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RESUMO 

 

GUERREIRO, Renato de Carvalho. Influencia da amplitude em treinos intervalados, 
de igual intensidade média, no tempo de permanência com consumo de oxigênio 
próximo ao máximo, esforço percebido e diversão em jovens saudáveis. 2016. 72 f. 
Dissertação (Mestrado em Aspectos Biopsicossociais do Exercício Físico) – Instituto 
de Educação Física e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de 
Janeiro, 2016.  
 

 A prática de exercício físico apresenta benefícios para a saúde, entretanto o 
número de praticantes é baixo. As principais barreiras para a prática de exercício 
são, a falta de tempo e de diversão. Exercícios capazes de gerar adaptações 
fisiológicas e que promovam maior divertimento podem facilitar, em tese, a adesão 
ao exercício e devem ser encorajados. Considerando a importância da melhora do 
VO2Máx e tendo em vista a importância das respostas perceptivas ao exercício, o 
principal estudo da presente dissertação tem como objetivos comparar as respostas 
de diversão, percepção subjetiva de esforço, de VO2 em treinos aeróbicos 

intervalados (TI) e contínuo (TC). Para tal a dissertação foi dividida em três 
trabalhos, uma revisão abordando aspectos relacionados à prescrição do TI, uma 
validação de uma equação para cálculo da intensidade média em TI e o ultimo 
trabalho que comparou respostas perceptivas e de VO2 em TI e TC em 15 
estudantes universitários. Foram realizadas cinco visitas, na primeira, um teste 
escalonado máximo e nas visitas subsequentes três TI e um TC de igual intensidade 
média e diferentes amplitudes. A PSE, o divertimento e o VO2 foram analisados por 
ANOVA com medidas repetidas intra e entre os grupos.  O TC apresentou maior 
média de VO2 em relação à dois TI com maiores amplitudes. O TI com maior 
amplitude foi percebido como mais intenso que o TC. Não houve diferença para o 
T@90 ou PSE e divertimento durante a atividade. Concluiu-se que diferentes 
modelos de exercício podem levar o indivíduo a alcançar e manter o VO2 próximo ao 
máximo. Embora o TC tenha apresentado média de VO2 superior, nenhum dos 
treinos apresentou superioridade fisiológica no T@90. Treinos com maiores 
amplitudes parecem reduzir o consumo de oxigênio médio, com possíveis impactos 
ao dispêndio energético da sessão.  O presente estudo aponta para a necessidade 
de ampliação das estratégias metodológicas orientadas a investigar a superioridade 
de métodos de treinamento, a partir da incorporação de abordagens metodológicas 
qualitativas. 
 
Palavras-chave: Treino intervalado. Tempo de permanência com consumo de 

oxigênio próximo ao máximo. Consumo de oxigênio. Afeto. 

Diversão. 

  



 
 

ABSTRACT 

 

GUERREIRO, Renato de Carvalho. Influence of amplitude on interval training with 
equal mean intensity, in the time spent oxygen consumption close to the maximum, 
perceived exertion and fun in healthy young adults. 2016. 72 f. Dissertação 
(Mestrado em Aspectos Biopsicossociais do Exercício Físico) – Instituto de 
Educação Física e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de 
Janeiro, 2016.  
 

 

Regular physical exercise has many health benefits, though the number of 
practitioners remains low. Among the main barriers to regular physical activity are 
lack of time and fun. Exercise can take the most fun and less perceived effort is more 
likely to be repeated. The improved VO2Máx is objective of the training is for health or 
performance. In this sense exercises capable of generating physiological adaptations 
and promote positive psychological sensations can facilitate, in theory, adherence to 
exercise and should be encouraged. Considering the importance of improving VO2Máx 
and the importance of perceptual responses to exercise, the main study of the 
present dissertation aims to compare, fun, subjective perception of exertion and 
responses of VO2 in interval (IT) and continuous (CT) aerobic training. For this the 
dissertation was divided in three works. The first consists of a review addressing 
aspects related to IT prescription. The second work approached with a validation of 
an equation to calculate the average intensity in IT. Finally, the last work compared 
perceptual and VO2 responses in TI and CT. Participants on the last study were, 15 
college students who made five visits. At first, a maximum scaled test was performed. 
In subsequent visits were three HIT and TC the same average intensity and 
diferentes amplitudes. The RPE fun and VO2 variables were analyzed by ANOVA 
with repeated measures within-group and between groups. The CT showed higher 
mean VO2 on the two HIT with larger amplitudes. The HIT more broadly was 
perceived as more intense than the TC. There was no difference for the T @ 90 and 
the PSE and fun responses during activity. Based on the results, it can be concluded 
that different exercise models can lead the individual to achieve and maintain VO2 
close to the maximum. Although TC has presented higher VO2 average, none of the 
training presented physiological superiority in T@90, or psychological. Training with 
larger amplitudes appear to reduce the average oxygen consumption, with possible 
impacts on the energy expenditure of the session. This study points to the need for 
expansion of methodological strategies aimed to investigate the superiority of training 
methods, from the incorporation of qualitative methodological approaches. 
 
Keywords: Interval training. Time spent at high percentage of maximal oxygen 

uptake. Oxygen uptake. Affect. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A prática regular de exercício físico pode prevenir ou retardar o 

desenvolvimento de até 35 doenças crônicas (Booth et al., 2012) e apresenta 

diversos benefícios para a saúde (Adamu et al., 2006). Por tais aspectos, o aumento 

do número de praticantes de exercício físico é um importante fator das politicas 

públicas de saúde (Blair, 2009; Malta e Barbosa Da Silva, 2012). Entretanto a falta 

de tempo (Stutts, 2002) e de diversão (Leslie et al., 1999) são considerados as 

principais barreiras para a prática regular de exercício físico. Apoiando-se na teoria 

hedonista, entende-se que o exercício capaz de gerar agudamente respostas 

psicológicas positivas tem maiores chances de ser repetido (Rhodes e Kates, 2015). 

Wankel (1993) argumentou que a diversão pode maximizar os benefícios 

psicológicos do exercício (Wankel, 1993), e também, ser fator determinante para a 

manutenção da prática (Dishman et al., 1985). 

Em relação às respostas psicológicas, diferentes modelos de exercício têm 

investigado o afeto, as emoções, o humor e o divertimento. O afeto é considerado 

um estado neurofisiológico de sentimentos elementares, acessíveis 

conscientemente que não precisam ser dirigidos a algo específico (ex. prazer, 

desprazer, tensão, relaxamento, energia, cansaço) (Russell, 2003). As emoções, 

chamadas de episódios emocionais são um conjunto complexo de subeventos inter-

relacionados direcionado a um objeto específico. O objeto pode ser uma pessoa, 

situação, evento ou coisa, real ou imaginária relacionada ao passado, presente ou 

futuro. Os episódios emocionais permanecem um período específico de tempo com 

início e fim definidos (Russell e Barrett, 1999). Por serem dirigidos a um objeto 

específico, são reações a algo, assim, a avaliação cognitiva envolvida é considerada 

um elemento definidor. Raiva, medo, ciúme, orgulho e amor são alguns exemplos de 

emoções (Ekkekakis, 2013). O humor é um sentimento que geralmente tem duração 

mais prolongada que as emoções e tem essencialmente uma causa que pode ser 

difusa e global ao invés de específico como a emoção. No entanto, ao contrário de 

emoções, que acontecem instantaneamente à seus estímulos desencadeantes, o 

fator que altera o humor é temporalmete remoto e difícil de identificar (Ekkekakis, 

2013). Por fim, a diversão pode ser entendida como um estado psicológico ideal que 
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nos leva a realizar uma atividade por sua própria causa e está associada a estados 

de sentimento positivo (Kimiecik e Harris, 1996). Assim a resposta afetiva positiva 

seria um produto de um evento agradável do qual o processo é a diversão 

(Csikszentmihalyi, 1985). Nos últimos anos, vem crescendo a atenção a tais 

aspectos relacionados a diferentes tipos de exercícios e suas alterações 

proporcionadas. 

Numa perspectiva fisiológica, o consumo máximo de oxigênio (VO2Máx) é 

critério para definir a condição aeróbia de indivíduos (Acsm, 2014) e tem sido 

utilizado como a principal variável sobre a eficácia de um treinamento aeróbio 

(Thevenet, Tardieu, et al., 2007). A melhora do VO2Máx é um objetivo frequente em 

intervenções por meio de exercício físico. Nessa perspectiva, destaca-se que o 

VO2Máx está associado ao melhor desempenho em corridas em grupos heterogêneo 

(800 m a 10.000 m) (Brandon e Boileau, 1987), além de ter correlação positiva com 

a expectativa de vida (Kokkinos et al., 2010). O exercício aeróbio realizado como 

treino contínuo (TC) (Hill e Rowell, 1997; Hill et al., 1997; Billat et al., 1999) ou treino 

intervalado (TI) (Billat et al., 2000; Billat, 2001; Billat et al., 2001; Dupont et al., 2002; 

Dupont et al., 2003a; Millet, Candau, et al., 2003; Millet, Libicz, et al., 2003; Tardieu-

Berger et al., 2004) são métodos eficientes para aumentar o VO2Máx. Nesse sentido 

exercícios capazes de gerar adaptações fisiológicas e que promovam sensações 

psicológicas positivas, podem facilitar, em tese, a adesão ao exercício e devem ser 

encorajados (Vella et al., 2016). 

Já foi indicado por revisão que o treinamento de baixa intensidade, a partir de 

30% do VO2 de reserva (Swain e Franklin, 2002) pode ser suficiente para a melhora 

do VO2Máx em indivíduos destreinados. Entretanto, para obter melhora no VO2Máx 

nessa intensidade o exercício precisaria ser mantido por cerca de 62 minutos, 3,3 

vezes por semana (Branch et al., 2000). Realizar o exercício, desse modo, por um 

longo período de tempo pode ser um empecilho principalmente para iniciantes. 

Nesse cenário o TI tem sido sugerido por apresentar benefícios em treinos curtos 

(Tabata et al., 1996; Foster et al., 2015), tornar o treino mais intenso realizável 

devido aos períodos de recuperação (Kilpatrick, Martinez, et al., 2015; Kilpatrick et 

al., 2016), além de ser considerado mais divertido que o treino contínuo (Bartlett et 

al., 2011; Kilpatrick, Greeley, et al., 2015). Por essa ótica o TI se apresenta como 
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solução para o problema da falta de tempo (Stutts, 2002) e de divertimento na 

atividade (Leslie et al., 1999). 

Embora o treino de baixa intensidade possa melhorar o condicionamento de 

indivíduos destreinados (Swain e Franklin, 2002), destaca-se que os benefícios com 

o treino aeróbio parecem ser proporcionais à intensidade do treino (Wenger e Bell, 

1986), sendo os maiores ganhos alcançados em treinamentos com intensidades 

próximas ao VO2Máx (100%) (Gormley et al., 2008). Sobre isso, tem-se como 

hipótese que a melhora do VO2Máx estaria relacionada à demanda de VO2 durante o 

treinamento. Assim, o indivíduo que consegue alcançar e manter o VO2 próximo ao 

máximo por mais tempo, obteria maiores ganhos no aumento dessa variável 

(Midgley e Mc Naughton, 2006). Embora já muito aceita, apenas em 2016, um grupo 

de pesquisadores brasileiros testaram e confirmaram essa premissa até então, 

hipotética, de que a melhora da capacidade aeróbia está relacionada ao maior 

tempo de permanência com consumo próximo ao VO2Máx (T@VO2Máx) durante o 

treino. (Turnes et al., 2016). 

Enquanto o treinamento mais intenso tem sido sugerido para maiores 

benefícios (Wenger e Bell, 1986; Gormley et al., 2008), estudos têm apontado para 

piores respostas psicológicas em treinamentos de alta intensidade (Parfitt et al., 

2006; Ekkekakis et al., 2008). A resposta afetiva positiva é considerada um 

importante fator para a manutenção da prática (Ekkekakis, 2009). De nada 

adiantaria a prescrição de um treino mais intenso e eficiente, se o indivíduo não o 

realizar por período adequado de tempo a ponto de proporcionar as adaptações 

desejadas. Isto posto, a prescrição do treino aeróbio, teria dois objetivos que podem 

ser considerados: i) potencializar os ganhos (alta intensidade) ou ii) focar em 

melhores respostas psicológicas relacionadas ao prazer (baixa intensidade). 

