da intensidade do exercicio,
deve-se destacar alguns pontos favoraveis na ado¢do do SSRI em relacdo ao FRI,
como a sua aplicacdo pratica e individualizada (MACINNIS e GIBALA, 2017), que
devem ser consideradas pelos praticantes.

A percepcdo de recuperacdo foi monitorada pela escala TQR, que
demonstrou se correlacionar com a FC durante o exercicio (KENTTA e HASSMEN,
1998). Cabe destacar que intervalos curtos aumentam o acumulo de metabdlitos,
potencializando a percepcéo de fadiga (PIERO et al., 2018). Consequentemente, a
percepcao de recuperacdo diminuiu de forma semelhante ao longo dos circuitos
HIRT em todas as condi¢cbes. Além disso, as respostas de divertimento avaliadas
pelo questionario PACES nao foram afetadas pela estratégia de intervalo de
descanso. As investigacOes sobre estas respostas apos o HIRT sdo escassas, mas
alguns estudos observaram melhores respostas afetivas versus exercicios continuos
(HEISZ et al., 2016; THUM et al., 2017). Em suma, a aplicacdo de FRI ou SSRI
parece ser indiferente em termos de fadiga e divertimento durante o HIRT, pelo
menos em nossa amostra de homens treinados. Infelizmente, ndo conseguimos
localizar estudos anteriores comparando as respostas de divertimento ao HIRT
realizados com diferentes estratégias de intervalo de descanso. Novos estudos séo
necessarios para ratificar nossos dados. E importante destacar que esses resultados
sao iniciais e algumas questbes permanecem sem resposta. Um ponto importante
refere-se a aplicabilidade dos SSRI em diferentes populacdes, niveis de treinamento
e durante intervencdes de longo prazo. Assim, estudos adicionais S80 necessarios

para ratificar os presentes achados em diferentes populagdes e contextos de HIRT
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Este estudo tem pontos fortes e limitacdes. Este é provavelmente o primeiro
estudo avaliando o impacto de intervalos fixos e autosselecionados nas respostas
fisiologicas, perceptivas e de prazer aos circuitos HIRT. Nosso protocolo foi
estruturado para néo utilizar exercicios em maquinas, o que favorece a execugao em
diferentes ambientes. Além disso, o circuito era composto por exercicios de facil
execugao, sendo o FRI comumente utilizado em circuitos dessa natureza (10s e
30s). Por fim, testamos o uso do SSRI, que leva em consideracdo a percepcéao
individual na definicdo do tempo de descanso. A maior limitacdo refere-se a
autosselecdo das cargas de exercicio. No entanto, os exercicios deveriam ser
realizados em intensidade all-out e os participantes tinham experiéncia com
treinamento resistido — esses fatores reduziram a possibilidade de subestimacéo da
carga.

Em resumo, a realizagdo de circuitos HIRT com FRI e SSRI por homens
jovens treinados resultou em niveis semelhantes de intensidade, percepcédo de
recuperacdo e respostas de divertimento. Nao houve efeitos negativos na duracao
das sessdes de treinamento ou nas respostas de prazer apos o exercicio, e a alta
intensidade do exercicio foi mantida independentemente da estratégia de intervalo
de descanso. Esses resultados séo relevantes para o treinamento HIRT, pois o SSRI
permite uma determinacdo mais individualizada do tempo de recuperagcao entre 0s
estimulos. Portanto, o SSRI deve ser considerado como uma alternativa para a
recuperacdo entre 0s exercicios e as seéries nos circuitos HIRT devido a sua

aplicabilidade.
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2 ARTIGO ORIGINAL 2 - RESPOSTAS CARDIOMETABOLICAS, AFETIVAS
E VOLUME DE TREINAMENTO EM SESSOES DE HIGH-INTENSITY
INTERVAL RESISTANCE TRAINING (HIRT) CONDUZIDAS COM
ESTIMULOS DE DURACAO AUTOSSELECIONADA E FIXA

RESUMO

Este estudo investigou os efeitos da aplicacdo de estimulos de duracao
autosselecionada vs. fixa em sessdes de HIRT nas respostas
cardiometabolicas, afetivas, no volume de treinamento e na cadéncia das
repeticdes executadas em homens jovens treinados. Vinte homens treinados
(24.1+3.4 anos e 50.6+8.7 ml.kg. min?) foram submetidos ao teste
cardiopulmonar de exercicio (TCPE) e familiarizados com os exercicios e com
o protocolo HIRT na primeira visita ao laboratorio. Nas duas visitas
subsequentes, espacadas de 48 a 72 h, os individuos realizaram sessfes de
HIRT com diferentes duragcdes de estimulo: sessdo de HIRT com estimulos de
duracdo autosselecionada (HIRT-AS) e sessdo de HIRT com estimulos de
duracdo fixa de 20 s (HIRT-FX). Durante as sessbes foram aferidas as
respostas do consumo de oxigénio (VO,), frequéncia cardiaca (FC), lactato
sanguineo, volume de treinamento, cadéncia de execucdo dos exercicios, bem
como as respostas afetivas (FS e FAS) e de divertimento (PACES). O VO, e a
FC durante o exercicio foram maiores no HIRT-FX vs. HIRT-AS (51%VO2max
vS. 48%VOomax, P=0,04; 90%FCax VS. 88%FCrax, p=0,04, respectivamente),
mas com efeito de baixa magnitude (ES = 0,28; ES = 0,21, respectivamente). O
volume de treinamento e cadéncia de execucdo das repeticdes foram
superiores em HIRT-FX comparado a HIRT-AS (p<0,05; ES>0,70). J& as
respostas de lactato sanguineo, variaveis afetivas e de divertimento ndo foram
afetadas pelas diferentes estratégia de duracdo dos estimulos. A autosselecéo
da duracédo dos estimulos em sessdes de HIRT nao influencia as respostas
afetivas e de divertimento e parece ser tdo eficiente quanto estimulos de
duracdo fixa na manutencao da intensidade das respostas cardiometabdlicas
ao esforco. Contudo, HIRT-FX deve ser preferida quando o objetivo da sessdo
recair na realizagdo de um maior volume de treinamento, sustentado por um
maior periodo de tempo.

Palavras-chave: treinamento intervalado de alta intensidade; exercicio em
circuito; estimulo; fadiga.
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2.1 Introducéao

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) vem sendo aplicado
no condicionamento de populagdes variadas, devido aos seus efeitos positivos
em diferentes indicadores de salude e desempenho (SULTANA et al., 2019;
GRACIA-HERMOSO, 2016). Além dos beneficios fisiologicos, outro ponto que
merece destaque no HIIT, recai nas curtas duracdes das sessdes de
treinamento para se obter efeitos positivos. Nesse sentido, grande parte dos
protocolos ndo excedem 20 minutos (KARLSEN et al., 2017; MCGEE, GIBALA
2008). Dentre as formas de prescricdo do HIIT, a adogcdo de circuitos
conduzidos com exercicios contrarresisténcia, também denominados de High-
Intensity Interval Resistance Trainning (HIRT), vem recebendo atencdo dos
investigadores.  Estes circuitos sdo conduzidos em intensidade all-out,
englobando exercicios para diferentes grupamentos musculares, realizados
com diferentes ordens de execucdo. Diferentemente do treinamento intervalado
em cicloergdmetro e esteira, que promovem o aprimoramento da aptiddo
cardiorrespiratéria (SULTANA et al., 2019), o HIRT pode gerar aprimoramentos
conjuntos na aptidao cardiorrespiratorio e na forca muscular (SPERLICH et al.,
2017; MONTEIRO et al., 2022; GUTIERREZ-ARROYO et al., 2023).

Ao elaborar uma sessdo de HIRT, a combinacdo das variaveis de
prescricdo do treinamento deve ser delineada para permitir a manutencao do
esforco em intensidades elevadas, sem, contudo provocar fadiga excessiva a
ponto de interromper a execucao da atividade (FIDALGO et al., 2023). Desta
forma, a duracdo e a intensidade dos estimulos, sdo variaveis importantes
devido as suas implicac6es nos indicadores de intensidade do esfor¢o e fadiga
(MACINNIS et al., 2017; PIERO et al., 2018; SMILIOS et al., 2018; GERMANO
et al., 2022).

Para aléem das respostas fisiologicas, outra questdo a ser considerada
nas sessbes de HIRT, refere-se as respostas afetivas ao esforco. Além de
relacionar-se as sensacdes de prazer e/ou descontentamento, elas podem
influenciar no engajamento aos programas de exercicio (BARTLETT, 2011).
Diante disso, uma estratégia de prescricdo que desencadeia respostas afetivas

positivas ao esforgo, refere-se ao exercicio autosselecionado (AS). Em termos
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praticos, esta estratégia possibilita ao individuo o auto controle de uma ou mais
variaveis de treinamento, resultando aumento da motivacdo intrinseca, e
consequente respostas afetivas positivas (EKEKAKIS, 2009; TEIXEIRA et al.,
2012). Em adicdo, a adocao do exercicio AS também pode ser efetiva para
controlar as respostas fisiolégicas agudas ao esfor¢co. Por exemplo, no HIIT
conduzido em esteira rolante, Schoenmakers, Reed (2019) ndo encontraram
diferenga das respostas do VO,max €m sessdes com intervalos entre estimulos
fixos e AS. Em outro experimento, realizado em cicloergdmetro, envolvendo
individuos sedentarios, Kriel, Askew, Solomon (2019), verificaram maiores
respostas cardiorrespiratérias nas sessdes com estimulos em intensidade AS,
em comparagdo com intensidade fixa. Os resultados dos estudos supracitados
atentam para o fato de que a autosselecdo de algumas variaveis de prescricdo
do exercicio pode ser util no controle da intensidade do esfor¢co em populacdes
variadas.

Embora protocolos de exercicios AS tenham sido estudados no HIIT
(KELLOGG et al., 2018; SCHOENMAKERS, REED, 2019; KRIEL, ASKEW,
SOLOMON, 2019), na maior parte dos casos, os mesmos foram conduzidos no
treinamento intervalado em ergébmetros (exemplo: esteira e bicicleta). Por isso,
ndo se sabe até que ponto estratégias de estimulo AS podem ser efetivas no
controle da intensidade do esforco em sessfes de HIRT. Isso se deve ao fato
dos protocolos desta natureza serem compostos por exercicios de corpo inteiro
e/ou localizados, executados com grupamentos musculares de diferentes
tamanhos, com sobrecargas e velocidades de execucdo variadas (FIDALGO et
al., 2023; GUTIERREZ-ARROYO et al., 2023). Além disso, os exercicios
podem ser realizados em diferentes ordens no circuito e alguns ainda podem
exigir maior técnica para execuc¢do. Logo, o somatério destes aspectos pode
afetar as respostas fisiologicas e afetivas ao esfor¢co, em relacdo aquelas
obtidas no HIIT executado em ergbmetros. Tendo em vista as diferencas
metodoldgicas entre o HIIT e os circuitos HIRT, bem como o impacto que a
aplicacéo de estimulos AS pode exercer no controle da intensidade do esforgo,
0 objetivo deste trabalho € comparar as respostas cardiometabdlicas, afetivas,
volume de treinamento e a cadéncia de execucao das repeticbes em sessdes
de HIRT conduzidas com estimulos de duragéo autosselecionada (HIRT-AS) e

fixa (HIRT-FX) e em homens treinados.
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2.2 Material e Métodos

2.2.1 Amostra

O tamanho da amostra foi calculado por meio do software G*Power,
versao 3.1.9.6. (Universitat Dusseldorf, Dusseldorf, Alemanha), considerando
um nivel de probabilidade de 0,05, com tamanho de efeito de 0,5 para um
poder estatistico de 0,80. O tamanho amostral recomendado foi de 16
participantes. Assim, a amostra foi composta 20 individuos, de 20 a 30 anos,
homens, praticantes de modalidades mistas de exercicios realizados em alta
intensidade por no minimo seis meses e sem comprometimento no aparelho
locomotor. Consideraram-se como modalidades mistas, atividades praticadas
na forma de circuito de alta intensidade, envolvendo exercicios ginasticos,
exercicios contrarresisténcia e exercicios de caracteristica predominantemente
aerObia. Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo do estudo: a)
existéncia de problemas osteomioarticulares limitantes nos exercicios
contrarresisténcia ou desempenho da atividade aerdbia em esteira; b)
existéncia de doencas cardiovasculares que possam interferir na aquisicdo das
variaveis cardiorrespiratorias; ¢) uso de medicamentos que interfiram nas
respostas cardiorrespiratérias ao esforco. Antes de ingressar no estudo os
voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO A) e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica institucional (CAEE:
68285422.4.0000.5259) (ANEXO E)

2.2.2 Anamnese

A anamnese foi conduzida na forma de entrevista, investigando
primordialmente quadros de dores e limitagbes osteomioarticulares que
pudessem interferir na realizagdo dos exercicios propostos no experimento. Em

adicdo, foram identificadas as atividades fisicas realizadas pelos participantes.
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2.2.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados em quatro visitas ao laboratorio, com intervalo
de 48 a 72 horas entre cada visita. No primeiro dia, 0s sujeitos realizaram
exame clinico, anamnese direcionada a identificacdo das atividades fisicas
realizadas e fatores limitantes a pratica de exercicios. Para aqueles que foram
selecionados, em seguida, foi realizado teste cardiopulmonar de exercicio
(TCPE). No segundo dia, os sujeitos realizaram uma familiarizacdo com o
circuito HIRT e com os aparatos utilizados para a realizagdo do mesmo. No
terceiro e quarto dia foram aplicadas duas sessOes experimentais. A primeira
envolvendo HIRT-AS e a segunda, envolvendo HIRT-FX. Os individuos foram
orientados a nao realizar exercicios fisicos adicionais durante o periodo de
coleta de dados. As variaveis monitoradas antes, durante e apds as sessoes de

exercicios estdo descritas na figura 1.
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Figura 1: Diagrama de fluxo do experimento

Legenda: AS: Autosselecionado; TCPE: Teste Cardiopulmonar de Exercicio; HIRT:
High-Intensity Interval Resistance Training; SDHP: Sumé Deadlift High Pull; Var.
Cardio.: Variaveis Cardiorrespiratorias; FS: Feeling Scale; FAS: Felt Arousal Scale;
min: minutos; Rec: recuperacdo; PACES: Physical Activity Enjoyment Scale.
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2.2.4 Procedimentos

2.2.5 Triagem de Saude e Anamnese

No primeiro dia, 0s sujeitos realizaram uma triagem de saude pré-exercicio,
utilizando-se 0 questionario PAR-Q (ANEXO F), anamnese direcionada a
identificagdo das atividades fisicas realizadas e fatores limitantes a préatica de
exercicios (Anexo G).

