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RESUMO

PILON, Rui Batista de Jesus. Respostas cardiorrespiratorias, metabolicas e de afeto
em protocolos HIIRT com e sem estac¢des de corrida. 2023. 118 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.

Os circuitos HIIRT vém sendo muito aplicados em diferentes populacdes devido aos seus
beneficios nos indicadores de salde e aptiddo fisica. Apesar disso, a literatura é escassa
quanto a trabalhos que investigaram os efeitos da manipulagéo das variaveis de prescricdo
nas respostas psicofisiolégicas ao esfor¢co. Esta tese comple-se de dois estudos. No
primeiro, realizou-se uma revisao sistematica da literatura, para sintetizar as caracteristicas
metodoldgicas dos estudos envolvendo protocolos em circuitos de alta intensidade,
executados com exercicios resistidos sobre os indicadores agudos de intensidade do
esforco em adultos jovens saudaveis, analisando a aplicacdo das estacbes de corrida
nesses protocolos. Realizada de acordo com as diretrizes PRISMA e abrangendo artigos até
15 de setembro de 2023, a busca, realizada nas bases PubMed, Embase, Web of Science,
Scielo, resultou na inclusdo de 23 estudos, cuja qualidade metodolégica foi avaliada pela
Escala TESTEX. Essa andlise revelou grande variagdo nas caracteristicas metodolégicas
dos circuitos HIIRT, no volume de treinamento (duracédo das sessfes, numero de exercicios,
repeticbes, ordem de execucdo e numero de passagens pelo circuito), nos indicadores de
intensidade do esfor¢o (percentuais de repeticdes maximas, cargas fixas, peso corporal e
métodos all-out), nas caracteristicas dos exercicios e formas de aplicacdo de sobrecarga.
Notou-se também uma falta de padronizacdo nas estacdes de corrida dos circuitos,
especialmente quanto a duracdo e intensidade. O artigo original investigou as respostas
cardiorrespiratorias, de lactato sanguineo e de afeto em sessfes HIIRT all-out, comparando
as sessoes realizadas apenas com exercicios resistidos (HIIRT-T) com aquelas combinadas
com estacdes de corrida (HIIRT-M). A amostra foi composta por 20 voluntarios jovens
treinados (24,1+3,4 anos, VO ms 50,6+8,7 ml-kg?min™), submetidos a dois protocolos de
HIIRT de 12 minutos. As principais variaveis analisadas incluiram percentuais da frequéncia
cardiaca maxima (%FC.s), consumo maximo de oxigénio (%VO,ns), dispéndio energético
(DE), lactato sanguineo [La] e afeto. Os resultados indicaram que o %FC,s nao diferiu
significativamente entre os protocolos HIIRT-T e HIIRT-M (80,40£3,73 vs. 81,30+4,092;
p=0,0613), enquanto 0 %VO,,a (40,35%+7,73 vs. 47,00+11,56; p=0,0414) e o DE
(103,3+£22,50 vs. 118,4+29,35 kcal; p=0,0399) foram maiores no protocolo com estacdes de
corrida. O [La] foi maior na sessdo HIIRT-T vs. HIIRT-M (6,4+3,5 a 944,62 vs. 3,96+£3,13 a
6,54+2,8 mmol-L™; p=<0,05), e houve maior estabilidade no numero de repeticbes ao longo
dos rounds no HIIRT-M em comparacéo ao HIIRT-T (88,44+8,99 a 60,44+8,72 vs. 40,94+4,4
a 46x4,63; p<0,05). As respostas afetivas, incluindo prazer, ativagao e divertimento, nao
foram significativamente alteradas pela inclusdo de estacbes de corrida. Conclui-se,
portanto, que as estacdes de corrida nos circuitos HIIRT-M séo eficazes para manter uma
intensidade de esfor¢co elevada, com maior VO, e menor producdo de lactato, o que pode
beneficiar a reducdo do impacto da fadiga localizada nesse tipo de circuito. A pequena
diferenga no DE entre os protocolos HIIRT-M e HIRT-T, embora estatisticamente
significativa, torna limitadas as implicacdes praticas. Adicionalmente, a inclusdo das
estacbes de corrida ndo influenciou as respostas afetivas ao exercicio. Ressalta-se,
contudo, a necessidade de pesquisas futuras para investigar os efeitos de diferentes
duracdes e intensidades das estaces de corrida em protocolos HIIRT, objetivando otimizar
estratégias de treinamento.

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

circuito; treinamento resistido; corrida. esforgo fisico.



ABSTRACT

pilon, Rui Batista e Jesus. Cardiorespiratory, metabolic, and affective responses in
HIIRT protocols with and without running stations. 2023. 118 f. Tese (Doutorado em
Ciéncias do Exercicio e Esporte) - Instituto de Educacao Fisica e Desportos,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

HIIRT circuits have been increasingly applied across diverse populations due to their benefits
on health indicators and physical fitness. However, literature regarding the effects of
manipulating prescription variables on psychophysiological responses to effort remains
scarce. This thesis comprises two studies. The first entailed a systematic literature review to
synthesize methodological characteristics of studies involving high-intensity circuit protocols
executed with resistance exercises on acute effort intensity indicators in healthy young
adults, analyzing the application of running stations in these protocols. Conducted in
accordance with PRISMA guidelines and covering articles up to September 15, 2023, the
search across databases such as PubMed, Embase, Web of Science, and Scielo resulted in
23 studies included, with methodological quality assessed by the TESTEX Scale. This
analysis uncovered significant variability in HIIRT circuit methodological characteristics, in
training volume (session duration, number of exercises, repetitions, execution order, and
circuit rounds), effort intensity indicators (percentage of maximum repetitions, fixed loads,
body weight, and all-out methods), exercise characteristics, and overload application
methods. A lack of standardization in circuit running stations, especially regarding duration
and intensity, was also noted. The original article investigated cardiorespiratory, blood
lactate, and affective responses in all-out HIIRT sessions, comparing sessions performed
solely with resistance exercises (HIIRT-T) to those combined with running stations (HIIRT-
M). The sample consisted of 20 trained young volunteers (24.1+3.4 years, VO,nax 50.618.7
ml-kg™-min"), undergoing two 12-minute HIIRT protocols. Key variables analyzed included
percentages of maximum heart rate (Y%0HR5), maximum oxygen consumption (%VO;max),
energy expenditure (EE), blood lactate [La], and affect. Results indicated that %HR . did not
significantly differ between HIIRT-T and HIIRT-M protocols (80.40+3.73 vs. 81.30+4.092;
p=0.0613), while %VO;nax (40.35+7.73 vs. 47.00+11.56; p=0.0414) and EE (103.3+22.50 vs.
118.4+£29.35 kcal; p=0.0399) were higher in the protocol with running stations. [La] was
significantly higher in the HIIRT-T session compared to HIIRT-M (6.4+3.5 to 9+4.62 vs.
3.96+3.13 to 6.54+2.8 mmol-L™; p<0.05), and there was greater stability in the number of
repetitions across rounds in HIIRT-M compared to HIIRT-T (88.44+8.99 to 60.44+8.72 vs.
40.94+4.4 to 46+4.63; p<0.05). Affective responses, including pleasure, activation, and
enjoyment, were not significantly altered by the inclusion of running stations. It is concluded,
therefore, that running stations in HIIRT-M circuits are effective in maintaining high effort
intensity, with higher VO, and lower lactate production, which may benefit the reduction of
localized fatigue impact in such circuits. The slight difference in EE between HIIRT-M and
HIIRT-T protocols, though statistically significant, limits practical implications. The inclusion
of running stations did not influence affective responses to exercise. However, further
research is needed to investigate the effects of different durations and intensities of running
stations in HIIRT protocols, aiming to optimize training strategies.

Keywords: high-intensity interval training; circuit-based exercise; resistance training;

running; physical exertion.
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INTRODUCAO

O treinamento em circuito consiste em realizar uma série de exercicios em
sequéncia, geralmente com pouco ou nenhum tempo de descanso entre as estacoes
(Klika; Jordan, 2013; TP et al.,, 2017). Os circuitos tém sido usados ha varias
décadas para aprimorar a forca muscular, a aptiddo cardiorrespiratoria e a
composicao corporal em individuos com diferentes niveis de condicionamento fisico
(Dantas; Geraldes, 1998; Vrijens, 1969; Whitehurst et al., 2005).

Essa forma de treinamento foi desenvolvida por R. E. Morgan e G. T.
Anderson em 1953, na Universidade de Leeds, na Inglaterra (Imanudin et al., 2020).
No entanto, foi somente a partir das décadas de 1970 e 1980 que o treinamento em
circuito se tornou popular entre atletas e praticantes de fitness. Desde entdo, varios
estudos tém investigado os efeitos do treinamento em circuito nos indicadores de
aptidao fisica e saude. Por exemplo, nas décadas de 70 e 80 ja eram conhecidos os
beneficios do treinamento em circuito para a reabilitacdo cardiaca e para o
alcoolismo (Kelemen; Stewart, 1985; Piorkowski; Axtell, 1976).

Outras investigacdes mostraram os efeitos do treinamento em circuito em
individuos obesos, os quais foram capazes de aprimorar a composi¢cao corporal e
outros indicadores de saude, como forca e capacidade aerébia (Bocalini et al.,
2012a; Kim et al.,, 2018). Os resultados mostraram que ambos os métodos de
treinamento melhoraram a composicdo corporal e a aptiddo cardiovascular, mas
apenas o treinamento em circuito melhorou significativamente a forca muscular dos
participantes. Posteriormente, outros estudos também apontaram que o treinamento
em circuito, além de melhorar a aptiddo cardiorrespiratéria e a composicéo corporal,
provocou aprimoramentos na forca muscular em diferentes populagbes (Marcos-
Pardo et al., 2019; Myers et al., 2015; Sperlich et al., 2017).

Em geral, as evidéncias cientificas disponiveis indicam que o treinamento em
circuito pode ser uma estratégia eficaz para melhorar varios indicadores de aptidédo
fisica e da saude (Mufioz-Martinez et al., 2017). No entanto, como em qualquer
programa de treinamento, é importante personalizar os protocolos de circuito para

atender as necessidades individuais e otimizar os efeitos do treinamento.
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Outra metodologia que se tornou popular nos ultimos anos é o treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT). Vale destacar que, desde 2014, o American
College of Sports Medicine (ACSM) vem destacando o HIIT como uma tendéncia de
prescricdo de exercicio aplicada a diferentes populagbes (Herbert et al., 2017; LI et
al.,, 2023; Ni Cheilleachair; Harrison; Warrington, 2017). Essa metodologia de
treinamento é composta por estimulos curtos de atividades intensas, intercalados
por periodos de repouso ou exercicios de baixa intensidade para recuperacéo
(Buchheit; Laursen, 2013a). As intensidades dos estimulos podem variar,
dependendo do indicador fisiolégico utilizado. Nesse sentido, podem oscilar de 90%
da velocidade ou da poténcia de VOzmax (VWWOzmax 0U pVO2zmsax), Maximo estado
estavel de lactato ou 100% da velocidade critica (Vcrit) até intensidades tao altas
quanto 95% da velocidade méaxima de sprint, 180%vV/pVO.nax @ intensidades all-out
(maior esfor¢co possivel dentro de um determinado tempo de estimulo). Ja os
periodos de recuperacdo podem envolver atividades de recuperacdo passiva
(repouso) ou atividades executadas até 40% do VO,max, cOm duracdes bem curtas
qguanto 10 s, podendo estender-se até 5 minutos (Buchheit; Laursen, 2013b, 2013a).

No que diz respeito a classificagdo do HIIT, varias podem ser encontradas na
literatura (Oliveira-Nunes et al., 2021; Keating et al., 2017; Macinnis; Gibala, 2017).
Dentre elas, uma proposta bastante interessante foi sugerida por Buchheit e Laursen
(2013a), que descrevemos a sequir: 1) HIIT de intervalos longos: de alta intensidade,
com esfor¢cos submaximos a maximos, que provocam intensidades de 90% a 100%
de v/IpVO2zmax; 2) HIT de intervalos curtos: uma versao mais intensa do HIIT, que
envolve esfor¢cos supra maximos, com estimulos de 100 a 120% de v/pVOomax; 3)
HIIT de sprint repetido: que se caracteriza por realizar um grande nimero de sprints
com duracao inferior a 10 s e intensidades de 120 a 160% de v/pVO2nax intercaladas
com recuperac0Oes relativamente curtas (<60 s); 4) HIIT de sprints: com intensidades
que superam os 180% de v/pVOzmax € utilizam longos periodos de recuperacao.

O HIIT foi inicialmente concebido para o treinamento de atletas (Billat, 2001).
Contudo, com o passar dos anos, recebeu atencao consideravel dos pesquisadores,
devido a sua capacidade de induzir adaptacOes fisioloégicas notaveis, bem como
efeitos positivos para a saude, que se assemelham ou sdo superiores aos obtidos no
treinamento continuo de moderada intensidade (MICT) (Guo et al., 2023; Lindner et

al., 2023), com a grande vantagem de serem executados com menores tempos ou
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duractes (Gibala et al., 2012; GRAY et al., 2016; Menz et al., 2019). Além disso, o
HIT é conhecido por proporcionar maior prazer, quando comparado ao MICT em
diferentes populacdes (Oliveira et al., 2018; Thum et al., 2017).

Uma das formas de aplicacdo do HIIT recai na utilizacdo de exercicios
resistidos. Essa forma de treinamento vem recebendo diferentes designacoes,
dependendo das caracteristicas especificas dos protocolos. Dentre elas, podemos
destacar o high-intensity circuit training (Schmidt et al.,, 2016), o high-intensity
functional training (Feito et al., 2018), o whole-body circuit training (MYERS et al.,
2015), o multimodal high-intensity interval training (BUCKLEY et al., 2015) e o high-
intensity interval resistance training (Fidalgo et al.,, 2021). Na presente tese, para
efeito de padronizacdo da redacao, utilizaremos o termo High-Intensity Interval
Resistance Training (HIIRT).

O HIIRT é realizado na forma de circuito, envolvendo exercicios resistidos,
que podem ser executados em maquinas, pesos livres ou mesmo utilizando apenas
0 peso corporal como resisténcia (Buckley et al., 2015; Gist; Freese; Cureton, 2014,
Machado et al., 2018). Esses circuitos também podem mesclar exercicios resistidos
com exercicios executados em ergbmetros (Benito et al., 2016; Nufiez et al., 2020).
Nos circuitos HIIRT, geralmente séo aplicados estimulos relativamente curtos (10 a
30s nos exercicios resistidos e 30 a 90s nos exercicios em ergdmetros), 0 mesmo
acontecendo com os periodos de recuperacao (10 a 30s) (Benito et al., 2016;
Buckley et al., 2015; Nufiez et al., 2020). Devido as elevadas intensidades de
esforco, os protocolos dessa natureza ndo sdo longos e demostram grande
eficiéncia temporal, na medida em que desenvolvem conjuntamente aptidao
cardiorrespiratéria e forca muscular em suas diferentes formas de manifestacdes
(Myers et al., 2015; Schmidt et al., 2016).

Diversos posicionamentos institucionais que orientam a pratica do exercicio
fisico recomendam aprimoramentos conjuntos na forca e aptidao cardiorrespiratoria
para a promocéo da saude em individuos jovens (Acsm et al., 2018; Garber et al.,
2011) e idosos (Cadore et al., 2014; Mazzeo; Tanaka, 2001; Mcdermott; Mernitz,
2006). E nesse sentido que os circuitos HIIRT podem ser utilizados, ja que
promovem esse aprimoramento conjunto, com a vantagem de serem realizados em

sessoOes de curta duracao (Mufioz-Martinez et al., 2017).
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E importante destacar que uma das diferencas basicas entre os circuitos
HIIRT e os circuitos tradicionais realizados com exercicios resistidos recai na
duracdo dos estimulos e dos periodos de recuperacdo. Nos circuitos mais
tradicionais, a duracdo dos estimulos, em geral, € mais longa do que a verificada
nos circuitos HIIRT. Por isso, a duragdo da sessédo tende a ser mais longa
(Kaikkonen et al., 2012; Tibana et al., 2016a). Ja nos circuitos HIIRT, os estimulos e
as recuperacdes sao aplicados com duracfes mais curtas, reduzindo o tempo total
da sessédo (Mcrae et al., 2012; Schmidt et al., 2016). Como resultado das sessodes
mais curtas, esses circuitos acarretam elevadas intensidades de esforgo, com
pequenas oscilacdes das respostas fisiologicas nos periodos de estimulo e de
recuperacdo (Fidalgo et al., 2023; Ouellette et al., 2016). Ndo é a toa que, em
grande parte dos estudos, os praticantes sao orientados a realizar as atividades em
intensidades all-out ou vigorosa (Garcia-Fernandez et al., 2021; Wilke et al., 2019).

Se, por um lado, as intensidades de esfor¢o séo elevadas nos circuitos HIIRT,
por outro, isso pode ser um empecilho, jA que, dependendo da forma como os
protocolos sdo organizados, podem causar fadiga acentuada, impedindo a
finalizacdo da sessdo de exercicios, ou mesmo reduzindo o volume de treinamento
alcancado. Apesar de essas suposicOes serem ldgicas sob o ponto de vista
fisiologico, manter a intensidade do esforco elevada sem a ocorréncia de fadiga
acentuada é um desafio dos circuitos dessa natureza. Logo, para manter a
intensidade do exercicio elevada, prevenindo uma fadiga acentuada que venha a
prejudicar o desempenho dos praticantes, tém-se combinado, aos exercicios
resistidos, atividades que envolvam grandes grupamentos musculares, com menor
componente localizado.

E nesse sentido que atividades como a corrida vém sendo inseridas em
alguns protocolos HIIRT (Nufiez et al., 2020). Isso provavelmente ocorre devido ao
fato de a corrida envolver grandes grupamentos musculares, mantendo a
intensidade do exercicio elevada, com menor impacto na fadiga localizada.
Obviamente, a intensidade e duragdo em que a corrida € executada pode influenciar
sobremaneira na fadiga ao exercicio. Nos protocolos HIIRT, ainda nédo esta bem
estabelecido o papel da corrida na magnitude das respostas fisiologicas, bem como
no volume de treinamento. Nesse sentido, a avaliagdo de indicadores de fadiga,

como o lactato sanguineo, conjuntamente as varidveis cardiorrespiratérias, pode
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fornecer informagfes importantes a respeito do impacto fisiolégico da inclusdo de
estacdes de corrida nos circuitos dessa natureza.

Para além dos aspectos fisioldgicos, € interessante conhecer as respostas
psicolégicas ao exercicio, como prazer, ativacdo e divertimento, pois estas podem
influenciar na decisdo dos individuos de repetir uma sessdo de exercicios
(Ekkekakis, 2009; Williams, 2008). E importante destacar que o fato de o exercicio
provocar adaptacdes fisiologicas positivas pode ndo ser suficiente para garantir que
os individuos se mantenham engajados nas atividades (Ekkekakis, 2009; Pollock,
1978; Williams, 2008). Logo, conhecer as respostas de afeto, assim como as
respostas fisioldgicas ao exercicio, pode ser uma ferramenta importante para
delinear sessfes de exercicio mais agradaveis aos praticantes (Fidalgo et al., 2021,
2022).

Apesar de essa premissa ser aceita em prescricdes de exercicios envolvendo
o treinamento intervalado versus o treinamento continuo (Thum et al., 2017), no que
diz respeito as diferentes formas de aplicacdo dos circuitos HIIRT, a literatura ainda
€ escassa. Os poucos experimentos que investigaram as respostas afetivas no
HIIRT foram executados exclusivamente por protocolos compostos apenas por
exercicios resistidos (Fidalgo et al., 2022, 2023). Por isso, a compreensao de como
as estacOes de corrida impactam as respostas psicofisiolégicas ao esfor¢co pode
fornecer informacfes importantes no delineamento desses protocolos, o que se

consiste no foco central da presente tese.

Justificativa

Os circuitos HIIRT vém sendo muito aplicados como estratégia de
condicionamento fisico em pessoas de diferentes faixas etarias (Harris et al., 2017,
Moro et al., 2017), niveis de treinamento (Fidalgo et al., 2021; Hendker; Eils, 2021;
Myers et al., 2015) e condicéo clinica (Batrakoulis et al., 2018; Schranz et al., 2018).
Umas das principais vantagens deste tipo de circuito € a possibilidade de promover
o condicionamento cardiorrespiratorio e neuromuscular simultaneamente, de
maneira potencialmente mais eficiente que em outros métodos, em sessdes curtas
de exercicio (Archila et al., 2021; Mcrae et al., 2012; MYERS et al., 2015; Sperlich et
al., 2017). Apesar de os protocolos HIIRT serem utilizados em diferentes contextos,
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diversos aspectos metodoldgicos relacionados as suas aplicagdes ainda ndo foram
elucidados, como por exemplo, volume (quantidade e duracdo dos estimulos),
intensidades (PSE e percentuais de carga) tipos de exercicios a serem aplicados e
como combina-los. Um desses aspectos refere-se ao impacto e a aplicabilidade da
inclusdo de estacbes de corrida sobre as respostas agudas ao esforco, foco central
da presente tese.

Os circuitos HIIRT podem ser compostos somente por exercicios resistidos,
ou pela combinacao de exercicios resistidos, intercalados por exercicios com carater
menos localizado, como a caminhada e a corrida. Um dos objetivos da incluséo
dessas atividades pode estar associado a reducdo da fadiga imposta pelos
exercicios resistidos, ja que o0s circuitos sdo realizados em intensidade all-out
(Evangelista et al., 2019; Fidalgo et al., 2023; Gist et al., 2015; Machado et al.,
2018). Um segundo objetivo que poderia justificar a inclusdo dessas atividades nos
circuitos HIIRT recai no fato de elas envolverem grandes grupamentos musculares,
concorrendo, dessa forma, para a manutencdo das intensidades elevadas de
esforco na atividade. Em teoria, tenta-se manter a intensidade do esforco elevada,
ao mesmo tempo em que se reduz o carater mais localizado e a fadiga dos
exercicios resistidos. Todavia, para que isso ocorra, a intensidade e a duracdo da
corrida devem ser adequadamente estabelecidas, sob o risco de ela exercer um
efeito inverso na fadiga e nos indicadores de intensidade do esforco, caso ndo seja
adequadamente  prescrita.  Infelizmente, poucos estudos investigaram
especificamente o efeito da inclusdo de esta¢cdes de corridas nos circuitos HIIRT de
curta duracdo (Garcia-Fernandez et al., 2021; Nufiez et al., 2020). Em adicao,
nesses estudos, os circuitos ndo foram executados em intensidade all-out, o que
dificulta a extrapolacdo dos seus resultados para os protocolos HIIRT conduzidos
em intensidade all-out.