Aparentemente, um objetivo é antagônico ao outro. Enquanto que, para potencializar 

os ganhos, o treinamento próximo a 100% do VO2Máx é o mais indicado (Gormley et 

al., 2008), intensidades abaixo do segundo limiar ventilatório são consideradas mais 

favoráveis para respostas psicológicas positivas (Ekkekakis et al., 2008).  

Diferentes combinações das variáveis do TI podem levar o indivíduo a 

alcançar e a manter um alto VO2 (Millet, Candau, et al., 2003; Dupont e Berthoin, 

2004; Thevenet, Tardieu, et al., 2007; Thevenet et al., 2008). Foi sugerido em 

revisão (Midgley e Mc Naughton, 2006) que intensidades entre 90% e 105% do 
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VO2Máx podem potencializar o T@VO2Máx. Neste cenário, ainda não foram 

investigadas conjuntamente as respostas perceptivas de esforço e diversão 

simultaneamente ao T@VO2Máx em TC e TI com intensidades de estímulos 

submáxima, máxima e supramáxima, proximos á faixa sugerida por Midgley e Mc 

Naughton (2006). Sabendo que as piores respostas psicológicas estão relacionadas 

ao aumento da intensidade (Ekkekakis et al., 2011), tais treinos poderiam resultar 

em respostas psicológicas negativas nos treinos com intensidade supramáxima 

devido à maior demanda do metabolismo anaeróbio nessa intensidade de estímulo. 

O presente estudo se justifica por esclarecer melhor os modelos de treinamento bem 

como auxiliar no entendimento sobre as respostas fisiológicas e perceptivas ao TI e 

TC auxiliando na tomada de decisão para a escolha do treinamento aeróbio. 

 

Objetivos 

Considerando a importância do T@VO2Máx para a melhora do VO2Máx e tendo 

em vista a importância da percepção da carga de treinamento e diversão na adesão 

ao exercício a presente dissertação tem como objetivos comparar as respostas de 

VO2 (T@VO2Máx ) e psicológicas em três TI e um TC.  

 

Apresentação dos Estudos 

Considerando o preâmbulo apresentado, a presente dissertação foi dividida 

em três estudos, a saber: 

O Estudo 1 denominado: “Treinamento intervalado: Considerações acerca de 

sua prescrição e do controle de carga”. Esse primeiro artigo abordará o treinamento 

intervalado, as variáveis de prescrição e do controle de carga, bem como as 

estratégias utilizadas para o controle da intensidade prescrita além de parâmetros 

baseados no VO2Máx para a prescrição do exercício. 

O Estudo 2 desta dissertação, denominado: “Validação de uma equação para 

estimar a intensidade média em treino aeróbio intervalado” se propõe a validar um 

conjunto de equações voltadas para a equalização das cargas de diferentes TIs e 

facilitar a prescrição do exercício utilizando diferentes variáveis. O mesmo já 

encontra-se publicado na Revista Portuguesa de Ciências do Desporto, v. S1.A, p. 

925-935, 2014. 
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Por fim, o Estudo 3, denominado: “Efeito da manipulação da amplitude em 

treinamento intervalados sobre as respostas fisiológicas e perceptivas em jovens”. 

Esse estudo visa comparar as respostas de VO2, de diversão e esforço percebido em 

três TI e um TC com mesma duração e IM. 
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1 TREINAMENTO INTERVALADO: CONSIDERAÇÕES ACERCA DE SUA 

PRESCRIÇÃO E CONTROLE DE CARGA 

 

 

O treino intervalado (TI) tem se popularizado pelos benefícios em poucas 

sessões de treinos curtos (Tabata et al., 1996; Foster et al., 2015) e tem sido 

indicado cada vez mais em academias e clubes. Entretanto as diversas 

possibilidades de prescrição do TI bem como suas variáveis de prescrição e controle 

de carga precisam ser mais bem esclarecidas. Acredita-se que fatores associados à 

prescrição do exercício parecem estar relacionados à adesão (Sallis et al., 1986; 

Dishman e Buckworth, 1996) fazendo-se necessário um melhor entendimento da 

prescrição do TI. Serão abordadas em parágrafos específicos, as variáveis de 

prescrição do TI e do controle de carga, bem como as estratégias utilizadas para o 

controle da intensidade prescrita. 

Já são conhecidos os benefícios e a eficácia do exercício físico regular para a 

saúde física e mental (Matta Mello Portugal et al., 2013), prevenção de doenças 

(Warburton et al., 2006) e envelhecimento saudável (Deslandes, 2013). No exercício 

aeróbio realizado em forma de corrida ou ciclismo, o TC, o TI e o Fartlek são 

métodos comuns. Outras modalidades de exercícios como, dança, esportes, elíptico 

e subida em escada também promovem melhora do condicionamento 

cardiorrespiratório e podem ser utilizadas conforme recomendado pelo ACSM 

(Acsm, 2014). Além do entendimento da quantidade e qualidade das cargas de 

treinamento a serem administradas, um dos importantes desafios ainda a ser 

vencido são os efeitos das estratégias de treinamento utilizadas no comportamento 

dos praticantes de atividades físicas, com vistas aos estímulos de um 

comportamento ativo permanente 

Inicialmente a tomada de decisão entre exercitar-se ou, não pode ser 

influenciada por diversos fatores (Ekkekakis et al., 2011). Para aqueles indivíduos 

que optam por iniciar a prática do exercício, fatores associados à prescrição estão 

relacionados à adesão (Sallis et al., 1986; Dishman e Buckworth, 1996). Na década 

de 1970, Cabanac (Cabanac, 1971) destacou o prazer ou desprazer, como 

importante fator para comportamentos e escolhas. Recentemente, estudos apontam 

que treinamentos capazes de levar o indivíduo a ter respostas psicológicas positivas 
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(maior prazer e divertimento) tendem a ser repetidos e podem aumentar a adesão 

(Ekkekakis, 2009; Ekkekakis et al., 2011). Para alcançar melhores respostas 

psicológicas, o treinamento em intensidades baixas e/ou moderadas tem sido o mais 

indicado (Parfitt et al., 2006; Lind et al., 2008; Ekkekakis et al., 2011), em especial 

abaixo do segundo limiar ventilatório (Ekkekakis et al., 2008). Tais aspectos 

mostram-se em conflito às vidências das estratégias mais efetivas para as 

adaptações aeróbias em que os treinamentos de alta intensidade apresentaram 

melhores adaptações aeróbias (Gormley et al., 2008; Turnes et al., 2016). Nesse 

sentido, quase sempre o treinamento de alta intensidade tem sido recomendado de 

modo intervalado. 

 

1.1 Treino Intervalado 

 

O TI foi descrito por Billat (Billat, 2001) como um treinamento envolvendo 

repetidos estímulos (curtos ou longos) geralmente em intensidade superior ao limiar 

metabólico, intercalado com períodos de recuperação (em repouso ou exercício 

leve). Embora o TC seja um treino aeróbio comum, o TI se destaca por permitir ao 

sujeito treinar em alta intensidade por mais tempo (Essen, 1978; Demarie et al., 

2000). Considerando a intensidade indicada para maiores ganhos (≈100%), o 

exercício contínuo poderia ser mantido por aproximadamente 2,5 a 10 minutos (Billat 

et al., 1994a; b). Um maior volume de treino nessa intensidade só é possível se 

realizado em TI. Como exemplo, o estudo de Essen demonstrou que enquanto o 

exercício a 100% do pVO2max foi mantido por 4 a 6 minutos contínuos até a exaustão, 

os mesmos indivíduos conseguiam manter o exercício por aproximadamente 60 

minutos de maneira intervalada 120 x (15 s - 112% pVO2max / 15 s - 0%) (Essen, 

1978).  

Em atletas, o TI tem sido recomendado sob a premissa de que poderia 

solucionar um possível problema de platô no desenvolvimento do VO2máx (Midgley et 

al., 2006). O TI permite ao atleta realizar vários estímulos em alta intensidade 

fazendo-o alcançar e manter o VO2 próximo ao seu valor máximo, potencializando 

por consequência os benefícios do treinamento (Midgley e Mc Naughton, 2006; 

Midgley et al., 2006). O TI também tem sido proposto para grupos iniciantes por ser 

considerada uma tarefa mais realizável, devido aos períodos de recuperação 
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(Kilpatrick et al., 2016), além de ser também mais divertida (Bartlett et al., 2011; 

Kilpatrick, Greeley, et al., 2015), embora nem todos estudos tenham observado 

maior diversão no TI em relação ao TC (Oliveira et al., 2013). Vale ressaltar que 

nesse estudo 50% dos sujeitos não conseguiram finalizar o TI, e a sensação de 

fracasso pode ter afetado a diversão da atividade. Destaca-se também o fato de 

que, quando estão livres para exercitar-se, indivíduos alteram a intensidade durante 

o exercício aeróbio não o mantendo constante o tempo todo (Oliveira et al., 2015). 

Em suma, acredita-se que as características do TI poderiam contribuir para a 

motivação e auto eficácia em iniciantes aumentando a possibilidade de sucesso ao 

realizar o exercício. A motivação, a percepção de auto eficácia e o prazer já foram 

destacados como importantes fatores para a adesão ao exercício em estudo 

longitudinal (Di Loreto et al., 2003). 

 

1.2 Variáveis do TI 

Inicialmente, a prescrição do TI era voltada para atletas do atletismo e 

realizada, exclusivamente, em pista. O treino considerava o “pace1” do atleta em 

diferentes distâncias (ex. 100 m; 500 m; 1000 m) para o controle da velocidade 

(intensidade) (Billat, 2001). Com o avanço tecnológico, diversas variáveis (FC; 

FCreserva; VO2Máx; VO2reserva e limiar metabólico) passaram a ser utilizadas para a 

prescrição do treinamento aeróbio (Mann et al., 2013). Entretanto, a aplicação 

prática dessas variáveis para o controle da intensidade em academias, clubes ou 

mesmo em pista é limitado. Por exemplo, quanto representaria 70% de qualquer 

uma das variáveis supracitadas em velocidade ou potência na bicicleta ou esteira 

ergométrica?. A partir de 1984, quando Daniels et al. (Daniels et al., 1984) 

introduziram a velocidade relacionada ao consumo máximo de oxigênio (vVO2Máx) 

tornou-se, então, mais prático prescrever o TI em percentuais dessa variável. A 

vVO2Máx também chamada de velocidade aeróbia máxima é a menor velocidade em 

teste incremental máximo escalonado capaz de elevar o VO2 ao seu valor de pico 

(Billat e Koralsztein, 1996; Billat et al., 1996). O mesmo racional pode ser utilizado 

para a prescrição do exercício em bicicleta ergométrica utilizando a potencia aeróbia 

máxima (pVO2máx) como referência para a intensidade do treino. 

                                                            
1 Pace. É o tempo a ser percorrido em determinada distância, o ritmo. 
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A prescrição de uma sessão de TI pode ser uma tarefa complexa por envolver 

a manipulação de até nove variáveis (Buchheit, M. e Laursen, P., 2013) (Quadro 1). 

De maneira simplificada, Seiller e Sjursen (Seiler e Sjursen, 2004) destacaram as 

cinco primeiras variáveis do quadro como indispensáveis em um treinamento 

intervalado. No entendimento deles a inclusão das series seria uma opção para 

treinos mais longos que podem ou não ser inseridas no TI. 

 

Quadro 1- Variáveis do TI e suas definições 

Variável Sigla Definição 

1 
Intensidade de 

estímulo 
IE 

Indica a intensidade alvo do treino a ser 

realizado. 

2 Tempo de estímulo TE 
Indica o tempo que o indivíduo deve 

permanecer na intensidade alvo. 

3 
Intensidade de 

recuperação 
IR 

Indica a intensidade em que o indivíduo deve 

estar após a realização de um estímulo. 