2.2.6 Teste Cardiopulmonar de Exercicio

O teste foi realizado em esteira, utilizando protocolo em rampa. O protocolo
foi elaborado com base nos valores de consumo maximo de oxigénio (VO2zmax)
estimado pelo questionario de Matthews et al (1999), desenvolvido para populacdes
saudaveis, com idades entre 18 e 80 anos. A partir desses valores foi calculada a
velocidade inicial e final do protocolo, valendo-se da equacdo proposta pelo
American College Sports Medicine (ACSM) (2018). O teste foi programado para que
tivesse duracdo entre oito e 12 min e o0 aquecimento duracdo de 2 min. O
aguecimento foi realizado a uma velocidade correspondente a 40% da velocidade do
VO2max predito. Apds o mesmo, o teste foi iniciado a uma velocidade correspondente
a 50% da velocidade maxima predita. Os percentuais de velocidade para
aquecimento e carga inicial de teste foram usados devido a melhor relagdo entre
carga de trabalho e tempo de exercicio (DA SILVA et al., 2012). A inclinacdo da
esteira foi fixada em 1% (JONES; DOUST, 1996). Antes do inicio do teste, o
avaliado permaneceu monitorizado até 0 momento em que o0 quociente respiratério e
o VO, assumam valores aproximados de 0,75 a 0,85 e 3,5 mlkg’.min?,
respectivamente (ATS/ ACCP, 2003).

Os individuos foram encorajados verbalmente a realizar o esforgo maximo
durante a realizacdo do TCPE (ANDREACCI et al., 2002), sendo considerado como
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consumo de oxigénio de pico (VOzpico) 0 maior valor registrado ao final do teste. O
protocolo foi realizado com auxilio do analisador de gases V02000 (Medical
Graphics, Saint Paul, Estados Unidos), devidamente calibrado. Os dados foram
coletados continuamente, sendo arquivados a cada 10 segundos. Para a aquisi¢cao
das medidas de FC foi utilizado o frequencimetro Polar (RS-800, Kempele,
Finlandia). Para que o teste fosse considerado maximo, o sujeito deveria atingir ao
menos trés dentre os cinco critérios, segundo critérios propostos por Howley (1995),
a saber: a) exaustao voluntaria maxima, b) nota 9 ou 10 na escala CR-10 de Borg; c)
obtencg&o de ao menos 90% da FC méxima (FCnax) predita para a idade ou presenca
de platd na resposta de FC mediante aumento da carga ao final do teste; d)
presenca de platd no VO, com incremento da velocidade ao final do teste, €)
quociente respiratério = 1,10. Para determinacao dos limiares ventilatorios 1 (LV;) e
2 (LV,) foram utilizados os critérios propostos por Gaskill et al., (2001) e Wasserman
et al, (1973), respectivamente. A analise foi baseada na inspecao visual grafica dos
equivalentes respiratorios, por meio de dois avaliadores. O LV; caracterizou-se pelo
aumento ndo linear em relacdo ao tempo das variaveis VE e VE/VO,. Ja para
identificar o LV,, foi utilizado o aumento nao linear em relacdo ao tempo das
variaveis VE e VE/VCO,. Os valores coincidentes entre os dois avaliadores apos
inspecao visual foram considerados, e, em caso de discordancia, um terceiro

avaliador foi utilizado para encontrar uma definicdo consensual.

2.2.7 Familiarizacdo

A familiarizacéo foi conduzida 48 a 72 horas ap6s a aplicacdo do TCPE, para
habituar os sujeitos ao uso do analisador de gases e as escalas e questionario
utilizados. Para tanto, os individuos realizaram duas passagens pelo circuito
realizado na sessdo experimental, composto por seis exercicios, executados em trés
passagens, com estimulos de 20 s e recuperacao de 10 s. As cargas nos diferentes
exercicios foram autosselecionadas por cada praticante em funcdo da sua
experiéncia na realizacdo dos exercicios. Ao final da primeira passagem pelo

circuito, caso algum individuo julgasse que a carga em algum exercicio possa ser
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aumentada ou diminuida, este procedimento pbéde ser adotado na segunda
passagem. Os dados coletados antes durante e apds as sessdes, incluindo a
aplicacao das escalas e questionario, seguiram o mesmo protocolo que foi realizado

nas sessdes experimentais de HIRT.

2.2.8 Medida do Lactato Sanguineo

As concentracdes de lactato sanguineo foram mensuradas por meio de
analisador eletroenzimatico de lactato (YSI 2300L - Yellow Springs Instruments -
Ohio - EUA). As amostras da concentracdo de lactato [La-] sanguineo foram
coletadas no Iébulo da orelha, ap6s assepsia com alcool utilizando luvas e lancetas
descartaveis (descartadas em recipiente especifico para materiais perfurocortantes).
As amostras foram coletadas antes de cada sesséo de exercicio, ao final de cada
round, imediatamente apds, assim como no terceiro, quinto e sétimo minutos apos o
exercicio (CONCEICAO et al., 2018; PROTZEN et al., 2020; BARTEL et al., 2022).

Os valores de lactatemia estdo expressos em mmol-I™.

2.2.9 Sessobes de Exercicio

Anteriormente as sessdes de HIRT as respostas cardiorrespiratérias, afetivas
e o lactato sanguineo foram monitorados em repouso. Apds as medidas iniciais, 0s
sujeitos realizaram um aquecimento composto uma passagem pelo circuito, com
carga autosselecionada nos exercicios. Cabe destacar que, neste momento, 0S
individuos foram orientados a realizar os exercicios em velocidade de conforto,
evitando intensidades all-out. Apds o término do aquecimento 0s sujeitos tiveram um
minuto para se posicionar no local onde o primeiro exercicio do circuito foi
executado, e em seguida a sessao de HIRT foi iniciada. Durante e ap0s as sessodes
de HIRT, as respostas cardiorrespiratérias, afetivas e o lactato sanguineo foram

monitoradas.
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As sessOes de HIRT foram realizadas em forma de circuito, composto pelos
seguintes exercicios e sequéncia: 1) Thruster; 2) Sprawl; 3) Batida de corda
simultanea; 4) Jump lunge; 5) Sumé Deadlift High Pull (SDHP); 6) Mountain climber.
A escolha dos exercicios e sequéncia de aplicacdo foi elaborada com o intuito de
trabalhar grandes grupamentos musculares, alternando alguns dos grupamentos
exigidos nos exercicios para evitar fadiga localizada. Além disso, os exercicios
selecionados ndo exigem técnica sofisticada para execucdo, e sdo comumente
utilizados em circuitos desta natureza. A sobrecarga nos exercicios foi aplicada
através da utilizacdo do Halter, nos exercicios Thruster e SDHP, cuja carga foi
selecionada por cada individuo em funcdo da sua experiéncia com treinamento.
Como implemento adicional, foi utilizada a corda naval para o exercicio batida de
corda simultanea.

Nas duas sessoes, foram realizadas trés passagens por cada exercicio e 0s
sujeitos foram orientados a realizar os exercicios em intensidade all-out. A primeira
sessdo conduzida foi HIRT-AS. Uma vez que na sessdo HIRT-FX os sujeitos
poderiam contabilizar o nUmero de repeticdes realizadas por exercicio, esta conduta
foi aplicada com o intuito de evitar que os individuos utilizassem a sessdo HIRT-FX
de pardmetro. Desta forma, na sessdo HIRT-AS os individuos realizaram os
exercicios durante o tempo desejado pelos mesmos, desde que sem interrupgoes.
Ao interromper o exercicio, o intervalo de recuperacéo foi automaticamente aplicado.
Entre cada exercicio, este intervalo teve duracdo de 10s. E entre rounds, 30
segundos para a coleta do sangue. Apesar desta estratégia de duracdo dos
estimulos ser individual, um avaliador anotou os tempos aplicados por cada
individuo para analisar o perfil adotado pelos sujeitos ao longo da sessdo. E
importante destacar que os avaliados nado tiveram conhecimento de que a duracéo
dos estimulos neste dia seria anotada. Na segunda sesséo de HIRT, conduzida com
estimulos e recuperacdo fixos, os individuos realizaram 20 s de exercicio em
intensidade all-out, intercalados por 10 s de descanso passivo. Assim como em
HIRT-AS, entre rounds, foi dado um descanso de 30 segundos para a coleta do
sangue. As sessOes foram filmadas para posterior avaliacdo do numero de
repeticOes realizados em cada exercicio ao longo de ambas as sessfes. A partir da

obtencdo deste dado pbde ser calculado o volume de treinamento decorrente das
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diferentes sessdes de HIRT investigadas. Foi dado um intervalo de 48 a 72 horas

entre as sessoes.

2.2.10 Medida da afetividade e divertimento nas sessdes de HIRT

As respostas afetivas foram aferidas imediatamente apds o repouso inicial e
ao final de cada round no circuito, totalizando trés medidas durante a sessdo. Apos a
sessdo, as escalas foram novamente aplicadas no quinto minuto, décimo minuto e
décimo quinto minuto. Para a mensuracao da valéncia afetiva, foi utilizada a Feeling
Scale - FS (HARDY; REJESKI, 1989 (ANEXO H), uma escala bipolar de afeto que
traduz as sensacoes de prazer e desprazer, no caso do nosso estudo, em relagéo ao
esfor¢co. Esta escala é subdividida em 11 itens que variam numericamente entre -5
(Muito Ruim) e +5 (Muito Bom). Para a mensuracgao da ativagdo, foi utilizada a Felt
Arousal Scale - FAS (HARDY; REJESKI, 1989) (ANEXO 1), uma escala com
variacédo de 1 (Pouco Ativado) a 6 (Muito Ativado).

Ap6s 30 minutos do término da sessdo de HIRT, os individuos foram
encaminhados a um local confortavel, onde responderam a Physical Activity
Enjoyment Scale (PACES) para a mensuracdo do divertimento (KENZIERSKI;
DeCARLO, 1991) (ANEXO D). O instrumento € composto por dezoito itens dispostos
em escala bipolar com pontuacdes que variam de 1 a 7. A traducao da escala para a
lingua portuguesa levou em conta as normas para adaptagdo transcultural de

medidas autorrelatadas, descritas por Beaton et al., (2000).

2.3 Anélise Estatistica

Para testar a normalidade de todos os dados, inicialmente, foi realizado o
teste de Shapiro-Wilk (p = 0,921). Ap6s confirmada a normalidade dos dados, foi
utilizada uma ANOVA de dupla entrada com medidas repetidas para comparar as

condic¢bes (fixo vs. autosselecionado) e momentos de realizacdo das medidas (pré-
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exercicio, exercicio, pos-exercicio e rounds) para as variaveis cardiorrespiratérias,
afetivas, lactato sanguineo, duracdo dos estimulos, cadéncia das repetices e
volume de treinamento. Em caso de identificacdo de efeito principal para condicéo
ou momento, o post-hoc de Bonferroni foi realizado para identificar diferencas
especificas. O teste de esfericidade de Mauchly foi realizado e a correcdo de
Greenhouse-Geisser foi aplicada quando a esfericidade foi violada. Para a
comparacao dos valores médios de %FCpax € do %VO2nax das sessdes, bem como
da duracdo das sessfes volume de treinamento e das respostas de divertimento
provenientes das sessdes de HIRT, foi utilizado o teste t de Student. Os tamanhos
de efeito d de Cohen (ES) foram calculados considerando 0,2, 0,5 e 0,8 como limites
para efeitos pequenos, médios e grandes, respectivamente (COHEN, 2013). Todos
os dados foram apresentados como média + desvio padrdo, sendo considerado o
nivel de significancia de P < 0,05 para todas as analises. Os dados foram analisados
com auxilio do pacote estatistico SPSS versao 20 (IBM, Nova lorque, Estados
Unidos).
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2.4 Resultados

A Tabela 1 descreve as caracteristicas da amostra (idade, dados
antropométricos e variaveis cardiorrespiratorias basais). Nao houve diferenca entre
as medidas de FC (p = 0,42) e VO, (p = 0,33) realizadas antes de cada sessao de
HIRT.