Adicionalmente as respostas fisioldgicas ao esforco, as respostas de afeto
podem ser importantes de serem estudadas no HIIRT, jA que podem influenciar na
decisdo dos individuos em repetir uma sessao de exercicios (Ekkekakis, 2009;
Williams, 2008). Como ja destacado, 0s poucos experimentos que investigaram as
respostas afetivas no HIIRT, foram executados por protocolos compostos apenas
por exercicios resistidos (Fidalgo et al., 2022, 2023). Logo, compreender como as

estacOes de corrida impactam nas respostas afetivas pode fornecer informacdes



19

relevantes na elaboracdo dos protocolos HIIRT que conjugam estagfes de
exercicios resistidos com estacdes de corrida.

Em suma, investigar o impacto da inclusdo de estacdes de corrida em
protocolos HIIRT all-out pode ser importante para o delineamento de sessbes de
exercicio que sejam efetivas sob o ponto de vista fisiolégico e ao mesmo tempo
prazerosas para os praticantes, representando o foco central da presente tese.

Hipotese

Hipotetizou-se que a intensidade de esforgo serd semelhante nas sessoes de
HIIRT investigadas; contudo, a sessdo de HIIRT composta por estacdes de
exercicios resistidos e corrida exibirA menor producdo de lactato, maior
sustentabilidade do volume de treinamento e maior prazer, quando comparada as

respostas da sessao de HIIRT executada somente com exercicios resistidos.

Objetivo Geral

Analisar o efeito agudo da inclusdo de estacdes de corrida em circuitos HIIRT
all-out nas respostas fisiologicas e afetivas, assim como no volume de treinamento

em individuos jovens treinados.

Objetivos Especificos

Para alinhar o objetivo geral da presente tese, foram delineados os objetivos
especificos discriminados a seguir.

o Sumarizar as caracteristicas metodoldgicas da prescricdo do exercicio
nos circuitos HIIRT em individuos adultos jovens, analisando a aplicacdo das
estacdes de corrida nesses protocolos. (Revisdo Sistemética);

o Comparar as respostas cardiorrespiratérias agudas decorrentes de
sessbes de HIIRT com exercicios resistidos, com aquelas obtidas em sessbes de
HIIRT, alternando exercicios resistidos com corrida em esteira rolante (Estudo
Original);

o Comparar as respostas de afeto (ativacdo, prazer e divertimento)

decorrentes de sessdes de HIIRT com exercicios resistidos, com aquelas obtidas em
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sessbes de HIIRT, alternando exercicios resistidos com corrida em esteira rolante
(Estudo Original);

o Comparar as respostas do numero de repeticbes e volumes de
treinamento decorrentes de sessdes de HIIRT com exercicios resistidos, com
aquelas obtidas em sessfes de HIIRT, alternando exercicios resistidos com corrida
em esteira rolante (Estudo Original).

Estrutura da Tese

A presente Tese de Doutoramento esta estruturada em quatro capitulos.

No primeiro capitulo, intitulado Introducédo, € apresentada a contextualizacao
do problema, buscando-se justificar a relevancia dos objetivos propostos.

No segundo capitulo, apresenta-se uma revisao sistematica da literatura para
sumarizar as respostas agudas provenientes de sessdes de HIIRT, compostas por
exercicios resistidos isolados, bem como combinados com esta¢cdes em ergdbmetros
ou exercicios realizados em menor intensidade. A revisado foi conduzida com o intuito
de identificar lacunas na literatura, que justificassem a realizacdo do segundo estudo
da tese (artigo original).

O terceiro capitulo, denominado Estudo 2, traz um estudo original intitulado
“Respostas Cardiorrespiratorias, Metabdlicas e de Afeto em Protocolos HIIRT com e
sem Estacfes de Corrida”. Trata-se de um ensaio clinico que investiga as respostas
agudas decorrentes de sessdes de HIIRT, com diferentes configuracdes.

No quarto capitulo, denominado “Conclusdes gerais e recomendagdes”, sdo
apresentadas as principais conclusées as quais se pode chegar com base nos
resultados dos estudos anteriormente descritos.

Finalmente, apresentam-se as referéncias e os anexos da tese, incluindo o
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a Ficha de Anamnese, bem como os instrumentos para medida de afeto
(Feeling Scale e Felt Arousal Scale), e o questionario PACES.
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1 ESTUDO 1: REVISAO SISTEMATICA

Caracteristicas metodoldgicas e respostas agudas de protocolos em circuitos
de alta intensidade aplicados em adultos saudaveis: uma revisdo sistematica
RESUMO

Esta revisdo sistematica sintetizou as caracteristicas metodologicas dos estudos
envolvendo protocolos em circuitos de alta intensidade, executados com exercicios
resistidos sobre os indicadores agudos de intensidade do esfor¢co em adultos jovens
saudaveis. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Embase, Web of
Science e Scielo, de acordo com as diretrizes PRISMA, abrangendo artigos
publicados até 15 de setembro de 2023. As buscas foram realizadas por dois
avaliadores de forma independente, resultando na inclusdo de 23 estudos, a
qualidade metodoldgica dos estudos selecionados foi mensurada pela Escala Tool
for the Assessment of Study Quality and Reporting in Exercise (TESTEX). Foram
incluidos ensaios clinicos (randomizados ou ndo), compostos por adultos saudaveis
com idades de 18 a 40 anos, que compararam as respostas agudas de diferentes
configuracbes de HIIRT nas variaveis: frequéncia cardiaca (FC), consumo de
oxigénio (VO;), concentragdo de lactato sanguineo ([La]), percepgdo subjetiva de
esforco (PSE) e dispéndio energético (DE). Os estudos selecionados incluiram um
total de 371 individuos de ambos os sexos (272 homens - 25,6t4,3 anos e 99
mulheres - 26,6+3,5 anos). Os principais resultados mostraram que, na quase
totalidade dos estudos, as amostras foram compostas por individuos condicionados
com VOomax variando de 41,0 a 67.3 + 4.6 mL-kg-"'min”', com um minimo de 6
meses de treinamento. A diversidade metodolégica dos protocolos foi marcante. As
sessoOes variaram entre 4 e 35 minutos, o numero de séries variou de 1 a 4, o
numero de repeti¢cdes variou de 1 a 15 além da utilizagdo da estratégia AMRAP e o
numero de exercicios variou de 1 a 14. enquanto as abordagens para estabelecer a
intensidade incluiram percentuais de repeticdes maximas e métodos all-out. Além
disso, observou-se que a inclusdo de corrida nos circuitos foi uma estratégia
utilizada para intensificar o esfor¢o ou administrar a fadiga. Em conclusao, observou-
se grande \variabilidade nas caracteristicas metodolégicas dos estudos,
especialmente nas variaveis de volume e intensidade. A diversidade envolvendo
duracao das sessdes, numero de séries, repeticdes, quantidade de exercicios e nas
metodologias para prescrever a intensidade - desde percentuais de repeticbes
maximas até abordagens all-out - reflete a adaptabilidade e aplicabilidade do HIIRT
em diferentes contextos de treinamento. Em adigdo, a inclusdo de estagdes de
corrida surge como uma estratégia tanto para aumentar a intensidade do esforgo,
quanto para gerenciar a fadiga localizada decorrente dos exercicios resistidos,
potencializando simultaneamente os estimulos de forga e cardiorrespiratorio.

Palavras-chave: treinamento em circuito. Treinamento resistido. Corrida, Esforgo
fisico.
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1.1 Introducéao

A pratica de atividade fisica tem sido proposta por seus diversos beneficios na
prevencao de tratamento de doencas variadas (Dalili et al., 2015; Fountaine, 2021,
Jones et al., 2020; Kim; Lee, 2019; Lee; Lee, 2018; Michalski et al., 2023). Nesse
sentido, tanto o treinamento aerdbio quanto o de forca vém sendo propostos em
programas de exercicios direcionados a promocao da saude (American College of
Sports Medicine et al., 2018; Westcott, 2012; Wilmore; Knuttgen, 2003).

No que diz respeito a configuracdo do treinamento aerdbio, diferentes
estratégias podem ser utilizadas. Em linhas gerais, o exercicio aerébio continuo de
moderada intensidade tem sido muito utilizado, podendo ser realizado em ambientes
variados, com o minimo de investimento. O treinamento aerébio intervalado de alta
intensidade (HIIT) também tem demonstrado relevancia, ndo s6 por produzir
respostas fisioldégicas benéficas, mas também por apresentar eficiéncia temporal, ja
que seus efeitos sdo obtidos em protocolos de curta duracdo (Gibala et al., 2012;
Gillen et al., 2016; Weston; Wislgff; Coombes, 2014; Weston et al., 2014).

O treinamento resistido tradicional também exerce efeitos positivos nos
indicadores de saude e aptiddo fisica (Bocalini et al., 2012b; Mazini Filho et al.,
2018; Micielska et al., 2019; Myers et al., 2015; Paoli et al., 2013). Nesse sentido, a
literatura exibe evidéncias quanto a manipulacdo das variaveis metodologicas de
prescricdo de exercicio (Garber et al.,, 2011; Kraemer et al., 2009; Kraemer;
Ratamess, 2004; Schoenfeld et al., 2021).0 treinamento resistido pode ser aplicado
na forma de circuito. Os protocolos dessa natureza, em geral, consistem na
execucdo de estimulos de exercicios de caracteristicas variadas, intercalados por
curtos periodos de recuperacdo (Braun; Hawthorne; Markofski, 2005; Dalili et al.,
2015; Sperlich et al., 2017). Esses protocolos podem ser conduzidos unicamente
com exercicios resistidos (Marcos-Pardo et al., 2019; Ramos-Campo et al., 2018), ou
combinando estacdes de exercicios com estacfes de caminhada, pedalada e corrida
(Archila et al., 2021; Benito et al., 2016; Birkett et al., 2019). A inclusédo dessas
atividades pode ocorrer por diferentes razbes (Benito et al., 2016; Nufiez et al.,

2020), mas talvez uma das principais recaia na redu¢cdo do componente localizado
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imposto pelos exercicios resistidos e manutencdo da alta intensidade, ja que

envolvem grandes grupamentos musculares.

Os protocolos em circuito em alta intensidade, ou high-intensity interval
resistance training (HIIRT), envolvem grande variagdo de exercicios, formas de
aplicacdo dos estimulos e recuperacbes. Nesse sentido, podem ser aplicadas
atividades executadas em maquinas, pesos livres e peso corporal (Armas; Kowalsky;
Hearon, 2020; Balachandran et al., 2014; Sperlich et al., 2017), conduzidas através
de estimulos de alta intensidade com diferentes duracdes (Nasci et al., 2018;
Schleppenbach et al., [s.d.]; Schmidt et al., 2016), intercalados por recuperacdes
com duracdes variadas (Fidalgo et al., 2021; Marin-Pagan et al., 2020). Talvez por
isso, 0 grau de evidéncia acerca da manipulacdo das variaveis de prescricdo no
HIIRT néo esteja estabelecido, como € o0 caso daquelas verificadas no TCR
tradicional (Garber et al., 2011; Kraemer et al., 2009; Schoenfeld et al., 2021).

No que diz respeito a manipulacdo das variaveis metodolégicas de
treinamento em protocolos HIIRT, ainda ndo ha qualquer direcionamento a respeito
da forma pela qual estas variaveis sdo organizadas para obtencdo de diferentes
objetivos com o treinamento. Contudo, a forma pela qual tais varidveis sao prescritas
é fundamental para a obtencdo das intensidades de esfor¢co desejadas nos circuitos,
sem a ocorréncia de fadiga excessiva que venha prejudicar o desempenho dos
praticantes nas sessfes de exercicios. Nesse contexto, a presente revisao
sistematica tem como prop0sito sumarizar as caracteristicas metodolégicas da
prescricdo do exercicio nos circuitos HIIRT em individuos adultos jovens, analisando
a aplicacao das estacdes de corrida nesses protocolos.

1.2 Métodos

Esta revisdo sistemética foi desenvolvida de acordo com as normas de
recomendacdes descritas no Relatério de Itens Preferenciais para Revisdes
Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA) (Moher et al., 2015) e AMSTAR-2 (SHEA et
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al., 2017). O protocolo foi registrado na plataforma PROSPERO sob o numero
CRD42024508270.

1.2.1 Estratéqgias de busca e selecao dos estudos

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Embase, Web
of Science e Scielo até 12 de outubro de 2023, sem filtro para ano inicial. Buscaram-
se artigos publicados em inglés, utilizando-se as palavras-chave e o0s termos
combinados relacionados a “HIIRT” e "oxygen consumption”, "lactate", "heart rate",
"energy expenditure” e "subjective perceived exertion". A estratégia de busca

completa encontra-se descrita no Anexo Il.

As buscas e andlises foram realizadas por dois investigadores (RPBJ e AFO),
de forma independente. Inicialmente, foram verificados os titulos e resumos dos
estudos identificados e, em seguida, revisou-se o0 texto completo dos trabalhos
potencialmente elegiveis. A reprodutibilidade entre os avaliadores quanto a inclusédo
ou a exclusdo dos estudos foi previamente testada em um conjunto aleatoriamente
selecionado de 100 resumos (kappa = 0,98). As divergéncias entre revisores foram

resolvidas por um terceiro revisor (WDM).

1.2.3 Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidos ensaios clinicos (randomizados ou n&o), cujas amostras
eram compostas por adultos saudaveis com idades de 18 a 40 anos e que aplicaram
sessfes de HIRT que atendiam aos critérios de alta intensidade do American
College of Sports Medicine (2021): FCres 0U VOgres = 60%, FChax = 77%, VOomax 2
64%, BORG = 14, BORG CR10 = 4). Quanto aos critérios para definir HIIRT, optou-

se por incluir na presente revisdo estudos com as seguintes caracteristicas: a)
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estudos que descreveram suas intervencées como treinamento em circuito ou
intervalado de alta intensidade, com diferentes formas de exercicios resistidos; b)
estudos que utilizaram o termo ‘all-out’ para caracterizar a intensidade dos circuitos
resistidos; c) estudos em que 0s sujeitos receberam a informacao para executar o
circuito resistido em intensidade vigorosa ou maxima; d) estudos que requisitaram
aos participantes concluir a sessao de treinamento planejada no menor tempo
possivel; e) estudos em que os individuos foram orientados a realizar o maior
namero de repeticdes ou passagens pelo circuito em tempo pré-determinado.

Os ensaios deveriam comparar as respostas agudas de diferentes
configuragbes de HIIRT ou comparar os efeitos dos protocolos HIIRT versus outras
formas de treinamento (treinamento de forca convencional, treinamento aerdbio ou
anaerobio), quanto as seguintes variaveis: frequéncia cardiaca (FC), consumo de
oxigénio (VO,), concentracdo de lactato sanguineo ([La]), percepcdo subjetiva de
esforco (PSE) e dispéndio energético (DE). Além disso, foram incluidos estudos
cronicos que mediram as respostas agudas destes indicadores de intensidade de

esforco.

Foram excluidos da revisdo estudos com as seguintes caracteristicas: nao
aplicaram HIIRT (estudos que investigaram o treinamento resistido tradicional ou
nao utilizaram exercicio resistido como estimulo); amostras compostas por idosos,
criancas, individuos que apresentavam comprometimento motor, bem como
individuos com doencas crbénicas (cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas,
neurolégicas, dentre outras); estudo com acompanhamento longitudinal (intervencéo
cronica); estudo com modelo animal; estudo de revisdo; estudo de meta-analise;
estudo epidemioldgico; intervencdo paralela; carta ao editor; estudo observacional;

resumo/poster.

1.2.4 Andlise dos artigos

A qualidade metodologica dos estudos foi avaliada pela Escala TESTEX (Tool
for the Assessment of Study Quality and Reporting in Exercise) (Smart et al., 2015).
Foram extraidas dos artigos as seguintes informacdes: autores, amostras,
caracteristicas metodoldgicas dos protocolos de treinamento e respostas agudas

dos indicadores de intensidade do esforgo investigados.
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1.3 Resultados

1.3.1 Identificacdo e selecdo

Inicialmente, 492 registros foram identificados nas bases de dados,
distribuidos da seguinte forma: Web of Science (k = 253); Embase (k = 122);
PubMed (k = 65) e Scielo (k = 552). Apo6s exclusdo das duplicatas (k = 100), 392
estudos tiveram seus titulos e resumos analisados, com exclusdo de 331. Dos 61
ensaios que tiveram a elegibilidade verificada com base na leitura dos textos
completos, 23 foram retidos para a andlise final. A Figura 1 ilustra o fluxograma de

inclusdo da revisao sistematica.
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Figura 1 - Fluxograma de inclusédo de estudos na reviséo sistematica
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Fonte: O Autor, 2023.
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1.3.5 Caracteristicas dos estudos

A Tabela 1 apresenta os escores de qualidade alcancados pelos estudos de
acordo com a escala TESTEX. Cabe destacar que 100% dos estudos variou de 8 a
10 pontos, caracterizando os estudos incluidos como qualidade metodoldgica
moderada.

Os dados referentes a identificacdo do estudo, caracteristicas amostrais,
protocolos de treinamento e principais resultados referentes aos indicadores de
intensidade do esfor¢co dos estudos incluidos sdo sumarizadas na Tabela 2. Os
ensaios incluiram um total de 371 individuos de ambos os sexos - 272 homens (26 +
4 anos, 19 a 30 anos) e 99 mulheres (27 = 4 anos, 20 a 32 anos). A massa corporal
variou de 64 a 85 kg, estatura de 159 a 178 cm, indice de massa corporal de 25,3 a
26,8 Kg/m? e VOypico de 41,0 a 67.3 + 4.6 mL.kg™:min™. Os niveis de treinamento
dos sujeitos variaram, com as amostras sendo caracterizadas como como
moderadamente treinadas (Benitez-Flores et al., 2023; Benito et al., 2016),
fisicamente ativas (Alsamir Tibana et al., 2019; Azevedo et al., 2016; Tibana et al.,
2022), treinadas (Fidalgo et al., 2022, 2023; Maté-Mufioz et al., 2017; Ouellette et al.,
2016; Tibana et al., 2016a), atletas de CrossFit (Leitdo et al., 2021; Martinez-Gémez
et al.,, 2022; Toledo et al.,, 2021a), praticantes de Crossfit (Timoén et al., 2019),
corredores de endurance de alto nivel (Di Michele; Del Curto; Merni, 2012) e baixa
aptidao fisica (Nasci et al., 2018). Sete estudos nao relataram o nivel de treinamento
das amostras (Kliszczewicz et al., 2018; Luz et al., 2022; Machado et al., 2018;
Maté-Mufioz et al., 2017; Nufiez et al., 2020; Roberson et al., 2017a, 2017b).

O tempo de treinamento prévio das amostras foi especificado em alguns
estudos: Crossfit ha pelo menos um ano (Alsamir Tibana et al., 2019; Martinez-
Gbomez et al., 2022; Ouellette et al., 2016; Tibana et al., 2022); treinamento de forca
(Maté-Muiioz et al., 2017), treinamento de forca e aerdbio (Nufiez et al., 2020),
treinamento de condicionamento extremo (Tibana et al., 2016a) ou HIRT (Fidalgo et
al., 2022, 2023) h& pelo menos seis meses; treinamento de forca ha um ano (Benito
et al., 2016).



Tabela 1 - Andlise da qualidade metodologica dos estudos através da escala TESTEX (k = 23)

Critério de Qualidade

Estudo 1 2 3 4 5 6a 6b 6C 7 8a 8b 9 10 11 12 TOTAL
Nufiez et al. (2020) 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 8
Roberson et al. (2017a) 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 9
Roberson et al. (2017b) 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 9
Di Michele et al. (2012) 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 8
Nasci et al. (2018) 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 NA 1 9
Benitez-Flores et al. (2022) 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 NA 1 10
Leitdo et al. (2021) 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 8
Tibana et al. (2019) 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 9
Tibana et al. (2022) 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 NA 1 10
Timon et al. (2019) 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 9
Toledo et al. (2021) 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 8
Benito et al. (2016) 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 9
Fidalgo et al. (2022) 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 9
Fidalgo et al. (2023) 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 9
Mufioz et al. (2018) 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 8
Tibana et al. (2016) 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 8
Gomez et al. (2022) 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 NA 1 10
Kliszczewicz et al. (2018) 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 NA 1 10
Luz et al. (2022) 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 8
Machado et al. (2018) 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 8
Mufioz et al. (2017) 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 8
Garcia Fernandez et al. (2021) 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 8
Ouellette et al. (2016) 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 9
Azevedo et al. (2016) 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 NA 1 9

1= critério de elegibilidade especificado; 2= randomizagado especificada; 3= aloca¢éo ocultada; 4= grupos similares no baseline; 5= cegamento do
avaliador; 6= resultados avaliados em 85% dos participantes (6a = 1 ponto se adesao for mais de 85%; 6b = 1 ponto se eventos adversos foram
relatados; 6¢= 1 ponto se atendimento ao exercicio for relatado); 7= intencdo de tratar a andlise; 8= comparacao estatistica entre grupos relatada
(8a= 1 ponto se sdo relatadas para a variavel de desfecho primario; 8b = 1 ponto se sdo relatadas para pelo menos uma medida secundaria); 9=
medidas pontuais e medidas de variabilidade para todas as medidas de resultado; 10= monitoramento do grupo controle; 11= intensidade relativa

do exercicio permaneceu constante; 12= frequéncia, intensidade, duracao e tipo de exercicio relatados. NA= ndo aplicavel.