4 
Tempo de 

recuperação 
TR 

Indica o tempo que o indivíduo deve 

permanecer na intensidade de recuperação. 

5 
Número de 

repetições 
NR 

Indica quantas vezes será repetido o 

ciclo(estímulo-recuperação). 

6 Número de séries NS 
Indica quantas vezes o conjunto de repetições 

será realizado. 

7 

Tempo de 

recuperação entre 

séries 

TRS
Indica o tempo que o indivíduo terá até o início 

de uma nova série. 

8 

Intensidade da 

recuperação entre 

séries 

IRS 

Indica a intensidade em que o indivíduo deve 

permanecer durante o tempo em recuperação 

entre as séries. 

9 Tipo de exercício TiEx

Indica o tipo de exercício a ser realizado 

(natação; ciclismo; corrida em esteira, rua, 

grama, areia etc...). 

 

No TI, a intensidade e duração do estímulo são as variáveis principais para a 

prescrição, uma vez que o treino é normalmente concebido a partir dessas variáveis. 



22 
 

 
 

A recuperação, o número de repetições, as series, e recuperação entre series são 

ajustadas a partir do estímulo inicial proposto. Alguns estudos (Oliveira et al., 2013; 

Foster et al., 2015) utilizaram uma prescrição da intensidade média e do estímulo do 

exercicio e posteriormente adequaram a intensidade e tempo de recuperação para 

que o treino se enquadrasse em uma intensidade média desejada. Manipulando 

todas essas variáveis descritas, pode-se gerar um número potencialmente infinito de 

sessões de TI. 

 

1.3 Intensidade de Estímulo 

Segundo Bucheit (Buchheit, M. e Laursen, P., 2013) a prescrição do TI em 

geral parte de uma intensidade mínima de 90% vVO2máx podendo alcançar 180% 

vVO2máx até o esforço máximo. Por outro lado Billat (Billat, 2001) considera como 

estímulo mínimo uma carga acima do limiar metabólico. Tal recomendação parece 

fazer mais sentido num contexto fisiológico uma vez que abaixo do segundo limiar 

metabólico a atividade poderia ser mantida em modo contínuo (Foster et al., 2015), 

não havendo assim a necessidade de intercalar estímulos com períodos de 

recuperação. 

Wenger e Bell (Wenger e Bell, 1986) apontaram que a magnitude da melhora 

do condicionamento cardiorrespiratório está relacionada à intensidade do 

treinamento seguindo a ideia de “U” invertido, onde os maiores ganhos seriam 

alcançados em treinos com intensidade próxima a 100% e intensidade mínima 

próximo à 50% do VO2máx. Gormley et al. (Gormley et al., 2008) confirmaram essa 

premissa, encontrando aumento de 20,6%, 14,3% e 10,0% do VO2máx em seis 

semanas de treino com intensidades de 95%, 75% e 50% do VO2 de reserva, 

respectivamente. Embora a magnitude da reposta fisiológica esteja relacionada à 

intensidade do treino, nada impede que sejam realizados TI em intensidades mais 

baixas, de acordo com o nível, objetivo e preferência do praticante. 

Em outra abordagem para a escolha da intensidade de treinamento, 

Ekkekakis (Ekkekakis, 2009) sugeriu o treino auto ajustado. Isso pode aumentar o 

prazer e o interesse do praticante ajudando em uma possível adesão à prática. 

Incialmente acreditava-se que a percepção de autonomia e autocontrole do indivíduo 

estava relacionada à melhor resposta afetiva nos treinos auto ajustados (Deci e 

Ryan, 2000). Entretanto estudo recente demonstrou que a resposta afetiva se 
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associa melhor à intensidade do exercício e não necessariamente à forma (se 

prescrito ou auto ajustado) (Oliveira et al., 2015). A autonomia ao escolher a própria 

intensidade de exercício faz com que o indivíduo geralmente escolha a intensidade 

que lhe agrada e se essa mesma intensidade for posteriormente imposta, não 

haverá alteração na resposta afetiva. Dessa forma o treino auto ajustado pode ser 

utilizado para identificar intensidades capaz de gerar afeto positivo para cada 

indivíduo. Di Loreto et al. (Di Loreto et al., 2003), em estudo longitudinal, destacaram 

a motivação, a percepção de auto eficácia e o prazer como importantes fatores para 

a maior adesão ao exercício. 

Foi demonstrado, por revisão (Ekkekakis, 2009), que na maior parte dos 

estudos a intensidade auto ajustada estava dentro dos padrões recomendados pelo 

ACSM (Acsm, 2014) para a promoção e manutenção da capacidade 

cardiorrespiratória. Por outro lado, iniciantes podem não se sentir competentes ao 

selecionar a própria intensidade de exercício (Rose e Parfitt, 2012). É importante 

que o indivíduo se familiarize e adquira experiência com os exercícios para melhorar 

a auto eficácia e competência no auto ajuste do treino. Além disso, ressalta-se que o 

alto ajuste ainda não está totalmente esclarecido em TI. Em geral os estudos até 

então realizados foram com estímulos contínuos de aproximadamente 20 min. 

Estudos envolvendo o auto ajuste e o TI precisam ser investigados. 

 

1.4 Tempo de Estímulo 

Quanto ao tempo de estímulo no TI, observa-se na literatura variações entre 4 

s a 6 min. Estão mais presentes na literatura estudos com estímulos de TI variando 

entre 15 s (Dupont et al., 2003a; Dupont e Berthoin, 2004) até 4 min (Franch et al., 

1998) e em maior frequência 30 s (Billat et al., 2000; Millet, Libicz, et al., 2003; 

Thevenet, Tardieu-Berger, et al., 2007; Thevenet, Tardieu, et al., 2007; Thevenet et 

al., 2008; Ben Abderrahman et al., 2013). Embora pareça haver um consenso 

quanto à melhor intensidade (próximo a 100%) o mesmo não pode ser dito quanto à 

duração do estímulo. Em nossas buscas, foram encontrados dois estudos (Kilpatrick 

e Greeley, 2014; Kilpatrick, Martinez, et al., 2015) comparando as respostas 

psicológicas em TIs com prescrição igual diferindo apenas no tempo de estímulo. 

Nesses dois estudos foi observado que o treino com estímulos curtos são 
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percebidos com menor esforço mesmo que a intensidade do estímulo e a duração 

total do treino fossem a mesma.  

Não foi encontrado estudo com essa característica comparando as respostas 

fisiológicas e principalmente o T@VO2Máx. Destacamos outros quatro estudos onde 

foi possível comparar informações relacionadas ao tempo de estímulo. Seiler e 

Sjursen (Seiler e Sjursen, 2004) indicaram que 2 min de estímulo (média 88% 

vVO2máx) foi capaz de alcançar um consumo superior a 90% VO2max enquanto que o 

estímulo de 1 minuto (média 93% vVO2máx) não foi suficiente. Nesse sentido em 

estímulos mais curtos (< 1 min), intensidades próximas à 100% podem ser 

necessárias para que o VO2 alcance altos valores. Outro estudo (Millet, Candau, et 

al., 2003) encontrou maior T@VO2max em TI com estímulos mais longo (60 s e ≈120 

s) quando comparado ao estímulo curto (30 s). Porém, destaca-se que as 

recuperações não foram proporcionais ao estímulo nesses estudos. Nesse estudo a 

escolha do tempo de estímulo foi prescrita a partir de um percentual do tempo limite 

para a intensidade desejada. Recentemente foram encontrados resultados 

semelhantes para potência, massa corporal e limiar de lactato, em seis semanas de 

TI com estímulos de 4 min e 30 s, embora o treino mais longo tenha apresentado 

ligeira melhora no desempenho em prova de ciclismo comparado ao treino mais 

curto (Inoue et al., 2016). 

Apenas um estudo crônico comparando o TI com diferentes tempos de 

estímulo foi encontrado em nossas buscas. Franch et al. (Franch et al., 1998) 

concluíram que o treinamento intervalado com estímulo longo (4min) foi mais 

eficiente em aumentar o VO2Máx que o TI com estimulo curto (15s). O aumento 

encontrado foi de 6,0% e 3,6% do VO2Máx, respectivamente.  

Obsevando os resultados acima acreditamos que estímulos mais longos (≥ de 

1 minuto) parecem obter melhores resultados fisiologicos em TIs, porém os 

estímulos curtos são percebidos como menos intensos. Estudos com igual tempo 

total de exercicio e intensidade média e diferentes tempos de estímulo comparando 

conjuntamente as respostas fisiológicas e psicológicas não foram encontrados em 

nossas buscas. 

 

1.5 Considerações acerca do estímulo. 
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Em resumo acerca do estímulo, tem sido sugerido que um maior T@VO2Máx 

indica uma maior eficiência do TI no aumento do VO2máx (Turnes et al., 2016). Nesse 

sentido Midgley e McNaughton (Midgley e Mc Naughton, 2006) em revisão 

sugeriram que estímulo com intensidades entre 90 a 105% seria o melhor treino 

para otimizar o T@VO2máx. Enquanto que os estímulos entre 1 a 2 minutos parecem 

ser mais adequados para obter melhores resultados fisiológicos (Millet, Candau, et 

al., 2003; Seiler e Sjursen, 2004), enquanto que estímulos curtos (< 60 s) podem 

favorecer as respostas psicológicas (Kilpatrick e Greeley, 2014; Kilpatrick, Martinez, 

et al., 2015). O treino auto ajustado pode ser utilizado em sujeitos familiarizados 

para identificar “zonas de conforto”, uteis para a prescrição do exercício. 

 

1.6 Tempo e intensidade de recuperação 

Estudos têm comparado o efeito de diferentes tipos (Dorado et al., 2004), 

intensidades (Thevenet et al., 2008) e tempo de recuperação (Millet, Candau, et al., 

2003) no TI. A recuperação pode ser considerada em intensidade inferior a 50% da 

vVO2Máx. Existem basicamente duas maneiras de recuperação no TI as quais devem 

ser utilizadas com diferentes enfoques: i) Recuperação passiva: realizada em 

repouso, visa recuperar o máximo possível o indivíduo e resulta no aumento do 

tempo de exercício; ii) Recuperação ativa: realizada em exercício de baixa 

intensidade, visa recuperar o indivíduo tentando manter alto o VO2, favorece a 

remoção de lactato e a cinética do VO2, acelerando o tempo para alcançar um alto 

consumo e consequentemente o aumento no T@VO2máx relativo ao tempo total do 

treino. 

Vários estudos demonstraram aumento do tempo total de exercício até a 

exaustão em TI com a recuperação passiva (Dupont et al., 2003a; Dupont e 

Berthoin, 2004; Thevenet, Tardieu-Berger, et al., 2007; Ben Abderrahman et al., 

2013). Em relação ao T@VO2máx, não foram observadas diferença significativa, 

indicando que o TI com recuperação ativa parece ter uma melhor eficiência em 

manter o treino em altoVO2. Para que o T@VO2máx absoluto seja igual ao TI com 

recuperação ativa, é necessário um aumento de quase o dobro no tempo de 

exercício realizado em recuperação passiva. Como exemplo, destacamos o estudo 

de Thevenet e colaboradores (Thevenet, Tardieu-Berger, et al., 2007). Nesse estudo 

os sujeitos realizaram o mesmo TI, com diferença na recuperação (50%vVO2Máx vs 
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Passiva). O TI com recuperação ativa foi mantido por 1072 ± 388 segundos vs 2145 

± 829s na recuperação passiva. Não houve diferença significativa no T@VO2máx 

absoluto (459 s ± 332s vs 316 s ± 360s), entretanto relativo ao tempo total do 

exercício esses valores representam 42,1% vs 13,8% do tempo em T@VO2máx. Além 

disso a recuperação ativa parece ser mais eficiente especialmente quando o tempo 

de recuperação for longo. (Dorado et al., 2004) compararam o TI 4 x 110% até a 

exaustão e 5 min de recuperação em repouso, em alongamento ou 20% do VO2Máx. 