Tabela 1: Idade, caracteristicas antropométricas e dados cardiorrespiratérios antes
das sessdes de HIRT e ao final do TCPE

Variaveis Média = DP
Idade (anos) 24.1+3.4

Altura (cm) 175.746.3
Massa corporal (kg) 88.6+9.3
VOsmax (Ml.kg.  min™) 50.6+8.7
R (ml.kg'.min™) 1.1+0.09

FChpico (bat-min™) 190.6+10.1
FChirr.rx repouso (bat-min’™) 64.149.2
FChirt-as repouso (bat-min™) 69+11.5
VO, wirT-£x repouso (ml.kg. min™) 3.92+1.54
VO, hirT-as repouso (ml.kg. *min™) 4.58+1.11

Legenda: VO,ma: consumo de oxigénio maximo; R: quociente respiratorio; FCax:
frequéncia cardiaca maxima; FCuyrt.rx: frequéncia cardiaca de repouso da sesséo de HIRT
com estimulo fixo de 20 segundos; FCyrr-as: frequéncia cardiaca de repouso da sessao de
HIRT com estimulo autosselecionado; VO,yrrex: CONSumMo de oxigénio em repouso na
sessdo de HIRT com estimulo fixo de 20 segundos; VO, yrr.as: CONsumo de oxigénio em
repouso da sesséo de HIRT com estimulo autosselecionado.
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A figura 2 ilustra o comportamento do percentual do VO,nax € da FCrpax NOS
rounds das sessdes de HIRT-FX e HIRT-AS. As figuras 2A a 2D, representam as
intensidades médias dos estimulos e recuperacbes balizados pelos limiares
ventilatorios LV; e LV,. Ja as figuras 2E e 2F, apresentam as intensidades médias
do VOzmax € FChax de cada round, com as comparacdes entre sessdes. Ao comparar
as respostas do VO,max NOs diferentes rounds e sessbes de HIRT (2E), verificou-se
interagcdo entre o tipo de estimulo e os rounds [F( 474, 27,909) = 5,655; p=0,15]. Em
adicéo, também foi encontrado efeito dos rounds [F(1 424, 27,063y = 20,906; p<0,001],
mas néo do tipo de estimulo [F(, 19y = 3,591; p=0,73] nas respostas do VOzmax. COm
relagdo a comparacgao dos valores médios do %VO,nax em cada sessao, verificou-se
gue a intensidade da sessdo de HIRT-FX, foi superior a sessdo HIRT-AS
(51%VOomax € 48%VOomax, respectivamente) (p=0,04; ES=0,28). Quanto as
repostas de FC nos diferentes rounds (2F), foi encontrada interacdo significativa
entre o tipo de sessdo e o0s rounds [F(1 238, 23525 = 19,063; p<0,001]. Aléem disso, foi
verificado efeito principal para a condicéo [F(, 19) = 10,291; p=0,05], mas nédo para os
rounds [F, 38 = 3,534; p= 0,60]. Por outro lado, os valores médios do %FCnax Nas
sessdes de HIRT exibiram diferenca, indicando que a sessao HIRT-FX foi superior a
sessao HIRT-AS (90%FCax € 88%FCax, respectivamente) (p=0,04; ES=0,21).
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Figura 2: VO, e FC durante cada estimulo e recuperacao (Paineis A a D) e média a cada
round das sessdes de HIRT (Painéis E e F). LV; e LV,. limiares ventilatorios derivados dos

equivalentes respiratorios VE/VO, e VE/VCO,, respectivamente, durante o TCPE; 6 : coleta
de sangue para mensuracdo do lactato sanguineo; #: diferenca entre as sessdes nos
momentos indicados (p<0,05); *: diferenca entre o primeiro vs. os demais rounds na sesséo
HIRT-AS (p<0,05); +: diferenca entre o primeiro vs. os demais rounds na sessao HIRT-FX

(p<0,05).
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A figura 3 ilustra o comportamento do lactato sanguineo ao longo das sessfes
de HIRT-FX e HIRT-AS (3A), bem como do volume de treinamento obtidos nas
mesmas (3B). No que se refere as respostas de lactato, ndo foi verificada interacao
significativa entre o tipo de estimulo e os diferentes rounds das sessoes [F(1,12s, 21,426)
= 1,078; p= 0,37]. Em adicéo, ndo foi encontrado efeito principal para condi¢ao [F,
19) = 0,576; p= 0,45]. Por outro lado, foi observado efeito principal para momento,
indicando um aumento das respostas de lactato ao longo dos rounds das sessbes
de HIRT [F(1,092, 20,740) = 1,190; p= 0,03]. Quanto ao volume de treinamento, expresso
pelo nimero de repeticbes nos exercicios, obtidas nos diferentes rounds das
sessoes, verificou-se interagao significativa entre condicdo e momento [F1,262, 23,979) =
24,226; p<0,0001]. Também foi verificado efeito principal para condi¢éo [F, 19) =
28,991; p<0,0001], e momento [F07, 22042y = 128,640; p<0,0001], indicando
diminuicao das repeticoes ao longo das sessdes de HIRT e diferenca entre o tipo de
estimulo aplicado. Por fim, foi observada diferenca significativa na comparacdo do
volume de treinamento médio obtido nas sessdes de HIRT, indicando que a sesséo
HIRT-FX apresentou superioridade em relacdo a sessdo HIRT-AS (p<0,0001; ES =
0,81).
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Figura 3: Comportamento do lactato sanguineo ao longo das sessdes de HIRT com
diferentes estimulos (A), bem como do ndmero de repeticbes obtidas nas mesmas (B). ~:
diferenca entre os todos os momentos indicados em ambas as sessdes (p<0,05); *:
diferenga entre sessdes nos rounds indicados (p<0,05).

A figura 4 exibe o comportamento da duracdo dos estimulos nos diferentes rounds
das sessdes de HIRT (A), bem como da cadéncia das repeticdes realizadas nas
mesmas (B). No que se refere a duracdo dos estimulos foi encontrada interacéo
entre condigdo e os rounds [F(1,106, 21,019) = 93,238; p<0,0001]. Em adi¢&o, também foi
verificado efeito principal da condigéo [F(1, 19) = 6,146; p=0,02], bem como dos rounds
sobre esta variavel [F 106, 21,019) = 93,238; p<0,0001]. Cabe destacar que a duracéo
total da sessdo HIRT-FX, foi superior a sessdo HIRT-AS (600s vs. 525,90s,
respectivamente) (p<0,001, ES=0,80). Quanto a cadéncia foi encontrada interacéo

significativa entre a condi¢do e os rounds [Fq 33 = 8,930; p=0,01]. Aléem disso,
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também foi encontrado efeito principal da condigéo [F(, 190 = 350, 129; p<0,0001] e
dos rounds sobre a cadéncia das repeticdes [F (1,397, 26,532y = 57,823; p<0,0001]. Por
fim, foi observada diferenca significativa na comparacao do tempo meédio de duragéo
do estimulo das sessdes de HIRT, indicando que a sessdo HIRT-FX foi superior a
sessdo HIRT-AS (p<0,0001; ES = 0,80).
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Figura 4: Duracao dos estimulos (A) e cadéncia das repeticdes (B) nas diferentes sessbes
de HIRT. *: diferenca entre sessdes nos momentos indicados (p<0,05); +: diferenca entre R1
vs. R2. vs. R3 nas sessdes indicadas (p<0,05).

A figura 5 exibe o comportamento das variaveis ventilatorias apds 30 minutos
das sessdes de HIRT executadas com diferentes estimulos. Em relacdo a VE foi

encontrada interacdo significativa entre condicdo e momentos [F(2787, 52,944) =
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290,335; P<0,0001]. Em adicdo, também foi encontrado efeito principal para
condigdo [F(,19 = 637,411; p<0,0001] e momento de medida sobre esta variavel
[F2,343, 42506 = 330,828; p<0,0001]. No que diz respeito ao VO, foi encontrada
interagao significativa entre condi¢do e momentos [F gss, 35,784) = 42,635; P<0,0001].
Alem disso, também foi encontrado efeito para condi¢éo [F( 19) = 123,849; p<0,0001]
e momento de medida sobre esta variavel [F( 540, 48,252) = 72,280; p<0,0001]. Quanto
ao VCO; medido durante 30 minutos apds as sessbes de HIRT, o mesmo
comportamento foi verificado. A interacdo entre a condicdo e momentos de medida
foi significativa [F(1376 40254y = 50,834; p<0,0001], e também foram encontrados
efeitos principais do momento [F (2,676, 46,018 = 81,230; p<0,0001] e da condicao [F1,19)
= 356,498; p<0,0001]. Por fim, no que diz respeito ao R foi encontrada interacdo
significativa entre condicdo e momento [F(1 249, 42,728y = 44,535; P<0,0001]. Em
adicao, foi verificado efeito da condigéo [F( 19) = 153,357; p<0,0001] e do momento

de medida sobre esta variavel [F; 540, 46,267y = 74,720; p<0,0001].
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Figura 5: Comportamento da ventilagdo (A), VO, (B), VCO; (C) e R (D), durante 30 minutos
de recuperacdo apos as sessfes de HIRT. PS: pds sessdo de HIRT; *: diferenca a cada 5
minutos de monitorizacdo nos primeiros 20 minutos apds o exercicio, (PS a 20 min) em
ambas as condi¢bes (p<0,05); +: diferenca entre sessdes nos momentos destacados
(p<0,05); ~: diferenga a cada 5 minutos de monitorizagéo nos primeiros 15 minutos (PS a 15
min) em ambas as condi¢des (p<0,05).
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A figura 6 ilustra 0 modelo circumplexo resultante das respostas afetivas das
sessOes de HIRT-FX e HIRT-AS. No que diz respeito aos dados da FS, nao foi
encontrada interacéo significativa entre condicdo e momento [F( gos, 53280 = 0,766;
p=0,51], nem efeito principal da condi¢éo [F, 19y = 0,089; p=0,76]. Por outro lado, foi
verificado efeito principal do momento nas respostas desta escala [F( 146, 40, 769) =
50,160; p<0,0001]. Nesse sentido, em ambas as sessdes, 0 momento pré exercicio
se diferenciou dos demais, exceto do décimo e décimo quinto minuto pos exercicio
(p<0.05). J& durante as sess0es, todos os rounds diferiram-se entre si, apontando
que o exercicio se tornou desagradavel ao longo do tempo, em ambas as sessdes
(p<0,05).

Quanto as respostas da FAS, o mesmo comportamento foi observado. Nao foi
encontrada interacéo significativa entre condicdo e momento [F 007, 57,136) = 0,716;
p=0,54], nem efeito principal da condicdo [Fu, 199 = 1,355; p=0,25]. Contudo, foi
verificado efeito principal do momento sobre esta variavel [F gso, 35, 154y = 32,474,
p<0,0001]. Desta forma, em ambas as sessfes, a medida pré exercicio se
diferenciou apenas dos trés rounds de exercicios (p<0,0001). Ja durante as sessdes
de HIRT, em ambas, ndo foram encontradas diferenca entre os rounds de
exercicios, indicando que os individuos permaneceram ativados do inicio ao fim das
sessOes (p<0,05). Por fim, a percepcao geral de divertimento refletida pelo PACES
foi semelhante nas sessdes de HIRT conduzidas com estimulos autosselecionados
(108,2 + 11,2) e fixo (110,6 + 13,8) (p=0,06).
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Figura 6: Respostas afetivas nas sessfes de HIRT com estimulos de duragdo AS (A) e fixa
(B). R1: round 1 das sessfes de HIRT; R2: round 2 das sessdes de HIRT; R3: round 3 das
sessodes de HIRT; P5: p6s 5 minutos de recuperacdo; P10: pds 10 minutos de recuperacao;

P15: pés 15 minutos de recuperacao.
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2.5 Discussao

Este estudo teve como objetivo analisar as respostas cardiometabdlicas,
afetivas, volume de treinamento e cadéncia das repeticdes, provenientes de sessdes
de HIRT aplicadas com diferentes estratégias de duracdo dos estimulos. Nossa
hipotese foi parcialmente confirmada, uma vez que os principais achados revelaram
gue a intensidade das sessdes, mensurada pelo VO, e FC, foi superior na sesséo
HIRT-FX comparada a HIRT-AS. Contudo, o lactato sanguineo, diferenciou-se entre
0s momentos de coleta, ndo havendo influéncia das estratégias de duracdo dos
estimulos sobre esta variavel. Quanto ao volume de treinamento, a duracdo dos
estimulos e a cadéncia das repeticdes nos exercicios, o HIRT-FX apresentou
superioridade em relacédo ao HIRT-AS. No que diz respeito as variaveis relacionadas
ao afeto, apesar das diferencas encontradas entre os momentos de avaliacdo, néo
houve diferenca entre as sessdes investigadas. O divertimento mensurado apos as
sessdes de HIRT também foi semelhante nas mesmas.

Embora tenham sido encontradas diferencas nas respostas das médias de
VO, e FC entre as sessfes de HIRT, é importante destacar que as mesmas foram
de baixa magnitude (HIRT-FX = 51%VOsmax; HIRT-AS = 48%VO2max, p=0,04,
ES=0,28; HIRT-FX = 90%FCnax; HIRT-AS = 88%FCma, p=0,04, ES=0,21). Na
pratica, € possivel que estas diferencas ndo exercam influéncia no aprimoramento
da aptiddo cardiorrespiratéria. Estudos futuros com acompanhamento longitudinal
devem ser realizados para confirmar esta premissa. E importante destacar que
ambas as sessfes foram eficazes para manter os individuos em intensidades acima
daquelas associadas ao LV3, e por vezes ao LV,, como no caso da FC durante os
estimulos (Figura 2). Esta bem documentado na literatura que a prescricdo de
exercicios baseada nos limiares ventilatérios é capaz de impor demandas
fisiologicas que geram adaptacdes significativas e contribuem no aprimoramento da
aptidao cardiorrespiratéria (WOLPERN et al., 2015; TSCHAKERT & HOFMAN, 2013;
CADORE et al., 2011; EDGE et al., 2005). Também cabe ressaltar que, em ambas
as sessoes, as intensidades de exercicio foram classificadas como alta para FC, e
moderada para VO, (ACSM, 2021). Esses achados sdo semelhantes aos verificados
por Nuiiez et al., (2020), Fidalgo et al., (2022), Fidalgo et al., (2023) e podem refletir



76

a interacdo do sistemas aerobio e anaerébio de producdo de energia. Isso se deve
ao fato de que estimulos de curta duracéo realizados em intensidade all-out, podem
contribuir para uma alta demanda anaerdbia resultante da ressintese nao oxidativa
de ATP (SOUSA, VASQUE, GOBATTO, 2017; PANISSA et al., 2018).