Fonte: O Autor.
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Em todos os estudos, os protocolos HIIRT foram realizados em forma de
circuito. Cinco estudos utilizaram exercicios com caracteristicas calisténicas
(Benitez-Flores et al., 2023; Luz et al., 2022; Machado et al., 2018; Maté-Mufioz et
al., 2017; Nasci et al., 2018), cinco estudos utilizaram exercicios dindmicos com
protocolos de treino com pesos livres (Fidalgo et al., 2022, 2023; Leitdo et al., 2021,
Roberson et al., 2017a, 2017b) e 13 estudos utilizaram protocolos de exercicios
resistidos combinados com corrida (Azevedo et al., 2016; Benito et al., 2016; Di
Michele; Del Curto; Merni, 2012; Garcia-Fernandez et al., 2021; Kliszczewicz et al.,
2018; Nufiez et al., 2020) ou outras formas de exercicios: aerdbios, de
condicionamento metabdlico, de endurance, cardiovascular etc. (Alsamir Tibana et
al., 2019; Benitez-Flores et al., 2023; Maté-Mufioz et al., 2017; Ouellette et al., 2016;
Tibana et al., 2016a, 2022; Timén et al., 2019; Toledo et al., 2021a).

No que tange as variaveis de controle da intensidade adotadas nos exercicios
resistidos, 8 estudos definiram cargas a partir de percentuais de repeticdes maximas
(RM): 70% de 15RM (Benito et al., 2016); 80% de 3RM (Ouellette et al., 2016); 40%
de 1RM (Maté-Mufioz et al., 2017); 50% de 1RM (Nufiez et al., 2020); 80 e 50% de
1RM (Roberson et al., 2017a, 2017b); 70% de 5RM e 80% de 1RM (Tibana et al.,de
2016a); 40% de 1RM (Timon et al., 2019). Dez estudos utilizaram protocolos ‘all-out’
(Alsamir Tibana et al., 2019; Benitez-Flores et al., 2023; Fidalgo et al., 2022, 2023;
Garcia-Fernandez et al., 2021; Machado et al., 2018; Maté-Mufioz et al., 2017; Nasci
et al., 2018; Ouellette et al., 2016; Tibana et al., 2022). Em relacdo a intensidade
determinada pela velocidade de execucdo dos exercicios, cinco estudos orientaram
0S sujeitos a realizar o maior nimero de repeticbes possivel em um tempo pré-
determinado (As Many Repetitions as Possible - AMRAP) (Alsamir Tibana et al.,
2019; Tibana et al., 2016a, 2022; Timén et al., 2019; Toledo et al., 2021a) e seis
estudos orientaram-nos a realizar o protocolo de exercicios no menor tempo
possivel (For Time) (Garcia-Fernandez et al., 2021; Kliszczewicz et al., 2018; Leitdo
et al., 2021; Martinez-Gomez et al., 2022; Timon et al., 2019; Toledo et al., 2021a).
Diferentes variaveis foram utilizadas para quantificar a intensidade dos estimulos de
corrida nos circuitos. Dois estudos usaram percentuais da vWOzmax (DI Michele; Del
Curto; Merni, 2012; Nufiez et al., 2020), um estudo utilizou o0 %FCR (Benito et al.,
2016) e um estudo ajustou a intensidade de um protocolo que incluia corrida

estacionaria, dentre outras atividades, a partir do %FCsx (Azevedo et al., 2016).
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Quanto ao volume de treinamento, nem todos os estudos descreveram com
exatiddo as caracteristicas relacionadas a algumas variaveis de prescricdo do
exercicio. Desse modo, algumas variaveis sao descritas valendo-se de faixas de
valores aproximados. A duracdo das sessfes, excluindo-se 0 aquecimento e volta a
calma, variou de 4 a 35 minutos. O numero de séries nos exercicios resistidos
oscilou entre 1 e 4. Quanto ao numero de repeticdes, diferentes estratégias para
estabelecé-las foram adotadas. Em alguns trabalhos, os sujeitos realizaram um
namero pré-estabelecido de repetices, variando de 1 a 15 (Azevedo et al., 2016;
Benitez-Flores et al., 2023; Benito et al., 2016; Di Michele; Del Curto; Merni, 2012;
Fidalgo et al., 2022, 2023; Garcia-Fernandez et al., 2021; Leitdo et al., 2021; Luz et
al., 2022; Machado et al., 2018; Martinez-Gémez et al., 2022; Maté-Mufioz et al.,
2017; Nasci et al., 2018; Nufiez et al., 2020; Ouellette et al., 2016; Roberson et al.,
2017a, 2017b; Tibana et al.,, 2022). Em outros, os sujeitos foram orientados a
realizar o maior numero de repeticdes para um determinado tempo (Alsamir Tibana
et al., 2019; Kliszczewicz et al., 2018; Tibana et al., 2016a, 2022; Timon et al., 2019;
Toledo et al., 2021a). Por fim, o nimero de exercicios variou acentuadamente entre

os protocolos oscilando de 1 a 14 exercicios.

No que concerne aos indicadores de intensidade de esfor¢co escolhidos na
presente revisao para caracterizar os circuitos como sendo de alta intensidade, dois
estudos avaliaram as respostas agudas de FCnsx € PSE (Azevedo et al., 2016;
Garcia-Fernandez et al., 2021), um estudo apenas a FCico (Benitez-Flores et al.,
2023), trés estudos avaliaram dispéndio energético, VOznax € [La] (Benito et al.,
2016; Roberson et al., 2017b), um estudo apenas 0 VOzmax (Di Michele; Del Curto;
Merni, 2012), trés estudos na FCnaxe VOamax (Fidalgo et al., 2022, 2023; Ouellette et
al., 2016), um estudo a FCneq FCrmax € [La] (Kliszczewicz et al., 2018), um estudo a
PSE, FCmed [La] € VO2max (Leitédo et al., 2021), dois estudos a FCnsx € [La] (Luz et
al., 2022; Nasci et al., 2018), um estudo a PSE, FCnsx [La] (Machado et al., 2018),
um estudo a PSE e [La] (Martinez-Gomez et al., 2022), trés estudos somente a [La]
(Maté-Muiioz et al., 2017; Roberson et al., 2017a; Tibana et al., 2016a), um estudo a
[La], FCmax € VO2res (Nuiiez et al., 2020), dois estudos a [La] e PSE (Alsamir Tibana
et al., 2019; Tibana et al., 2022), um estudo a FCyeq, FCmax € [La] (Timén et al.,
2019) e um estudo a FCyc, € [La] (Toledo et al., 2021a).



Tabela 2- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica (n = 23)
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Autor/ano

Amostra

Protocolo de treinamento

Principais resultados referentes aos indicadores de
intensidade do esforgo

Azevedo et al. (2016)

Benitez-Flores et al. (2022)

Benito et al. (2016)

N = 13 mulheres jovens saudaveis e
fisicamente ativas (24,8 + 3,6 anos, 64,0 +
7,0 kg, 170 £ 10 cm).

N = 18 adultos moderadamente ativos, 9
homens e 9 mulheres (23 + 2.9 anos;
VO,msc: 47,6 + 4,1 ml-kg- 'min’™).

N = 29, 15 homens e 14 mulheres,
moderadamente ativos, 1 ano de
treinamento resistido (21,8 + 3,1 anos;
68,5 + 10,1 kg; VO,ms 52,9 + 7,2 ml-kg-
1min’l).

Trés sessdes de 35 minutos de treinamento em
circuito combinado em diferentes
intensidades, 50%, 70% e 90% da frequéncia
cardiaca maxima (FC s = 220 — idade), em dias
diferentes. As sessGes de treinamento
consistiram em exercicios resistidos variados
(sessdo 1: 13 exercicios; sessdo 2: 14
exercicios; sessdo 3: 11) conjugados com
caminhada e corrida, controlados por tempo, e
periodos variados de descanso ativo e passivo
entre as séries de exercicios. 2 a 4 séries.

Sessdo 1: Burpee Interval Training (BIT): 10 x (5
s burpee all-out + 35s recuperagdes) Sessado 2:
Sprint Interval Training (SIT): Correr 5 s all-out
+ 35 s recuperagdao Sessdao 3: Treinamento
Continuo de Intensidade Vigorosa (VICT): 6
minutos a 85% FCic,.

Trés sessGes realizadas apenas com pesos
livres, apenas com maquinas e combinados
com magquinas, pesos livres e corrida. A parte
principal das sessdes durou 34 minutos. 3
passagens em 8 exercicios (15 repeti¢des a 70%
de 15 RM), resistidos em maquina (RM), peso
livre (FW) ou exercicios combinados (CE), 4
exercicios + 4 estimulos de corridas (70% of the
FCres)-

%FCpay 50%: 54 + 2,09; %FC,5 70%: 71,23 + 1,48; %FCsy
90%: 89,54+2,94. PSE50%: 11,40; PSE70%: 13,96;
PSE90%: 18,17. Houve diferenca entre sessdes para
ambas as medidas (p < 0,05).

SIT FCpico: 182,8 £ 9,1, BIT FCpico: 163,3 % 13,2, VICT FCpico:
179,3 £ 6,1. SIT vs. BIT bpm (p < 0,001); SIT vs. VICT bpm
(p = 0,15); BIT vs. VICT bpm (p < 0,001); SIT FCpneq: 171,3 +
8,4, BIT FCpeq: 150,5 + 13,6, VICT FCpeq: 166,5 + 7,5. SIT
vs. BIT bpm (p < 0,001); SIT vs. VICT bpm (p = 0,13); BIT vs.
VICT (p < 0,001).SIT DE: 72,5 + 13,6, BIT DE: 60,2 + 12,2,
VICT DE: 69,5 + 14,5 SIT vs. BIT kcal (p < 0,001) SIT vs.
VICT kcal (p = 0,035); BIT vs. VICT (p = 0,006).

FC foi maior nas sessdes combinadas (158 + 10 bpm) e
pesos livres (155 + 14 bpm), quando comparado com
maquinas (47 + 14bpm) (p < 0,05). DE e VO, foram
maiores na sessdo combinada (10,8 + 2,7 Kcal/min-1 e
57,0 £ 5,8 ml/kg/min), comparada com pesos livres (8,0 +
2,4 Kcal/min-1 e 46,2 £ 5,0 ml/kg/min) e maquinas (7,2 +
2,9 Kcal/min-1 e 38,5 * 4,6 ml/kg/min) (p < 0,05). Lactato
maximo e PSE foram menores na sessdo combinada (5,8
3,2 mmol/L e 7,6 + 0,3), comparada com pesos livres (9,4
+ 3,2 mmol/L e 9,0 £ 0,2) e maquinas (10,7 £ 3,2 mmol/L
e8,4+£0,2) (p<0,05).
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Autor/ano

Amostra

Protocolo de treinamento

Principais resultados referentes aos indicadores de
intensidade do esforgo

Di Michele et al. (2012)

Fidalgo et al. (2022)

Fidalgo et al. (2023)

N = 8 homens corredores de endurance
de alto nivel. 8.8 + 2.6 anos de corrida. 2
anos de HICT. (21,8 £ 3,7 anos; 61,5+ 5,7
I1<g; 175,2+5,2 cm). 67.3 £ 4.6 mI-kg-'lmin’

N = 16 homens treinados. 6 meses de
HIIRT. (27,2 + 4,1 anos; 84,5 + 8,9 kg;
VOymix 55,8 * 7,1 ml-kg 'min™.

N = 16 homens treinados. 6 meses de
modalidades mistas (HICT: resistido +
aerdbio). (27,1 + 3,9 anos; 84,6 + 7,5 kg;
VOymax 56,6 £ 7,5 ml-kg-"min™).

O protocolo HICT teve duragdo de 24 minutos,
e foi constituido por duas séries de um circuito
aerdbio de alta intensidade, com 5min de
descanso passivo entre as séries. O circuito
envolveu 6 séries de 30s de exercicios de for¢a
ou técnicos de corrida, alternados, sem
descanso, com corridas de 200m. A sexta
corrida, concluindo o circuito, foi de 1000m.
Todas as corridas (5x200m e 1x1000m) foram
mantidas em intensidade entre 90 e 95% da
velocidade do VO, .

Foram realizadas 4 passagens em 4 exercicios
com estimulos de 20s em uma intensidade all-
out. Em uma sessdo os individuos descansaram
10s entre estimulos e em outra sessdo o
intervalo de recuperacgdo foi autosselecionado.
A sessdao com intervalo fixo durou 8 minutos e
a com intervalo autosselecionado durou 9
minutos.

Foram realizadas 4 passagens em 4 exercicios
com estimulos de 20s em uma intensidade all-
out. Foram realizadas 3 sessGes de exercicio.
Em uma sessdo os individuos descansaram 10s
entre estimulos, em outra sessdo os individuos
descansaram 30s entre estimulos e em uma
terceira sessdo o intervalo de recuperagdo foi
autosselecionado. As duragdes das sessdes
foram: 8min (10s), 13min (30s) e 9min
(autosselecionado).

VOymsg €M 1000mM (%VO0,msy): série 1: 93,17 + 3,56 vs série
2: 93,47 + 3,91; p > 0,05. VOymseg NO circuito inteiro
(%VOys): Série 1: 87,47 + 3,64 vs série 2: 87,32 +3,14; p
> 0,05

%FCsx sem diferenca entre auto selecionado (88,1 +
3,5%) vs. 10s (87,6 £ 3,0%). %VO,s sem diferencgas entre
auto selecionado (55,3 + 7,4%) vs. 10s (54,1 + 8,1%) (p >
0,05).

%FCmsx N0 apresentou diferengas entre condigdes: 10s =
88,6 + 3,9, 30s = 86,24 + 4,9, SSRI = 87,71 + 3,4. (p > 0,05)
%V O,max fOi Maior para condicdo 10s (55,8 + 7,1) do que
na condigdo 30s (47,0 £11,4) (p < 0,05) e sem diferenca
para condigdo SSRI (51,8 + 8,9) (p > 0,05).
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Autor/ano

Amostra

Protocolo de treinamento

Principais resultados referentes aos indicadores de
intensidade do esforgo

Garcia-Fernandez et al. (2021)

Kliszczewicz et al. (2018)

Leitdo et al. (2021)

Luz et al. (2022)

N = 4 mulheres e 24 homens treinados.
18 meses de LPO e pesos livres. (28,70
6,44 anos, 174,21 + 8,70 cm, 75,18 *
10,97 kg).

N = 10 homens saudaveis condicionados
fisicamente. 3 meses de HIFT (28,1 £+ 5,4
anos, 176,1 + 8,0 cm, 88,0 + 10,4 kg,
VOyms 43,5 *+ 52 mlkg 'min™. FCua:
186,3 + 11 bpm).

N=15 homens atletas amadores. 3 anos (4
sessdes/semana) de crossfit (24.03 + 4.2
anos; 78.2 + 10.59 kg; 1.75 + 0.07m).

N = 8 mulheres e 5 homens
irregularmente ativos (IPAQ) (68,3 + 13,4
kg, 1,6 £ 0,1 m).

Menor tempo possivel para: 2 passagens de 6
power cleans (homens 50 kg/mulheres 35 kg),
10 arremesso ao solo de medicine ball
(homens 20 kg/mulheres 15 kg), 14 wall balls
(homens 9  kg/mulheres 7 kg), 18
desenvolvimento com halteres (homens 20
kg/mulheres 10 kg), e corrida de 200 m. 14
power snatches com halteres (homens 20
kg/mulheres 10 kg), 18 box jumps (homens 60
cm/mulheres 50 cm), e corrida de 100m. As
sessoes duraram  aproximadamente 12
minutos.

Composto por duas sessdes: Sessdo CURTA (<5
min): 30 power clean & jerks (61,4kg) no
menor tempo possivel; e Sessdo LONGA (15
min):  AMRAP 250 metros de no
remoergdmetro, 20 balangos de kettlebell com
16 kg e 15 thrusters de 13,6 kg.

Dois exercicios (thrusters com 43 kg, e puxada
na barra fixa) realizados de forma alternada em
um esquema decrescente de 21-15-9
repeticdes. A duragdo da sessdao foi de 4
minutos.

Sessao FT: 10 exercicios de caracteristicas
calisténicas, multiarticulares e
monoarticulares, dispostos em circuito. Dois
blocos de 1 min estimulos: 30 s de recuperagao
passiva (razdo 2:1), totalizando 30 min.

Média da sessdo: 171,52 + 9,76 bpm (91% FC,.s,). Pico da
sessdo: 181,81 + 8,20 bpm. [La]: 15.23 +3.58 mmol-L.
PSE 15,67 +2,01.

Sessdo Curta: FCpeq (bpm) 172,4 £ 6,3. %FC 5 92,7 £ 4;
[La] (mmoI-L’l): pré 1,1 + 0,4, pds 14,3 + 2, Sessdo Longa:
FCreg (bpm) 170 £ 9,5 e %FC,,4x 91,3 £ 3; [La]: pré 0,99 +
0,6 (mmol-L™), pés 13,7 £ 1,5 (mmol-L™).

FCnax: Mmediana= 182 bpm (interquartil: 179-189). FC¢q:
mediana= 172 bpm (interquartil: 164-183). [Lal:
mediana=12.6 mmol-L'™" (interquartil:10.6—-15.2). PSE:
mediana= 10 (interquartil: 9-10). Teste de 2Km Remo
FCpnax: mediana= 183 bpm (interquartil: 178-186). Teste 2
km Remo FC¢g: mediana= 168 bpm (interquartil: 163—
175). Teste de 2Km Remo VO,: mediana= 51.96 L'min™
(interquartil: 49.99-53.88). Teste de 2 Km Remo [La]:
mediana=14.4 mmol-L" (interquartil:10.4-18.1). Teste de
2Km Remo PSE: mediana= 10 (interquartil: 9-10).

FCrnax: 158 £ 15 bpm, p = 0,365; [La] pré 1,8 + 0,6 (mmol-L°
1) - pos (pico) 13,3 + 2,9 (mmoI-L'l), p < 0,001; PSE 8,5 +
1,2.
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Autor/ano

Amostra

Protocolo de treinamento

Principais resultados referentes aos indicadores de
intensidade do esforgo

Machado et al. (2018)

Martinez-Gémez et al. (2022)

Maté-Muioz et al. (2017)

Nasci et al. (2018)

N = 20 homens adultos saudaveis (24+3
anos, 74,0 +17,5 kg, 1,7+0,1 cm).

N = 15 atletas recreacionais do sexo
masculino. 1 ano (3 sessdes/semana) de
CrossFit/HIFT (29 + 8 anos, 81 + 12 kg,
177 £ 6 cm).

N = 34 homens jovens sauddveis. 6 meses
de LPO e pesos livres. (22,03 + 3,1 anos,
76,90 £ 7,1 kg, 178,65 £ 0,6 cm).

N = 12 mulheres jovens saudaveis 7 no
grupo de Baixa Aptiddo Fisica [(LPF): 23,0
+ 4,7 anos, 164,0 + 6,9 cm; VO,n5:37,9
1,5 mI-kg-'lmin'l)] e 5 no grupo de Alta
Aptidado Fisica [(HPF): 23,6 + 2,9 anos, 161
1i 7,8 cm; VO,mse 48,9 £ 5,5 ml-kg- 'min’
)1

Uma sessao de HIT Whole-body. 20 min de
exercicios em intensidade all-out, 30s de
estimulo por 30s de recuperagdo passiva.
Foram utilizados 4 exercicios para aplicagdo
dos estimulos: polichinelos, escalador, burpees
e agachamentos com saltito.

Dois exercicios (thrusters com 43 kg, e puxada
na barra fixa) realizados de forma alternada em
um esquema descendente de 21-15-9
repeticdes. As sessdes duraram de 5,25 a 5,6
minutos.

Trés sessbes: Sessdo 1: ginastica - 3 exercicios
com peso corporal, 5 a 15 repeticdes; a
sequéncia dos 3 exercicios foi repetida até
completar 20 minutos. Sessdao 2:
Condicionamento metabdlico - 8 séries all-out,
20 s de estimulo com 10 s de recuperagdo, 4
minutos de duragdo. Sessdo 3: Levantamento
de peso - maximo de repeticdes de power
cleans, com carga equivalente a 40%1RM
durante 5 minutos.

O protocolo HICT envolveu 8 séries de 5
exercicios para o corpo inteiro, com estimulos
de 20s em intensidade maxima (all-out)
intercalado com 10s de descanso passivo. Cada
exercicio foi realizado duas vezes, totalizando 4
minutos de duragdo.

FCosx 167, 54 £ 3, p<0.00; % FC,s 92,3 £ 3,3, p < 0,001.
[La] pré: 0,98 + 0,16 (mmoI-L'l); pds: 14,10 + 1,66
(mmol-L™), p = 0,001); PSE (9,5 + 0,85), p < 0,001.

FC pos: 147,3 + 4,3, [La] pré: 2,7 + 1,1(mmol/L). [La] pds:
13,9 + 2,5 (mmol/L), p = 0,694. PSE pos (8,7 + 0,9, 9,2 +
1,0e9,0+0,8; p =0,106).

Sessdo Ginastica: [La] pré: 1,56 + 0,61 (mmol/L), [La] pds:
11,79 + 2,33 (mmollY) (p = 0,017 vs pés
condicionamento metabdlico); Sessdo Condicionamento
Metabélico: [La] pré: 1,30 + 0,37 (mmol-L?) - [La] pés:
10,15 + 3,04 (mmoI-L'l) (p = 0,017 vs pds ginastica).
Sessdo Levantamento de Peso: [La] pré: 1,22 + 0,31
(mmoI~L’1) - [La] pés: 11,24 + 2,62 (mmoI-L'l), p > 0,05 vs
sessdo ginastica e condicionamento metabdlico).

AFC: durante o teste incremental (LPF = 108,0 + 13,1
bpm; HPF = 91,8 + 26,4 bpm; p = 0,18) e protocolo de
exercicio (LPF = 89,4 + 13,7 bpm; HPF = 97,4 + 20,3 bpm;
p = 0,43). A média do A lactato para o grupo LPF foi de
10,7 + 2,7 mmol-L? no teste incremental e 17,3 + 4,7
mmol-L™" no protocolo de exercicio (p = 0,003). Para o
grupo HPF, o protocolo de exercicio revelou maiores
médias de lactato em comparagdo ao teste incremental
(respectivamente 16,9 + 4,6 mmol-L" e 10,0 £ 2,3 mmol-L
' p=0,03).
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Autor/ano Amostra

Protocolo de treinamento

Principais resultados referentes aos indicadores de
intensidade do esforgo

N = 14 homens saudaveis ativos. 6 meses
(2 sessdes/semana de forca e 3
sessdes/semana de aerdbio). (25,7 + 4,4
anos; 173,8 £ 5,1 cm), VO,s: 47,6 + 4,3
ml-kg-"min™; FCos: 190,7 £ 9 bpm).