Foi observada maior eficácia, na contribuição do metabolismo aeróbio, cinética de 

VO2 mais rápida e maior pico de VO2 durante as sessões de exercício precedidas de 

recuperação ativa (20% VO2Máx). Quanto á redução do VO2 no período de 

recuperação Seiller e Sjursen (Seiler e Sjursen, 2004) observaram que o VO2 se 

mantinha mais alto após 1 min de recuperação passiva quando comparado com 2, 3 

ou 4 min (46,0 ± 3,4 mL.kg1.min1; 27,5 ± 5,3 mL.kg1.min1; 25,6 ± 8,1 mL.kg1.min1; 

30,6 ± 11,6 mL.kg1.min1) não havendo diferença para recuperações de 2, 3 ou 4 min. 

Apenas um estudo crônico comparando o efeito de diferentes recuperações 

foi encontrado em nossas buscas. Ben Abderrahman et al. (Ben Abderrahman et al., 

2013) compararam o TI realizado até a exaustão com recuperação passiva e ativa. 

O grupo de recuperação ativa que passou, em geral, maior parte do treino com alto 

VO2 (52.2 ± 20.5 % vs. 13.4 ± 11.3 % do tempo total de treino em alto VO2) foi o 

único que apresentou aumento no VO2max após 7 semanas de treino.  

 

1.7 Considerações acerca da recuperação 

A recuperação ativa parece ser mais eficiente, quando o objetivo do exercício 

é o T@VO2máx por outro lado os indivíduos tendem a interromper o exercicio por 

fadiga precocemente se comparado à recuperação passiva. Indivíduos treinados 

respondem melhor durante a recuperação apresentando maior contribuição aeróbia, 

remoção de lactato e na restauração de creatina fosfato (Tomlin e Wenger, 2001). 

Além disso, a recuperação ativa deve ser considerada principalmente quando o 

tempo de recuperação for longo (� 1 min). O TI com recuperação passiva deve ser 

escolhido quando o obejtivo do treino é tanto para o T@VO2máx como para induzir as 

adaptações musculares conforme sugerido por Noakes (Noakes, 2003) que 

considera o trabalho total realizado e a distância percorrida em velocidade elevada, 

já que a recuperação passiva leva o indivíduo a realizar uma maior quantidade de 
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estímulos. Edge et al (Edge et al., 2013) observaram adaptações semelhantes em TI 

realizados em igual intensidade com recuperações passiva de 1 min e 3 min, 

sugerindo que as adaptações geradas no TI foram relacionadas ao trabalho 

realizado, independentemente do tempo de recuperação. 

 

1.8 Séries 

As séries bem como a recuperação têm maior efeito no tempo total da 

atividade e/ou no tempo limite do exercício e a decisão de incluir ou não as séries no 

TI dependem exclusivamente do objetivo e da disponibilidade de tempo para o 

treino. Apenas um estudo foi encontrado em nossas buscas tratando a influência das 

séries no TI. Tardieu-Berger et al. (Tardieu-Berger et al., 2004) compararam o TI até 

a exaustão realizado com e sem séries. Os seus achados mostram que não houve 

diferença absoluta para o T@VO2máx com (345.0 ± 61.6s) ou sem série (290.4 ± 

84.3s). No entanto, realizar o TI em séries permite ao sujeito um maior volume de 

treino (960 ± 102s x 621.8 ± 56.2s) e uma menor intensidade média do trabalho 

realizado. Embora o TI com séries foi capaz de aumentar o tempo de exercício, 

podemos considerar que o TI sem séries foi mais eficiente uma vez que este treino 

foi capaz de manter o sujeito em alto consumo por maior parte do treino (55,6 x 

30,2% do treino em alto VO2) de forma análoga ás comparações feita ao treino com 

recuperação ativa e passiva. Se o foco for aumentar a quantidade de trabalho o 

treino com séries poderia ser considerado o mais indicado. Além disso, deve-se 

atentar para a disponibilidade de tempo, além do nível de treinamento do praticante. 

Indivíduos em fase inicial de treino talvez precisem de mais períodos de recuperação 

durante o treinamento e podem se beneficiar da inclusão de series em seus 

treinamentos. 

 

1.9 Adaptações ao TI 

De modo prático a adaptação ao treinamento aeróbio para o desempenho 

pode ser observada ao conseguir percorrer mais rápido determinada distância ou 

manter determinada intensidade por um período de tempo maior (Billat, 2001). Para 

tal, importantes adaptações ao treinamento a serem destacadas são o aumento da 

capacidade oxidativa, das reservas energéticas e da biogênese mitocondrial 

(Laursen, 2010). Sabendo da significativa contribuição do metabolismo aeróbio 
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durante “sprints” repetidos (Bogdanis et al., 1996) não surpreende o aumento 

adaptativo do potencial oxidativo muscular ao TI. A biogénese mitocondrial uma das 

principais adaptações ao treino aeróbio pode em forma resumida ser definida pelo 

aumento da densidade mitocondrial muscular e da atividade enzimática (Adhihetty et 

al., 2003). Existem quatro vias de sinalização primária que podem levar ao aumento 

da massa mitocondrial e da capacidade de transporte de glucose no músculo 

esquelético, (i) alongamento mecânico ou tensão muscular, (ii) um aumento de 

espécies de oxigénio reativas (ROS), (iii) aumento da concentração de cálcio no 

músculo (iv ) redução da concentrações de ATP intramuscular (Coffey e Hawley, 

2007).  

Tais adaptações podem ser induzidas por diferentes vias em TC ou TI 

(Laursen, 2010), pela ativação do co-ativador-1 alfa do receptor ativado por 

proliferador de peroxissoma (PCG-1α). A ativação do PCG-1α é sinalizada 

basicamente por duas vias(Adhihetty et al., 2003; Laursen, 2010) i) monofosfato 

cíclico de adenosina (AMP cíclico) por estímulos de treinamentos de alta intensidade 

ou ii) cálcio calmodulina quinase (CaMK) por estímulos de treinamentos de alto 

volume (Laursen, 2010). O PCG-1α que tem sido destacado como o “regulador 

mestre” da biogênese mitocondrial (Wu et al., 1999; Adhihetty et al., 2003) é uma 

proteína coativadora dos fatores de transcrição que regula os genes envolvidos no 

metabolismo energético (Adhihetty et al., 2003). O PCG-1α responde diretamente 

aos estímulos fisiológicos externos com a regulação da biogênese mitocondrial, da 

homeostase e na determinação do tipo de fibra muscular, além disso, está envolvida 

no controle da pressão arterial, do colesterol e da obesidade (Pubmed, 2014). 

Os achados até o momento comprovam o potencial do TI em promover tais 

benefícios e adaptações supracitados. Gibala et al.(Gibala et al., 2009) 

demonstraram aumento da sinalização de AMP cíclico e na expressão de PCG-1α 

após o TI com quatro repetições de 30s em sprint máximo com 4 minutos de 

recuperação. Tais resultados poderiam explicar parcialmente a adaptação 

metabólica induzida pelo TI, incluindo a biogênese mitocondrial e a maior 

capacidade de oxidação de glicose e ácidos graxos. O aumento adaptativo do 

potencial oxidativo muscular, pode ser indicado também por alterações nas 

atividades máximas de marcadores enzimático. Burgomaster et al.(Burgomaster et 

al., 2005) demonstraram aumento da atividade máxima da citrato sintase (38%) e da 
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concentração de glicogênio muscular em repouso (26%)(Burgomaster et al., 2005) 

após TI de 30’ em esforço máximo. Daussin et al.(Daussin et al., 2007) comparou o 

TC ao TI submáximo em 8 semanas de treinamento e observou aumento na 

capacidade oxidativa do músculo esquelético após o TI e o TC. Diferentemente o 

aumento do débito cardíaco (volume sistólico x frequência cardíaca) e do VO2máx foi 

observado apenas para o grupo TI sugerindo que o TI geraria adaptações tanto 

periférica quanto central. Em adeno Gorostiaga et al.(Gorostiaga et al., 1991) 

comparou o TI ao TC e encontrou aumento da atividade máxima da citrato sintase 

apenas para o TC enquanto que a adenilato cinase aumentou apenas no TI. 

 

1.10 Considerações finais 

Parece consensual na literatura que o treinamento próximo à 100% leve aos 

maiores benefícios (Wenger e Bell, 1986; Midgley e Mc Naughton, 2006; Midgley et 

al., 2006; Gormley et al., 2008). Para tal, o TI permite manter o treino intenso por 

maior duração (Essen, 1978; Demarie et al., 2000). Por conter fases de estímulos e 

recuperação, o TI favorece a indivíduos que não conseguem manter o exercício de 

maneira contínua. Destaca-se que o TI é percebido como menos intenso que o TC 

(Kilpatrick, Martinez, et al., 2015; Kilpatrick et al., 2016), além de ser mais divertido 

(Bartlett et al., 2011; Kilpatrick, Greeley, et al., 2015). Embora o TI possa ser 

prescrito em estímulos de até 6 minutos, grupos iniciantes sentem-se melhor em 

treinos com menor esforço percebido (De Feo, 2013), para tal estímulos curtos (≤ 30 

s) podem ser considerados favoráveis (Kilpatrick e Greeley, 2014). A recuperação 

ativa parece favorecer ao T@VO2Máx enquanto que a passiva permite um maior 

tempo total de exercícios. Recuperações ≤ 1 minuto são favoráveis para uma menor 

redução do VO2 na fase de recuperação. O treino deve ser concebido para que o 

indivíduo consiga-o realizar e se sinta bem ao fazer. Se a aceleração ou a 

maximização dos benefícios ao treinamento coloca em risco o objetivo principal, que 

é realização plena do exercício e a possível adesão à prática, então esta 

maximização deve ser considerada como de importância secundária (Ekkekakis, 

2009).  

 Para uma proposta prática, a prescrição do treinamento pode ser realizada 

utilizando os percentuais relacionados à p/vVO2Máx de acordo com os cálculos 

metabólicos do ACSM (Acsm, 2014). Uma vez que, não há recomendações precisas 
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e específicas ao TI a escolha da intensidade média e volume do treinamento podem 

ser feitas pelo VO2máx do indivíduo como recomendado por Santos et al. (Santos et 

al., 2012). 

Embora os estudos tenham demonstrado maiores benefícios do TI em 

comparação a outros modelos de exercícios aeróbios (Bacon et al., 2013), a 

realização de um único tipo de treino repetidas vezes pode reduzir a motivação e o 

divertimento dos praticantes (Foster et al., 2015). Além disso, sabe-se da 

importância da interação entre diferentes métodos de treinamento para maiores 

benefícios em um programa de treinos (Laursen, 2010; Seiler, 2010; Stoggl e 

Sperlich, 2014).  
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2 VALIDAÇÃO DE UMA EQUAÇÃO PARA O CÁLCULO DAS VARIÁVEIS DE 

CONFIGURAÇÃO DO TREINAMENTO INTERVALADO AERÓBIO 

 

O TI é utilizado na preparação atlética desde 1920 (Buchheit, M. e Laursen, P. 

B., 2013). Nos jogos olímpicos de 1952 Emil Zatopek surpreendeu ao vencer as 

provas de cinco e dez mil metros além da maratona, utilizando o TI em sua 

preparação, popularizando esse método de treino (Billat, 2001). Atualmente sabe-se 

que esta abordagem de treinamento promove superiores benefícios quando 

comparado às abordagens menos intensas de treinamento, seja no desempenho 

(Helgerud et al., 2007; Gormley et al., 2008), para a saúde (Warburton et al., 2005; 

Weston et al., 2014) ou emagrecimento (Alizadeh et al., 2013). Em meta analise 

Weston et. al (Weston et al., 2014) concluíram que o TI foi quase o dobro superior 

ao TC em melhorar a aptidão em sujeitos com doença arterial coronariana, 

insuficiência cardíaca, hipertensão, síndrome metabólica e obesidade. 