Um achado que pode ajudar a consubstanciar o fato dos percentuais da FC e
do VO, expressarem diferentes intensidades relativas de esforgco, refere-se as
respostas de lactato sanguineo obtida nas sessfes. Em ambas as sessdes, a
producdo de lactato aumentou ao longo do tempo, sugerindo a influéncia do
metabolismo anaerébio nos circuitos HIRT, conforme demonstrado por outros
estudos (NUNEZ et al., 2020; BELISSIMO et al., 2022). O lactato sanguineo é um
marcador de intensidade do exercicio, e pode estar relacionado a capacidade de
contracdo muscular eficiente. Logo, o acumulo do H* decorrente da alta producéo de
lactato pode aumentar a contribuicdo anaerobia da sessao de exercicio (SOUZA et
al., 2017) contribuir para a queda de desempenho e/ou interrupcdo precoce do
exercicio (GASTIN et al., 2001; HALL et al.,, 2016). Em relacdo aos achados
verificados neste estudo, curiosamente, a medida que o lactato aumentou, 0 nimero
de repeticdes a cada round diminuiu em ambas as sessoes.

Quanto ao volume de treinamento decorrente das sessodes de HIRT, verificou-
se que o a sessdao HIRT-FX foi mais eficiente em acarretar mais repeticoes,
comparada a sessdo HIRT-AS. Contudo, cabe destacar que ao comparar o
comportamento das repeticées round a round, foi possivel observar uma mudanca
no desempenho dos sujeitos ao longo das sessdes. Neste caso, no primeiro round
da sessdo HIRT-AS, os sujeitos executaram estimulos mais longos, envolvendo um
maior numero de repeticdes. Entretanto, a partir do segundo round este
comportamento se inverteu. Este resultado pode estar associado a uma possivel ma
administracdo da duracdo do estimulo e do consequente nimero de repeticdes
executadas no primeiro round da sessdo HIRT-AS. Logo, é possivel que a conduta
adotada pelos individuos para estabelecer a duracdo dos estimulos all-out,
associada ao curto intervalo de recuperacédo, influenciou o0s rounds seguintes,
provocando queda do desempenho. Alguns estudos ja demonstraram que no
desempenho, caracterizado, por exemplo, pelo numero de repeticdes executadas
(FIDALGO et al., 2022; FIDALGO et al., 2021), ou pela velocidade imprimida na
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corrida (SCHOENMAKERS, REED, 2019), a autossele¢do de uma ou mais variaveis
de prescricdo dos exercicios, pode ndo ser a melhor estratégia.

No que se refere a duracdo dos estimulos nas diferentes sessfes de HIRT
(Figura 4) de maneira semelhante ao numero de repeticbes, a duracdo dos
estimulos foi maior na sessdo HIRT-FX, contribuindo para uma maior duragéo total
desta sessdo de exercicio em comparacao a sessdo HIRT-AS (600s vs. 525,90s,
respectivamente; p<0,001, ES=0,75). Cabe destacar que a manutencéo de elevadas
intensidades do esforco durante um maior tempo, € fundamental para o
aprimoramento da aptiddo cardiorrespiratéria (MANN et al.,, 2013; MACINNIS,
GIBALA, 2017). Contudo, como este experimento investigou as respostas agudas ao
exercicio, para melhor elucidar esta questdo, estudos com delineamentos
longitudinais devem ser realizados.

Outro aspecto a ser destacado, refere-se a cadéncia das repeticdes nas
sessdes de HIRT. Nesse sentido, € possivel inferir que a fadiga experimentada no
primeiro round somada ao intervalo curto de recuperacdo entre os estimulos, pode
ter influenciado no desempenho dos rounds subsequentes, diminuindo a cadéncia
das repeticbes. Até onde foi possivel verificar, estudos que avaliaram
especificamente a cadéncia dos movimentos em diferentes sessbes de HIRT, séo
escassos. Contudo, pesquisas anteriores indicam que a combinacao da intensidade
all-out nos exercicios com curtos intervalos de descanso, resulta em um aumento da
fadiga, dificultando a manutencéo do exercicio ao longo das sessdes (MACHADO et
al 2018; MACHADO et al., 2022; FIDALGO et al., 2022).

Quanto as respostas ventilatorias apdés as sessbes de HIRT, ambas as
sessfes exibiram diferencas em todas as variaveis por até 15 minutos, indicando a
necessidade de restabelecimento a homeostase, devido a alta intensidade do
exercicio (BORSHEIM, BAHR, 2003). Isso tem sido apontado por outros estudos
envolvendo treinamento intervalado (SCHAUN et al., 2018; NUNES et al., 2020).
Além da intensidade, a modalidade de exercicio também é um fator que influencia
nas respostas ventilatorias apos as sessbes (WARREN et al.,, 2009; BOARSHEIM,
BAHR, 2003). Logo, exercicios de grandes grupamentos, com tarefas complexas,
executados em intensidade all-out, contribuem para um retorno mais lento as
condicOes pré exercicio (FERNANDEZ FERNANDEZ et al., 2015; MACHADO et al.,

2019). Em adicdo, também foram encontradas diferencas entre as sessdes de HIRT-
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FX e HIRT-AS. Apesar das diferengas encontradas na intensidade das sessdes, as
mesmas foram de baixa magnitude, e possivelmente ndo explicariam as diferencas
encontradas entre as sessfes no pos exercicio. Nesse sentido, € provavel que o
volume de treinamento, bem como o tempo efetivo em esfor¢co foram fatores cruciais
para influenciar as diferencas nos primeiros 15 minutos apds o exercicio.

No que concerne as respostas afetivas oriundas das sessdes de HIRT-FX e
HIRT-AS, as percepcdes de prazer e ativacdo foram semelhantes em ambas, com
diferencas apenas entre os momentos de medida. As respostas de prazer medidas
pela escala FS, exibiram diferencas entre a situacdo pré exercicio e os diferentes
rounds das sessdes, indicando que os individuos evoluiram de uma sensacao
agradavel pré exercicio, para uma sensacdo desagradavel durante o exercicio.
Contudo, apos as sessdes, 0S mesmos retornaram a uma percep¢ao agradavel.
Esses resultados corroboram estudos anteriores e sugerem um efeito de rebote na
percepcdo de prazer apds o término das sessdes de exercicio (EKKEKAKIS,
PARFITT, PETRUZZELLO, 2011; OLIVEIRA et al., 2013; FIDALGO et al., 2022).
Quanto a ativacdo, mensurada pela escala FAS, o repouso no pré exercicio
influenciou nas baixas percepcdes de excitacdo antes das sessdes. Contudo, a
excitacdo se manteve alta durante as sessdes, 0 que esta relacionado ao aumento
do impulso simpatico (EKKEKAKIS, PETRUZZELLO, 2002). Cabe ainda destacar
que visualizacdo simultdnea de FS e FAS no modelo circumplexo (Figura 6) exibiu
um padrdo similar para HIRT-FX e HIRT-AS. Finalmente, as respostas de
divertimento refletidas pelo PACES em ambas as sessdes, exibiram uma percepcéo
semelhante, independente do tipo de estimulo aplicado.

O presente estudo apresenta limitacbes que devem ser destacadas. A carga
utilizada para a realizacao de alguns exercicios foi autosselecionada. Contudo, os
individuos eram habituados com os exercicios utilizados em nosso experimento, 0
que pode ter reduzido possiveis erros na escolha das mesmas. Em adi¢cao, embora
0s participantes tenham sido instruidos a executar os estimulos em intensidade all-
out, ndo se pode garantir que isso ocorreu durante as sessfes. Entretanto, todos
eram treinados e foram explicitamente motivados a desempenhar o esforgo maximo
durante todas as sessdes de exercicio, 0 que pode ter minimizado a ocorréncia

desta limitagcdo. Cabe destacar que a autosselecdo das cargas e a execucdo de
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exercicios em intensidade all-out, traduzem requisitos comumente utilizados em

circuitos desta natureza.

2.6 Concluséo

A autosselecdo da duracdo dos estimulos em sessfes de HIRT parece ser
tdo eficiente quanto a aplicacdo de estimulos com duracéo fixa na manutencédo das
respostas de FC VO, e lactato sanguineo em homens treinados em circuitos desta
natureza. Contudo, estimulos de duracao fixa foram capazes de promover maior
tempo de sustentacdo das atividades em alta intensidade e consequente maior
volume de treinamento. Desta forma, quando o objetivo da sessao recair na
realizacdo de mais repeticdes sustentadas por um periodo de tempo maior, HIRT-FX
deve ser preferida. Independentemente da estratégia de duracdo de estimulo
aplicada, as respostas afetivas e de divertimento ao exercicio ndo séao influenciadas.
Estudos futuros envolvendo delineamentos longitudinais s@o necessarios para
melhor estabelecer os efeitos da aplicacdo do HIRT-FX e HIRT-AS e seus impactos

na aptidao cardiorrespiratoria, forca muscular e adeséo ao treinamento.



80

2.7 Referéncias

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. ACSM’s Guidelines for Exercise
Testing and Prescription. 102 ed. Wolters Kluwer, 2018.

ANDREACCI J. L. et al. The effects of frequency of encouragement on performance
during maximal exercise testing. Journal of Sports Sciences, v. 20, n. 4, p. 345-52,
2002.

ATS/ACCP Statement on cardiopulmonary exercise testing. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, v. 167, n. 2, p. 211-77, 2003.

BARTEL, C et al. Energy demands in high-intensity intermittent taekwondo specific
exercises. PeerJ, v. 10, p. e13654, 2022.

BARTLETT J. D. et al. High-intensity interval running is perceived to be more
enjoyable than moderate-intensity continuous exercise: Implications for exercise
adherence. Journal of Sports Sciences, v. 29, n. 6, p. 547-553, 2011.

BEATON D. E. et al. Guidelines for the process of cross-cultural adaptation of self-
report measures. SPINE, v. 25, n. 24, p. 3186-3191, 2000.

BELLISSIMO, Gabriella F. et al. The acute physiological and perceptual responses
between bodyweight and treadmill running high-intensity interval exercises.
Frontiers in Physiology, p. 396, 2022.

BORSHEIM E., BAHR R. Effect of exercise intensity, duration and mode on post-
exercise oxygen consumption. Sport Med. 2003;33(14):1037-1060.

COHEN, J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd ed.
London: Routledge, 2013. 567p.

CONCEICAO, M. S. et al. Anaerobic metabolism induces greater total energy
expenditure during exercise with blood flow restriction. PLOS ONE, v. 13, n. 3, p.
0194776, 2018.

Da SILVA S. C. et al. Determination of Best Criteria to Determine Final and Initial
Speeds within Ramp Exercise Testing Protocols. Pulmonary Medicine, v. 2012,
2012.

EKKEKAKIS P, PARFITT G, AND PETRUZZELLO SJ. The pleasure and displeasure
people feel when they exercise at different intensities: decennial update and progress
towards a tripartite rationale for exercise intensity prescription. Sports Med 41: 641-
671, 2011.

EKKEKAKIS P, PETRUZZELLO SJ. Analysis of the affect measurement conundrum
in exercise psychology: IV. A conceptual case for the affect circumplex. Psychology
of Sport Exercise 3: 35-63, 2002.



81

EKKEKAKIS, Panteleimon. Let them roam free? Physiological and psychological
evidence for the potential of self-selected exercise intensity in public health. Sports
medicine, v. 39, p. 857-888, 2009.

FERNANDEZ, J F et al. Acute physiological responses during crossfit® workouts.
European Journal of Human Movement, v. 35, p. 114-124, 2015.

FIDALGO A. et al. Self-selected or fixed: is there an optimal rest interval for
controlling intensity in high-intensity interval resistance training? Eur J Appl Physiol.
2023. doi: 10.1007/s00421-023-05246-9. Epub ahead of print. PMID: 37285052.

FIDALGO, A. et al. Influence of HIIRT With Fixed and Self-Selected Recovery
Intervals on Physiological, Affective, and Enjoyment Responses. Research
Quarterly for Exercise and Sport, p. 1-9, 2022.

GASKILL S. E. et al. Validity and reliability of combining three methods to determine
ventilatory threshold. Medicine and Science in Sports and Exercise, v 33, n.11,
p.1841-1848, 2001.

GASTIN, Paul B. Energy system interaction and relative contribution during maximal
exercise. Sports medicine, v. 31, p. 725-741, 2001.

GERMANO, M D. et al. Effect of different recoveries during HIIT sessions on
metabolic and cardiorespiratory responses and sprint performance in healthy men.
Journal of Strength and Conditioning Research, v. 36, n. 1, p. 121-129, 2022.

GILLEN, Jenna B.; GIBALA, Martin J. Is high-intensity interval training a time-efficient
exercise strategy to improve health and fitness?. Applied physiology, nutrition,
and metabolism, v. 39, n. 3, p. 409-412, 2014.

GRACIA-HERMOSO, A. et al. Is high-intensity interval training more effective on
improving cardiometabolic risk and aerobic capacity than other forms of exercise in
overweight and obese youth? A meta-analysis. Obesity reviews, v. 17, n. 6, p. 531-
540, 2016.

GUTIERREZ-ARROYO, J et al. Effect of a High-Intensity Circuit Training Program on
the Physical Fitness of Wildland Firefighters. International Journal of
Environmental Research and Public Health, v. 20, n. 3, p. 2073, 2023.

HALL, Mederic M. et al. Lactate: friend or foe. PM&R, v. 8, n. 3, p. S8-S15, 2016.

HARDY, C J.; REJESKI, W. J. Not what, but how one feels: the measurement of
affect during exercise. Journal of sport and exercise psychology, v. 11, n. 3, p.
304-317, 1989.

HOWLEY, E.T., BASSETT, D. R., WELCH, H. G. Criteria for maximal oxygen uptake:
review and commentary. Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 27, n.
9, p.1292-301, 1995.