Nufiez et al. (2020)

N = 10 mulheres treinadas (32 + 6,5 anos)
e N =5 homens treinados (30 + 6,8 anos).
6 meses de CrossFit.

Ouellette et al. (2016)

Dois protocolos (HIC e TRI) pareados por
volume de carga e duragdo. HIC: 6 estimulos de
corrida intervalada com caminhada (30s de
corrida a 105% VWO, € 90s de caminhada a 3
mph com 3% de inclinagdo), seguidas de um
circuito com 9 exercicios contra-resisténcia,
realizados em 3 passagens, com 10 a 15
repeticdes, utilizando diferentes resisténcias
[peso corporal, carga fixa 16 kg (kettlebell) e
carga equivalente a 50% de 1RM, em varios
exercicios] e duragdo de 30s por série. TRI: 3
blocos de 3 exercicios resistidos, executados
com as mesmas repeticdes e duragdes por
série do HIC, intercalados por 3 estimulos de
corrida intervalada com as mesmas
caracteristicas do protocolo HIC. As sessGes
duraram 43,25 minutos.

Sessdo composta por 2 partes: Partel: com
cargas correspondentes a 80% de 3RM: 3
estimulos de 10 repeti¢des de thrusters+2min
de remoergdmetro all-out. Parte 2: com cargas
correspondentes a 80% de 3RM 3 estimulos de
8 repeticdes de levantamento terra+2min de
cicloergdbmetro all-out. 2min de recuperagdo
entre estimulos e 5min de recuperagdo entre
partes. Trés estratégias de recuperagdo foram
comparadas: caminhada, sentada ou deitada.
Duragdo da sessdo ndo especificada.

HIC FC: 149,8 + 12,5 vs. TRI FC: 149,6 + 16,3 bpm, p <
0,05. HIC %FCps 78,5 £ 4,8% vs TRl %FCpra 78,4 + 7,0%,
p > 0,05. HIC VO,: 1,99 + 0,22 vs TRI VO,: 1,92 + 0,23
mi/kg/min, p = 0,024, HIC %VO,R: 57,4 + 4,6% vs. TRI
%VO,R: 56,7 + 5,6%, p > 0,05. HIC [La]: 10,7 * 3,8 vs. TRI
[La]: 8,5 £ 3,4 mg-dL™, p < 0,001; HIC PSE: 15,7 £ 1,5 vs TRI
PSE: 16,1+ 1,4, p > 0,05.

FC e VO, diferenciam-se entre as estratégias de
recuperagdo. Caminhada: FC: 164,32 (bpm) e VO,: 29,93
(ml-kg™min™); Sentada FC: 158,20 (bpm) e VO,: 29,93
(ml-kg™-min™); Deitada FC: 149.67 (bpm) e VO,: 28,76
(ml-kg™min™), p <0,05.
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Autor/ano

Amostra

Protocolo de treinamento

Principais resultados referentes aos indicadores de
intensidade do esforgo

Roberson et al. (2017a)

Roberson et al. (2017b)

N = 9 homens e 11 mulheres
aparentemente saudaveis e
recreacionalmente ativos. 3

sessdes/semana de exercicio aerdbio ou
resistido (Homens: 19,4 + 0,9 anos; 1,75 +
0,06 m; 77,5 £ 12,9 kg; Mulheres: 20,6 +
1,6 anos; 1,63 £ 0,06 m; 60,2 + 7,5 kg).

N = 7 homens e 8 mulheres
aparentemente saudaveis e
recreacionalmente ativos. 3

sessdes/semana de exercicio aerdbio ou
resistido (Homens: 21,1 + 0,5 anos; 1,73 +
0,06 m; 74,5 + 13,0 kg; VOyma: 43,3 + 6,7
mI-kg-'lmin'l; Mulheres: 20,0 + 0,9 anos;
1,63 + 0,07 m; 59,2 + 6,2 kg; VOymsx:39,9
+6,3 ml-kg "'min™).

Trés visitas foram destinadas aos protocolos de
exercicio. Os participantes foram testados em
7 maquinas e incluiram contragdo explosiva
com carga pesada (HLEC: 80% uma repeti¢do
maxima [1RM], velocidade maxima concéntrica
- 2s excéntrica), contragdo controlada com
carga pesada (HLCC: 80% 1RM, 2s concéntrica
e 2s excéntrica) e contragdo explosiva de carga
moderada (MLEC: 50% 1RM, velocidade
maxima concéntrica e 2s excéntrica). Foram
realizadas 1 série por exercicio com 12
repeticdes por exercicio com intervalo entre
séries autosselecionado. Duragdo da sessdo
nao especificada.

Trés circuitos foram aplicados: a) Contragdo
explosiva de carga pesada (80%1RM) (HLEC); b)
Contragdo controlada de carga pesada (2s)
(HLCC); c) ContragGes explosivas de carga
moderada (50%1RM) (MLEC). Para o protocolo
MLEC, os sujeitos realizaram 3 séries de 12
repeticdes em sete exercicios sob intensidade
de 50% do 1RM. As instrugdes para o protocolo
HLEC foram idénticas as do protocolo MLEC,
com a excegdo da carga mobilizada (80% de
1RM). A carga do protocolo HLCC foi a mesma
do protocolo HLEC. No entanto, as velocidades
de movimento para as fases concéntrica e
excéntrica foram fixadas em dois segundos. A
duragdo da sessdo nao foi especificada.

Homens HLEC [La]: 1,3 + 0,2 pré vs 10,7 + 1,1 pds; A[Lal:
9,4+1,2 mmoI~L'1; p = 1,00; Homens MLEC [La]: 1,8 £ 0,4
pré vs 11 + 0,7 pds; A[Lal: 9,3 + 1,0 mmoI-L'l; p =0,229;
Homens HLCC [La): 1,1 £ 0,2 pré vs 11,7 + 0,9 pds; A[La]:
10,6 + 1,0 mmoI-L’l; p = 0,189; Mulheres HLEC [La]: 1,6 +
0,2 pré vs 4,9 + 0,6 pés; A[La]: 3,3 £ 0,5 mmol-L; p =
0,011; Mulheres MLEC [La]: 1,5 + 0,3 pré vs 6,4 + 0,4 pos;
A[Lal: 4,9 £ 0,5 mmoI-L’l; p = 0,123; Mulheres HLCC [La]:
1,6 +0,3 prévs 5,7 +£0,6 pos; A[La]: 4,1+ 0,6 mmoI-L’l; p=
0,482.

Sem diferengas entre os intervalos de descanso entre os
trés protocolos (HLEC: 24,24 + 1,00; HLCC: 24,25 + 1,25;
MLEC: 22,00 # 1,25). DE (baseado no VO,) = ndo foram
reveladas diferengas significativas entre os grupos (DE,,
(kcal-min™): HLEC: 5,1 + 0,2; HLCC: 4,6 + 0,2; MLEC: 4,9 +
0,2; p > 0,05; DEot,: HLEC: 52,9 £ 2,3; HLCC: 54,5 + 2,4;
MLEC: 54,0 + 2,0; p > 0,05;). DE (baseado no VO, e lactato
sanguineo) = DEy, (kcal-min™) significativamente maior
para HLEC em comparagdo com HLCC (p = 0,036) e MLEC
(p =0,004). DEsy, (kcal-min'l): HLEC: 6,1 £ 0,2; HLCC: 5,4
0,3; MLEC: 5,23 + 0,2; DE;q (kcal): 148,5 + 6,0; HLCC:
147,6 + 6,1; MLEC: 159,2 + 5,9. Mesmo resultado para
[La] do estudo de Robertson et al (2017a).
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Autor/ano Amostra

Protocolo de treinamento

Principais resultados referentes aos indicadores de
intensidade do esforgo

N= 9, homens treinados. 6 meses de
‘programa de condicionamento extremo’
(26,7 + 6,6 anos; 78,8 + 13,2 kg; VO,max:
49,4 + 3,3 ml-kg-'min..

Tibana et al. (2016)

N = 8 homens fisicamente ativos. 3.8 +
14 anos de ‘programa de
condicionamento extremo’ (28.1 + 5,4

Tibana et al. (2019) anos; 77,2 + 4,4 kg; VOyay: 52,6 + 4,6 ml-
1kg-'lmin; Teste de 2Km de remo: 7,35 +
0,18 min; 1RM back squat: 135,6 *
21,9kg).

Sessdo 1: 5 séries x 1 repeticdes de Snatch a
partir do bloco com 80% de 1 RM e 2-5 min de
recuperacao. 3 séries x 5 repeti¢gdes Snatches
completo 75% de 5RM com 90 s de
recuperagdo. Seguidos de 3 séries de 60 s
prancha com sobrecarga com 90 s de
recuperacao e 10 min AMRAP com 30 saltos
duplos de corda e 15 Power Snatches. Sessdo
2: 5 séries x 1 repeticdes Clean a partir do
bloco 80% 1RM com 2 min de recuperagao.
Seguidos de 5 séries x 1 repeti¢cdes de Jerk a
partir do bloco/ 80% de 1RM e 2 min
recuperagdo. 3 séries x 5 repeticdes de Cleans
completo / 70% de 5RM / 90 s de recuperagio.
Seguido de Gymnastic 3 séries x 10 repeti¢des
de Strict Hand Standing Push up com 2 min
recuperagdo. Seguido de Remoergdmetro 250
m 25 6" Target Burpees. A duragdo da sessao
ndo foi apresentada.

Sessdo 1: all-out (ALL) Sessdo 2: auto regulagdo
baseado em PSE -6(Borg CR-10) (RPE6) 4 min
AMRAP thrusters e box jumps + 2 min descanso
+4 min AMRAP power clean e pull ups, + 2 min
descanso + 4 min AMRAP shoulder to overhead
e toes to bar+ 2 min descanso + 4 min AMRAP
calories of row e wall ball. A duragdo total da
sessdo foi 22 minutos.

A[La] foi maior na primeira sessdo (1,20 + 0,41 a 11,84 +
1,34 mmoI-L’l) vs. segunda sessdo (0,94 + 0,34 a 9,05 +
2,56 mmol-L™) (p < 0,05).

ALL FCpa: 95,5 + 1,73 vs. RPE6 FCpsc 92,25 1,70 % (p =
0,005). ALL [La]: 18,9 * 3,9 vs. RPE6 [La]: 12,8 + 3,2
mmol-L™ (p < 0,0005). ALL PSE: 9,6 + 0,7 vs. RPE6 PSE: 6,2
+0,8 (p < 0,0005).
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Amostra

Protocolo de treinamento

Principais resultados referentes aos indicadores de
intensidade do esforgo

Tibana et al. (2022)

Timon et al. (2019)

Toledo et al. (2021)

N= 8 homens fisicamente ativos. 3.8 + 1.4
de treinamento de condicionamento
funcional (28.1 + 5,4 anos; 77,2 + 4,4 kg;
VO,ms 52,6 + 4,6 ml-kg- 'min™; Teste de
2Km de remo: 7,35 + 0,18 min; 1RM back
squat: 135,6 + 21,9kg).

N = 12 homens. 1 ano (2
sessdes/semana). de CrossFit (30,4 + 5,37
anos; VO,ms: 47,8 + 3,63 ml-kg 'min™;
1RM Power Clean: 93,2 + 7,62 kg).

N = 23: 13 homens atletas. 24 + 7.3
meses, 3 sessdes/semana. de CrossFit
(27,3+3,9anos; 78,0+ 7,9 kg; 1,75+ 0,07
m) e 10 mulheres (25,6 + 4,8 anos; 59,8 +
8,6 kg; 1,59 £+ 0,07 m).

Sessdo 1: all-out (ALL) Sessdo 2: auto regulagdo
baseado em PSE -6(Borg CR-10) (RPE6) 4 min
AMRAP thrusters e box jumps + 2 min
descanso + 4 min AMRAP power clean e pull
ups, + 2 min descanso + 4 min AMRAP shoulder
to overhead e toes to bar+ 2 min descanso + 4
min AMRAP calories of row e wall ball. A
duragdo das sessoes foi 22 minutos.

WOD1 (AMRAP) maximo de Burpees e Toes to
Bar em 5 min (1-1, 2-2, 3-3..). WOD2 (for
time): 3 rounds de 20 repeti¢oes de Wall Ball e
20 repeticdes de Power Clean. WOD2 durou
aproximadamente 9 minutos.

Duas sessdes distintas com o0s mesmos
exercicios: remoergémetro, deadlifts, burpees
e kettlebell swing. WOD 1: AMRAP em 20 min.
WOD 2: 3 x rounds (for time). A duragdo do
WOD 2 foi 19,5 minutos para mulheres e 18,9
minutos para os homens.

ALL [La]: 18,9 * 3,9. RPE6 [La]: 12,8 * 3,2 mmol-L™. ALL
PSE 9,6 + 0,7. RPE6 PSE: 6,2 + 0,8.

WOD1 FCpeq: 127,6 £ 11,1 vs. WOD2 FCpuq: 159,8 £ 12,1
bpm (p = 0,002). WOD1 FC,s: 177,8 % 11,2 vs. WOD2
FCrsc 184,2 + 8,6 bpm (p = 0,341). WOD1 [La]: 13,3 +
1,87 vs. WOD2 [La]: 18,38 + 2,02 mmol-L™(p = 0,003).
WOD1 PSE: 7,2 + 1,3 vs. WOD2 PSE: 8,2 £ 0,4 mmol-L™ (p
=0,143).

AMRAP FC,,:187,7 + 6,5 vs. For time FCyco: 188,2 + 7,7
bpm (p = 0,552). AMRAP [La]: 16,8 + 2,9 vs. For time [La]:
15,4 + 2,6 mmol-L™* (p = 0,474).

Legenda: Min = minutos; s = segundos; FC;,= frequéncia cardiaca maxima; FCre= frequéncia cardiaca de reserva; FC,,= frequéncia cardiaca de pico; FC.q= frequéncia cardiaca média;
VO,.es = Volume de oxigénio de reserva; VOzpico = consumo de oxigénio de pico; GC = grupo controle; Borg CR-10 = escala de Borg de percepg¢do de esfor¢o modificada (0-10); RPE6 = Escala
de Percepgao Subjetiva de Esforgo 6; RM = repetigdes maximas; BPM = batimentos por minuto; DE = dispéndio energético; Kcal = quilocaloria; PSE = percepg¢ado subjetiva de esfor¢co; AMRAP
= as many rounds/repetitions as possible. HLEC: Heavy Load Explosive Contraction; MLEC: Moderate Load Explosive Contraction; HLCC: Heavy Load Controlled Contraction; A [La] = Lactato
Pds - Lactato Pré (repouso). DEtaxa (kcal/min): taxa de dispéndio energético. DEtotal (kcal): dispéndio energético total. DEex (kcal): dispéndio energético durante exercicio. WOD = Workout
Of the Day. %G = Percentual de Gordura. vWO2max: velocidade de VO2max. HIC: seis estimulos de HIIT antes de trés rodadas de nove exercicios resistidos em circuito. TRI: Trés rodadas de
trés minicircuitos (trés exercicios por circuito) integrados com trés estimulos de HIIT entre a primeira e a segunda e segundo e terceiro minicircuitos. AFC: (FC pds — FC pré). DE,q (kcal) =
dispéndio energético total. DE,,,, (kcal/min): taxa de dispéndio energético.

Fonte: O Autor.
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1.4 Discussao

A presente revisdo sistematica sintetizou as caracteristicas metodoldgicas dos
estudos envolvendo protocolos em circuitos de alta intensidade executados com
exercicios resistidos por individuos adultos saudaveis, analisando a aplicacdo das
estacdes de corrida nesses protocolos.

O primeiro aspecto a ser discutido diz respeito a caracteristica do
condicionamento fisico das amostras utilizadas nos experimentos. Ao longo da
analise dos 23 estudos (Tabela 2), constatou-se que grande parte das investigacdes
foram conduzidas com Atletas (Di Michele; Del Curto; Merni, 2012; Leitdo et al.,
2021; Martinez-Gomez et al., 2022; Toledo et al., 2021a) ou individuos bem
condicionados (Alsamir Tibana et al., 2019; Fidalgo et al.,, 2022, 2023; Garcia-
Fernandez et al., 2021; Nasci et al., 2018; Ouellette et al., 2016; Tibana et al.,
2016a). Dentre os estudos elegiveis, apenas um relatou ter incluido em sua amostra
individuos ndo condicionados (n=7). Todavia, a amostra do mesmo estudo também
incluiu individuos bem condicionados (n=5). Os autores concluiram que o protocolo
aplicado, produziu respostas similares de FC e [La] nos individuos de ambos os
niveis de condicionamento. Contudo, maior dano muscular foi exibido no grupo de
individuos menos condicionados, quando quantificado pela enzima creatinaquinase
(Nasci et al., 2018). Ao analisar questdo do dano muscular nos estudos
selecionados, verificamos que ele ndo tem sido alvo das investigagbes. Logo,
investigacdes futuras devem ser conduzidas, pois ndo se sabe até que ponto o dano
muscular decorrente dos circuitos all-out pode afetar a progresséao dos programas de

treinamento.

Ao examinar o volume de treinamento nos protocolos dos 23 artigos, desvela-
se uma notavel diversidade nas estruturas dos protocolos, que se manifesta em
termos de duracdo das sessbes, numero de séries, repeticdbes e quantidade de
exercicios. Essa variabilidade é essencial para entender a adaptabilidade e
aplicabilidade do HIIRT a diferentes contextos de treinamento. Comegando com a
duracdo das sessodes, observamos um espectro que vai desde protocolos breves,

como os 4 minutos relatados por Nasci et al. (2018), até sessGes mais extensas,
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aproximando-se dos 43 minutos no estudo de Nufiez et al. (2020). Essa variacao
sugere uma grande flexibilidade na prescricdo do HIIRT, permitindo ajustes
possivelmente baseados no tempo disponivel, nos objetivos do treinamento e na
capacidade dos participantes. No que se refere ao numero de séries, encontramos
abordagens variadas. Por exemplo, Roberson et al. (2017a) descrevem uma unica
série de exercicios por sessdo, enquanto Fidalgo et al. (2023) implementam um
protocolo com quatro passagens em diferentes exercicios, aumentando o volume de
treinamento da sessédo. Em nosso entendimento, tal variagdo no numero de séries e
passagens permite que os treinadores manipulem a intensidade e o volume do treino
para atender a objetivos especificos, seja focando as diferentes manifestacdes da
forca ou as capacidades aerdbia e anaerobia.

Outro aspecto notavel na discussdo do volume das sessdes de HIIRT diz
respeito a quantidade de repeticdes por exercicio, que varia amplamente. Estudos
como o de Leitdo et al. (2021) utilizam um esquema decrescente de repeticoes,
engquanto abordagens como a AMRAP, utilizada por Tibana et al. (2019), enfatizam
um numero maximo de repeticdes dentro de um periodo definido. Essa variacdo nas
repeticdbes € fundamental para adaptar o treino as capacidades individuais dos
participantes, além de contemplar diferentes estimulos metabdlicos e manifestacdes
da forca. Por fim, o nimero de exercicios em cada sessdo também reflete uma
ampla gama. Luz et al. (2022) introduzem uma sessao com 10 exercicios diferentes,
contrastando com a abordagem mais focada de Leitdo et al. (2021) com apenas dois
exercicios, ou Di Michele (2012), que combina um namero limitado de exercicios de
forca com corridas de alta intensidade. Essa diversidade no niumero de exercicios
garante que os protocolos de HIIRT possam ser diversificados, abordando varios
aspectos da aptidao fisica e padrées de movimento de uma sé vez. Em sintese, a
analise dos protocolos de HIIRT nos 23 artigos ilustra a flexibilidade e a abrangéncia
desta modalidade de treinamento. A variabilidade no volume — refletida na duracéo
das sessdes, no numero de séries e passagens, nas repeticbes e na quantidade de
exercicios — permite que o HIIRT seja adaptado para atender a uma vasta gama de
necessidades e objetivos de treinamento, tornando-o0 uma opc¢ao viavel e eficaz para
uma ampla variedade de populacoes.

A analise dos indicadores de prescrigcdo do exercicio associada a intensidade

dos protocolos HIIRT revela uma abordagem multifacetada e variada. Essa



42

7

variedade é crucial para entender a aplicabilidade e a efichcia do HIIRT em
diferentes contextos de treinamento, envolvendo distintos objetivos de
condicionamento fisico. Em varios estudos, a intensidade é definida através do uso
de percentuais de repeticbes maximas (RM), oferecendo um método quantitativo
para ajustar a carga de treinamento. Por exemplo, Benito et al. (2016) aplicaram
70% de 15 RM, enquanto Ouellette et al. (2016) utilizaram 80 % de 3 RM. Essa
abordagem, que também é vista nos estudos de Maté-Mufioz et al. (2017) e
Roberson et al. (2017a, 2017b), permite ajustes finos na carga para otimizar o
desenvolvimento de forca e poténcia musculares, conjuntamente a capacidade
anaerobia e poténcia aerdbia. Outros estudos, como os de Fidalgo et al. (2022,
2023) e Garcia-Fernandez et al. (2021), optaram por protocolos ‘all-out’, em que os
participantes sdo instruidos a executar exercicios com esforco maximo. Aqui se
enfatiza a capacidade anaerébia e a resisténcia muscular, desafiando os
participantes a alcancar desempenhos limitrofes de resisténcia e forca.