Apesar da prescrição do TI envolver até nove variáveis (Buchheit, M. e 

Laursen, P. B., 2013), apenas cinco váriaveis são essenciais ao TI (tempo e 

intensidade de estímulo e recuperação, e o tempo total de exercício (Seiler e 

Sjursen, 2004). Complementarmente, Saltin et al. (1976) citado por Billat (Billat, 

2001), sugeriram a interpretação matemática do treino. Dessa forma seria posíivel a 

criação de outras variáveis de análise das cargas (Intensidade média, amplitude, 

tempo total de estímulo e recuperação), úteis para o controle do treinamento. O 

controle das variáveis sugeridas por Saltin et al. (1976) nos permite um olhar mais 

informativo da carga de trabalho que se espera no treino, possibilitando maior 

compreensão das características de determinada configuração de treino, 

viabilizando um melhor registro e possível controle das cargas esperadas no 

treinamento. As varíaveis de controle de carga estão exemplificadas abaixo através 

de sua definição e cálculo. Foi utilizado o treino abaixo (Figura 1), representado 

esquematicamente, como modelo para os cálculos das variáveis de controle. 
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Figura 1- Representação esquemática das variáveis do TI 

 

Cálculo 1 

Intensidade Média (Saltin): Indica a média da intensidade entre o estímulo e 

recuperação 

Intensidade Média = (Intensidade estímulo + Intensidade recuperação) ÷ 2 

Intensidade Média = (100 + 50) ÷ 2 

Intensidade Média = 150÷2  

Intensidade Média = 75% 

 

Cálculo 1.2 

Nova proposta considerando os tempos de estímulo e recuperação 

Intensidade média = (Tempo estímulo x Intensidade estímulo + Tempo recuperação 

x Intensidade recuperação) ÷ (Tempo de estímulo + Tempo de recuperação) 

 

Intensidade média = (30 x 100 + 60 x 50) ÷ (30 + 60) 

Intensidade média = (300 + 300) ÷ 90  

Intensidade média = 600÷90 = 66,6% 

 

Cálculo 2 

Relação estímulo recuperação: Indica a proporção de tempo entre o estímulo e a 

recuperação numa relação de 1 para X.  

 Onde X = Tempo recuperação ÷ Tempo Estímulo  

X = 60 ÷ 30 = 2  

Relação 1 para 2 

Indicando que o tempo de estímulo realizado foi a metade do tempo de recuperação. 
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Cálculo 3 

Amplitude: Indica o quanto (em %) acima da média está o esforço no estímulo 

 

Amplitude = (Intensidade de estímulo – Intensidade média) ÷ Intensidade média 

Amplitude = (100 - 75) ÷ 75 

Amplitude = 25 ÷ 75 = 0,33 ou 33% 

 

Nesse caso o estímulo está 33% mais intenso que a intensidade média do treino. 

 

Cálculo 3.1 

Amplitude calculada a partir da nova proposta de IM 

 

Amplitude = (IE - IM) ÷ IM 

Amplitude = (100 - 66,6) ÷ 66,6 

Amplitude = 33,4 ÷ 66,6 = 0,50 ou 50% 

 

Nesse caso o estímulo está 50% mais intenso que a média do treino 

 

Cálculo 4 

Tempo total de estímulo e/ou distância percorrida durante o estímulo 

 

Tempo total = Numero de estímulos x Tempo de estímulo  

Tempo total = 5 x 30 = 150 segundos ou 2 minutos e 30 segundos 

 

Indica que o indivíduo passou 150 segundos do treino na intensidade de estímulo  

 

Cálculo 5 

Tempo total de recuperação e/ou distância percorrida durante a recuperação 

 

Tempo total = Numero de estímulos x Tempo de recuperação 

Tempo total = 5 x 60 = 300 segundos ou 5 minutos 

 

Indica que o indivíduo passou 150 segundos do treino na intensidade de estímulo  
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O cálculo das variaveis de caracterização do TI apresenta como limitação o 

cálculo da intensidade média (IM). A IM proposta por Saltin é resultado da média 

aritmética das intensidades de estímulo e recuperação. Sendo assim, esse cálculo 

não representa de forma precisa a real intensidade em TI com RER diferentes de 

1:1, por desconsiderar os tempos de estímulos e recuperação, sendo viável apenas 

para TI com relação estimulo recuperação 1:1. Como proposta, sugerimos uma 

equação que incorpore em sua fórmula os tempos de estímulo e recuperação para o 

cálculo da IM no TI. Dessa maneira, nos propusemos a validar a equação para 

cálculo da intensidade média. O cálculo dessa variável nos possibilita a visualização 

da carga de intensidade que se espera em um TI com RER diferente de 1:1, dessa 

forma as possibilidades de investigações relacionadas ao TI podem ser aumentada. 

Além disso, utilizando as outras equações disponibilizadas nesse documento será 

possível prescrever o TI de maneiras variadas tendo como referencia uma IM 

previamente proposta assim como foi feito nesse estudo ajustando o tempo de 

recuperação ou outras variáveis pela IM através da equação. 

 

2.1 Materiais e Métodos 

 

2.1.1 Sujeitos 

Participaram do estudo quinze homens de uma comunidade universitária. 

Como critérios de inclusão, os indivíduos deveriam ter entre 18 e 45 anos, e serem 

classificados como de baixo risco para doença cardiovascular pelo questionário de 

estratificação de risco (Anexo A) (Acsm, 2014). Seriam excluídos do estudo sujeitos 

que apresentassem lesões musculoesqueléticas, doenças que limitassem a prática 

de atividades físicas ou pressão arterial (PA) de repouso acima de 139/89 mmHg, 

Nenhum sujeito precisou ser excluído do estudo. Todos os sujeitos que consentiram 

em participar do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, 

após leitura e esclarecimentos com os pesquisadores responsáveis. No termo de 

consentimento, foram informados detalhadamente os procedimentos realizados nos 

testes, bem como os riscos e benefícios do envolvimento dos participantes no 

estudo. O presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade Gama 

Filho - UGF RJ (# 101.2011).  
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2.1.2 Delineamento experimental 

Os sujeitos foram submetidos a um total de três visitas com intervalo de dois a 

sete dias entre as visitas (Figura 2). Na primeira visita, todos os sujeitos que 

atenderam aos critérios de inclusão e consentiram em participar do estudo 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Ainda na primeira visita, 

foram realizadas medidas antropométricas e um teste progressivo máximo em 

esteira ergométrica. Nas duas visitas subsequentes, foram realizados dois treinos, 

sendo um intervalado e outro contínuo, ambos a 85% do ponto de compensação 

respiratória (PCR).  

 

 

Figura 2- Esquema do delineamento do estudo 

 

 

2.2 Procedimentos 

2.2.1 Antropometria. Foram realizadas medidas de estatura e massa corporal para, 

posteriormente, calcular o índice de massa corporal (IMC). O IMC foi classificado 

conforme recomendação da OMS (Oms, 2007). Para determinar o percentual de 

gordura corporal, foram realizadas as medidas de densidade corporal através do 

protocolo de três dobras de Jackson e Pollock (Jackson e Pollock, 1978). As 

medidas das dobras cutâneas foram realizadas do lado direito do corpo utilizando o 

compasso Lange, com precisão de 0,1 mm. Todos os procedimentos de avaliação 

antropométrica foram realizados por um único avaliador com experiência nos 

procedimentos realizados e seguindo as recomendações da ISAK. Por fim foi 

aplicada a equação de Siri (Siri, 1961) para converter densidade em % de gordura 

corporal.  



36 
 

 
 

 

2.2.2 Teste progressivo máximo. Os participantes realizaram um teste de esforço 

máximo em esteira ergométrica para determinar a FC máxima, e o ponto de 

compensação respiratória (PCR) como proposto por Beaver et al (Beaver et al., 

1986). O VO2Máx foi determinado pelo maior VO2 obtido ao final do teste. O teste 

progressivo de esforço máximo era iniciado após um aquecimento de 5 min a 5 

km.h-1. A velocidade inicial foi fixada em 8,5 km.h-1, e mantida por três minutos para 

estabilizar a demanda metabólica para o padrão de movimento da corrida, seguido 

por incrementos de 1,5 km.h-1, a cada estágio de dois minutos. 

 

2.2.3 Protocolos de TC e TI. Os participantes foram submetidos aleatoriamente a 

uma sessão de TC e uma sessão de TI. Ambas as sessões foram configuradas em 

igual intensidade (VO2 relativo à 85% do PCR) e duração estabelecida em 50% do 

recomendado por Santos et al. (Santos et al., 2012). No TC, a velocidade da corrida 

foi ajustada na velocidade no teste incremental máximo correspondente à 15% 

abaixo do PCR. O TI foi configurado com estímulos de 2 min a 100% da vVO2Máx e 

recuperação passiva . O tempo de recuperação foi configurado conforme a Equação 

1 objetivando o alcance da intensidade média de 85% do PCR. 

 

2.2.4 Registro das variáveis fisiológicas. Durante todos os três testes, foram 

registradas continuamente as medidas de frequência cardíaca (RS800CX , Polar 

Electro OY, Kempele , Finlândia) e de troca gasosa (Cortex Metalizer II, Cortex 

Biophysik GmbH. Leipzig, Alemanha). Os equipamentos foram calibrados antes de 

cada teste com base nas instruções do fabricante. Os participantes foram instruídos 

a não consumir cafeína ou realizar qualquer exercício físico nas 24 horas 

precedentes aos testes. 

 

A Equação 1, utilizada por esse estudo, é um modelo matemático baseado na 

equação para a intensidade média ponderada apresentada anteriormente. Na 

Equação 1 foi colocado em evidência a variável, “tempo de recuperação”, uma vez 

que essa era a única variável desconhecida e todas outras já haviam sido definidas 

previamente.  
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Equação 1 Utilizada para calcular o tempo de recuperação necessária para que a IM 

do treino intervalado estivesse em 15% abaixo do limiar ventilatório do indivíduo. 

 

TR = (TE x IE - IM x TE) / (IM - IR) 

 

Onde: TR - tempo de recuperação; TE - tempo de estímulo; IE - intensidade de 

estímulo; IM - intensidade média; e IR - intensidade de recuperação. 

 

2.2.5 Análise estatística 

Foi testada a normalidade dos dados por teste de Shapiro Wilk. Para 

determinação da validade de critério concorrente da equação proposta, foi realizada 

uma regressão linear utilizando os valores previstos de VO2 para o treino realizado 

vs. os valores reais. Além disso, visando comparar o quanto a estimativa difere do 

valor real medido e se a diferença entre as medidas está relacionada com a sua 

magnitude, foi realizada a análise por inspeção visual através das representações 

gráficas de Bland Altman (Bland e Altman, 1986; 1995). Para efeitos comparativos 

os cálculos para a estimativa da IM foram feitos utilizando tanto a equação 

ponderada quanto a equação proposta por Saltin. Todas as análises dos dados 

foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 

versão 15.0. A confecção dos gráficos estatísticos foi realizada no software 

GraphPad Prism v. 5.0 (GraphPad Software, San Diego, USA). 

 

2.3 Resultados 

As características dos sujeitos estão apresentadas na Tabela 1. Após 

confirmação da normalidade dos dados, as análises paramétricas foram realizadas. 

A estimativa do VO2 no TI, pela equação ponderada, apresentou correlação de r = 

0,92 e erro padrão de 2,1 mL.kg-1.min-1,(Figura 3.A) enquanto que a estimativa pela 

equação de Saltin apresentou correlação de r = 0,95 erro padrão de 1,67 mL.kg-

1.min-1 (Figura 3.B). Na análise gráfica de Bland Altman (Bland e Altman, 1986; 

1995), é possível observar melhor concordância para a estimativa ponderada (Figura 

4.A) quando comparada à estimativa de Saltin (Figura 4.B) (Bias = -2,32 (1,89; -6,54) 

vs. - 11,1 (-6,96; -15,2)) além de intervalos de confiança mais próximos do valor ideal 

(0) na estimativa ponderada. Ademais, é possível observar que a equação tem uma 
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leve tendência em subestimar o consumo real do TI enquanto que a equação de 

Saltin demonstra uma considerável subestimativa. 