82

JONES A. M., DOUST J. H. A 1% treadmill grade most accurately reflects the
energetic cost of outdoor running. Journal of Sports Sciences, v. 14, n. 4, p. 321-
327, 1996.

KARLSEN T. et al. High Intensity Interval Training for Maximizing Health Outcomes,
Progress in Cardiovascular Diseases, v. 60, n. 1, p. 67-77, 2017.

KELLOGG, E et al. Comparison of psychological and physiological responses to
imposed vs. self-selected high-intensity interval training. The Journal of Strength &
Conditioning Research, v. 33, n. 11, p. 2945-2952, 2019.

KENDZIERSKI D., DeCARLO K. J. Physical activity enjoyment scale: two validation
studies. Journal of Sport and Exercise Psychology, v. 13, n. 1, p. 50-64, 1991.

KRIEL, Y; ASKEW, C D.; SOLOMON, C. The effect of running versus cycling high-
intensity intermittent exercise on local tissue oxygenation and perceived enjoyment in
18-30-year-old sedentary men. PeerJ, v. 6, p. €5026, 2019

MACHADO, A F. et al. Psychophysiological Responses of Exercise Distribution
During High Intensity Interval Training Using Whole Body Exercise. Frontiers in
Physiology, p. 1376, 2022.

MACHADO, Alexandre F. et al. Description of training loads using whole-body
exercise during high-intensity interval training. Clinics, v. 73, 2018.

MACHADO, Alexandre F. et al. High-intensity interval training using whole-body
exercises: training recommendations and methodological overview. Clinical
physiology and functional imaging, v. 39, n. 6, p. 378-383, 2019.

MACINNIS, M. J.; GIBALA, M. J. Physiological adaptations to interval training and
the role of exercise intensity. Journal of Physiology, v. 595, n. 9, p. 2915-2930,
2017.

MATHEWS C. et. al. Classification of cardiorespiratory fitness without exercise
testing. Medicine & Science in Sports & Exercise v. 31, n.3, p. 486-493, 1999.

MONTEIRO, M. R. P et al. Bodyweight and Combined Training Reduce Chronic Low-
Grade Inflammation and Improve Functional Fitness of Postmenopausal Women.
Sports, v. 10, n. 10, p. 143, 2022.

NUNEZ T P. et al. Metabolic effects of two high-intensity circuit training protocols:
Does sequence matter?. Journal of Exercise Science & Fitness, v. 18, n. 1, p. 14-
20, 2020.

OLIVEIRA BR et al. Continuous and high-intensity interval training: which promotes
higher pleasure? PL0oS One 8: 79965, 2013

PANISSA, V LG et al. Is oxygen uptake measurement enough to estimate energy
expenditure during high-intensity intermittent exercise? Quantification of anaerobic
contribution by different methods. Frontiers in Physiology, v. 9, p. 868, 2018.



83

PIERO DW di. Effects of work-interval duration and sport specificity on blood lactate
concentration, heart rate and perceptual responses during high intensity interval
training. PLoS One. 2018;13(7):1-12.

PROTZEN, G V. et al. Physiological aspects and energetic contribution in 20s: 10s
high-intensity interval exercise at different intensities. PeerJ, v. 8, p. €9791, 2020.

SCHAUN G. Z. et al. Energy expenditure and EPOC between water-based high-
intensity interval training and moderate-intensity continuous training sessions in
healthy women. Journal of Sports Sciences, v. 36, n. 18, p. 2053-2060, 2018.

SCHOENMAKERS P, REED KE. The effects of recovery duration on physiological
and perceptual responses of trained runners during four self-paced HIIT sessions.
Journal of science and medicine in sport 22: 462-466, 2019.

SMILIOS | et al. The Effects of Recovery Duration During High-Intensity Interval
Exercise on Time Spent at High Rates of Oxygen Consumption, Oxygen Kinetics,
and Blood Lactate. The Journal of Strength & Conditioning Research, v. 32, n. 8,
p. 2183-89, 2018.

SOUSA, F. A. B et al. Anaerobic metabolism during short all-out efforts in tethered
running: Comparison of energy expenditure and mechanical parameters between
different sprint durations for testing. PloS one, v. 12, n. 6, p. e0179378, 2017.

SPERLICH B et al. Functional High-Intensity Circuit Training Improves Body
Composition, Peak Oxygen Uptake, Strength, and Alters Certain Dimensions of
Quality of Life in Overweight Women. Frontiers in Physiology, v. 3, n. 8, p. 172,
2017.

SULTANA, Rachelle N. et al. The effect of low-volume high-intensity interval training
on body composition and cardiorespiratory fitness: a systematic review and meta-
analysis. Sports Medicine, v. 49, p. 1687-1721, 2019.

TEIXEIRA, P J. et al. Exercise, physical activity, and self-determination theory: a
systematic review. International journal of behavioral nutrition and physical
activity, v. 9, n. 1, p. 1-30, 2012.

TSCHAKERT, G; HOFMANN, P. High-intensity intermittent exercise: methodological
and physiological aspects. International journal of sports physiology and
performance, v. 8, n. 6, p. 600-610, 2013.

WARREN, Amy et al. Postexercise fat oxidation: effect of exercise duration, intensity,
and modality. International journal of sport nutrition and exercise metabolism, v.
19, n. 6, p. 607-623, 2009.

WASSERMAN K. et al. Anaerobic threshold and respiratory gas exchange during
exercise. Journal of Applied Physiology, v. 35, n. 2, p. 236-43, 1973.



84

WOLPERN, A E. et al. Is a threshold-based model a superior method to the relative
percent concept for establishing individual exercise intensity? a randomized

controlled trial. BMC sports science, medicine and rehabilitation, v. 7, p. 1-9,
2015.



85

3 DISCUSSAO GERAL

A adocdao de circuitos conduzidos com exercicios contra resisténcl/ia, também
denominados de High-Intensity Interval Resistance Trainning (HIRT), vem sido
amplamente investigada devido, principalmente, ao fato destes atuarem no
aprimoramento simultdneo da aptiddo cardiorrespiratoria e da forca muscular, em
suas diferentes manifestacdes (SPERLICH et al.,, 2017; SCAHUN et al., 2019;
BALLESTA-GARCIA et al., 2019; MONTEIRO et al., 2022; GUTIERREZ-ARROYO et
al., 2023). Ao elaborar uma sessdo de HIRT, a combinacdo das variaveis de
prescricdo do treinamento deve ser delineada para favorecer a manutencdo do
esforco em intensidades elevadas, sem contudo, provocar fadiga excessiva
(FIDALGO et al., 2023; LAURSEN e BUCHHEIT, 2019). Dentre estas variaveis,
destacam-se a duracdo dos estimulos e dos intervalos de recuperacdo, devido as
suas implicacdes diretas na intensidade do esforco e na fadiga (MACINNIS et al.,
2017; WARR-DI PIERO et al., 2018; SMILIOS et al., 2018; GERMANO et al., 2022).

Apesar das adaptac6es fisioldgicas positivas advindas do HIRT, as mesmas
ndo séo suficientes para garantir o envolvimento dos individuos em um programa de
exercicios fisicos. Por isso, respostas psicolégicas como o prazer e o divertimento,
desempenham um papel importante na decisdo de repetir as sessdes de exercicios
(EKKEKAKIS 2009; WILLIAMS, 2008; RHODES, KATES, 2015). Considerar
conjuntamente as respostas fisiologicas e afetivas ao treinamento pode ser Gtil no
delineamento de sessdes de exercicio que favorecam o engajamento a longo prazo,
especialmente em se tratando de sessdes cujas variaveis podem ser executadas de
forma imposta ou autosselecionada. Nesse sentido, a presente tese avaliou o efeito
da aplicacdo de estimulos e intervalos de duracdes fixas e autosselecionadas em
sessbes de HIRT, nas respostas psicofisiolégicas, em homens treinados. Para
atender este objetivo, foram desenvolvidos dois estudos originais. O primeiro
experimento envolveu a manipulacdo de intervalos de recuperacdo com duracdes
fixas e autosselecionadas. Ja o segundo, englobou estimulos de duracdes fixas e
autosselecionadas. Os estudos da presente tese fornecem informacfes que podem
ser integradas, bem como auxiliar no delineamento de protocolos HIRT, conforme

detalhado a seguir.
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Os principais achados do primeiro estudo reveleram que a autossele¢éo dos
intervalos de recuperacdo no HIRT, € capaz de manter a alta intensidade do
exercicio de forma similar a obtida em sessdes com intervalos fixos, sem prejuizo
nas respostas perceptivas de recuperacéo e de divertimento apos as sessodes. Ja 0s
resultados obtidos no segundo estudo, mostraram que independentemente do tipo
de estimulo aplicado a alta intensidade das sessfes foi mantida, sem repercurssées
negativas nas respostas afetivas e de divertimento. Contudo, ao avaliar o volume de
treinamento e o tempo de sustentacdo das atividades em altas intensidades do
esforco, a autosselecagdo da duracdo do estimulo ndo se mostrou eficiente.

Nos estudos realizados, a autosselecdo da duracdo dos estimulos e dos
intervalos em sessdes de HIRT, resultou em uma demanda fisiologica semelhante
entre 0s mesmos. Nesse sentido, em ambos 0s experimentos, as intensidades de
exercicio foram classificadas como altas em relacdo a FC, atendendo as
recomendacdes do ACSM para o aprimoramento da aptiddo cardiorrespiratoria
(Estudo 1 - 90% FCmax - FRI-10; 86% FCmax - FRI-30; 87% FCmax — SSRI; Estudo
2 - HIRT-FX = 90%FCmax; HIRT-AS = 88%FCmax) (ACSM, 2021). Esses resultados
corroboram os achados de estudos anteriores que investigaram o comportamento da
FC em sessbGes de HIRT conduzidos estimulos e intervalos de recuperacdo de
duracdo pré determinada (NUNEZ et al., 2020; MAO et al., 2022). O presente
experimento foi pioneiro em avaliar as respostas de FC na autosselecdo das
variaveis estudadas. Nossos resultados, embora iniciais, podem fornecer subsidios
para otimizar a prescricao do exercicio com base na FC em circuitos desta natureza.

Quanto ao comportamento do VO, em ambos os estudos, diferentemente da
FC, o mesmo classificou-se como moderado (Estudo 1 - 55% VO2max - FRI-10;
47% VO2max - FRI-30; 52% VO2max — SSRI; Estudo 2 - HIRT-FX = 51%V0O2max;
HIRT-AS = 48%V02max) (ACSM, 2021). Esta disparidade entre os percentuais da
FC e VO, pode estar relacionada a interacdo dos sistemas aerobio e anaerébio de
energia nestes protocolos. A alta demanda anaerdbia, possivelmente, ocorre devido
a ressintese ndo oxidativa de ATP, resultante da intensidade all-out imposta nos
exercicios (SOUSA, VASQUE, GOBATTO, 2017; PANISSA et al., 2018). Em adicao,
estes circuitos envolvem exercicios resistidos, executados com grandes
grupamentos musculares, o que pode contribuir para uma maior dependéncia dos

sistemas anaerobios de energia (MAO et al., 2022). Esta premissa pode ser ainda
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apioada pelo aumento do lactato sanguineo observado durante as sessdes de HIRT
do estudo 2. Contudo, estudos futuros devem ser conduzidos para detalhar, de fato,
a contribuicdo dos diferentes sistemas energéticos e suas influéncias no
desempenho desses protocolos.

Ao analisar os dados da autosselecdo da duracdo dos estimulos e intervalos
nos dois estudos, observamos outros resultados interessantes. Por um lado,
observou-se que os intervalos de recuperacao escolhidos pelos sujeitos foram curtos
(14,05+4,82s), porém eficientes para resultar em respostas cardiorrespiratorias
semelhantes aquelas obtidas nas sessfes com intervalos pré-determinados. Por
outro lado, verificamos que a autosselecdo da duracdo dos estimulos gerou um
impacto diferente nas varidveis mensuradas ao longo da sessao. No primeiro round,
0S participantes se excederam na duracdo dos estimulos, o que possivelmente foi
determinante para queda do desemepenho nos rounds subsequentes.
Curiosamente, constatamos que os individuos tenderam a fazer pausas mais curtas
ao selecionar seus intervalos, mas optaram por aumentar a duragcdo dos seus
estimulos. Acreditamos que este comportamento esteja relacionado a dois aspectos
principais. O primeiro refere-se ao elevado grau de condicionamento dos sujeitos
gue, mesmo mediante a uma elevada intensidade do esfor¢co, buscam se desafiar
durante o treinamento. Embora observagfes empiricas possam apoiar inicialmente
esta premissa, estudos futuros devem ser conduzidos para consubstancia-la. O
segundo aspecto reside na natureza intermitente dos circuitos HIRT, que pode
contribuir para este padrdao observado. Com relagcdo a este ponto, a literatura
destaca que o treinamento intervalado possui aspectos desafiadores, motivando os
individuos a superar seus limites e desempenho (BARTLETT et al., 2011; THUM et
al., 2017; TAVARES et al., 2021).

Com relacdo as respostas afetivas e de divertimento decorrentes dos dois
estudos, verificamos resultados similares entre as condicbes de treinamento
investigadas (fixo versus autosselecionado). Isso sugere que, para individuos
treinados, independentemente da forma de treinamento, as respostas de
divertimento ndo séao afetadas. Além disso, o autoajuste da duracdo dos estimulos
nao foi capaz de promover melhoria do afeto em relagdo a condicdo imposta. Em
estudos conduzidos com outras modalidades, o0 exercicio autosselecionado se

mostrou efetivo na obtencéo de melhores respostas afetivas e de divertimento em
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comparacao a atividades pré determinadas (OLIVEIRA et al., 2023; HAILE et al.,
2019). No entanto, no HIRT, a autonomia ao estabelecer a duracdo dos estimulos ou
dos intervalos de recuperacdo nao acarretou respostas mais positivas, comparada a
sessfes com variaveis pré estabelecidas. Nesse sentido, investigacfes futuras
podem se ater em explorar o efeito da autosselecdo simultdnea destas variaveis
sobre estes desfechos.