A metodologia AMRAP (As Many Repetitions as Possible), utilizada em
estudos como Tibana et al. (2019, 2022) e a abordagem ‘For Time’, empregada em
estudos como os de Kliszczewicz et al. (2018) e Leitdo et al. (2021), focam na
realizacdo de um numero maximo de repeticdes ou conclusdo de exercicios no
menor tempo possivel. Essas estratégias promovem a intensidade baseada em
volume e velocidade, contribuindo para a melhoria da resisténcia muscular e da
eficiéncia do treinamento. Além disso, estudos como os de Di Michele, Del Curto e
Merni (2012) e Nufiez et al. (2020) utilizaram a velocidade de corrida associada ao
VOomax (VWO2max) como uma medida de intensidade, cuja abordagem permite uma
personalizacdo mais refinada do treinamento, ajustando-se as capacidades aerdbias
individuais dos participantes. Em sintese, a analise dos 23 artigos revela que a
intensidade no HIIRT pode ser manipulada de varias maneiras, desde o uso de
percentuais de RM e protocolos ‘all-out’, até abordagens baseadas em AMRAP e
‘For Time’. Essa diversidade de métodos de intensidade destaca a adaptabilidade do
HIIRT, permitindo sua personalizagao para atender a uma variedade de objetivos de
treinamento em funcéo das necessidades dos praticantes.

As caracteristicas dos exercicios resistidos nos circuitos HIIRT foram bastante
variadas. Alguns estudos lancaram mao de exercicios executados em maquinas e

pesos livres (Benito et al., 2016; Kliszczewicz et al., 2018; Maté-Mufioz et al., 2017,
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Roberson et al.,, 2017a); outros acresceram a estes exercicios de corpo inteiro
(Benitez-Flores et al., 2023; Machado et al., 2018; Nasci et al., 2018; Timon et al.,
2019), enquanto outros combinaram todos o0s tipos de exercicio citados (Alsamir
Tibana et al., 2019; Azevedo et al, 2016; Tibana et al., 2016a, 2022).
Independentemente da forma de aplicagéo da resisténcia ou local de realizacdo dos
exercicios, de forma geral, observou-se uma tendéncia em executar um ou dois
exercicios para 0s maiores grupamentos, alternando-os com outro envolvendo
menores grupamentos (Azevedo et al., 2016; Luz et al., 2022). Como os praticantes
foram instruidos a realizar os exercicios em alta intensidade (Alsamir Tibana et al.,
2019; Fidalgo et al., 2022, 2023; Tibana et al., 2016a, 2022), € plausivel pensar que
um dos propdositos dessas alternancias foi reduzir uma fadiga excessiva, que fizesse
com que 0s praticantes interrompessem 0 circuito precocemente ou reduzissem
acentuadamente a velocidade de execucdo dos exercicios nas séries

subsequentes.]

De fato, alguns autores tém demostrado que o tamanho do grupamento
muscular associado a velocidade de execucdo é um fator preponderante para
aumentar a intensidade do esforco em circuitos dessa natureza (Machado et al.,
2018; Timén et al., 2019; Toledo et al., 2021a). Contudo, a alternancia dos tamanhos
de grupamentos musculares ndo é uma estratégia que tem sido utilizada por todos
0s autores. Por exemplo, Timon et al. (2019) e Toledo et al. (2021) utilizaram varios
exercicios para grandes grupamentos musculares, sem intercalad-los com exercicio
envolvendo pequenos grupamentos nas sequéncias. Essa tendéncia vem sendo
observada em circuitos de Crossfit, nas sessdes objetivam maior tolerancia a fadiga.
(De-Oliveira et al., 2021).

Outro aspecto importante relacionado aos exercicios que compdem o0s
circuitos HIIRT refere-se a opcdo por combinar estacfes de exercicios resistidos
com estacdes de corrida. A partir dos artigos analisados nesta revisdo, observou-se
gue essa estratégia de prescricdo de exercicio geralmente € aplicada com dois
propasitos. O primeiro recai na elevacéo da intensidade do esfor¢go. Nesse caso, 0s
individuos séo instruidos a realizar a corrida em distancias variadas em alta ou
maxima intensidade [(30s a 105%VvVO,max(Nufiez et al., 2020) , 45s a 70%FC,(Benito

et al.,, 2016), ou 100m 200m e 1000m a 90 a 95%vVO.,max(Di Michele; Del Curto;
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Merni, 2012)]. O segundo propdsito consiste em reduzir o efeito da fadiga localizada
decorrente da execucao dos exercicios resistidos. Com essa finalidade, Benito et al.
(2016) e Nuiez et al. (2020) investigaram, respectivamente, os efeitos da inclusao
de estacdes de corridas intervaladas e continuas em circuitos de exercicios
resistidos. No estudo de Benito et al. (2016), o percentual do VO,max fOi superior e a
producdo de lactato inferior na sessdo com protocolo com corrida, quando
comparada as sessdes conduzidas apenas com exercicios resistidos. Ja a
investigacdo de Nufiez et al. (2020) mostrou que a inclusdo da corrida no meio da
sessdo de exercicios foi mais efetiva em produzir menores concentracdes de lactato,
quando comparada a sessdo na qual a corrida foi realizada antes dos exercicios
resistidos. Contudo, nesses estudos, 0s exercicios resistidos em sua quase
totalidade ndo foram realizados em alta ou maxima velocidade, dificultando a
aplicacao de seus resultados nos circuitos ‘all-out’. Logo, os efeitos da intensidade,
duragéo, posicionamento da corrida nos circuitos, bem como suas formas de
prescricdo (continua ou intervalada), sdo aspectos importantes que carecem de
informacBes que devem ser respondidas em estudos futuros. Isso se justifica na
medida em que a forma pela qual a corrida é inserida nos circuitos HIIRT pode
influenciar o comportamento das variaveis cardiorrespiratorias e indicadores de
fadiga, dentre outros aspectos.

Este trabalho apresenta algumas limitacdes que devem ser apresentadas. A
primeira diz respeito a grande heterogeneidade dos protocolos utilizados. Nesse
sentido, verificou-se grande variacao nos exercicios, tipos de estimulos e formas de
controlar as variaveis de volume e intensidade. Isso dificulta identificar relacdes mais
precisas entre as caracteristicas metodologicas da prescricdo dos protocolos e seus
efeitos nas variaveis de desfecho investigadas. Em alguns protocolos nao foi
possivel ter certeza se os individuos imprimiram a méaxima intensidade possivel sob
as orientacées de AMRAP, ‘For Time’ e ‘all-out’. Além disso, esses métodos podem
apresentar grande variacdo no volume treinamento entre individuos de uma mesma
amostra, j& que séo fixados o numero de repeticbes a serem executadas em um
determinado tempo, 0 numero de repeticdes a serem executadas no menor tempo
possivel, ou o esforco maximo que possa ser imprimido para o tempo de estimulo,
ficando a cargo do individuo o controle da intensidade do exercicio. Isso reduz o

poder das andlises para estabelecer relacdes mais precisas entre as caracteristicas
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metodoldgicas dos protocolos e as respostas fisioldégicas decorrente das sessoes de
treinamento. Em adicéo, isso limita as comparacgdes entre protocolos com diferentes
caracteristicas. Por fim, apesar de termos utilizados termos Mesh, bem como outros
termos utilizados para denominar 0s circuitos com exercicios resistidos em alta
intensidade, a grande variagdo nas terminologias utilizadas para denominar esses

circuitos HIIRT pode ter influenciado na filtragem dos artigos.

1.5 Concluséao

Esta revisdo sistematica analisou aspectos metodologicos da prescricdo dos
circuitos de alta intensidade, bem como a aplicacdo de estacdes de corrida nesses
protocolos.

Uma observacdo fundamental € a variabilidade nas caracteristicas
metodoldgicas dos estudos, especialmente nas variaveis de volume e intensidade. A
diversidade em duracdo das sessfes, niumero de séries, repeticdes, quantidade de
exercicios e nas metodologias para prescrever a intensidade — desde percentuais de
repeticbes maximas até abordagens ‘all-out’ — reflete a adaptabilidade e
aplicabilidade do HIIRT em diferentes contextos de treinamento. Além disso, a
inclusdo de estacBes de corrida ou exercicios de predominancia aerdbia nos
circuitos surge como uma estratégia interessante, tanto para aumentar a intensidade
do esforco, quanto para gerenciar a fadiga localizada decorrente dos exercicios
resistidos, potencializando simultaneamente o0s estimulos de forca e
cardiorrespiratério. Contudo, os dados da presente revisdo sistematica permitem
concluir que os efeitos da intensidade, duracdo e formas de aplicacdo de estacdes
de corrida (continua ou intervalada) ainda carecem de informa¢des que devem ser

respondidas em estudos futuros.

Por fim, a heterogeneidade dos protocolos e falta de estudos focados em
dano muscular ou em individuos menos condicionados sugerem lacunas no
conhecimento e a necessidade de investigagOes futuras para entender melhor os
efeitos dos protocolos HIIRT em uma gama mais ampla de populagdes. Em resumo,

esta reviséo ressalta a eficacia e a flexibilidade do HIIRT, mas também aponta para
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a necessidade de mais pesquisa para otimizar sua aplicagdo em diversos contextos
de treinamento envolvendo diferentes grupos populacionais, considerando
cuidadosamente as variaveis de volume, intensidade e a integracdo de estacodes

multimodais.
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2 ESTUDO II: ESTUDO ORIGINAL

RESPOSTAS CARDIORRESPIRATORIAS, METABOLICAS E DE AFETO EM
PROTOCOLOS HIIRT COM E SEM ESTACOES DE CORRIDA

RESUMO

O High Intensity Interval Resistance Training (HIIRT) tem ganhado popularidade
como uma abordagem eficaz para melhorar tanto a capacidade aerdbia quanto a
forca muscular. Contudo, a literatura é escassa quanto a estudos que investigaram
os efeitos da inclusdo de estacdes de corrida em circuitos HIIRT all-out. Dessa
forma, este estudo comparou as respostas cardiorrespiratorias, de lactato sanguineo
e de afeto em sessbes HIIRT all-out executadas com exercicios resistidos e
combinadas com estacbes de corrida. Secundariamente, analisamos o0
comportamento das repeticdes realizadas e do volume de treinamento alcancado
nos protocolos investigados. Vinte homens, jovens (24.1+3.4 anos), treinados
(VOomax 50.6+8.7 ml-kgtmin™) foram submetidos a dois protocolos de HIIRT, a
saber: protocolo sem estacdes de corrida (HIIRT-T) e protocolo com estacdes de
corrida (HIIRT-M), ambos com duracdo de 12 minutos. As principais variaveis
analisadas foram os percentuais da frequéncia cardiaca maxima (%FCns) € do
consumo maximo de oxigénio (%VOzmsa), dispéndio energético (DE), lactato
sanguineo [La], numero de repeticdes e volume de treinamento nos exercicios
resistidos, e afeto. Dentre os principais resultados, destacamos que 0 %FCs nao
diferiu entre os protocolos HIIRT-T e HIIRT-M, respectivamente (80,40 3,73 vs.
81,30+4,09; p=0,0613), o mesmo nao ocorrendo com %VO,max (40,35+7,73 vs.
47,00+11,56; p=0,0414) e o DE (103,3+22,50 vs. 118,4+29,35 kcal; p=0,0399).
Quanto ao [La], foi menor na sessao HIIRT-M (6,4+3,5 a 9+4,62 vs. 3,96+3,13 a
6,54+2,8 mmol-L™"; p<0,05). Além disso, o HIIRT-M apresentou estabilidade no
namero de repeticdes ao longo dos rounds, o0 mesmo ndo ocorrendo com HIIRT-T
(88,4418,99 a 60,44+8,72 vs. 40,94+4,4 a 46+4,63; p<0,05). Do ponto de vista
afetivo, a incluséo de estacdes de corrida no HIIRT-M né&o alterou as respostas de
prazer, ativacdo e divertimento entre os protocolos. Em concluséo, as estacdes de
corrida nos circuito HIIRT-M foram eficazes para manter a intensidade do esforco
elevada, com maior VO, e menor producdo de lactato, o que pode ser util para
reduzir a fadiga localizada nesse tipo de circuito. Por fim, apesar da significancia
estatistica a favor de HIIRT-M, a diferenca no DE n&do tem maiores implicacbes
praticas, ja que ela foi reduzida. A inclusdo das estacdes de corrida ndo exerceu
influéncia nas respostas de afeto ao exercicio. Estudos futuros sdo necessarios para
melhor entender os efeitos psicofisiologicos de diferentes duracdes e intensidades
das estacOes de corrida em protocolos HIIRT, visando otimizar as estratégias de
treinamento.
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Palavras-chave: Exercicio em Circuito, Treinamento de Forga, Corrida, Esforgo

Fisico, Respostas Afetivas.

2.1 Introducéao

A prescricdo do treinamento em circuito se destaca como uma metodologia
robusta, que combina exercicios sequenciais intercalados por um tempo reduzido de
descanso entre as estacdes (Mufioz-Martinez et al., 2017; Ramos-Campo et al.,
2021). Ao longo dos anos, os protocolos envolvendo o treinamento em circuito
evoluiram e atualmente sdo muito populares entre atletas (Hermassi et al., 2019;
Ouergui et al., 2015; Ravier; Marcel-Millet, 2020), individuos sadios (Schmidt et al.,
2016; Wilke et al., 2019), bem como aqueles com condi¢cbes de saude (Dalili et al.,
2015; Jones et al., 2020; Kim; Lee, 2019; Lee; Lee, 2018; Michalski et al., 2023).
Com isso, conquistaram atencdo por sua eficacia em aprimorar varios componentes
da aptidao fisica e indicadores de saude (Bocalini et al., 2012b; Mazini Filho et al.,
2018; Micielska et al., 2019; Myers et al., 2015; Paoli et al., 2013).

O treinamento em circuito pode ser aplicado através de diferentes protocolos,
envolvendo maquinas (Balachandran et al., 2014), exercicios com peso corporal
(Armas; Kowalsky; Hearon, 2020), exercicios funcionais (Sperlich et al., 2017),
dentre outros (Jimenez-Garcia et al., 2019; Marcinik et al., 1985). Outra forma de
aplicacdo dos circuitos consiste na execucdo de exercicios resistidos, conjugados
com caminhada, pedalada e corrida (Archila et al., 2021; Benito et al., 2016; Birkett
et al., 2019). Os circuitos dessa natureza tém sido comumente chamados de
multimodais (Buckley et al.,, 2015; Mang; Vigil, Beam, 2023). Os protocolos
multimodais podem envolver grande diversidade de exercicios, que geralmente sao
delineados para manter os individuos em intensidade alvo de esforco. E nesse
contexto que as atividades de grandes grupamentos musculares como a corrida
podem ser realizadas, uma vez que promovem menor componente localizado em

relacdo aos exercicios resistidos (Benito et al., 2016; Nufiez et al., 2020).
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Contudo, a duracéo e a intensidade podem afetar os indicadores de fadiga.
Por exemplo, (Garcia-Fernandez et al., 2021) acompanharam um circuito HIRT
composto por sessdes all-out consistindo de 2 rounds de exercicios resistidos
combinados com corridas de 200 m. Uma vez que os participantes concluiram esses
rounds, outros dois rounds foram aplicados com outra sequéncia de exercicio
resistidos conjugados com corridas de 100 m. Uma vez que os individuos foram
orientados a realizar o protocolo no menor tempo possivel, tal como os exercicios
resistidos, os estimulos de corrida foram realizados na maior intensidade possivel
que permitiria 0 cumprimento da prescricdo pelo praticante. Em outro estudo digno
de nota, Nufiez et al. (2020) avaliaram o efeito da ordem da inclusdo das atividades
de corrida em duas sessdes de circuitos multimodais. Em uma das sessdes, 0s
individuos realizaram 6 tiros de 30s a 105% da velocidade de VO,may, intercalados
por 90s de caminhada a 3 mph em esteira rolante. Imediatamente apds, executaram
9 exercicios resistidos com estimulos com duracdes e intensidades variadas,
intercalados por recuperacdo passiva. Na outra sessao, os individuos realizaram 3
blocos de 3 exercicios resistido, intercalados por 3 tiros de corrida em esteira rolante
entre cada bloco com a mesma configuracdo da sessdo supracitada. Dentre os
achados desse estudo, os autores verificaram que a concentracdo de lactato
sanguineo foi menor quando os individuos realizaram a corrida entre 0s exercicios
resistido. Desta forma, os autores sugeriram que a ordenacdo das atividades da
corrida dentro do circuito pode afetar as respostas cardiorrespiratérias agudas e a
fadiga produzida. E importante destacar que, nesse estudo, os individuos ndo foram
orientados a realizar os exercicios resistidos com velocidade méaxima para o tempo
de estimulo.

Uma tendéncia atual de aplicacdo de circuitos multimodais é a utilizacdo de
esforcos all-out (Fidalgo et al., 2023; Machado et al., 2018). Os circuitos dessa
natureza tém sido muito utilizados por serem efetivos para desenvolver aptidao
cardiorrespiratéria e forca muscular através de sessfes curtas de treinamento, com
eficiéncia temporal (Fidalgo et al., 2022; Mangona et al., 2023; Wilke et al., 2019).
Contudo, circuitos HIIRT all-out geram fadiga localizada de maior magnitude,
dificultando a continuidade do exercicio devido ao maior acumulo de metabdlitos
(Marquez et al., 2017). Nesse sentido, a inclusédo de atividades como a corrida pode

ser util para minimizar o efeito da fadiga localizada imposta pelos exercicios
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resistidos. Em adi¢cdo, € possivel que as respostas afetivas ao exercicio sejam
afetadas pela inclusao de corrida em relacao aos circuitos HIIRT executados apenas
com exercicios resistidos. Até onde se pode verificar na literatura, nao foi encontrado
qualquer estudo que tenha investigado os efeitos da incluséo de estacfes de corrida
nas variaveis psicofisiolégicas ao esforco, em protocolos HIIRT all-out. Dessa forma,
este estudo tem como propdsito analisar as respostas cardiorrespiratorias, de lactato
sanguineo e de afeto em sessfes HIIRT all-out executadas com exercicios resistido
ou combinadas com estacbes de corrida. Secundariamente, analisamos o
comportamento das repeticoes realizadas e do volume de treinamento alcancado
nos protocolos investigados. NOs hipotetizamos que as variaveis cardiorrespiratérias
agudas serdo similares nos dois protocolos, porém as respostas de lactato
sanguineo e de afeto serdo mais favoraveis no HIIRT all-out conduzido com

estacdes de corrida.

2.2 Material e Métodos

2.2.1 Amostra

A amostra foi composta por 20 homens jovens (18 a 30 anos) praticantes de
HIIRT ao menos nos ultimos 12 meses. Os individuos foram recrutados nos cursos
de Licenciatura e Bacharelado em Educacao Fisica da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, bem como em academias localizadas nos bairros do Maracana e
Tijuca, na cidade do Rio de Janeiro. Foram adotados os seguintes critérios de
exclusdo: a) existéncia de problemas osteomioarticulares ou musculares limitantes a
realizagdo dos exercicios resistidos ou desempenho da corrida em esteira rolante; b)
presenca de doenca cardiovascular ou respiratéria que pudesse limitar a pratica de
exercicios nos dias destinados as coletas de dados; c) uso de medicamentos que
pudessem influenciar nas respostas cardiorrespiratorias ao esforco. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica Institucional (CAAE 68285422.4.0000.5259) (Anexo
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D). Antes de ingressar no experimento, todos os individuos assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo E).

2.2.2 Coleta de dados

Para cada sujeito, os dados foram coletados em seis visitas ao laboratorio,
com intervalo de 48 a 72 horas entre cada visita. No primeiro dia, 0s sujeitos
realizaram uma triagem de saulde pré-exercicio, seguida de anamnese para
identificar as atividades fisicas realizadas e possiveis fatores limitantes a pratica de
exercicios. Posteriormente, foi realizado teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE)
em esteira rolante. Nos segundo e terceiro dias, foram realizados teste e reteste das
cargas dos exercicios selecionados. No quarto dia, foi realizada uma sessdo de
familiarizacdo com o circuito e aparatos utilizados nas sessdes de exercicios. No
quinto e no sexto dia, em ordem randomizada, foram realizadas sessfes de HIIRT
tradicional, que foram executadas apenas com exercicios resistidos (HIIRT-T) e
HIIRT multimodal (HIIRT-M), em que foram incluidas esta¢fes de corrida entre cada

trés exercicios resistidos. O diagrama de fluxo do estudo é ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama de fluxo do experimento
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2.2.3 Triagem de salde e anamnese

No primeiro dia, valendo-se do questionario PAR-Q (Anexo F), 0s sujeitos
realizaram a triagem de salde pré-exercicio, seguida de anamnese direcionada a
identificagdo das atividades fisicas realizadas e fatores limitantes a pratica de

exercicios (Anexo G).

2.2.4 Teste cardiopulmonar de exercicio

O teste foi realizado em esteira rolante (Inbramed, Porto Alegre, Brasil),
utilizando-se um protocolo individualizado em rampa. O protocolo foi elaborado com
base nos valores de VO,nsx €stimado pelo questionario de (Matthews et al., 1999). O

Cardiorespiratory Fitness foi desenvolvido para populacées saudaveis, com idades
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entre 18 e 80 anos, podendo ser aplicado tanto em homens quanto em mulheres. A
partir desses valores, foram calculadas as velocidades iniciais e finais, e as razdes
de incremento conforme especificagdes de (DA SILVA et al., 2012), considerando-se
as equacdes metabdlicas propostas pelo American College of Sports Medicine
(2018). O teste foi programado para ter duracao entre 8 e 12 min. O aquecimento
teve duracdo de 2 minutos, a uma velocidade correspondente a 40% da velocidade
maxima predita. Ap0s 0 aquecimento, 0 teste se iniciou a uma velocidade
correspondente a 50% da velocidade maxima predita. Foram utilizados os
percentuais de velocidade estabelecidos para o aguecimento e para a carga inicial
de teste devido a melhor relacdo entre carga de trabalho e tempo de exercicio (Silva
et al., 2012). A inclinacdo da esteira foi fixada em 1%. Antes do inicio do teste, o
avaliado permaneceu monitorizado até o momento em que o quociente respiratério
(R) e o consumo de oxigénio (VO;) assumiram valores aproximados de 0,75 a 0,85 e
3,5 mL-kgtmin?, respectivamente (Weisman et al., 2003). Os individuos foram
encorajados verbalmente a realizar o esforco méximo (Andreacci et al., 2002) e foi
considerado como VO, de pico o maior valor registrado no teste considerando a
média registrada nos ultimos 20 segundos de esforgo. O teste foi realizado por meio
do analisador de gases VO2000 (Medical Graphics, Saint Paul, Estados Unidos)
devidamente calibrado antes do teste, de acordo com as instru¢cdes do fabricante.
Também foi utilizado um frequencimetro Polar para monitoramento das respostas de
frequéncia cardiaca (Polar V-800, Kempele, Finlandia). Para que o teste fosse
considerado maximo, 0 sujeito deveria atingir ao menos trés dentre 0s cinco
critérios, segundo adaptacdo da proposta de (Howley; Bassett; Welch, 1995), a
saber: a) exaustdo voluntaria maxima, b) nota 9 ou 10 na escala CR-10 de Borg; ¢)
obtencéo de ao menos 90% da FCmax predita ou presenca de platd na FC mediante
aumento da carga ao final do teste; d) presenca de platd no VO, com incremento de
carga ao final do teste, e) quociente respiratorio = 1,10. Para determinacdo dos
limiares ventilatorios 1 (LV;) e 2 (LVy), foram utilizados os critérios propostos por
Wasserman e Koike (1992). A andlise foi baseada na inspecéo visual gréfica dos
equivalentes respiratérios, por meio de dois avaliadores (ASF e RPB). Em caso de
divergéncia, um terceiro avaliador, seria chamado (WDM). O LV; caracterizou-se
pelo aumento ndo linear em relagdo ao tempo das variaveis VE e VE/VO,. Ja para

identificar o LV,, foi utilizado o aumento nao linear em relacdo ao tempo das
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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.