 

Tabela 1- Caracteística da amostra (n = 15) 

Variáveis X DP Min Máx 

Idade (anos) 24 4 18 33 

Estatura (cm) 178,2 7,6 167,5 196,5 

IMC (kg.m-2) 24,2 2,5 65 101,2 

Massa Corporal (kg) 76,7 9,4 19,8 28 

Gordura Corporal (%) 10,8 4,4 4,7 19,4 

PCR* (% VO2Máx) 80,3 4,5 72 84 

VO2Máx (mL.kg-1.min-1) 47,9 7,4 35,6 58,7 

IMC - Índice de massa corporal; PCR - Ponto de 
compensação respiratória; VO2Máx – Consumo máximo de 
oxigênio 

 

 

Figura 3- A - Correlação entre o VO2 médio estimado por equação ponderada e o 

VO2 medido na sessão de TI. B - Correlação entre o VO2 médio estimado pela 

equação de Saltin e o VO2 medido na sessão de TI 
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Figura 4- Gráfico de Bland-Altman entre a média do VO2 estimado pela equação 

ponderada e o VO2 medido no TI (A). Gráfico de Bland-Altman entre o VO2 estimado 

por Saltin para o TI e o VO2 medido no TI (B) 

 

2.4 Discussão 

 

O presente estudo buscou aprimorar os cálculos utilizados para estimar a 

intensidade média em um TI ou quando se objetiva comparar o TI ao TC mantendo 

igual intensidade em demanda de VO2. A proposta inicial dos cálculos das variáves 

de controle do TI foi publicada inicialmente por Saltin em 1976. Entretatnto pode-se 

dizer que a sua ampla divulgação se deu atravez da importante revisão sobre o TI 

feita por Véronique Billat (Billat, 2001). Esta revisão foi a primeira em contextualizar 

históricamente o TI bem como em definir e descrever cientificamente esse método 

de treinamento. As contribuições cientificas, dessa revisão merecem destaque. 

As correlações da estimativa da equação ponderada e de Saltin para o TI 

foram classificadas como quase perfeita (r = 0,92 e r = 0,95, respectivamente), 

enquanto que o VO2 medido no TC e TI apresentaram correlação alta (r = 0,83) 

conforme classificação de Hopkins (Hopkins, 2002). Entretanto, a correlação indica 

proporcionalidade dos valores e não a sua concordância. Nesse sentido, as análises 

gráficas de Bland-Altman é a melhor análise para o que se propõe o presente estudo 

(Bland e Altman, 1986; 1995). A Figura 4.A, indica boa concordância para a 

estimativa ponderada com diferenças mínimas (valores próximos a linha 0) com o 

Bias = - 2,32 ± 2,1 mL.kg-1.min-1 e limites de confiança variando entre 1,89 e -6,54 

mL.kg-1.min-1. Todavia, a estimativa proposta por Saltin não apresentou 

concordância com o valor medido, apresentando Bias = -11,1 ± 2,1 e limites de 
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confiança variando de -6,96 a -15,2 (Figura 4.B), além de possuir característica 

heterocedástica. Os resultados aqui encontrados indicam que a equação ponderada 

apresenta melhor estimativa da intensidade média em TI, sendo uma importante 

ferramenta para uso de treinadores e/ou pesquisadores. 

O treinamento intervalado vem ganhando destaque no cenário internacional, 

tendo sido concluido em recente meta análise como um melhor método para se 

desenvolver a condição aeróbia (Bacon et al., 2013) mesmo em grupos especiais 

(Weston et al., 2014). Desde a década de 1990, é possivel observar na literatura 

alguns estudos comparando o treino contínuo ao intervalado (Gorostiaga et al., 

1991; Coppoolse et al., 1999; Mcmanus et al., 2005; Wisloff et al., 2007; Mckay et 

al., 2009; Oliveira et al., 2013). Até onde observamos, a maioria dos estudos se 

propõe a investigar o TI com RER de 1:1, onde o cálculo proposto por Saltin é 

adequado. Entretanto, não se sabe se as investigações até então seriam limitadas 

pela impossibilidade de definir uma estratégia para equalizar o TI ao TC com RER 

diferentes de 1:1 ou se pelo menor intersse dos pesquisadoresm em investigar 

estratégias alternativas de prescrição do TI. Além disso, dos diversos estudos 

comparando TC ao TI, foi identificado apenas um relatando o uso de uma equação 

para equalizar a intensidade dos treinos (Oliveira et al., 2013). Vale destacar que em 

estudos comparativos nem sempre a equalização é desejada (Mckay et al., 2009). 

Dois estudos comparativos de TC e TI com RER diferentes de 1:1 (Coppoolse 

et al., 1999; Wisloff et al., 2007) foram analisados. Coppoolse et al. (Coppoolse et 

al., 1999) apenas declaram que a intensidade foi equalizada não apresentando mais 

detalhes sobre a estratégia utilizada. Wisloff et al. (Wisloff et al., 2007) utilizou faixas 

de intensidade e não um único valor e embora não pode-se afirmar é possivel 

considerar que as intensdades médias de TI e TC foram próximas aplicando a 

equação aqui proposta. McKay et al. (Mckay et al., 2009) compararam o TC ao TI 

sem equalizar a intensidade ou carga total de trabalho.  

Embora seja possivel observar na literatura a frequente ausência da 

informação sobre o controle utilizado para a equalização da intensidade média 

quando se compara TC ao TI, destaca-se o estudo realizado por Gorostiaga et al. 

(Gorostiaga et al., 1991) que demosntraram não ter havido diferença no consumo 

médio de oxigênio no TC e TI por eles realizados. Em nossas buscas, foi encontrado 

apenas um estudo que fez uso de uma equação para igualar as intensidades de TC 
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e TI (Oliveira et al., 2013). Vale destacar que apesar da estratégia utilizada por 

Gorostiaga et al. (Gorostiaga et al., 1991) de demonstrar a equalização do VO2 seja 

interessante, não podemos afirmar se a equalização aconteceu ao acaso ou se foi 

intencional. Dessa forma, faz se necessária a utilização de uma estratégia que 

possa garantir a priori qual a intensidade média que será alcançada numa dada 

prescrição intervalada.  

 

2.5 Conclusão 

A proposta de cálclulo apresentada no presente estudo abre caminhos para 

que análises de outros modelos de TI possam ser investigados e comparados ao TC 

de forma mais precisa. Além disso, a equação ponderada permitirá a treinadores 

estimar a intensidade que se espera no TI seja qual for a relação 

estímulo/recuperação proposta para treinos intervalados aeróbios. 

Complementarmente, tais equações possibilitam uma abordagem de prescrição 

inversa, definindo a priori as variáveis de caracterização, e ajuste posterior das 

variáveis de manipulação para se adequarem às condições propostas inicialmente 

conforme feito nesse estudo onde se calculou o tempo de recuperação. Além disso, 

o modelo aqui proposto pode ainda ser utilizado em pesquisas que pretendem 

comparar TC e TI com igual demanda metabólica média. Por fim recomenda-se o 

uso da equação ponderada em detrimento da equação de Saltin para o cálculo da 

intensidade média em treinos intervalados. 
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3 EFEITO DA MANIPULAÇÃO DA AMPLITUDE EM TREINAMENTOS 

INTERVALADOS SOBRE AS RESPOSTAS FISIOLÓGICAS E PERCEPTIVAS 

EM JOVENS 

 

Os benefícios do exercício físico regular para a saúde já estão bem descritos 

na literatura (Warburton et al., 2006; Deslandes, 2013). A pesar disso, ainda se 

percebe baixa adesão ao exercício. Dentre os fatores que influenciam a pratica 

regular de exercício destacam-se os de cunho social, de personalidade, ambiental e 

socioeconômico (Rhodes et al., 2009). Outros estudos, porém, destacaram que 

fatores associados à prescrição do exercício também podem influenciar nos níveis 

de adesão (Sallis et al., 1986; Dishman e Buckworth, 1996). Em teoria, respostas de 

afeto mais positivas durante o exercício estariam associadas à sua maior adesão. O 

racional para tal condição reside no fato de que ações que levem o praticante ao 

divertimento e ao prazer teriam maiores chances de serem repetidas (Ekkekakis, 

2009). A sensação de desprazer inicial pode prejudicar o desejo futuro de repetir a 

ação de se exercitar (Ruby et al., 2011). Neste sentido, os exercícios devem 

inicialmente ser focados mais no divertimento e prazer. A busca por maiores ganhos 

realizando exercícios mais intensos (Wenger e Bell, 1986), poderiam acarretar em 

redução do afeto e possivelmente da adesão (Parfitt et al., 2006; Ekkekakis et al., 

2008; Lind et al., 2008; Ekkekakis et al., 2011). 

Enquanto as atividades de baixa intensidade seriam àquelas mais adequadas 

às respostas afetivas positivas, alguns estudos têm apontado para o treinamento de 

alta intensidade quando se objetiva induzir melhores adaptações aeróbias (Midgley 

et al., 2006; Gormley et al., 2008). Na fisiologia do exercício, a melhora do consumo 

máximo de oxigênio (VO2Máx) tem sido utilizada como uma das principais variáveis 

de controle sobre a eficácia de um programa de treinamento aeróbio (Thevenet, 

Tardieu-Berger, et al., 2007), seja para a saúde (Lee et al., 2010) ou desempenho 

(Brandon e Boileau, 1987; Dupont e Berthoin, 2004). O treino em intensidades entre 

90% a 100% do VO2Máx é sugerido por induzir as melhores adaptações no VO2Máx 

(Wenger e Bell, 1986). 

Parece que um dos aspectos determinantes para as ótimas adaptações 

proporcionadas pelo treinamento de alta intensidade é o maior tempo de 

permanência próximo ao VO2Máx (Dupont et al., 2003b; Midgley e Mc Naughton, 
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2006). Nesse cenário, observa-se que nos últimos anos vários estudos (Dupont et 

al., 2003b; Dupont e Berthoin, 2004; Thevenet, Tardieu-Berger, et al., 2007; 

Thevenet, Tardieu, et al., 2007; Thevenet et al., 2008; Ben Abderrahman et al., 

2013) se dedicaram a observar a eficiência de diferentes modelos de treino 

intervalado (TI) para aprimorar o desempenho aeróbio calculando o tempo com 

consumo próximo ao VO2Máx (T@VO2Máx), analisado metodologicamente como 

tempo com VO2 acima de 90% do máximo (T@90) ou acima de 95% do máximo 

(T@95) (Dupont et al., 2003b). O T@VO2Máx têm sido usado como critério da eficácia 

do treino aeróbio, no qual treinos que levem o indivíduo ao maior T@VO2Máx seria 

refletido em maior adaptação no VO2Máx.  

O treino contínuo (TC) e o TI são métodos comumente utilizados para o 

treinamento aeróbio. Embora ambas as modalidades de treino (TC e TI) sejam 

eficientes em induzir adaptações no VO2Máx, o TI têm se mostrado superior ao TC 

em vários estudos, sendo sumarizados em recente metanálise (Bacon et al., 2013). 

A vantagem do TI é que ele permite que o indivíduo alterne estímulos de alta 

intensidade com períodos de recuperação (Dorado et al., 2004). Dessa maneira, é 

possível realizar vários estímulos em alta intensidade resultando em um maior tempo 

de permanência do VO2 em frações elevadas de intensidade (Astrand et al., 1960).  

De Feo (De Feo, 2013) sugeriu que treinamentos com intensidade moderada 

e com menor percepção subjetiva de esforço (PSE) poderiam favorecer a adesão ao 

exercício em iniciantes. Segundo ele, a baixa percepção de auto eficácia e a falta de 

familiarização com treinos intensos, mesmo que realizado de forma intervalada, 

poderia levar os sujeitos à desistência da prática de exercícios. De nada adiantaria a 

prescrição de um treino mais intenso e eficiente se o indivíduo não se mantivesse 

fiel à intervenção. 