A presente tese foi pioneira em avaliar os efeitos da autosselecdo da duracao
dos estimulos e dos intervalos de recuperacdo em sessdes de HIRT nas respostas
psicofisioldgicas agudas ao esfor¢co. Nossos resultados sugerem que a autosselecéo
dos intervalos de recuperacdo é uma estratégia que pode ser aplicada com
eficiéncia em individuos treinados. Isto se mostra relevante a medida que a
autosselecdo da duracdo do intervalo leva em consideracdo a percepcao
individualizada da fadiga e do tempo necessario para a realizagdo do estimulo
subsequente. No que concerne a autosselecdo da duracao dos estimulos, embora
tenham sido verificadas diferencas nas respostas cardiorrespiratérias, as mesmas
apresentaram baixa magnitude de efeito. Logo, ndo se sabe até que ponto estas
diferencas podem afetar no aprimoramento da aptiddo cardiorrespiratéria em
programas de exercicio de longo prazo. Quanto ao volume de treinamento e ao
tempo de sustentacdo do exercicio em alta intensidade, a autosselecdo da duracdo
dos estimulos ndo se mostrou tédo eficiente. Logo, quando o objetivo da prescri¢ao
recair no desenvolvimento da forca muscular, esta estratégia pode ndo ser a
preferida comparada as sessdes com estimulos de duracgéo fixas. Por fim, o tipo de
estimulo aplicado ndo é capaz de gerar diferencas nas respostas afetivas e de
divertimento. Independentemente do desfecho examinado, uma vez que Nnossos
estudos foram os primeiros e envolveram respostas agudas ao esforco,
investigagbes futuras devem ser conduzidas para melhor consubstanciar os

resultados aqui observados.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A partir dos resultados obtidos nos estudos experimentais que compdem a

presente Tese de Doutoramento, foi possivel concluir que:

1) A autosselecdo dos intervalos de recuperacdo entre estimulos no HIRT
acarreta niveis semelhantes de intensidade do esforco, expressa pelas respostas de
FC e VO,. Tal fato também ocorreu na percepcdo de recuperacao e nas respostas
de divertimento, mostrando que a autosselecéo dos intervalos de recuperacdo pode
ser uma alternativa Util a ser aplicada em sessfes de HIRT em individuos treinados;

2) A autosselecao da duracéo dos estimulos em sessdes de HIRT parece ser
tdo eficiente quanto a aplicacdo de estimulos com duracéo fixa na manutencéo da
alta intensidade de FC e VO, e das respostas do lactato sanguineo em homens
treinados;

3) O volume de treinamento € afetado negativamente pela autosselecédo da
duracdo dos estimulos. Logo, quando o objetivo da sesséo recair na realizacdo de
um maior de numero repeticdes a sessao de HIRT com estimulos de duracao fixa,
deve ser preferida;

4) Sessbes de HIRT desencadeiam respostas semelhantes de divertimento
em homens treinados, independentemente de como a duracdo dos estimulos e dos
intervalos de recuperacao € estabelecida;

5) A forma de determinacdo da duracao dos estimulos em sessdes de HIRT,

nao exerce influéncia nas respostas afetivas.

Uma vez que avaliamos, em investigacdes distintas, o efeito da autosselecao
das duracdes dos estimulos e dos intervalos de recuperacdo em sessdes de HIRT,
estudos futuros devem investigar o papel da autosselecdo simultdnea destas
variaveis nas respostas ao treinamento. Em adicéo, estudos longitudinais devem ser
executados para verificar os efeitos do autoajuste das variaveis de treinamento
investigadas no aprimoramento da aptidao cardiorrespiratoria e da forca muscular,

em suas diferentes manifestacoes.
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Abstract

Purpose This study investigated the effects of different rest interval strategies during high-intensity interval resistance train-
ing (HIRT) on cardiorespiratory, perceptual, and enjoyment responses among trained young men.

Methods Sixteen men experienced with HIRT underwent cardiopulmonary exercise testing and were familiarized with the
exercises and HIRT protocol. On the subsequent three visits, interspaced 48-72 h, participants performed HIRT sessions
with different rest intervals in a randomized order: 10 s and 30 s fixed rest intervals (FRI-10 and FRI-30), and self-selected
rest interval (SSRI). Oxygen uptake (VO,), heart rate (HR), and recovery perception (Total Quality Recovery Scale) were
measured during HIRT, while enjoyment responses (Physical Activity Enjoyment Scale) were assessed immediately after
the sessions.

Results The VO, during exercise was greater in FRI-10 than FRI-30 (55% VO,,,,, and 47% VO, respectively, p=0.01),
while no difference occurred between SSRI and bouts performed with fixed intervals (52% VO, vs. FRI, p>0.05). HR,
excess post-exercise oxygen consumption (EPOC), recovery perception, and enjoyment responses were similar across con-
ditions (p>0.05).

Conclusion Exercise intensity was not affected by the rest interval strategy. High exercise intensity was maintained in sessions
performed with FRI or SSRI, without negative repercussions on the duration of training sessions and enjoyment responses
after exercise sessions.

Keywords High-intensity interval training - Circuit-based exercise - Exercise recovery - Fatigue

Abbreviations FRI Fixed rest interval
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ANOVA  Analysis of variance HIIT High-intensity interval training

CPET Cardiopulmonary exercise testing HR Maximum HR
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durations, achieving equivalent or greater adaptations
than those resulting from MICT (Milanovi¢ et al. 2015;
Bouaziz et al. 2020). Some HIIT modalities include resist-
ance exercises in a circuit-based system, usually referred to
as high-intensity interval resistance training (HIRT). The
major advantage of HIRT is the potential simultaneous gain
in both muscle strength and aerobic fitness (McRae et al.
2012; Buckley et al. 2015; Sperlich et al. 2017). Although
at least one trial has demonstrated that VO, increases due
to exclusive resistance training would depend on the initial
cardiorespiratory fitness (Ozaki et al. 2013), there is room to
think that an adequate combination of high-intensity circuit-
based aerobic and resistance exercises might be effective to
provoke muscular and cardiorespiratory gains (Laursen and
Buchheit 2019).

Rest intervals between sets and exercises are major deter-
minants of training intensity and volume, given their effects
on physiological (Shi et al. 2018; Smilios et al. 2018) and
perceptual responses to exertion (Warr-di Piero et al. 2018;
Schoenmakers and Reed 2019). Fixed rest interval (FRI) is
the most often applied strategy in HIIT, albeit some studies
reported that self-selected rest intervals (SSRI) may be a
feasible alternative (Sultana et al. 2019). In this strategy, the
recovery time between stimuli is self-determined based on
individual fatigue perception. Some essential points regard-
ing the application of SSRI in HIRT sessions are unclear,
such as the effectiveness of exercise intensity control. Previ-
ous studies with interval training performed on cycle ergom-
eter or treadmill showed that SSRI can be useful in maintain-
ing high intensities throughout the session (McEwan et al.
2018; Schoenmakers and Reed 2019). However, these find-
ings should not be extrapolated to HIRT due to its specific-
ity. In opposition to cyclic exercises such as pedaling and
running, HIRT usually includes variables such as exercises
selection and order, cadence, and different movement pat-
terns (i.e., pushing, pulling, jumping, squatting, etc.) (Myers
et al. 2015; Sperlich et al. 2017; Nuiiez et al. 2020; Hendker
and Eils 2021; Bornath and Kenno 2022).

Trials investigating the effects of FRI and SSRI on physi-
ological responses, perception of effort, and performance
during HIRT are scarce (Fidalgo et al. 2022). On the other
hand, data on the applicability of FRI vs. SSRI would be
useful when designing HIRT sessions, since the rest inter-
val strategy influences the ability to maintain high effort
intensities (Seiler and Hetlelid 2005; McEwan et al. 2018;
Smilios et al. 2018; Schoenmakers and Reed 2019). Moreo-
ver, there is evidence that an adequate recovery between sets
and exercises contributes to the affective responses to train-
ing routines (McEwan et al. 2018; Schoenmakers and Reed
2019). A better understanding of the psychophysiological
responses to HIRT performed with FRI and SSRI might have
a practical relevance for exercise prescription.

@ Springer

Given this gap in the literature, the present study com-
pared the effects of HIRT performed with FRI and SSRI on
acute cardiorespiratory and perceptual responses in trained
men. We hypothesized that exercise intensity would be simi-
lar during HIRT performed with FRI and SSRI, while the
perception of recovery and enjoyment would be higher in
SSRI compared to FRI.

Methods
Experimental design

The experiment consisted of five visits to the laboratory,
interspersed with 48-72 h intervals. On the first day, par-
ticipants signed informed consent and underwent clinical
examination and health inventory to check for eligibility
criteria. Eligible participants performed cardiopulmonary
exercise testing (CPET) to assess their cardiorespiratory fit-
ness. On the 2nd day, they underwent a familiarization ses-
sion with the exercises included in HIRT. On the subsequent
days, three HIRT sessions with different rest intervals were
applied in a randomized order: FRI of 10 s (FRI-10), FRI of
30 s (FRI-30), and SSRI.

Outcomes measured during HIRT were oxygen uptake
(VO,), heart rate (HR), and recovery perception, while
enjoyment responses were assessed immediately after the
sessions. Participants were instructed not to use any medi-
cation, ergogenic aids, caffeinated or alcoholic beverages,
and to avoid physical exercise in the 24 h before each visit
to the laboratory. Furthermore, participants were instructed
to maintain their habitual sleep, nutrition, and hydration
during the whole period of the experiment. All procedures
were performed within 2-5 p.m. to negate circadian effects
on outcomes, in a temperature (21-23 °C) and humidity-
controlled room (50-70%).

Participants

The sample size for F tests was calculated a priori using the
GPower 3.1.9.6 (GPower™, University of Kiel, Kiel, Ger-
many), considering an effect size =0.5 for maximum oxy-
gen uptake (VO,,,.), 1-=80%, and a=0.05, resulting in a
minimum of 15 participants. Participants should have been
engaged in HIRT programs performed at least 3 days/week
for aminimum of 6 months before the experiment. Exclusion
criteria were any osteoarticular or muscular conditions limit-
ing treadmill or resistance exercises; cardiovascular disease
or use of medications interfering with exercise-related cardi-
orespiratory responses. In the present study, 16 trained men
aged 20-35 years were considered eligible. All participants
signed informed consent and the study gained the approval
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of the Institutional Research Ethics Committee of Salgado
de Oliveira University (CAAE: 08275619.6.0000.5289).

Cardiopulmonary exercise testing

The CPET was performed using individualized treadmill
ramp protocols configured to elicit maximal volitional
exhaustion within 8-12 min. Initial and final speeds were
determined through the estimated VO,,,,, (Matthews et al.
1999) and the equation proposed by the American College
of Sports Medicine (ACSM) (American College of Sports
Medicine 2018). Gas exchanges were assessed every 20 s
via metabolic cart (VO2000, Medical Graphics™, Saint
Paul, MN, USA), and HR was continuously measured using
a Polar™ RS-800 monitor (Kempele, Finland). Tests were
considered as maximum in the presence of three of the fol-
lowing criteria (Howley et al. 1995): (a) voluntary exhaus-
tion, (b) grade 9 or 10 on the Borg CR-10 scale; (c) 90% of
the maximum HR (HR,,,) predicted for age or HR plateau
when increasing the load; (d) VO, plateau when increasing
the load; (e) rate of respiratory ratio > 1.10.

Familiarization and HIRT sessions

The HIRT circuits included the following exercises: (1)
Thruster; (2) Swing; (3) Unilateral Snatch (4) Mountain
Climber. Loads were imposed using a kettlebell for Swing
and a dumbbell for Thruster and Unilateral Snatch. The
familiarization session was performed 48-72 h after the
CPET and consisted of participants performing two rounds
of the circuit with self-selected loads (20 s stimuli and
30 s recovery). The 20 s stimulus was the same applied in
the experimental sessions, and the 30 s recovery interval
was adopted for being the longer across experimental con-
ditions (10-S, SSRI, and 30-S), as determined by a pilot
study indicating that the duration of SSRI was around 15 s
(14.05 +£5.82s).

In the experimental sessions, four rounds of each exer-
cise were performed, with 20 s stimuli interspersed with
FRI-10, FRI-30, or SSRI. The 20 s stimuli and FRI-10 are
commonly used in interval training (Tabata et al. 1996;
McRae et al. 2012; Lu et al. 2023). The pilot study revealed
that SSRI fell within 10-20 s for most participants. For this
reason, an extended rest interval exceeding SSRI (FRI-30)
was applied to verify whether additional recovery between
rounds occurred. Initially, participants performed one round
of the circuit as a warm-up, with the load chosen in the
familiarization session. After warming up, a minute was
given for positioning at the first exercise station. Participants
were verbally encouraged to accomplish as many repetitions
as possible in all rounds and exercises. The three HIRT ses-
sions were repeated in the same conditions, except for the
rest interval strategy (FRI-10, FRI-30, SSRI). No restriction

was applied to determine SSRI, meaning that the interval
was as long as the participants deemed necessary to perform
the next exercise. The duration of SSRI was recorded during
the HIRT sessions.