2.2.5 Sessao de familiarizacdo

Esta sessdo foi (til para adaptar os individuos aos equipamentos e
procedimentos empregados na coleta de dados. Antes da sessao, os individuos
permaneceram monitorados com o analisador de gases e monitor de frequéncia
cardiaca durante 10 minutos; ao final desse periodo, foi aferido o lactato sanguineo
e foram aplicados os questionarios Feeling Scale (FS) e Felt Arousal Scale (FAS).
Apés esse periodo, realizaram duas passagens no circuito, cujos exercicios e ordem
tiveram a mesma configuracdo da sessao HIIRT-M. ApoOs o término da sessao de
exercicio, os individuos continuaram monitorados por mais 10 minutos, sendo
coletado o lactato sanguineo ao final desse periodo. Em seguida, 0s sujeitos serem
desmonitorizados e encaminhados a uma sala para responderam ao questionario de
divertimento (PACES).

2.2.6 Medida do consumo de oxigénio em repouso

Foi realizada antes de cada sesséo de exercicio. O VO, foi aferido de acordo
com as recomendacdes de (Compher et al., 2006). Para tanto, 0s sujeitos realizaram
0s seguintes procedimentos: a) abstencdo de exercicios fisicos, bebidas alcbolicas,
coladas ou cafeinadas por 24 horas precedentes ao teste; b) jejum alimentar de 8
horas antes do teste; e c) realizar o0 menor esfor¢o possivel no deslocamento até o
laboratorio. No laboratdrio, os sujeitos ficaram deitados (posi¢cao supina) em um local
calmo usando a mascara facial durante 10 min para efeito de adaptacdo. Apos esse
periodo, o consumo de oxigénio foi registrado por 30 min. Foi solicitado ao

participante que evitasse realizar movimentos bruscos como espirros ou tosse
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durante o teste. Caso isso ocorresse, os dados seriam excluidos. O VO, de repouso
foi obtido pela média dos ultimos 5 minutos em steady-state. Com 0 objetivo de
confirmar o steady-state do consumo de oxigénio, foi calculado o coeficiente de
variacdo (CV) em intervalos de 5 minutos. O steady-state é caracterizado por um CV
inferior a 10% nos valores de VO, e VCO,. Tal conduta foi realizada para ter uma
medida precisa do consumo de oxigénio de repouso, fundamental para o calculo do
dispéndio energético das sessdes de exercicios (Cunha et al., 2013).

2.2.7 Teste de 10 repeticOes maximas (L10RM)

O teste foi realizado adotando-se o protocolo de 10 RM utilizado por Pessoa
et al. (2023), conforme descrito a seguir. A carga para 10RM foi determinada em
duas a cinco tentativas, acrescentando-se a cada nova tentativa a carga disponivel
na maquina, com um intervalo de cinco minutos entre cada tentativa e dez minutos
entre cada exercicio. O teste foi interrompido quando o sujeito ndo conseguiu
realizar o movimento adequadamente e/ou atingiu exaustao. Para reduzir a margem
de erro durante o teste, foram adotadas as seguintes estratégias: 1) Instrucdes
padronizadas foram fornecidas antes do teste, para que o sujeito estivesse ciente de
toda a rotina que envolvia a coleta de dados; 2) O sujeito foi orientado sobre a
técnica do exercicio; 3) O avaliador estava atento a posicdo adotada pelo sujeito no
momento do teste, pois pequenas variacdes na posicao das articulacdes envolvidas
no movimento poderiam acionar outros musculos, levando a interpretacdes errobneas
dos valores obtidos; foram dados incentivos verbais para manter um alto nivel de
motivagdo. Foi instruido aos individuos que nado ingerissem nenhuma substancia
estimulante (cafeina ou alcool) e que nao realizassem atividade fisica no dia anterior
ou no dia dos testes. Para determinar a reprodutibilidade das cargas nos exercicios
foram realizados dois testes em cada exercicio, separados por 48 a 72 horas. Em
cada dia os individuos realizaram os testes na seguinte sequéncia: puxada na polia
alta, agachamento na barra guiada, desenvolvimento de ombros, remada na

magquina, levantamento terra e supino. Optou-se por determinar a reprodutibilidade
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nas cargas em duas sessfes devido ao fato de os individuos no estudo serem

treinados nos exercicios e equipamentos utilizados na realizagéo do estudo.

2.2.8 Medida do gasto caldrico

A medida do gasto caldrico na sesséo foi realizada através da monitorizacao
do consumo méximo de oxigénio, incluindo-se a fase de aquecimento da sessao. O
consumo de oxigénio (VO,), a ventilacdo pulmonar (VE), a producédo de dioxido de
carbono (VCO,) e foram coletadas continuamente, sendo arquivados em intervalos
de 10 segundos. Foi utilizado pneumotacégrafo de fluxo alto com mascara de
silicone (Hans Rudolph, Cidade, Estados Unidos) e analisador de gases VO2000
(Medical Graphics, Saint Paul, Estados Unidos) para monitorizacdo do consumo de
oxigénio. Previamente a monitorizacdo dos sujeitos, o equipamento foi calibrado de
acordo com as instrucdes do fabricante. A frequéncia cardiaca também foi aferida
continuamente por meio de um monitor Polar (Polar V-800, Kempele, Finlandia),
sendo arquivada continuamente. O gasto calorico foi calculado valendo-se da
equacao proposta por (WEIR, 1949).

2.2.9 Medida de Lactato Sanquineo

As concentracfes de lactato sanguineo foram mensuradas por meio de
analisador eletroenzimatico de lactato (YSI 2300L - Yellow Springs Instruments -
Ohio - EUA), seguindo as especificacbes do fabricante. Amostras de sangue para
analisar a concentracdo de lactato [La] foram coletadas no Iébulo da orelha direita,
apos assepsia do local com &lcool 70°, utilizando luvas e lancetas descartaveis. Os
momentos de amostragem foram: a) pré-exercicio, b) durante o exercicio: entre cada
round dos circuitos, c) pds-exercicio: imediatamente apds o0s circuitos e durante a
recuperacdo nos minutos 3, 5 e 7, 20 e 30. Os valores de lactatemia foram

expressos em mmol-L™.
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2.2.10 Avaliacdo da afetividade e prazer nas sessoes de HIIRT

As respostas afetivas foram registradas logo ap6s o periodo inicial de repouso
e ao término de cada round do circuito, somando um total de trés registros ao longo
da sessdo. Posteriormente, essas avaliacbes foram repetidas nos intervalos de
cinco, dez e quinze minutos apds o término da sessdo de exercicio. A escala
"Feeling Scale - FS" (Hardy; Rejeski, 1989) (ANEXO H) foi adotada para quantificar
a valéncia afetiva. Trata-se de uma ferramenta bipolar que interpreta sensacdes de
prazer e desprazer, sendo, neste contexto, relacionada ao esforco. Ela é
segmentada em 11 categorias, com valores que oscilam entre -5 (Muito
Desagradavel) e +5 (Muito Agradavel). A avaliacdo do nivel de ativacdo utilizou a
escala "Felt Arousal Scale - FAS" (HARDY; REJESKI, 1989) (ANEXO 1), que tem
uma variacao de 1 (Pouco Ativado) a 6 (Muito Ativado).

Passados 30 minutos ap6s a conclusdo da sessdo HIIRT, os participantes
foram conduzidos a um espaco confortavel para responderem a "Physical Activity
Enjoyment Scale (PACES)" a fim de quantificar o divertimento (Kendzierski; Decarlo,
1991) (ANEXO J). Esse instrumento possui dezoito questdes organizadas em uma
escala bipolar, com pontuacdes que vao de 1 a 7. A versdo em portugués da escala
foi adaptada seguindo os padrdes para adaptacdo transcultural de instrumentos

autorreferidos, conforme (Beaton et al., 2000).

2.2.11 Sessodes de exercicio

Os dados foram coletados no periodo da manha, no Laboratério de Atividade
Fisica e Promocdo da Saude da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(LABSAU - UERJ). Os individuos foram monitorados quanto as variaveis
cardiorrespiratérias ao longo dos 10 minutos que antecederam as sessdes de

exercicio, durante as sessdes de exercicio e até 30 minutos apds 0s seus términos.
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Ambas as sessOes foram realizadas em forma de circuito. A sessdo HIIRT-T foi
composta pelos seguintes exercicios e sequéncias: 1) puxada pela frente no pulley
alto; 2) agachamento na barra guiada; 3) desenvolvimento de ombros; 4) remada na
maquina; 5) leg press; 6) supino na maquina. Esses exercicios foram escolhidos por
envolverem grandes grupamentos musculares e habitualmente utilizados em
sessOes de treinamento resistido. Além disso, sdo exercicios que se valem de
grupamentos musculares recrutados para realizacdo de atividades diarias e sao
comumente prescritos em programas de exercicios direcionados a promocdo da
saude.

A partir da realizagdo de um estudo piloto, no qual foram testados diferentes
percentuais de 10 RM para realizacdo dos exercicios (40, 60, e 80% de 10 RM) foi
utilizado 60% de 10 RM como sobrecarga. Optou-se por usar a carga de 60% de 10
RM pois permitiu que os praticantes realizassem o exercicio com técnica adequada,
sem ocorréncia de fadiga precoce no circuito. Por outro lado, a carga de 40% de 10
RM afetou a técnica dos movimentos nos estimulos all-out, enquanto a carga de
80% de 10 RM causou interrupcdo precoce dos estimulos, mostrando-se muito
acentuada.

Sessao HIIRT-T: os individuos realizaram quatro passagens pelo circuito, cuja
duracdo dos estimulos e periodos de recuperacdo foram de 20 e 10 segundos,
respectivamente. Os periodos de recuperacdo foram compostos, primordialmente,
para o deslocamento dos individuos entre as estacdes. Cada passagem completa
pelos exercicios teve duragdo de 3 minutos, totalizando 12 minutos, considerando as
quatro passagens. Em todas as passagens pelo circuito, os sujeitos foram motivados
verbalmente a imprimir o maior niamero de repeticdes possiveis, de modo que
realizassem um esforgo all-out. As sessdes foram filmadas para posterior avaliagao
do volume de treinamento, que foi calculado através da multiplicacéo das cargas nos
exercicios pelo numero de repeticdes ao longo dos exercicios em cada passagem
pelo circuito.

Sessdo HIIRT-M: composta pelos mesmos exercicios. Contudo, entre cada
trés exercicios, foi incluida uma estagdo de corrida em esteira rolante, que teve
duracdo de 90 segundos, sendo executada na velocidade de obtencédo do limiar
ventilatério 1 no TCPE. Para que esta sessdo tivesse a mesma duragdo da sessao

HIIRT-T, os individuos realizaram duas passagens pelos exercicios. Desta forma, a
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configuragcédo da sessao obedeceu a seguinte sequéncia: 1) puxada pela frente no
pulley alto; 2) agachamento na barra guiada; 3) desenvolvimento de ombros; 4)
corrida em esteira rolante; 5) remada na maquina; 6) leg press; 7) supino na
maquina; 8) corrida em esteira rolante. Os estimulos nos exercicios resistidos
tiveram duragéo de 20 segundos, intercalados por 10 segundos de recuperacao. A
carga nos exercicios foi a mesma de sessdo HIIRT-T e os voluntarios foram
orientados para executar os exercicios em intensidade all-out. Quanto as estacdes
de corrida, suas duracfes foram programadas para ter a mesma duracdo que trés
estacbes de exercicios resistidos. O quadro a seguir exibe a estruturacdo das
sessoes e rounds nos diferentes protocolos.

Quadro 1 - Estruturacdo das sessdes de exercicio

HIIRT-T:

Pux. — Aga. — Des. — Rem. — LPr. — Sup. R1
Pux. — Aga. — Des. — Rem. — LPr. — Sup. R2
Pux. — Aga. — Des. — Rem. — LPr. — Sup. R3
Pux. — Aga. — Des. — Rem. — LPr. — Sup. R4
HIIRT-M: \ Y ’

Pux. — Aga. — Des. — Corrida R1
Rem. — LPr. — Sup. — Corrida R2
Pux. — Aga. — Des. — Corrida R3
Rem. — LPr. — Sup. — Corrida R4

Legenda: Pux.: puxada; Aga.: agachamento; Des.: desenvolvimento; Rem.: remada; LPr.:
leg press; Sup.: supino; R: round.
Fonte: O Autor.

A ordem das sessdes foi randomizada, sendo aplicado um intervalo de 48 a
72 horas entre sessdes. Durante o periodo de coleta de dados, os voluntarios foram
orientados a nao realizar exercicios fisicos adicionais aos realizados nas sessodes

experimentais.
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2.2.12 Tratamento Estatistico

A normalidade dos dados foi testada através do teste de normalidade de
Shapiro-Wilk. Apés confirmada a normalidade dos dados, foi utilizada uma ANOVA
de dupla entrada com medidas repetidas para comparar as sessfes (HIIRT-T vs.
HIIRT-M) e momentos de realizacdo das medidas (pré-exercicio, exercicio, poés-
exercicio e rounds) para as variaveis cardiorrespiratérias, afetivas, lactato
sanguineo, repeticbes e volume de treinamento. Em caso de identificacdo de efeito
principal para sessdo ou momento, o post-hoc de Bonferroni foi realizado para
localizar 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 comparacdo dos valores médios de %FCnsx € do %VO,max das sessbes, bem
como EPOC, EPEE, dispéndio energético e das respostas de divertimento
provenientes das sessdes de HIIRT, foi utilizado o teste t de Student. Para as
comparacdes utilizando o teste t de Student, os tamanhos de efeito foram expressos
pela estatistica d de Cohen (ES) e foram calculados considerando 0,2, 0,5 e 0,8
como limites para efeitos pequenos, médios e grandes, respectivamente (Cohen,
2013). Para aquelas comparagdes utilizando ANOVA, os tamanhos de efeito foram
expressos através da estatistica eta-quadrado (n?. Todos os dados foram
apresentados como média + desvio padrédo, sendo considerado 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) e ilustrados
através do pacote estatistico Prism 10 for Windows (GraphPad, Boston, Estados
Unidos).

2.3 Resultados

A Tabela 1 descreve os dados (média + DP) referentes as caracteristicas
etarias e antropométricas dos sujeitos, bem como as principais variaveis

cardiorrespiratérias obtidas nas situacdes de repouso e ao final do TCPE. Em
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adicdo, sao ilustrados os valores referentes a velocidade de limiar ventilatorio 1 e
respectivo percentual do VOzmax. Por fim, s&o exibidas as cargas alcangadas nos
testes de 10 RM nos exercicios selecionados, cujos coeficientes intraclasses para o

teste e reteste variaram de 0,92 a 0,94.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

Variaveis Média £ DP
Idade (anos) 24.1+3.4
Estatura (cm) 175.7+6.3
Massa corporal (kg) 88.6+9.3
VOsmax (Mlekge*min™) 50.6+8.7
FCmax (bpm) 190.6+10.1
FCHIRT-T repouso 69,73+10,51
FCHIRT-M repouso 70,77%9,83
VOZHIIRT-T repouso 411111724
VOZHIIRT-M repouso 412411728
%V O2max Lv1 69,00+4,00
Velocidade de corrida de LV1 (km/h) 10,88+1,21
Puxada (kg) 78,13+15,48
Agachamento (kg) 73,96+35,60
Desenvolvimento (kg) 52,08+13,26
Remada (kg) 69,79+17,38
Leg Press (kg) 154,17+41,50
Supino (kg) 92,45+22,16

Fonte: O Autor.

A Figura 2 ilustra os dados correspondentes aos percentuais da FCnax (A),
VO2max (B) nos diferentes rounds nos circuitos realizados. Na mesma figura, também
sdo exibidos os percentuais FCnax € VO2max, considerando as médias das sessdes
(C). Ao comparar as respostas de %FCsx entre os estimulos das sessfes de HIIRT,
verificou-se a interacdo entre round e sessdo [F 3 s7 = 11,94; P<0,0001; n*=
0,0467]. Além disso, foi encontrado efeito principal dos rounds [F (3, 57y = 65,25;
P<0,0001; n?>= 0,4542], mas ndo das sessdes [F @ 199 = 0,2550; P=0,6194;
n?=0,0003]. Apesar de a sessdo nédo ter alcancado significancia estatistica como
efeito principal na ANOVA de dupla entrada, foram detectadas diferencas entre os

respectivos rounds de HIIRT-T e HIIRT-M para o percentual de FCnax (p<0.05),
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sendo superiores no HIIRT-T para os rounds 1 e 2 de, e no HIIRT-M para os rounds
3 e 4. Sobre as diferencas encontradas dentro de cada sessao, vale ressaltar que,
em ambas as sessdes, round 1 diferenciou-se dos demais rounds (p<0,0001). No
caso do %VO.max (B), foi encontrada interagéo entre round e sesséo [F (1,724, 32,76) =
5,380; P=0,0125; n?= 0,0067], bem como efeitos principais para round [F (1 ss3, 3578) =
80,15; P<0,0001; n?=0,1241] e sessao [F (1,000, 19,00) = 4,835; P=0,0405; n?=0,0868].
Entre as sessdes, cabe destacar a diferenca encontrada apenas nos rounds 3 (p=
0,0283) e 4 (p= 0,0229), sendo superiores na sessdo HIIRT-M. Durante ambas as
sessfes, assim como ocorreu para o %FCnax, 0 round 1 diferenciou-se de todos os
outros (p<0,05). Quanto aos dados referentes as médias dos valores percentuais de
FCmax € VO2max (C), ndo houve diferenca entre as sessdes para FCnax (p= 0,0613), 0
mesmo ndo ocorrendo para 0 VOzmax [HIIRT-M superior a HIIRT-T (p= 0,0414; ES=
0,67)]. Por fim, o dispéndio energético durante as sessdes de exercicio exibiu
diferenca a favor da sesséo HIIRT-M (118,4+ 29,35 kcal) vs HIIRT-T (103,3 + 22,50
kcal) (p= 0,0399; ES= 0,58).
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Figura 2 — Percentuais médios de FCnax (A) € VOzmax (B) por rounds e medias das

sessoOes (C) nos protocolos investigados.
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Fonte: O Autor.
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A Figura 3 apresenta o comportamento das varidveis cardiorrespiratérias
durante as sessdes de exercicio investigadas. Ao comparar as respostas de %FCnax
(A) entre os estimulos e recuperacdes, com excecao do baseline (p=0,68), foram
encontradas diferencas entre sessfes para todos os momentos. Verificou-se a
interagcdo entre momento e sessao [F (4,750, 90,25) = 8,203; P<0,0001; n*=0,0078]. Além
disso, foi encontrado efeito principal dos momentos [F (3363, 63,900 = 382,8; P<0,0001,
n*= 0,8843], e também para sessdes [F (1,000, 19,00 = 15,68; P=0,0008; n*= 0,0028].
Foram detectadas diferencas entre os respectivos momentos de HIIRT-T e HIIRT-M
para o percentual de FCnax (p<0,05), sendo superiores no HIIRT-T para o0s
momentos E1 e E2, e no HIIRT-M para os demais. No caso do %VO,ma (B), foi
encontrada interagdo entre momento e sessao [F (2242, 4261) = 4,719; P=0,0115; n?*=
0,0082], bem como efeitos principais para momento [F (2487, 47,25y = 268,9; P<0,0001,;
n*= 0,5729] e sesséo [F (1,000, 19,000 = 5,353; P=0,0320; n®>= 0.0428]. Entre as sessoes,
cabe destacar que os valores de %VOamax para HIIRT-M foram superiores durante
todo o intervalo analisado (P<0,05). No caso do VE (C), foi encontrada interacéo
entre momento e sesséo [F (040, 76,770 = 4,303; P=0,0033; n?= 0,0029], bem como
efeitos principais para momento [F (2133 40552) = 199,5; P<0,0001; n?= 0,7105], mas
néo para sessao [F (1,000, 19,000 = 0,5620; P=0,4626; n*>= 0,0004]. Ao longo da sesséo
houve diferenca entre sessbes apenas em E4, sendo os valores de HIIRT-M
superiores (P= 0,0163). No caso do VCO, (D), foi encontrada interacdo entre
momento e sess&o [F (202, 3849) = 5,771; P=0,0062; n*>= 0,0072], bem como efeitos
principais para momento [F (2219, 42,16) = 229,6; P<0,0001; n*>= 0,5624], mas ndo para
sessao [F (1,000, 19,00) = 2,355; P=0,1413; n*>= 0,0142]. Durante as sessdes, os valores
de VCO, foram superiores em HIIRT-M nos momentos E3 e E4 (P<0,05).
Finalmente, para R (E), foi encontrada interagdo entre momento e sessao [F (1,910,
36,209) = 7,376; P=0,0023; n?= 0,0503], bem como efeitos principais para momento [F
(2,539, 4824) = 57,98; P<0,0001; n*= 0,3925], e para sessdo [F (1000, 19,00 = 13,96;
P=0,0014; n®>= 0.0566]. Para essa variavel, R, HIIRT-T foi superior R1, E2, R2 e R3
(P<0,05).
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Figura 3 — Percentuais médios de FCnax (A) € VOomax (B), VE (C), VCO,(D) e R (E)
nos estimulos e recuperagdes nos protocolos investigados.
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* = diferenca entre HIIRT-T e HIIRT-M (p<0,05). BL = baseline; E1 a E4 = estimulos durante os
rounds; R1 a R3 = recuperacgfes entre rounds.