A prescrição do exercício deve ser de igual maneira efetiva para o aumento 

no VO2Máx, mas também agradável, visando o aumento da adesão. Um melhor 

entendimento sobre os efeitos gerados por TC e TIs de mesma intensidade média e 

diferentes amplitudes, nas respostas de VO2 e diversão, ainda não foram 

investigadas conjuntamente e podem colaborar no entendimento das melhores 

estratégias para a prescrição do treinamento. Nesse sentido, esse estudo tem por 

objetivo identificar em treinos de igual intensidade média, o tipo de treinamento que 

resulta, de maneira aguda, em maior T@VO2Máx, diversão e menor PSE. 
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3.1 Métodos 

3.1.1 Sujeitos 

Foram convidados a participar do estudo 15 indivíduos assintomáticos, com 

idades entre 18 e 40 anos e com baixo risco de acordo com a classificação do 

ACSM (Acsm, 2014) pelo questionário de estratificação de risco (Anexo A). Foram 

excluídos do estudo os sujeitos que apresentaram lesões musculoesqueléticas, 

alguma doença que limitasse a prática de atividades físicas, pressão arterial de 

repouso acima de 139/89 mmHg ou que fizessem uso de algum medicamento 

controlado. Além disso, foram excluídos do estudo os sujeitos que não 

conseguissem atingir a potência mínima de 166 Watts (W) no teste máximo ou que 

não conseguisse completar as 5 visitas experimentais do estudo. 

Todos os sujeitos que consentiram em participar do estudo, após leitura e 

esclarecimentos com os pesquisadores responsáveis, assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido. Nesse termo foram dadas informações detalhadas 

a respeito dos procedimentos a serem realizados nos testes, bem como os riscos e 

benefícios do seu envolvimento no estudo. O projeto foi previamente aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco 

(#49662315.0.0000.5208).  

 

3.1.2 Desenho experimental 

Foram realizadas cinco visitas experimentais em cicloergômetro (RacerMate 

CompuTrainer, Seattle, USA). Na primeira visita os sujeitos foram submetidos às 

medidas antropométricas e ao teste de esforço progressivo máximo. Nas quatro 

visitas subsequentes, os sujeitos realizaram quatro seções de treino distintas e 

randomizadas, definidas como: três atividades intermitentes com diferentes 

amplitudes e uma atividade contínua, todas com intensidade média fixada em 70% 

da pVO2Máx. Todas as atividades tiveram 25 minutos de duração sendo cinco de 

aquecimento. A fim de facilitar a escrita e o entendimento do texto os treinos foram 

nomeados como, Contínuo, TI90, TI100 e TI110. 

 

3.1.3 Procedimentos 
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3.1.4 Antropometria. Os sujeitos foram submetidos a uma avaliação antropométrica 

na qual realizou-se as medidas de massa corporal e estatura para determinação do 

índice de massa corporal (IMC). O IMC foi classificado conforme recomendação da 

OMS (Oms, 2007). Além disso, foram realizadas as medidas de dobras cutâneas do 

lado direito do corpo utilizando o compasso Lange, com precisão de 0,1 mm, para a 

determinação da densidade corporal, pelo protocolo de Jackson e Pollock de três 

dobras, (Jackson e Pollock, 1978) e percentual de gordura corporal foi determinado 

pela equação de Siri (Siri, 1961). Todos os procedimentos de avaliação 

antropométrica foram realizados por um único avaliador com experiência nos 

procedimentos realizados e seguindo as recomendações da ISAK. 

 

3.1.5 Teste de Esforço Progressivo Máximo Escalonado. O teste de esforço 

progressivo máximo escalonado teve carga inicial fixada em 50 W com incrementos 

de 30 W a cada 2 minutos. O protocolo de testagem contou com análise contínua de 

gases durante todo o teste incremental máximo. O registro de troca gasosa foi 

realizado através do analisador de gases Metalyzer® Sistema CPET Mixing 

Chamber II e analisado pelo software Metasoft (CORTEX, Biophysik GmbH, Leipzig, 

Alemanha) que identifica os gases metabólicos coletados na câmera de mistura com 

amostragem registrada de 10 em 10 segundos através de uma calibragem eletrônica 

prévia dos sensores de fluxo, de O2 e de CO2. Durante o teste incremental foi 

registrada a cada estágio a frequência cardíaca através de um cardiofrequencímetro 

(RS800CX, Polar Electro OY, Kempele, Finlândia) cuja amostragem é de 1000 Hz 

com medidas de cada milissegundo.  

 

3.1.6 Treinamento aeróbio. As sessões de treino foram equalizadas pelo tempo total 

da atividade (25 minutos) e pela intensidade média de trabalho realizado (70% da 

pVO2Max). Das quatro sessões de treino, uma teve característica contínua e outras 

três intervaladas. Um exemplo do modelo das sessões de treino encontra-se 

descrito na Tabela 2. Em todas as sessões experimentais foram registradas 

variáveis fisiológicas (FC e VO2) e psicológicas (PSE e divertimento). As variáveis 

fisiológicas foram monitoradas continuamente. A escala de Borg e de divertimento 

foram aplicadas a cada minuto durante os treinos. Dez minutos após cada treino foi 

aplicada a escala de Borg e o questionário de diversão.   
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Tabela 2 - Modelo dos treinos a ser realizados 

Característica 

do treino 

Estímulo

s 

Tempo 

de 

estímulo 

(min) 

Tempo de 

recuperaçã

o (min) 

Intensidade 

de estímulo 

(%pVO2Max

) 

Intensidade 

de 

recuperaçã

o 

(%pVO2Max) 

Intensidade 

média 

(%pVO2Max

) 

Contínuo 1 20:00 - 70 - 70 

TI90 10 01:00 01:00 90 50 70 

TI100 10 01:00 01:00 100 40 70 

TI110 10 01:00 01:00 110 30 70 

 

3.1.7 Escalas e questionários. Para a quantificação da PSE durante as atividades foi 

utilizada a escala de Borg CR10 (Borg, 1998) (Anexo B). Também foi aplicada a 

escala de divertimento com variação de 1 (nada divertido) a 7 (extremamente 

divertido) (Anexo C) (Stanley e Cumming, 2010). Essas duas escalas foram 

aplicadas durante o exercício de maneira semelhante, nos dez segundos finais de 

cada minuto. Além disso, dez minutos após cada treino foi aplicada a escala de Borg 

(Anexo B) para identificar a PSE da sessão e o questionário de diversão global do 

treino (Anexo D) (Kendzierski, 1991), para verificar qual treinamento leva o indivíduo 

à maior diversão. 

 

 3.1.8 Análise de gases. O consumo de oxigênio foi mensurado continuamente em 

todas as sessões de treino (Cortex Metalizer II, Cortex Biophysik GmbH . Leipzig, 

Alemanha). Os equipamentos foram calibrados antes de cada teste com base nas 

instruções do fabricante. A análise de VO2 foi realizada através do tempo que o 

indivíduo permaneceu, nas sessões de treino, com o consumo acima de 90% do 

VO2Máx. 

 

3.1.9 Análise estatística 

Os dados foram analisados utilizando o programa estatístico GraphPad Prism 

v. 5.0 (GraphPad Software, San Diego, USA). Em primeiro momento foi realizada a 

análise descritiva da amostra além de testada a normalidade dos dados. Foi 
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realizada uma análise de variância a um caminho com medidas repetidas para 

comparar o VO2 médio entre as condições investigadas.  

Para comparar as variações do VO2, PSE e diversão, de modo global e 

separadamente investigando os estímulos e as recuperações, foram realizadas 

sucessivas análises de variância à dois caminhos (momento vs. condição) com 

medida repetida. 

Ainda foram realizadas análise de variância a um caminho com medidas 

repetidas para verificar mudanças intra grupo para cada uma das variáveis 

analisadas. Foi adotado o nível de significância estatística em p ≤ 0,05. 

 

3.2 Resultados 
 Do total de 15 sujeitos recrutados, onze completaram todas as cinco visitas. 

Dois indivíduos do sexo feminino foram excluídos por não conseguirem atingir a 

potência mínima exigida no teste máximo. Um indivíduo do sexo masculino não 

realizou o último treino e outro, do sexo feminino, não completou dois treinos e 

também foram excluídos do estudo. As características dos sujeitos que completaram 

o estudo estão descritas na Tabela 3. 

 

Tabela 3- Características dos participantes (n = 11) 

Variáveis X DP 

Idade (anos) 24,6 3,9 

Altura (cm) 174,1 5,6 

Massa Corporal (kg) 72,7 7,0 

IMC (kg.m-2) 24,0 2,4 

Gordura Corporal (%) 10,7 5,2 

VO2Máx (mL.kg-1.min-1)  46,1 6,7 

pVO2Máx (Watts) 232,5 33,2 

IMC - índice de massa corporal; VO2Máx - consumo 

máximo de oxigênio; pVO2Máx - potência relacionada 

ao consumo máximo de oxigênio 

 

Os trabalhos realizados nos quatro treinos foram equalizados pela potência 

média fixada em 70% da pVO2Máx realizada na primeira visita. A média de VO2 nos 
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treinos, apresentado relativamente ao VO2Máx, está apresentado na Figura 5. 

Destaca-se que o TC apresentou média de consumo superior à condição TI100 e 

TI110. O efeito dos estímulos em aumentar o VO2 no TI90, TI100 e TI110 bem como, o 

quanto cada recuperação reduzia o VO2, está apresentado na Tabela 4. 

 

Tabela 4- Aumento e redução do VO2 (mL.kg-1.min-1) 

Momento TI90 TI100 TI110 

Estímulo       
1 e 2 15,4 ± 5,2† 15,1 ± 3,1† 17,7 ±  3,4 
3 e 4 7,6 ± 3,0† 9,3 ± 1,8† 11,9 ±  3,1 
5 e 6 8,0 ± 2,3† 9,8 ± 2,3† 12,0 ±  2,4 
7 e 8 7,5 ± 2,5*† 10,0 ± 2,4 11,7 ±  2,8 

9 e 10 7,4 ± 3,1*† 10,6 ± 2,8 12,7 ±  3,0 
Média 9,0 ± 3,1† 10,8 ± 2,0 12,9 ±  2,6 

Recuperação       
1 e 2 -4,7 ± 2,5† -6,5 ± 1,6† -8,9 ± 2,3 
3 e 4 -7,0 ± 2,5† -8,5 ± 1,8† -11,5 ± 3,9 
5 e 6 -7,8 ± 7,8† -9,5 ± 2,3† -11,8 ± 2,5 
7 e 8 -7,4 ± 2,3*† -9,9 ± 2,1† -12,1 ± 2,8 

9 e 10 -7,2 ± 2,6*† -10,1 ± 2,6 -11,7 ± 3,1 
Média -6,6 ± 2,3† -8,6 ± 1,8† -11,0 ± 2,6 

* Significativamente diferente do TI100;   
† Significativamente diferente do TI110

  
Ainda em relação aos dados de VO2, não foi observada diferença estatística 

no T@90 entre os treinos realizados (Tabela 5).  

 

Tabela 5- Tempo de permanência com o VO2 acima de 90%  

Variável Contínuo TI90 TI100 TI110 

T@90 (min) 3,1 ± 2,7 2,5 ± 2,3 0,8 ± 0,9 2,5 ± 1,9 

 

 

Os resultados referentes à PSE separados pelos momentos de estímulo e 

recuperação, e no pós-treino, estão descritos na Tabela 6. Os dados foram 

analisados para verificar se houve diferenças na PSE entre os treinos, além de 

verificar as diferenças entre os momentos no mesmo treino. A PSE aumentou a 

cada momento em todos os treinos. Não houve diferenças na PSE entre os treinos 
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nos diferentes momentos, seja durante o estímulo ou na recuperação. O esforço do 

estímulo só foi percebido como mais intenso que a recuperação a partir do 7º 

estímulo no TI90 e TI110 e apartir do 5º estímulo no TI100. O treino Contínuo foi 

percebido como menos intenso que o TI110 de maneira global. A média geral da PSE 

nos quatro treinos realizados podem ser observadas na Figura 5. 