Oxygen uptake and heart rate

Gas exchanges during HIRT were assessed using a VO2000
metabolic cart (Medical Graphics™, Saint Paul, MN, United
States) coupled with a telemetry module (WIT2410™, Cir-
ronet, Dallas, TX, USA) and averaged each 10 s. This sam-
pling frequency was necessary for the proper assessment
of a short stimuli/recovery interval training session. From
the beginning of the pre-exercise assessment until the end
of recovery, heart rate was measured and recorded using a
cardio tachometer (RS800cx, Polar™, Kempele, Finland).
Resting VO, was measured for 30 min before each HIRT
session, according to recommendations summarized in a
previous review (Compher et al. 2006), including abstention
from physical exercise, alcoholic or caffeinated drinks in the
24 h preceding the experimental sessions, and performing
the least possible effort when going to the laboratory.
Upon arrival at the laboratory, the participants laid at a
supine position using the face mask for 10 min for adapta-
tion, followed by 30 min of VO, assessment. Sudden move-
ments such as sneezing or coughing during the test were
avoided. The average of data obtained during the last 5 min
of steady-state was recorded as resting VO,. The coefficient
of variation (CV) was calculated at 5 min intervals to con-
firm the steady-state (CV < 10% for VO, and VCO,) (Cunha
et al. 2013). The low-flow pneumotachograph (2-30 L/min)
was used during this phase. Just before the beginning of the
exercise, the pneumotachograph was exchanged for a high-
flow device (20-200 L/min), and the VO2000 was recali-
brated. This procedure was necessary due to the character-
istics of exercise sessions and participants’ fitness levels.

Energy expenditure and EPOC

After exercise, participants resumed the supine position
and VO, was monitored for an additional 30 min to assess
the excess post-exercise oxygen consumption (EPOC). The
high-flow pneumotachograph was kept during the first 5 min
of recovery to correctly assess the fast phase of EPOC. Sub-
sequently, it was changed for a low-flow pneumotachograph
and the assessment was resumed for another 25 min. This
procedure ensured the precision of data acquisition despite
the decreased ventilation during recovery. The resting meta-
bolic rate was calculated by the Weir equation (Weir 1949)
using the average VO, and VCO, within the last 5 min
window of the 30 min pre-exercise assessment. The EPOC
corresponded to the difference between VO, during post-
exercise and at rest.
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Perceived recovery and enjoyment response

The recovery perception was assessed through the Total
Quality Recovery Scale (TQR) (Kenttd and Hassmén 1998).
The scores range from 6 to 20, corresponding to the worst
(without recovery) and best recovery level (totally well
recovered), respectively. The TQR was applied at the end
of each interval between stimuli. The enjoyment elicited
by HIRT sessions was evaluated using the Physical Activ-
ity Enjoyment Scale (PACES) questionnaire (Kendzierski
and DeCarlo 1991). This instrument includes 18 items dis-
played on a bipolar scale and scores ranging from 1 to 7.
The PACES was answered 30 min after the HIRT sessions.

Statistical analysis

The normality of data distribution was confirmed by the
Shapiro—Wilk test and results are presented as mean + stand-
ard deviation. The paired ¢ test was used to compare the
duration of sessions performed FRI-10 vs. SSRI and FRI-
30 vs. SSRI. The comparison of means between FRI-10
vs. FRI-30 was statistically senseless since both variables
had a variance equal to 0. Data of HR, VO, and recovery
perception were compared between interval strategies and
rounds using a two-way ANOVA with Greenhouse—Geisser
correction. A one-way ANOVA was applied to compare VO,
and HR at rest, energy expenditure, EPOC, and enjoyment
responses. In both cases, ANOVAs were complemented by
Bonferroni post-hoc verifications in the event of significant
F ratios. Pearson correlation coefficients were calculated
to verify the association between recovery perception and
HR during HIRT sessions. In all cases, calculations were
performed by the SPSS 20 (IBM™, New York, NY, USA),
and the significance level was set at p <0.05. Finally, effect
sizes were calculated for between-group changes in outcome
measures using Cohen’s d for ¢ tests (<) and eta squared (172)
for ANOVA, along with 95% confidence intervals (CI 95%).

Results

Table 1 depicts the sample characteristics. Individuals
had normal weight and high cardiorespiratory fitness. No
difference was detected in HR and VO, at rest between
the three conditions. The average duration of SSRI was
14.05 +5.82 s. The total duration of HIRT was longer in
SSRI (9.2 + 1.4 min) than in FRI-10 (8 min) (p <0.0001;
d=0.43, CI 95% =0.25-1.90), and shorter than FRI-30
(13.5 min; p=0.01; d=0.35, C1 95% =3.43-5.08).

Figure 1 shows relative HR and VO, during HIRT
sessions. In which concerns the HR, a main effect was
observed for rounds [F 3 45,=15.840, y*=0.536, p<0.001,
CI 95%=4.006-8.446]. The %HR,,, assessed in each
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Table1 Age. anthropometric characteristics, and cardiorespiratory
data at the end of the CPET and before HIRT sessions

Variable Mean +SD
Age (years) 27.1£39
Height (cm) 179.7+6.6
Body mass (kg) 84.6+9.0
VO, (ml kg™ min™) 56.6+7.5
R (ml kg' min™") 1.1+0.09
HR,; (bpm) 189.6+7.1
VO,eq 10 (ml kg™ min™") 4.08+09
VO,eq 30 (Ml kg™ min~") 3.54+1.0
VO,eq ssrr (Ml kg™' min™") 3.79+12
HR, o (bpm) 63.2+10.3
HR 30 (bpm) 64.1+£92
HR 55z (bpm) 62.7+12.1

VO,,..x peak oxygen consumption, R respiratory quotient, HR
peak heart rate, VO, ;o 0Xygen consumption at rest before HIRT
performed with 10 s rest intervals, VO, 5, 0Xygen consumption at
rest before HIRT performed with 30 s rest intervals; VO, sspi OXY-
gen consumption at rest before HIRT performed with self-selected
rest intervals, HR |, resting heart rate before HIRT performed with
10 s rest intervals, HR , 5, resting heart rate before HIRT performed
with 30 s rest intervals, HR g ssg; resting heart rate before HIRT per-
formed with self-selected rest intervals

round (A) was lower in the first round vs. others in all
conditions (p <0.05), and in the second round vs. others
in FRI-30 (p <0.001). Moreover, %HR,,,, Was greater in
the fourth round vs. others in SSRI (p < 0.05). However,
no main effect was found for sessions [F; 5,=0.549,
7*=0.024, p=0.49, CI 95% =6.877-1.619] and no dif-
ference was found between %HR_,, across conditions
(B). As for %VO,,,,, (C), a main effect was also observed
for rounds [F; ¢s7. 24858 = 46.866, n>=0.758, p <0.001,
CI 95% =10.241-3.090]. The %VO,,,,x Was lower in the
first round vs. others in all conditions (p < 0.05). In addi-
tion, a main effect was found for sessions [F(; ;5,=0.696,
’]2 =0.044, p=0.02, CI195% = 14.938-2.852], and compari-
sons between groups showed greater %VO,,,,, in FRI-10 vs.
FRI-30 at the first, second, and third rounds (p <0.05). In
consequence, % VO,,,,, (D) was greater in FRI-10 vs. FRI-30
and SSRI (p <0.01).

Figure 2 exhibits the results of TQR. A main effect was
detected for rounds in all conditions [F g7 25 0s9)=31.208,
7*=0.675, p<0.001, CI 95% = 11.882-9.118] and sessions
[Fy.15=0.017, 7 =0.442, p=0.02, C195% = 1.372-2.872].
Overall, the recovery perception decreased in each subse-
quent round in the three conditions. Figure 3 shows sig-
nificant and inverse correlations between recovery percep-
tion and HR throughout the HIRT sessions. No difference
was found for the enjoyment responses assessed by PACES
between FRI-10 (102.8 +15.8), FRI-30 (105.8 + 13.1), and
SSRI (109.2+ 13.1).
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Fig.1 Relative HR and VO, during each round (Panels A and C) and
overall (Panels B and D) during HIRT with fixed and self-selected
rest intervals (meanz SD). *Difference between the first vs. other
rounds in all conditions (p<0.05):+ : difference between the second

Figure 4 exhibits the average energy expenditure (A) and
EPOC (B) in each HIRT condition, as well as the energy
expenditure (C) and VO, (D) along post-exercise recov-
ery. A main effect was found for sessions [F; ;5,=0.445,
7°=0.634, p=0.01, CI 95% =8.342—1.987], and rounds
[F 17201, 27703 = 54.323, 5°=0.763, p <0.001, CI
95% =1.335-2.210]. The overall energy expenditure was
greater in FRI-30 vs. FRI-10 and SSRI (p <0.001), but
all conditions elicited similar EPOC. As for the energy
expenditure (C) and VO, (D) during recovery, a decrease
occurred between 5 and 25 min assessments in all condi-
tions (p < 0.05). In addition, in the first 5 min of recovery,
the energy expenditure and VO, were greater in FRI-10 than
in FRI-30 (p=0.01).

Discussion

This study investigated the effects of different rest interval
strategies during HIRT on cardiorespiratory, perceptual,
and enjoyment responses among trained young men. Our
hypothesis was partially confirmed, as the intensity of the
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vs. third and fourth rounds in indicated conditions (p <0.001); #: dif-
ference between the fourth vs. other rounds in SSRI (p < 0.05); #: dif-
ference between FRI-10 vs. FRI-30 in indicated rounds (p <0.05); *:
difference between FRI-10 vs. FRI-30 (p=0.01)

sessions, perceived recovery, and enjoyment responses were
not different between FRI and SSRI. The VO, during exer-
cise was greater in FRI-10 than FRI-30, while no difference
occurred between SSRI and bouts performed with FRI. On
the other hand, HR, EPOC, recovery perception, and enjoy-
ment responses were similar across conditions.

HR is one of the variables most used to control exercise
intensity(Mann et al. 2013; American College of Sports
Medicine 2018). The relative HR during exercise sessions
may be classified as vigorous (90% HR,,,,—FRI-10; 86%
HR,,,—FRI-30; 87% HR,,,,—SSRI), while the intensity
based on VO, (55% VO,,,,—FRI-10; 47% VO,,,~—FRI-
305 52% VO,,,,—SSRI) could be classified as moderate
(American College of Sports Medicine 2018). However, the
interplay between energy systems must be considered. An
elevated anaerobic demand may result from short-duration
stimuli performed in all-out intensity (Sousa et al. 2017). On
the other hand, the combination of anaerobic and aerobic
systems in HIRT seems to be effective for a simultaneous
and efficient improvement of cardiorespiratory and neuro-
muscular fitness (McRae et al. 2012; Buckley et al. 2015).
The overall energy expenditure was greater in FRI-30 vs.
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Fig.2 Total Quality Recovery scores (mean +SD) along the recovery
from each round of HIRT with fixed and self-selected rest intervals.
A Thruster; B Swing: C Snatch: D Mountain Climber. *Difference

FRI-10 or SSRI. However, the magnitude of those differ-
ences would probably not impact practical issues such as
weight loss (American College of Sports Medicine 2018).

In all conditions, %HR,, similarly increased between
successive HIRT circuits. The HR increase was expected
because in all cases the intervals were not long enough to
allow a complete HR recovery. The VO, during HIRT cir-
cuits was also similar between SSRI vs. FRI. This concurs
with a previous trial (Schoenmakers and Reed 2019) com-
paring the % VO, during HIIT on a treadmill performed
with FRI and SSRI. It could be therefore claimed that SSRI
would be an efficient strategy for keeping high effort intensi-
ties, at least in trained male individuals. The choice of FRI
or SSRI seemed not to be a major issue in terms of exercise
intensity variation. Despite this, there are advantages to
adopting SSRI over FRI due to its practical and individual-
ized application (MacInnis and Gibala 2017), which should
be considered by practitioners.

The recovery perception was monitored by the TQR scale,
which has been shown to correlate with HR during exer-
cise (Kenttd and Hassmén 1998). Short intervals increase
the accumulation of metabolites enhancing the fatigue
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between the first vs. other rounds in all conditions; +: difference
between FRI-10 vs. FRI-30 (p <0.05)

perception (Warr-di Piero et al. 2018). Accordingly, the
recovery perception similarly decreased along HIRT circuits
in all conditions. In addition, enjoyment responses assessed
by the PACES inventory were not affected by the rest inter-
val strategy. Investigations on enjoyment responses after
HIRT are scarce, but some studies observed better affective
responses vs. continuous exercise (Heisz et al. 2016; Thum
et al. 2017). In short, the application of FRI or SSRI seemed
to be indifferent in terms of fatigue and enjoyment percep-
tion during HIRT, at least in our sample of trained men.
Unfortunately, we could not locate previous trials comparing
the enjoyment responses to HIRT performed with different
rest interval strategies. Further studies are warranted to ratify
our data. It is worth noticing that those results are initial and
some questions remain unanswered. A major point refers to
the applicability of SSRIs in different populations, levels of
training, and during long-term training interventions. Thus,
additional studies are warranted to ratify the present findings
in different populations and HIRT settings.