Fonte: O Autor.

A Figura 4 apresenta o comportamento do lactato sanguineo ao longo das

sessOes de exercicio. Na comparacéo entre protocolos, ndo houve interacdo entre
sessdao e momento [F (9, 380 = 0,7379; P=0,6741; n*>= 0,0120]. No entanto, foi
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verificado efeito principal para momento [F (9 3g0) = 14,55; P<0,0001; n?=0.2372] e
sessdo [F (1, 380 = 34,61; P<0,0001; n*>=0.0627]. Entre as distintas sessdes, houve
diferenca ao longo do trecho compreendido entre 0 R3 até o sétimo minuto de
recuperacdo (p<0.05), sendo superior em HIIRT-T para todos os momentos. Para
ambas as sessdes, as medidas efetuadas de R2 a 7min de recuperacéo
diferenciaram-se do baseline (p<0.05).

Figura 4 — Concentragéo de lactato nos diferentes momentos de medida.
#
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* = diferenga entre protocolos (p<0.05); # = diferenca para baseline durante todo o trecho assinalado
em ambos os protocolos (p<0.05).

Fonte: O Autor.

A Figura 5 apresenta o nimero de repeticdes e volume realizados em cada
round dos circuitos. Para o numero de repetices por round (A) houve interacdo
entre round e sessao [F (s, 152y = 36,00; P<0,0001; n*>= 0,1030]. Alem disso, foram
encontrados efeito dos rounds [F 3 152y = 30,50; P<0,0001; n?*= 0,0873] e das
sessoes [F (1, 152) = 696,6; P<0,0001; n*= 0,6646]. Na comparacao entre sessoes,
0 numero de repeticbes de HIIRT-T foi superior a HIIRT-M em todos os rounds
(p<0.05). Ao longo da sessdo HIIRT-T s6 ndo foi encontrada diferenca entre os

rounds 1 e 2 (p=0,0614). Todas as demais comparacdes entre rounds alcancaram
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significancia (p<0.05), adotando um comportamento decrescente nas repeticdes. Na
comparacao entre rounds da sesséo HIIRT-M, os rounds 1 e 3 ndo se diferenciaram
(p>0,9999), o mesmo ocorrendo com os rounds 2 e 4 (p>0,9999).

Quanto a comparacao do volume de treinamento por round (B), foi encontrada
interacdo entre s e sesséo [F (3, 152 = 15,22; P<0,0001; n?= 0,1234], bem como
efeitos principais para round [F (3, 152) = 8,595; P<0,0001; n*= 0,0697] e sesséo [F (,
152) = 146,5; P<0,0001; n*= 0,3960]. Houve diferenga entre protocolos em todos os
rounds (p<0.05), com HIIRT-T sendo superior, exceto para o round 4 (p=0,1528).
Durante a sessao HIIRT-T o volume de treinamento por round assumiu um
comportamento decrescente com diferenca entre todas as combinagdes (p<0.05),
exceto round 1 versus round 2 (p=0,7212) e round 3 versus round 4 (p=0,6561). Na
comparacao entre rounds, na sessao HIIRT-M, os rounds 1 e 3 ndo se diferenciaram

(p=0,9995), o mesmo acontecendo com rounds 2 e 4 (p=0,9982).

Figura 5 - Repeticbes (A) e volume (B) por round.
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Fonte: O Autor.

As linhas pontilhadas nas figuras A a D referem-se aos valores em repouso * = diferenca entre
protocolos (p<0.05); t = diferenga para todos os outros momentos da mesma sesséo (p<0.05); T =
diferenca entre todos os momentos (p<0.05).

Fonte: O Autor.

Por fim, o modelo circumplexo resultante das respostas afetivas das sessoes
de HIRT-T e HIRT-M (Figura 6). Quanto a FS, ndo foi encontrada interagdo entre
condi¢do e momento [F (7, 304y = 0,5433; p=0,8013; n?= 0,0069]. Por outro lado, foi
verificado efeito principal da sessédo [F (1, 304) = 6,564; p=0,0109; n?= 0,0119] e do
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momento nas respostas dessa escala [F (7, 304y = 33,75; p<0,0001; n*>= 0,4290]. Em
ambas as condi¢des, as principais diferengcas foram encontradas apenas entre 0s
momentos de medida (p<0,05). Apesar de verificado efeito principal para condicéo,
diferencas entre sessdes foram encontradas apenas no R3 (p=0,0403). Os valores
da FS antes das sessfes diferenciaram-se daqueles durante o exercicio, indicando
que os individuos experimentaram sensacdes degradaveis durante as sessfes de
exercicio. Durante a recuperacédo, a percepcdo em ambas as condic¢des, retornou
aos valores verificados no pré-exercicio (p>0,05).

Quanto as respostas da FAS, o mesmo comportamento foi observado. Nao foi
encontrada interacdo entre condigdo e momento [F (7, 304y = 0,2278; p= 0,9785; n*=
0,0021]. Foi encontrado efeito principal da condi¢éo [F (1, 304) = 4,310; p=0,0387; n*=
0,0057] e do momento sobre essa variavel [F (7, 304y = 64,65; p<0,0001; n*= 0,5935]].
Dessa forma, em ambas as sessfes, a medida pré-exercicio se diferenciou dos
quatro rounds de exercicios (p<0,0001) e retornou aos valores pré-exercicio apés 10
minutos de recuperacdo. Ja durante as sessfes de HIIRT, as principais diferencas
foram verificadas apenas entre os momentos de medida (p<0,05). No que diz
respeito a percepcao geral de divertimento refletida pelo PACES, ela foi semelhante
em ambas as sessfes [HIIRT-T: (98,14 + 14,36) vs. HIIRT-M: (99,57 + 22,11)]
(p=0,3299).
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Figura 6 - Modelo Circumplexo derivado das sessdes de exercicio
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Fonte: O Autor, 2023.

2.4 Discussao

Até onde sabemos, este foi o primeiro estudo que investigou o impacto da
inclusdo de estacdes de corrida nas respostas cardiorrespiratérias, de lactato
sanguineo e de afeto, em circuitos HIIRT all-out. Dentre os principais resultados,
verificou-se que as respostas de FC diferenciaram-se entre os rounds dos protocolos
investigados, sem, contudo, afetar os valores médios de FC das sessdes. J& com
relacdo aos percentuais de VOznax, as diferencas entre rounds provocaram maiores
valores médios na sesséo HIIRT-M. Tal comportamento, ocasionou maior dispéndio
energético a favor do HIIRT-M. Por outro lado, o lactato sanguineo, foi
sistematicamente menor na sessao HIIRT-M, mostrando que a inclusdo da corrida
pode ser util para minimizar a fadiga imposta pelos exercicios resistidos. Quanto ao

namero de repeticdes e ao volume de treinamento, observou-se reducdo com a
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evolucéo dos rounds no protocolo HIIRT-T, o0 mesmo nao acontecendo no protocolo
HIIRT-M. Por fim, a inclusdo de estacdes de corrida, ndo afetou as respostas de
afeto nos protocolos HIIRT investigados. A partir desses resultados, nossa hipétese
foi parcialmente confirmada, tendo em vista que, algumas variaveis
cardiorrespiratorias apresentaram comportamento diferente entre as sessdes de
exercicio. O mesmo ocorreu com as respostas de afeto, que ndo demonstraram
diferenca entre sessdes, diferentemente do que foi inicialmente esperado.

Em geral, circuitos dessa natureza tém como objetivo a eficiéncia temporal
para obtencéo de efeitos fisiologicos positivos. Dai a utilizagdo de altas intensidades
e curtas duracdes (Birkett et al., 2019; Gist et al., 2015). Nesse sentido, a prescricdo
do exercicio deve ser cuidadosamente planejada para evitar que os praticantes
interrompam a atividade antes do tempo previsto para o seu término. Comparando
as respostas cardiorrespiratorias e de lactato sanguineo em circuitos, realizados
com e sem estacdes de corrida Benito et al. (2016) investigaram trés protocolos. O
protocolo 1 foi composto por circuito executado apenas com pesos livres (PL) (3
passagens por 8 exercicios com cargas de 70% de 15RM, 2s de fase concéntrica e
1s de fase excéntrica, com 15s de intervalo entre cada exercicio e 5 minutos de
intervalo entre cada passagem). O protocolo 2 foi composto por 8 exercicios
executados em maquinas (CM), com as mesmas variaveis de prescricdo do
protocolo 1. Ja no protocolo 3 (EC), foram incluidas estacdes de 45s de corrida a
70% da reserva de FC, entre cada exercicio resistido, em que foram alternadas
estacbes de maquinas e pesos livres (2 maquinas, 2 pesos livres seguindo as
mesmas caracteristicas de prescricdo dos protocolos 1 e 2). Dentre 0s principais
resultados, os autores verificaram que o consumo de oxigénio foi mais alto no
protocolo EC, seguido por PL e CM. Ja a frequéncia cardiaca (FC) foi menor no CM
e igualmente maior nos protocolos EC e PL. Quanto ao lactato sanguineo, o
protocolo EC apresentou menores concentracfes durante a sessao e recuperagao,
comparados aos protocolos PL e CM. Nesse estudo, a inclusdo de estacbes de
corrida foi muito positiva, na medida em que os praticantes conseguiram executar o
circuito com maiores valores de VO, e FC e menores valores de lactato.

E importante destacar que, diferentemente do presente estudo, cujos
exercicios resistidos foram executados em intensidade all-out, no estudo de Benito

et al. (2016), a cadéncia de execucdo dos exercicios foi controlada (2 s de fase
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excéntrica e 1 s de fase concéntrica). Em adicdo, em nosso experimento, 0S
estimulos all-out nos exercicios resistidos foram mais curtos (20 s vs. 45 s), o
mesmo ocorrendo com a duracgao dos intervalos de recuperacdo (10 s vs. 15 s). A
combinacéo da corrida com exercicios resistidos no presente estudo foi efetiva para
produzir maior VO, na sessédo HIIRT-M em comparagdo com HIIRT-T (47,00£11,56
vs. 40,35+7,72). Todavia, as respostas de FC durante os 2 protocolos aplicados néao
foram diferentes. E importante destacar que o lactato sanguineo foi mais baixo
durante o esforco e periodo de recuperagcédo investigados para o HIIRT-M. Em
adicdo, durante o esfor¢o, notadamente nos dois ultimos rounds, a producdo de CO;
foi maior no HIIRT-T (Figura 5 (D)). Isso pode estar associado a uma maior
contribuicdo do sistema energético aerobio no protocolo HIIRT-M, mesmo com 0s
exercicios resistidos sendo realizados em intensidade all-out. A contribuicdo dos
sistemas energéticos em sessbes de exercicio e modalidades inerentemente
intervaladas vem sendo alvo de investigacdes (Bertuzzi et al., 2007; Guidetti et al.,
2008; Panissa et al., 2018). Todavia, nos circuitos HIIRT, essa questdo tem sido
pouco enfatizada. Os poucos experimentos que controlaram o lactato em circuitos
envolvendo exercicios resistidos ndo envolveram estimulos all-out (Benito et al.,
2016; Nufiez et al., 2020). Dessa forma, estudos futuros devem ser conduzidos para
esclarecer essa questao.

E importante destacar que a inclusdo de estacbes de corrida nos circuitos
HIIRT podem ser utilizadas com diferentes objetivos. Dependendo de sua
intensidade e duracdo, a corrida pode servir como um potente estimulo para
maximizacdo da intensidade do esfor¢co e do gasto caldrico. Dentro desse escopo,
metodologias como as utilizadas em atividades como o Crossfit, por exemplo, tém
sido muito empregadas. Nessas atividades, € comum ver os individuos serem
orientados a realizarem o maximo de repeticdes possiveis de uma sequéncia de
exercicios em um periodo determinado (Tibana et al., 2016b; Toledo et al., 2021b)
ou a completarem uma quantidade pré-estabelecida de repeticdes no menor tempo
possivel (Kliszczewicz et al., 2018; Leitdo et al., 2021). J4 no presente estudo, ou
mesmo em outros estudos (Benito et al., 2016; Nufiez et al.,, 2020), a corrida foi
incluida para reduzir a fadiga localizada e a producéo de metabdlitos. Nesse sentido,
uma relagdo Otima entre intensidade e duragcdo da corrida deve ser obtida. Tal

premissa foi observada no experimento de Nufiez et al. (2020), em que a corrida no
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protocolo HIIRT foi executada através de estimulos intervalados de 30s a 105% da
velocidade em que foi atingido 0 VOzmax, intercalados por 90s a 3 mph (4,8km/h). Ja
em nosso experimento, a corrida foi realizada de forma continua, com duracdo de
90s na velocidade em que foi obtido o LV1. Como demonstrado em nossos
resultados, essa combinagcdo de duragédo e intensidade da corrida no HIIRT-M foi
efetiva para metabolizar o lactato produzido e, ao mesmo tempo, produzir um maior
consumo de oxigénio em relacdo ao HIIRT-T. Como os protocolos HIIRT podem ser
compostos por uma variedade muito grande de exercicios, bem como intensidades,
duracdes e formas de aplicacdo da corrida (intervalada e continua), estudos
adicionais devem ser realizados para melhor elucidar o papel de sua inclusdo nos
circuitos HIIRT all-out.

Apesar de ndo ser o foco central deste estudo, é importante tecer algumas
consideracdes com relacdo ao comportamento do numero de repeticbes e do
volume de treinamento verificados nos dois protocolos. Considerando que, na
sessdo HIIRT-M, os voluntarios realizaram apenas metade dos estimulos resistidos
em relacdo a outra sessao de exercicio, reducdes nas repeticdes e nos volumes de
treinamento era esperada em relacdo a HIIRT-T. Todavia, o que realmente chama
atencdo é o contraste no comportamento das tendéncias ao longo dos rounds entre
as sessbes. Como constatado na Figura 5, durante a sessao HIIRT-T ocorreu um
declinio claro no nimero de repeticdes (A) e volume (B) de treinamento ao longo dos
rounds, sugerindo uma rapida manifestacdo de fadiga. Em contraste, a sessao
HIIRT-M, apresentou uma estabilidade notavel nessas variaveis, sugerindo que essa
combinacdo de numero de rounds e corrida pode ser positiva para evitar fadiga
excessiva na sessdo de exercicio. Em uma perspectiva préatica, as observacdes
supracitadas podem ser criticas para a estruturacao e objetivos do treinamento. O
HIIRT-T, com seu inicio potente, mas declinio subsequente, pode nao ser ideal para
treinamentos visando manter a performance ao longo da duracdo da sessdo. Em
contrapartida, o HIIRT-M, mesmo com um volume de treinamento reduzido, destaca-
se por sua consisténcia, especialmente quando se busca um equilibrio entre
estimulos resistidos e de corrida.

No que diz respeito ao dispéndio energético das sessdes, observou-se
diferenca a favor da sesséo HIIRT-M (Figura 2). Isso ja era esperado na medida em

gue a inclusdo das estagOes de corrida no circuito aplicado nesse dia proporcionou
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um maior consumo de oxigénio na sessao. Esses dados estdo alinhados com os
verificados em estudo prévio, que demonstrou valores superiores de consumo de
oxigénio e dispéndio energético quando foi a adicionada a corrida ao circuito (Benito
et al., 2016). Entretanto, apesar da significancia estatistica, a diferenca verificada
ndo tem relevancia prética, visto que a diferenca entre sessdes foi de 15 calorias
(118,4+ 29,35 vs. 103,3 + 22,50 kcal).

Para além das respostas fisiologicas, a investigacao das respostas de afeto é
importante na medida em que desempenham um papel importante na decisdo dos
individuos de repetir as sessdes de exercicios (Ekkekakis et al.,, 2008; Rhodes;
Kates, 2015). Ao analisar as respostas afetivas geradas pelas sessdes de HIIRT-T e
HIIRT-M, identificamos padrdes relevantes que merecem atencdo. No tocante a
escala FS, que mensura as sensacfOes de prazer, ndo houve interacdo entre
condicdo e momento, indicando que as variacdes nas respostas afetivas foram
influenciadas de maneira independente, pelo tipo de sessao e pelo momento. As
diferencas principais se manifestaram nos momentos de medida, com a condicdo de
exercicio impactando negativamente o prazer, seguindo-se de uma recuperacao nas
fases poés-exercicio. Curiosamente, diferencas entre os dois protocolos foram
notadas somente no R3, momento a partir do qual também foi detectada
significancia estatistica na concentracdo de lactato entre protocolos a favor de
HIIRT-T. Embora ndo seja possivel estabelecer uma relacdo de causa e efeito, nédo
se pode excluir a possibilidade de o prazer nesse momento ter sido afetado
negativamente pela fadiga alcangada no protocolo HIIRT-T. A andlise visual das
escalas exibidas no modelo circumplexo, demostrou que, durante o round 2, 0s
voluntarios ainda se situavam no quadrante Ativado Agradavel na sessédo HIIRT-M.
Isso sugere que a inclusdo da estacao de corrida pode ter contribuido para o retardo
do aparecimento da sensacio desagradavel nesse protocolo. E importante destacar
que essa trajetéria, de sensacdo agradavel do pré-exercicio para desagradavel
durante o exercicio, retornando para agradavel no pds-exercicio, esta alinhada com
resultados de estudos prévios, reforcando a existéncia de um efeito de rebote na
percepcao de prazer apos exercicios intensos (Ekkekakis; Parfitt; Petruzzello, 2011,
Fidalgo et al., 2022; Oliveira et al., 2013). Em relacdo a escala FAS, destinada a
avaliar a ativacéo, observa-se um comportamento similar a FS. As diferencas entre

pré-exercicio, exercicio e recuperacao foram claras, refletindo o aumento esperado
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do impulso simpatico durante atividades intensas (Hall; Ekkekakis; Petruzzello,
2002). Cabe ainda destacar que visualizagdo simultanea de FS e FAS no modelo
circumplexo exibiu um padrdo muito parecido para HIIRT-T e HIIRT-M. Por fim, o
divertimento avaliado pela escala PACES foi semelhante entre as sessdes de HIRT-
T e HIRT-M, indicando que a variagdo no tipo de estimulo aplicado ndo teve impacto
significativo na sensacéo de diversao experimentada pelos participantes.

Apesar de este estudo ter sido cuidadosamente planejado, algumas
limitacbes necessitam ser destacadas. Uma das principais diz respeito a realizacao
de esforco all-out por parte dos participantes durante as sessdes de HIIRT. Apesar
de todos os esforcos de motivacdo por parte da equipe de pesquisa, essa € uma
variavel intrinsecamente subjetiva e, por mais que o0s individuos tenham sido
motivados, ndo se pode ter certeza de que o esfor¢o foi all-out durante toda a
sessdo. Contudo, € imperativo notar que, enquanto este estudo avanga Nnosso
entendimento sobre o HIIRT aplicado com diferentes configuragdes, ainda existem
lacunas que necessitam ser exploradas em pesquisas futuras. A diversidade
potencial nos tipos de exercicios, intensidades, duracdes e formas de aplicacdo da
corrida, bem como outros padrbes de movimento para este tipo de estacao
(cicloergbmetro, remoergdmetro etc.) destaca a necessidade de estudos adicionais
para esclarecer completamente o papel da inclusédo de corrida nos circuitos HIIRT.

2.5 Concluséo

Este estudo fornece evidéncias iniciais sobre o impacto da inclusdo de
estacdes de corrida em circuitos de HIIRT. As variagbes observadas entre 0s
protocolos oferecem observagdes criticas que podem guiar a prescricdo de
exercicios para alcancar objetivos especificos de treinamento.

Nossos dados mostraram que a intensidade expressa pela FC ndo se
diferenciou entre os protocolos. Contudo, o protocolo HIIRT, que incorporou
estacdes de corrida, mostrou-se mais eficaz para produzir maior consumo de
oxigénio, maior dispéndio energético, com menor acumulo de lactato sanguineo

durante as sessfes de exercicio. Do ponto de vista pratico, essa abordagem pode



78

ser particularmente benéfica para individuos que desejam trabalhar em intensidade
do esforco mais elevada com menor producdo de metabdlitos. Em adicdo, a
estabilidade nas respostas de volume de treinamento e niamero de repeticbes ao
longo dos rounds, observada no HIIRT-M, sugere que a inclusao de corrida pode
atuar como um fator atenuante da fadiga localizada, permitindo uma manutencgao
mais efetiva do desempenho ao longo da sessao. No que diz respeito as respostas
de afeto, a inclusdo de corrida ndo exerceu efeito negativo em relacdo ao circuito
realizado somente com exercicios resistidos. E fundamental destacar que as
semelhancas nas respostas cardiorrespiratorias pés-exercicio e afetivas entre os
dois protocolos sugerem que a inclusao de corrida ndo implica um estresse adicional
significativo do ponto de vista cardiorrespiratério ou afetivo. Isso reforca a viabilidade
do HIIRT-M como estratégia eficaz para integrar os treinamentos aerobio e de forca,
sem impor um 6nus desproporcional nas respostas de afeto. Por fim, é importante
destacar que, ao identificar as nuances nas respostas fisioldgicas e perceptivas
entre os protocolos HIIRT all-out, este estudo fornece uma base inicial para futuras
pesquisas no campo do treinamento fisico. Como os dados deste estudo sao iniciais,
futuras investigacdes devem ser conduzidas para melhor esclarecer o papel da
incluséo de corridas com diferentes duragdes e intensidades e suas influéncias nas

variaveis psicofisiolégicas ao esforco.
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CONCLUSAO GERAL E RECOMENDACOES

Esta tese foi composta por uma revisado sistematica da literatura e um estudo
original, explorando as nuances do High-Intensity Interval Resistance Training
(HIIRT) e sua aplicabilidade em diferentes configuracées, com foco particular na
inclusédo de estacdes de corrida combinadas aos exercicios resistidos.