This study has strengths and limitations. This is prob-
ably the first study evaluating the impact of fixed and
self-selected intervals on physiological, perceptual, and
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Fig.3 Relationship between recovery perception and heart rate in each exercise and condition. Panels 1 to 4 refer to the Thruster, Swing, Snatch,
and Mountain Climber. Panels A to C refer to FRI-10, FRI-30, and SSRI, respectively

enjoyment responses to HIRT circuits. Our protocol was
structured not to use any machine-based exercises, which
favors the execution in different environments. In addition,
the circuit was composed of easy-to-perform exercises,
with FRI commonly used in circuits of this nature (10 s
and 30 s). Finally, we tested the use of the SSRI which

considers the individual perception in defining the recov-
ery time. The major limitation refers to the self-selection
of exercise loads. However, exercises should be performed
in an “all-out” intensity, and participants were experienced
with resistance training—those factors reduced the pos-
sibility of load underestimation.
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Fig.4 Energy expenditure and EPOC during post-exercise recovery
from HIRT with fixed and self-selected rest intervals. Panels A and B
show average values. Panels C and D show data at each 5 min. *Dif-
ference between FRI-10 vs. FRI-30 and SSRI (p<0.001); #: differ-

Conclusions

Successive HIRT circuits performed with FRI and SSRI
by young trained men elicited similar intensity, recovery
perception, and enjoyment responses. High exercise inten-
sity was maintained regardless of the rest interval strategy,
without negative repercussions on the duration of train-
ing sessions and enjoyment responses after exercise. This
is interesting information that could be applied in HIRT
training since SSRI allows a more individual determina-
tion of recovery time before the next stimulus. Given its
applicability, SSRI should be considered as an alterna-
tive for recovery between exercises and sets within HIRT
circuits.
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Vocé estad sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo
intitulado “RESPOSTAS PSICOFISIOLOGICAS DECORRENTES DA APLICACAO
DE ESTIMULOS E INTERVALOS DE RECUPERAC}AO AUTOSSELECIONADOS
EM SESSOES DE HIGH-INTENSITY INTERVAL RESISTANCE TRAINING EM
HOMENS TREINADOS”. O estudo tera como responsaveis Andressa Santoro Faber
Fidalgo e Walace David Monteiro. O trabalho objetiva analisar como se comportam
as variaveis ventilatorias, frequéncia cardiaca e lactato sanguineo, antes, durante e
apos as sessfes de exercicios. Sua colaboracdo é importante e necessaria para o
desenvolvimento da pesquisa, porém sua participacao € voluntéria.

Vocé foi selecionado(a) por ter estar dentro da faixa etaria adequada e ter
experiéncia com o tipo de exercicio que serd utilizado no estudo. Sua participacao
ndo é obrigatdéria. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar
seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento nao
acarretara prejuizo.

Riscos e beneficios: Muito embora seja remota, ndo se pode descartar a
possibilidade de ocorrer algum tipo de risco ou desconforto durante e apds a
realizacdo do protocolo experimental. Possiveis desconfortos podem advir da
realizacdo do exercicio com mascara (para medir as variaveis ventilatorias) e da
coleta de sangue (gotas retiradas do lobo da orelha) enquanto vocé se exercita.
Devido a intensidade imposta nas sessdes de exercicio, vocé podera sentir dores
musculares nos dias seguintes as coletas. Sendo voluntario, vocé nao tera nenhum
pagamento e/ou despesa referente a sua participacao no estudo.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em 5 (cinco) visitas ao laboratorio,
no periodo da manha (8h as 12h). No primeiro dia, sera aplicado um questionério de
triagem de saude pré exercicio, anamnese e teste cardiopulmonar de exercicio em
esteira rolante. No segundo dia sera realizada uma familiarizacdo com os aparatos e
com o circuito. Do terceiro ao quinto dia, serdo realizadas sessdes de exercicios em
circuito, compostas por exercicios contrarresisténcia. Durante as sessodes
experimentais vocé sera monitorado quanto as variaveis ventilatorias, frequéncia

cardiaca, lactato sanguineo e percepc¢éo da afetividade.
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Todas as informagbes referentes as varidveis coletadas e protocolos
empregados na pesquisa serdo devidamente explicados ao voluntario pelos
pesquisadores responsaveis. Caso vocé nao entenda, ou tenha alguma duvida
quanto a qualquer procedimento empregado, sinta-se a vontade para esclarecer
tudo com os responsaveis pela pesquisa.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa seréo confidenciais e ndo serao
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacéo.

O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer
identificacdo de individuos ou instituicdes participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o endereco
institucional do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP,
onde vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora
ou a qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Andressa Santoro Faber Fidalgo,
doutorando, fidalgo.andressa@gmail.com +55 21 992863447. Caso vocé tenha

dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato
a Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier, 524, sala
3018, bloco E, 3° andar, - Maracand - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br -
Telefone: (021) 2334-2180.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa, e que concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):
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ANEXO B — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — Artigo 1

LINIVERSO

UNIVERSIDADE SALGADO DE £~ Platoforma
OLIVEIRA - UNIVERSO %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RESPOSTAS CARDIORRESPIRATORIAS E PERCEPTIVAS EM SESSOES DE HIGH
-INTENSITY INTERVAL TRAINING COM DIFERENTES INTERVALOS ENTRE
ESTIMULOS

Pesquisador: ANDRESSA SANTORO FABER FIDALGO

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 08275619.6.0000.5289

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO SALGADO DE OLIVEIRA DE EDUCACAO E CULTURA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.265.432

Apresentacgao do Projeto:

Apropriada.

Objetivo da Pesquisa:

Adequado e de acordo com o texto apresentado na introdugao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Avaliagdo apresentada e coerente com o projeto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Nada digno de nota.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos apresentados.

Recomendacoes:

Nada a acrescentar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias verificadas. Projeto parece estar pronto para sua aplicagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Endereco: MARECHAL DEODORO, 263 BI. B - 3° andar

Bairro: CENTRO CEP: 24.030-060
UF: RJ Municipio: NITEROI
Telefone: (21)2138-4941 Fax: (21)2138-4941 E-mail: cepuniverso@nt.universo.edu.br
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OLIVEIRA - UNIVERSO

Continuacéo do Parecer: 3.265.432

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE SALGADO DE gzﬂﬁwm

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1282449 pdf 19:44:33
Projeto Detalhado / |PROJETO_ANDRESSA_FIDALGO.doc | 10/01/2019 |ANDRESSA Aceito
Brochura 19:44:.03 |SANTORO FABER
Investigador FIDALGO
TCLE / Termos de |TCLE_ANDRESSA_FIDALGO.docx 10/01/2019 |ANDRESSA Aceito
Assentimento / 19:31:08 |SANTORO FABER
Justificativa de FIDALGO
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ANDRESSA_FID | 10/01/2019 |ANDRESSA Aceito

ALGO.pdf 19:20:44 |SANTORO FABER
FIDALGO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

NITEROI, 15 de Abril de 2019

Assinado por:

Regina Celi Lema
(Coordenador(a))

Enderegco: MARECHAL DEODORO, 263 BI. B - 3° andar

Bairro: CENTRO CEP: 24.030-060
UF: RJ Municipio: NITEROI
Telefone: (21)2138-4941 Fax: (21)2138-4941 E-mail: cepuniverso@nt.universo.edu.br
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ANEXO C - Escala de recuperacéo de qualidade total

10
11
12
13

14

15
16
17
18
19
20

Em nada recuperado

Extremamente mal recuperado

Muito mal recuperado

Razoavelmente recuperado

Bem recuperado

Muito bem recuperado

Extremamente bem recuperado

Totalmente bem recuperado
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KENTTA G., HASSMEN D. Overtraining and Recovery, a conceptual model. Sports
Medicine, v. 26, n. 1, p. 1-16, 1998.



ANEXO D - Physical Activity Enjoyment Scale (PACES)

Questionario de divertimento apés o treinamento

DATA: /[

AVALIADO:

ATIVIDADE:

* Eume diverti 1234567 Eu odiei

Eu me senti aborrecido 123 4567 Eu me senti interessado

Eu ndo gostei 1234567 Eu gostei

* Eu senti prazer 1234567 Eu ndo senti prazer

* Eu fiquei entretido com a atividade 1234567 Eu n3o figquei entretido com a atividade
Néo foi nada divertido 1234567 Foi muito divertido

* Eu achei energizante 1234567 Eu achei cansativo

Me deixou abatido 1234567 Me deixou alegre

* Foi muito prazeroso 1234567 Foi nada prazeroso

* Eu me senti fisicamente bem fazendo a atividade 1 2 3 4 § 6 7 Eu me senti fisicamente mal fazendo a atividade
* Foi muito revigorante 1234567 Foi nada revigorante

Eu fiquei muito frustrado 123 4567 Eu néo fiquei nada frustrado

* Foi muito gratificante 1234567 Foi nada gratificante

* Foi muito animadora 123 4567 Foi nada animadora

* Foi nada estimulante 1234567 Foi muito estimulante

*Me deu uma sensacéo de realizacéo 1234567 Nao me deu uma sensacgdo de realizagio
* Foi muito vitalizante 1234567 Foi nada vitalizante

Senti que preferia estar fazendo outra coisa 12343567 Senti como se ndo houvesse nada que eu preferia

119
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ANEXO E - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa — Artigo 2

220, HOSPITAL UNIVERSITARIO

o, HI PEDRO ERNESTO DA ng«wm
£ UNIVERSIDADE DO ESTADO

DO RIO DE JANEIRO - HUUERJ

u rags ¥

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos metodoldgicos e fisiolégicos do High Intensity Interval Resistance Training
em homens saudaveis

Pesquisador: Walace David Monteiro

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 68285422.4.0000.5259

Instituicao Proponente: Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.968.441

Apresentacao do Projeto:

Transcricdo editada do conteudo registrado do protocolo "Nome do Arquivo:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2000967" e dos arquivos anexados a Plataforma Brasil.
Introducéo: dentre as variaveis de prescricdo do High-Intensity Interval Resistance Training (HIRT), que
influenciam diretamente no tempo

sustentado nas altas intensidades, destaca-se a duracéo dos estimulos e da recuperacgéo, e a inclusdo de
estagdes de exercicios aerébios.

Interessantes estratégias de prescricdo do treinamento que ainda ndo foram investigadas no HIRT, diz
respeito a aplicagcdo de estimulos e

recuperacdo auto selecionados, bem como a inclusdo de estagdes de corrida na sessdo. Objetivo: avaliar o
efeito da manipulagédo de estimulos com

duragdes fixas e auto selecionadas, bem como a inclusdo de estagédo de corrida em sessdes de HIRT nas
respostas cardiometabdlicas, perceptivas

e afetivas, bem como no volume de treinamento, em homens treinados. Métodos: os sujeitos realizardo teste
cardiopulmonar de exercicio em esteira

rolante e teste de carga nos exercicios propostos. Posteriormente, sera aplicada uma familiarizagdo com os
circuitos HIRT e com os aparatos

utilizados para a execugdo dos mesmos. Do terceiro ao sexto dia, em ordem randomizada, serdao

Endereco: Av. 28 de setembro, n°77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andar/sala n° 28 - prédio

Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep@hupe.uerj.br

Pagina 01 de 05



121

F
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b UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO - HUUERJ

-i};;

220 w HOSPITAL UNIVERSITARIO
§ 9 * Hl 'c PEDRO ERNESTO DA sz«m mo

Continuacéo do Parecer: 5.968.441

Investigador Projeto_HIIRT_estacao_esteira.pdf 13/12/2022 |Walace David Aceito
14:55:42 | Monteiro

TCLE / Termos de | TCLE_HIIRT .pdf 13/12/2022 | Walace David Aceito

Assentimento / 14:46:18 |Monteiro

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Plataforma_Brasil_Assinada_HIIRT.pdf 13/12/2022 |Walace David Aceito
14:41:17 [ Monteiro

Situacgao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
RIO DE JANEIRO, 28 de Margo de 2023
Assinado por:
WILLE OIGMAN
(Coordenador(a))
Endereco: Av. 28 de setembro, n°77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andar/sala n°® 28 - prédio
Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
E-mail: cep@hupe.uerj.br

Telefone: (21)2868-8253
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ANEXO F - Questionario PAR-Q

1 - Seu médico ja disse que vocé possui algum problema cardiaco e recomendou
atividades fisicas apenas sob supervisdo médica?

( )Sim ( )Nao

2 - Vocé tem dor no peito provocada por atividades fisicas?
() Sim ( ) Nao

3 - Vocé teve dor no peito no ultimo més?

( )Sim ( )Nao

4 - Vocé ja perdeu a consciéncia em alguma ocasido ou sofreu alguma queda em
virtude de tontura?

() Sim ( ) Nao

5 - Vocé tem algum problema ésseo ou articular que poderia se agravar com as
atividades fisicas propostas?

( )Sim ( )Nao

6 - Algum médico ja lhe prescreveu medicamento para pressao arterial ou para o
coracao?

() Sim ( ) Nao
7 - Vocé tem conhecimento, por informagcdo médica ou pela prépria experiéncia, de
algum motivo que poderia impedi-lo de participar de atividades fisicas sem

supervisao médica?

() Sim ( ) Nao
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ANEXO G - Ahamnese

Nome: Idade:

1 — Vocé tem algum problema de ordem cardiovascular, respiratorio, 6sseo,
muscular ou articular que o impeca ou o limite a praticar exercicios?

( ) Nao ()Sim
Em caso positivo, descreva.

2 — Vocé utiliza algum medicamento de uso continuo ou descontinuo?
( ) Nao ()Sim
Em caso positivo, descreva.

3 — Ha quanto tempo vocé é praticante regular de modalidades mistas de exercicios?

4 — Qual a frequéncia semanal que vocé pratica atividades mistas de exercicios?
()la2 ()2a3 ()3a4 ()4ab ()>5

5 - Vocé pratica outro tipo de atividade fisica além das atividades mistas?
( ) Nao ()Sim
Em caso positivo, descreva a atividade e frequéncia semanal.

Frequénciasemanal: ( )1a2 ()2a3 ()3a4 ()4ab ()>5

6 - Existe algum esclarecimento ou informacéo a respeito dos itens inquiridos acima
gue vocé deseja relatar?

( ) Nao () Sim
Em caso positivo, descreva.




ANEXO H - Feeling Scale

+5

+4

Muito bom

Bom

Levemente bom

Neutro

Levemente ruim

Ruim

Muito ruim
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HARDY, Charles J.; REJESKI, W. Jack. Not what, but how one feels: the
measurement of affect during exercise. Journal of sport and exercise psychology, v.

11, n. 3, p. 304-317, 1989.
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ANEXO | - Felt Arousal Scale

6 Muito ativado

1 Pouco ativado

HARDY, Charles J.; REJESKI, W. Jack. Not what, but how one feels: the
measurement of affect during exercise. Journal of sport and exercise psychology, v.
11, n. 3, p. 304-317, 1989.