A revisao sistematica destacou a versatilidade e a adaptabilidade do HIIRT,
revelando uma ampla gama de abordagens metodolégicas. Nesse sentido, a
duracdo das sessOes variou acentuadamente, sugerindo grande flexibilidade dos
protocolos HIIRT para atender diferentes objetivos de prescri¢ao.

O mesmo pode ser dito em relacdo ao numero de séries e de repeticdes nos
exercicios. A variagdo no nimero de séries permite que os treinadores manipulem a
intensidade e o volume do treinamento para atender a objetivos especificos, seja
focando as diferentes manifestacbes da forca ou as capacidades aerObia e
anaerobia. Quanto as caracteristicas dos exercicios resistidos, a sobrecarga foi
aplicada através de implementos e caracteristicas de contracdo muscular variada
(dindmica e isométrica). A forma de controlar a carga dos exercicios resistidos
também foi extremamente variada, contando com percentuais de repeticdes
maximas, cargas fixas e exercicios com peso corporal. Por fim, a composi¢cdo dos
circuitos combinando exercicios resistidos com corrida em intensidades variadas, ou
outras atividades de baixa intensidade e predominancia aerébia, também foram
verificadas nos protocolos. Em sintese, a diversidade envolvendo o nimero e as
caracteristicas dos exercicios, assim como as formas de controlar as cargas, permite
gue sejam abordados varios padrées de movimento e aspectos da aptidao fisica nos
protocolos HIIRT.

A partir da lacuna levantada na revisdo sistematica da literatura, o estudo
original investigou os efeitos da inclusdo de estacdes de corrida em circuitos HIIRT
all-out, obtendo-se as seguintes conclusdes: a inclusdo de estacdes de corrida
favoreceu um maior consumo de oxigénio e menor acumulo de lactato durante a
sessao de HIIRT, indicando uma eficacia na gestdo da fadiga e na manutencéo do
desempenho ao longo da sessdo; e a combinacdo de estacOes de corrida com

exercicios resistidos nos circuitos HIIRT nédo alterou as respostas afetivas, sugerindo



93

gue essa abordagem nao impde um estresse adicional significativo, seja do ponto de
vista cardiorrespiratorio ou afetivo.

Os achados da presente tese reforcam a necessidade da realizacdo de
trabalhos futuros que possibiltem um melhor entendimento da aplicacdo dos
protocolos HIIRT nas respostas psicofisiologicas agudas ao exercicio. Nesse
sentido, sugerimos estudos que investiguem os efeitos da inclusdo de estacles de
corrida em circuitos HIIRT all-out, envolvendo os seguintes aspectos: duragédo e
intensidade da corrida, forma de aplicacdo (continua ou intervalada) e
posicionamento entre 0s exercicios que compdem os circuitos. Por fim, levando em
conta que os circuitos HIIRT podem ser aplicados em uma grande diversidade de
praticantes, pesquisas futuras devem ser conduzidas para melhor conhecer seus

efeitos em individuos com diferentes niveis de condicionamento.
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ANEXO A - Checklist PRISMA

PRISMA-P 2015 checklist: recommended items to include in a systematic review protocol®

Section/topic Item #  Checklist item
ADMINISTRATIVE INFORMATION
Tithe
Identification 1a Hentify the report 25 a prosocod of 3 sysematic review
Update b ¥ the protocol 5 for an updase of a previous systemalic redew, idemtify as sudh
Registration 2 ¥ regiesed, provide the name of the registry (eg., PROSPERD) and registration number
Authors
Contact 1 hm name. mstiutional sFAation, and e mall addwess of Jl protocol authors provde physical
g address of conesponding sushar
Contributions b Dewribe contributions of prowocol authors and identify the quarantor of the review
Amendments 4 ¥ the protocol repeesents an amendment of a prevoudy compleed or published protocol
wlonitify as such and kst changes; otherwise, 2ate plan for documentng important protocol
amendments
Support
Sources Sa Indicate souces of financial or other swpport for the review
Sponsor St Provde name for the review funder and/or sponsar
m sponsor/ 5¢ Describe roles of fundesis), sporsons), and/or insttutions), It any, in developing the protocol
INTRODUCTION
Ratlonale 6 Describe the muanale for the revew in the comest of what i akeady known
Objectives 7 Provdde an esphoit statement of the guessondst the revew will address with reference 10 pamcopants,
nerventom, omp % and (PICOY
METHODS
Elgibility oriteria 8 Specily the study charcenstics (g, FICO, study design, setang, time frame} and repoa charactensiics
{eg. years consdered, knguage, publcation status) 10 be used as aterla for elipbiity for the review
Information sources 9 Describe all mtended nformaion sources (g, electronic datebases, contact with udy authers,
wid reqgisters, o other grey Merature sources) with planned dates of coverage
Search strategy 10 Present dealt of search strategy o be wied for at least one electronic database, ncluding planned
Smits, such that it codd be repested
Study records
Data management 1ia Describe the mechanismis that will be used 1o manages records and data throughout the review
Selection process b State the process that will be wed for selecting studies e g, two midey ) \ through each

phine of the redew e, reenng, eligibdity, and incduson in meta anshyus)

Data collection process  1'c Describe planned method of exsacong data from epons (e g, piloting forrms, done mdependently, in
duphcate), any processes for obtainng and confiming data from evessgators

Data items 12 List and define ol varisbies for which dita will be sought (e, PICO Rems, funding sources), sny
preplonned date sssumptions and dmglifications

Outcomes and 13 Lest and defne o cutcomes for which data wall be saught, including proniteation of main and

prioritization additional outcomes, with mnonae

Risk of bias in 4 Describe anticipated methods for assessing sk of bias of indivdual studies, including whether tis wall

individual studies be done a the cutcome of study level, or botl sate how this information will be ued in data synehesis

Data

Synthesis 152 Describe critena under which sty data wil be quantaatively synthesied

150 ¥ data are appropriste for quantitative synihess, desaibe planned summary mémures, methods of
haredling data, and methods of combining data from dudies, ircluding sy planned explaation of
comistency (g, F, Kendall's ta)

15 Describe any proposed addronal andyses (g, sensitedty o subgroup analyses, met regresion)
15d ¥ quanteative anthesis is not appropnae, describe the type of summary planned

Meta-biasies) 16 Specify any planaed asesunent of meta biaves) (eg, publication bias across sudies, selective
seponng wehin studes)

Confidence in " Descrite how the strength of the body of evidence will be assessed 2.g. GRADE)

cumudative evidence

PRISIMA-F Pref # ) Items for Sy e review and Meta-Analyss Protocols.

s dunill dist be read i conquncion with the FRISMA.P and Elab 0] for darfication on the items,

Ammmum-vmumuhm-mummwhmummmﬁlwnmubyu-msm-rmp.uhmnm
wndder 4 Crewtive Commans Mtnbution Ucensw 40,
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ANEXO B — Estratégias de Busca

PubMed

((("Circuit-Based Exercise"[MeSH]) OR ("Circuit-Based Exercises"[Title/Abstract]) OR
("Exercise,  Circuit-Based"[Title/Abstract]) @ OR  ("Exercises, Circuit-Based"
[Title/Abstract]) OR ("Circuit Training"[Title/abstract]) OR ("Training,
Circuit"[Title/Abstract]) OR ("Whole Body"[Title/Abstract])) OR ("Whole Body
Exercise"[Title/Abstract]) OR ("Whole Body Training"[Title/Abstract]) OR ("Whole-
Body High-Intensity Interval Training"[Title/Abstract]) OR ("Whole-Body Aerobic
Resistance Training Circuit"[Title/Abstract]) OR ("Whole Body Aerobic Resistance
Training"[Title/Abstract]) OR ("High-Intensity Whole-Body
Calisthenics"[Title/Abstract]) OR ("Functional Circuit"[Title/Abstract]) OR ("Functional
High-Intensity Circuit Training"[Title/Abstract]) ("Functional High Intensity Circuit

Training"[Title/Abstract]) OR ("Functional Interval-Type Outdoor
Training"[Title/Abstract]) OR ("Multimodal Exercise"[Title/Abstract]) OR ("Multimodal
Training"[Title/Abstract]) OR ("Multimodal High-Intensity Interval

Training"[Title/Abstract]) OR ("Multimodal High Intensity Interval
Training"[Title/Abstract]) OR ("Calisthenics Exercise"[Title/Abstract]) OR "High-
Intensity ~ Circuit  Training"[Title/Abstract]) OR ("High-Intensity  Interval
Circuit"[Title/Abstract]) OR ("High Intensity Interval Circuit"[Title/Abstract]) OR ("High-
Intensity Interval Circuit Training"[Title/Abstract]) OR ("High Intensity Interval Circuit
Training"[Title/Abstract]) OR ("Bodyweight Resistance Exercise
Circuit"[Title/Abstract]) OR ("High-Intensity Intermittent Calisthenic
Training"[Title/Abstract]) OR ("High Intensity Functional Training"[Title/Abstract]) OR
("CrossFit"[Title/Abstract]) OR ("High-Intensity Interval Resistance
Training"[Title/Abstract]) OR ("Intermittent aerobic-resistance interval
training"[Title/Abstract]) OR  ("Endurance and  Strength  Mixed  Circuit
Training"[Title/Abstract])) OR ("moderate-to-high intensity resistance circuit
training"[Title/Abstract]) OR ("high-intensity circuit training"[Title/Abstract]) OR ("High
intensity functional training[Title/Abstract]) OR ("Cross training"[Title/Abstract]))) AND
((("oxygen consumption"[Title/Abstract]) OR (lactate[Title/Abstract])) OR (“heart
rate”[Title/Abstract])) OR (“energy expenditure’[Title/Abstract])) OR (“subjective
perceived exertion”[Title/Abstract])))

Web of science

Selecionar antes “Topic”

(("Circuit-Based Exercise” OR "Exercise, Circuit-Based" OR "Exercises, Circuit-
Based" OR "Circuit Training" OR "Training, Circuit® OR "Circuit Strength Training"
OR "Circuit Weight Training" OR "Circuit Resistance Training" OR "Whole Body" OR
"Whole Body Exercise" OR "Whole Body Training" OR "Whole-Body High-Intensity
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Interval Training" OR "Whole-Body Aerobic Resistance Training Circuit" OR "Whole
Body Aerobic Resistance Training" OR "High-Intensity Whole-Body Calisthenics" OR
"Functional Circuit" OR "Functional High-Intensity Circuit Training" OR "Functional
High Intensity Circuit Training" OR "Functional Interval-Type Outdoor Training" OR
"Multimodal Exercise" OR "Multimodal Training” OR "Multimodal High-Intensity
Interval Training” OR "Multimodal High Intensity Interval Training" OR "Calisthenics
Exercise" OR “High-Intensity Circuit Training” OR "High-Intensity Interval Circuit" OR
"High Intensity Interval Circuit" OR "High-Intensity Interval Circuit Training” OR "High
Intensity Interval Circuit Training” OR "Bodyweight Resistance Exercise Circuit" OR
"High-Intensity Intermittent Calisthenic Training” OR "High Intensity Functional
Training" OR CrossFit OR "High-Intensity Interval Resistance Training” OR "High
Intensity Interval Resistance Training" OR HIRT OR HIIRT OR "Intermittent aerobic-
resistance interval training” OR "Endurance and Strength Mixed Circuit Training" OR
"moderate-to-high intensity resistance circuit training” OR "High intensity functional
training” OR "Cross Training") AND ("oxygen consumption” OR "lactate” OR "heart
rate” OR"energy expenditure” OR "subjective perceived exertion™))

Embase

(('Circuit-Based Exercise' OR 'Circuit-Based Exercises' OR 'Exercises, Circuit-Based'
OR 'Circuit Training' OR 'Training, Circuit OR 'Whole Body' OR 'Whole Body
Exercise' OR 'Whole Body Training' OR 'Whole-Body High-Intensity Interval Training'
OR 'Whole-Body Aerobic Resistance Training Circuit’ OR 'Whole Body Aerobic
Resistance Training' OR 'High-Intensity Whole-Body Calisthenics’ OR 'Functional
Circuit’ OR 'Functional High-Intensity Circuit Training' OR 'Functional High Intensity
Circuit Training' OR 'Functional Interval-Type Outdoor Training Multimodal Exercise
Cross training’ OR 'Multimodal High-Intensity Interval Training' OR 'Multimodal High
Intensity Interval Training' OR 'Calisthenics Exercise’ OR 'High Intensity Interval
Circuit' OR 'High-Intensity Interval Circuit Training' OR 'Bodyweight Resistance
Exercise Circuit OR 'High-Intensity Intermittent Calisthenic Training' OR 'High
Intensity Functional Training' OR 'CrossFit' OR 'High-Intensity Interval Resistance
Training' OR 'Intermittent aerobic-resistance interval training' OR Endurance and
‘Strength Mixed Circuit Training' OR 'moderate-to-high intensity resistance circuit
training' OR 'high-intensity circuit training’ OR 'High intensity functional training' OR
'Cross training’) AND (‘oxygen consumption' OR lactate OR ‘heart rate' OR ‘energy
expenditure’ OR 'subjective perceived exertion'))

Scielo

((Circuit-Based Exercise) OR (Exercise, Circuit-Based) OR (Exercises, Circuit-
Based) OR (Circuit Training) OR (Training, Circuit) OR (Circuit Strength Training) OR
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(Circuit Weight Training) OR (Circuit Resistance Training) OR (Whole Body) OR
(Whole Body Exercise) OR (Whole Body Training) OR (Whole-Body High-Intensity
Interval Training) OR (Whole-Body Aerobic Resistance Training Circuit) OR (Whole
Body Aerobic Resistance Training) OR (High-Intensity Whole-Body Calisthenics) OR
(Functional Circuit) OR (Functional High-Intensity Circuit Training) OR (Functional
High Intensity Circuit Training) OR (Functional Interval-Type Outdoor Training) OR
(Multimodal Exercise) OR (Multimodal Training) OR (Multimodal High-Intensity
Interval Training) OR (Multimodal High Intensity Interval Training) OR (Calisthenics
Exercise) OR (High-Intensity Circuit Training) OR (High-Intensity Interval Circuit) OR
(High Intensity Interval Circuit) OR (High-Intensity Interval Circuit Training) OR (High
Intensity Interval Circuit Training) OR (Bodyweight Resistance Exercise Circuit) OR
(High-Intensity Intermittent Calisthenic Training) OR (High Intensity Functional
Training) OR (CrossFit) OR (High-Intensity Interval Resistance Training) OR (High
Intensity Interval Resistance Training) OR (HIRT) OR (HIIRT) OR (Intermittent
aerobic-resistance interval training) OR (Endurance and Strength Mixed Circuit
Training) OR (moderate-to-high intensity resistance circuit training) OR (High
intensity functional training) OR (Cross Training)) AND ((oxygen consumption) OR
(lactate) OR (heart rate) OR (energy expenditure) OR (subjective perceived
exertion))
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ANEXO D — Parecer Consubstanciado do CEP

Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

N w HOSPITAL UNIVERSITARIO
( oEns * H' g PEDRO ERNESTO DA Wﬂ\n
Sole? £ UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO - HUUERJ
' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos metodologicos e fisiologices do High Intensity Interval Resistance Training
em homens saudaveis

Pesquisador: Walace David Monteiro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68285422 .4.0000.5259

Instituicdo Proponente: Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5968441

Apresentacao do Projeto:

Transcrigdo editada do conteudo registrade do protocolo "Nome do Arquivo:
PEB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2000967" & dos arquives anexados 4 Plataforma Brasil,
Introducdo: dentre as varidveis de prescricBo do High-Intensity Interval Resistance Training (HIRT), que
influenciam diretamente no tempo

sustentado nas altas intensidades, destaca-se a duragdo dos estimules e da recuperagio, e a nclusio de
estagdes de exercicios aerobios.

Interessantes estratégias de prescrigdo do treinamento que ainda ndo foram investigadas no HIRT, diz
respeite a aplicagio de estimulos e

recuperagdo auto selecionados, bem como a incusdo de estagtes de corrida na sessdo Objetwo: avaliar o
efeito da manipulagio de estimulos com

duragdes fixas e auto selecionadas, bem como a Inclusdo de estacdo de corrida em sessoes de HIRT nas
respostas cardiometabdlicas, perceptivas

e afetivas, bem como no volume de treinamento, em homens treinados, Métodos: os sujeitos realzardo 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

utilizades para a execuclo dos mesmos, Do terceiro a0 sexto dia, em ordem randomizada, serdo

Enderego:  Av. 28 de selembeo, if'77 - CePelM - Cenlio de Pesquess Clinica Muiusuano - 2° andar/ssia n* 28 - prédio

Bairro. Ve bsabed CEP: 20551030
UF: RJ Municipio:  RIO DE JANEIRO
Telefone: (2126688253 Emall: cep@hupe ver tr

Pigna 01 de 05
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' DO RIO DE JANEIRO - HUUERJ
Cortinuacdo do Parecer 5903 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

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 28 de Margo de 2023

Assinado por:

WILLE OIGMAN
(Coordenador{a))

Enderego: Av 28 de setemiyxo, 1777 - CePeM - Cantro dé Pesquisa Clinica Multiusuéno - 2° andar'sala n° 28 - prédio
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Telefone:
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ANEXO E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo
intitulado “Efeito agudo da manipulagdo das cargas nos exercicios nas respostas
cardiorrespiratérias, metabodlicas e de afeto em protocolos HIIRT com diferentes
configuracbes. O estudo tera como responsaveis Rui Pilon Batista de Jesus e
Walace David Monteiro. O trabalho objetiva analisar como se comportam as
variaveis ventilatérias, frequéncia cardiaca e lactato sanguineo, antes, durante e
apos as sessfes de exercicios. Sua colaboracdo é importante e necesséria para o
desenvolvimento da pesquisa, porém sua participacdo € voluntaria.

Vocé foi selecionado(a) por estar dentro da faixa etaria adequada e ter
experiéncia com o tipo de exercicio que serd utilizado no estudo. Sua participacao
ndo é obrigatdria. 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 a coletas. Serdo ponderados os riscos e beneficios,
tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com
o0 maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos e ainda a garantia de que
danos previsiveis serdo evitados. Sendo voluntario, vocé ndo tera nenhum
pagamento e/ou despesa referente a sua participacdo no estudo.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em 7 (sete) visitas ao laboratorio,
no periodo da manha (8h as 12h). No primeiro dia, sera aplicado um questionario de
triagem de saude pré exercicio, anamnese e teste cardiopulmonar de exercicio em
esteira rolante. No segundo e terceiro dias, serdo realizados testes e retestes de
uma repeticdo maxima nos exercicios utilizados no estudo. Do quarto ao sétimo dia,

serdo realizadas sessdes de exercicios em circuito, compostas por exercicios de
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musculacdo e corrida em esteira rolante. Durante as sessbes experimentais vocé
serd monitorado quanto as variaveis ventilatorias, frequéncia cardiaca, lactato
sanguineo e percepcao do esforco.

Todas as informacdes referentes as variaveis coletadas e protocolos
empregados na pesquisa serdo devidamente explicados ao voluntéario pelos
pesquisadores responsaveis. Caso vocé nao entenda, ou tenha alguma duavida
quanto a qualquer procedimento empregado, sinta-se a vontade para esclarecer
tudo com os responsaveis pela pesquisa.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e nao serao
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participagéao.

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 responséavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP,
onde vocé poderé tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora
ou a qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Rui Pilon Batista de Jesus,
doutorando, ruipilon@hotmail.com, +55 21 993490752. Professor Doutor Walace
David Monteiro monteirowd@gmail.com, +55 21 987571808.

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

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

pesquisa, e que concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a) [imprescindivel]:
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ANEXO F - PAR-Q

Questionario PAR-Q

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

( )Sim ( ) Nao

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

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 Ihe prescreveu medicamento para presséo arterial ou para o
coragcao?

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

supervisao médica?

( )Sim ( )Nao
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ANEXO G - Anhamnese

ANAMNESE

Nome: Idade:

1 — Vocé tem algum problema de ordem cardiovascular, respiratoria, éssea,
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 em que vocé pratica atividades mistas de exercicios?
()laz ()2a3 ()3a4 ()4ab ()>5

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

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

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

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



ANEXO H - Feeling Scale

FEELING SCALE

+5

+4

+2

+1

Muito bom

Bom

Levemente bom

Neutro

Levemente ruim

Ruim

Muito ruim

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

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.
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Questionario de divertimento apés o treinamento

DATA: /)
AVALIADO:

ATIVIDADE:

* Eu me diverti 123 4567 Eu odiel

Eu me senti aborrecido 1234567 Eu me senti interessado

Eu ndo gostei 123 4567 Eu gostei

* Eu senti prazer 1234567 Eu ndo senti prazer

* Eu fiquel entretido com a atividade 1234567 Eu ndo fique! entretido com a atividade

N3o foi nada divertido 1234567 Foi muito divertido

* Eu achei energizante 123 456067 Eu achei cansativo

Me deixou abatido 123 4567 Me deixou alegre

* Foi muito prazeroso 123 456067 Foi nada prazeroso

* Eume senti fisicamente bem fazendo a atividade 1 2 3 4 5 6 7 Eu me senti fisicamente mal fazendo a atividade
* Foi muto revigorante 1234567 Foi nada revigorante

Eu fiquei muito frustrado 123 45067 Eu ndo fiquei nada frustrado

* Fol muito gratificante 1234567 Foi nada gratificante

* Foi muito ammadora 1234567 Fol nada animadora

* Foi nada estimufante 123 4567 Foi muito estimulante

* Me deu uma sensacao de realizagao 1234567 N&o me deu uma sensacdo de realzacao

* Foi muito vitalizante 123 4567 Fol nada vitalizante

Senti que prefenia estar fazendo outra coisa 1234567 Senti como se ndo houvesse nada que eu preferia