 

Tabela 6- PSE (u.a.) separada por momentos 

Momento Contínuo TI90 TI100 TI110 

Estímulo (nº)         

1 e 2 - 2,4 ± 0,3 2,3 ± 0,3 2,4 ± 0,2 

3 e 4 - 4,2 ± 0,3 4,7 ± 0,5 5,0 ± 0,3 

5 e 6 - 6,0 ± 0,4 6,6 ± 0,8† 7,1 ± 0,6 

7 e 8 - 7,5 ± 0,6 † 7,9 ± 0,8† 8,7 ± 0,6 † 

9 e 10 - 8,5 ± 0,7 † 9,0 ± 0,8† 9,9 ± 0,5 † 

Média - 5,7 ± 1,2 6,1 ± 1,7 6,6 ± 1,1 

Recup. (nº)         

1 e 2 - 2,1 ± 1,2 2,0 ± 1,1 2,1 ± 0,9 

3 e 4 - 3,7 ± 1,4 4,0 ± 2,3 4,3 ± 1,9 

5 e 6 - 5,0 ± 2,1 5,5 ± 3,3 5,9 ± 3,1 

7 e 8 - 6,5 ± 2,6 6,6 ± 3,4 7,1 ± 3,2 

9 e 10 - 7,0 ± 2,8 7,0 ± 3,4 7,7 ± 3,0 

Média - 4,8 ± 1,7 5,0 ± 2,6 5,4 ± 2,2 

Pós 10         

 
5,8 ± 1,9* 6,7 ± 1,3 7,0 ± 2,4 7,8 ± 2,5* 

† significativamente maior que momento de recuperação; p < 0,05; * 

significativamente maior que o treino contínuo; p < 0,05 

 

Os resultados de divertimento podem ser visualizados na Figura 6. As 

medidas de diversão não apresentaram alterações significativas em nenhum dos 

treinos realizados. Apenas o TI90 foi estatisticamente mais divertido que ao TC nos 

quatro minutos finais de treino. Não foi observada diferença significativa, na diversão 

global, entre os treinos em análise realizada a partir do questionário de divertimento 

Tabela 7. 
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Tabela 7- Divertimento global (u.a) avaliado pós treino em 
seus valores absolutos e relativos 

Contínuo TI90 TI100 TI110 

94,2 ± 20,1 97,7 ± 16,7 102,6 ± 18,9 100,0 ± 14,1 

74,6% ± 16 77,5% ± 13,3 81,4% ± 15,0 79,3% ± 11,2 
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Figura 5- Valores médios de consumo de oxigênio, percepção de esforço e 

divertimento nos diferentees treinos aplicados 
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Figura 6- Médias de Consumo de Oxigênio, Percepção subjetiva de esforço e 
Divertimento em cinco momentos do treino 

 

3.3 Discussão 
O presente experimento foi concebido para investigar as respostas de 

diversão, PSE, o T@90 e a cinética de VO2 em uma sessão de treinamento contínuo 

e três de treino intervalado, todas com intensidade média de 70% do VO2Máx. Esse é 

o primeiro estudo que compara simultaneamente as respostas psicológicas 

perceptivas e o T@VO2Máx nestas atividades. Até onde pudemos observar, estudos 

anteriormente comparavam uma ou outra variável isoladamente. Esse estudo, 

diferencia-se dos anteriores por equalizar o trabalho realizado nas condições 
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investigadas. A configuração das condiçoes investigadas objetivou fornecer um 

estímulo fisiológico que é indicado para proporcionar o maior T@VO2Máx agudo (entre 

90% e 105% da vVO2Máx) (Midgley e Mc Naughton, 2006), o que por sua vez está 

relacionado aos melhores benefícios cardiometabólicos (Turnes et al., 2016). A 

escolha de estímulos com variação de 10 pontos percentuais seguiu o mesmo 

racional dos estudos anteriores que consideram que a variação nas intensidades de 

estímulo precisam ser maior que a variação da própria medida entre dias (± 5.6% no 

VO2Máx) (Katch et al., 1982). 

A questão principal da pesquisa seria encontrar o treinamento que seria 

percebido como mais divertido e menos intenso durante e após a sessão de 

exercício e, concomitantemente, conseguisse manter o VO2 próximo ao seu valor 

máximo por mais tempo. Como tal, os resultados fornecem uma visão sobre as 

abordagens de exercício aeróbio que possam maximizar o benefício fisiológico, sem 

comprometer as respostas psicológicas.  

 

Consumo de O2 

As cargas de treino foram configuradas para gerar um trabalho total igual, 

entretanto as médias de VO2 dos treinos no treino contínuo e TI90 foram 

significativamente superiores. Podemos observar um importante papel da 

intensidade de recuperação para o aumento geral do VO2. Enquanto a recuperação 

no TI90 reduzia cerca de 14,9 pontos percentuais do VO2 após o estímulo, as 

recuperações em do TI100 e do TI110 reduziam o VO2 em 17,2 e 24,3 pontos, 

respectivamente. Tal redução durante o periodo de recuperação fazia com que o 

VO2 baixasse de maneira mais acelerada, dificultando a manutenção do VO2 em 

valores elevados no TI100 e TI110. Mesmo com o TI110 e TI100 obtendo maior elevação 

do VO2 a cada estímulo, com estímulos mais fortes, o TI90 obteve maior média de 

VO2. Tal resultado ressalta a importancia da intensidade da recuperação na 

manutenção da intensidade média, diferente do que foi previamente destacado 

como pouco importante (Thevenet, Tardieu-Berger, et al., 2007). Nesse sentido, o TI 

com maiores amplitudes de treinamento pode reduzir a manutenção do VO2 em 

valores elevados. 

 

T@90 
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Sete estudos comparando o T@VO2Máx foram encontrados em nossas buscas 

investigando estímulos intervalados (Billat et al., 2000; Millet, Candau, et al., 2003; 

Dupont e Berthoin, 2004; Thevenet, Tardieu-Berger, et al., 2007; Thevenet, Tardieu, 

et al., 2007; Thevenet et al., 2008; Ben Abderrahman et al., 2013). Em geral, esses 

estudos comparavam essa variável em diferentes modelos de exercicios realizados 

até a exaustão, exceto pelo estudo de Millet et al. (Millet, Candau, et al., 2003). 

Diferentemente dos demais, o estudo aqui realizado investigou tarefas com mesma 

duração, visando as prescrições de exercício convencionais que tem sua meta final 

definida a priori. Ressalta-se ainda que os estudos anteriores não compararam o TI 

à exercícios contínuos, nem com cargas submáximas ou com igual carga de 

trabalho total.  

Dentre os trabalhos encontrados, o de Millet et al. (Millet, Candau, et al., 

2003) é o que mais se assemelha ao presente estudo. Os autores investigaram o 

efeito da duração do estímulo em três TIs com iguais cargas de estímulo e 

recuperação. Observou-se que TI com estímulo curto (30 s) foi menos eficiente em 

manter o VO2 em patamares mais altos (2,5 ± 2,2 min vs 8,8 s ± 3,1 min) quando 

comparado às abordagens de estímulo mais longos (60s).  

Outro estudo, realizado por Thevenet et al. (Thevenet et al., 2008), investigou 

o efeito da intensidade de recuperação na duração total da atividade e no 

T@VO2Máx. Foi obervado que quanto maior a intensidade da recuperação, menor o 

tempo da atividade. Além disso, o treino mais longo e com intensidade média menor 

foi aquele que obteve maior T@VO2Máx. Estes resultados parecem suportar a 

importância da duração do treino para um maior aumento do T@VO2Máx. Ressalta-se 

que as intensidades de recuperação realizadas nesse estudo (50%, 67% e 84% do 

VO2Máx) não são compativeis com o usual na literatura ou na prática do TI. Os 

resultados obtidos no presente estudo, assim como nos estudos anteriores, não 

indicaram diferença significativa no T@VO2Máx com as manipulações realizadas.  

Em nenhum dos estudos anteriores foram comparadas sessões de 

treinamento realizadas a uma mesma intensidade média. O presente estudo é 

também o primeiro a utilizar TI com intensidade de estímulo submáxima e a incluir o 

TC. Foi demonstrado que esse método de treino é capaz de elevar o VO2 próximo ao 

seu valor máximo, mantendo o T@VO2Máx por período igual ao TI, provavelmente 
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decorrente do efeito do componente lento do VO2 consequente de uma intensidade 

de exercício conduzida acima do segundo limiar metabólico (Poole et al., 1994).  

Observa-se como limitação do presente estudo, a não comparação das 

respostas observadas de modo relativizado ao segundo limiar metabólico. 

Entretanto, a opção por essa estratégia buscou seguir uma tradição de estudos 

nesta linha de investigação disponíveis na literatura que utilizam exclusivamente o 

VO2Máx como estratégia de relativização dos estímulos intervalados. 

 

Percepção de Esforço 

Estudos anteriores já investigaram a PSE em diferentes sessões de TI e TC 

(Kilpatrick e Greeley, 2014; Kilpatrick, Martinez, et al., 2015; Kilpatrick et al., 2016). O 

esforço percebido já foi destacado como importante fator para o comportamento e 

possivelmente a adesão ao exercício (Kilpatrick e Greeley, 2014).  

Os resultados do presente estudo mostram o aumento da PSE ao longo do 

treino durante todas as sessões realizadas. Observa-se que a PSE da sessão é 

influenciada diretamente pela intensidade do estímulo, independente da recuperação 

ser mais baixa, de modo que o TI110 foi o único que foi percebido como mais intenso 

que o TC. É possível ainda observar que no TI, o esforço acumulado é o que faz 

com que o treino seja percebido de maneira mais intensa. No presente estudo, os 

estímulos de TI90 e TI110 só foram percebidos mais intensos que o momento de 

recuperação após 60% do treino estar concluído, enquanto que no TI100 essa 

percepção aconteceu quando 40% do treino havia sido realizado (Tabela 6).  

A PSE parece ser mais bem entendida no momento de estímulo no qual as 

respostas foram mais homogêneas, visto o menor desvio padrão. Durante a 

recuperação, enquanto alguns conseguiam perceber o esforço reduzido, outros 

quase não o diferenciavam do momento de estímulo ocorrido anteriormente. 

Aspectos relacionados à percepção durante a recuperação nas atividades realizadas 

podem possivelmente serem explicados devido à manutenção de níveis elevados de 

VO2 durante o período de recuperação (EPOC) (Borsheim e Bahr, 2003).  

Em relação à PSE da sessão, só foi possível observar diferença entre o TI110, 

que apresentou esforço maior que o TC, voltando a destacar o efeito da intensidade 

do estímulo para a percepção global. 
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Diversão 

Foi postulado que indivíduos que apresentaram menor divertimento ao 

exercitar-se tendem a não aumentar o vigor e a calma ou reduzir o estado de 

ansiedade e depressão comparativamente àqueles que experimentam maior 

diversão com o treino (Wankel, 1993). A importância da diversão nas atividades que 

realizamos pode ser destacada por tornar a experiência intrinsecamente gratificante 

e autotélica. Nesse sentido, a realização da atividade repetida vezes acontece não 

com a expectativa de algum benefício futuro, mas simplesmente porque o próprio 

fazer é a recompensa (Csikszentmihalyi, 1985). No presente estudo, não foi 

observada diferenças estatística entre os treinos ou momentos do treino. Por outro 

lado, o divertimento aqui observado, apresentou uma tendência em aumentar no 

decorrer dos TIs diferentemente de estudos anteriores que a medida de divertimento 

foi reduzindo no decorrer do treino (Kilpatrick, Greeley, et al., 2015; Martinez et al., 

2015). Essa tendência não foi observada durante o TC. 

No presente estudo, apenas foi observada diferenças significativas na 

diversão nos últimos quatro minutos do TI90, que apresentou valores superiores ao 

TC. Esse estudo apresenta resultados semelhantes ao encontrado por Martinez e 

colaboradores, que identificaram diferenças no divertimento apenas nos momentos 

finais do treinamento (Martinez et al., 2015). Porém, o estudo aqui realizado 

apresentou valores maiores de diversão pós-treino. Em relação a isso, pode-se 

observar o maior divertimento do TI quando realizado por indivíduos ativos (nesse 

estudo) em relação àqueles inativos com sobrepeso do estudo de Martinez et al. 

(2015). Considerando se tratarem de estratégias distintas, futuros estudos deverão 

investigar essa questão. 

O resultado aqui reportado se assemelha ao encontrado por Kilpatrick et al. 

(Kilpatrick, Greeley, et al., 2015) que não observou diferença, na diversão, entre o TI 

pesado e severo em relação ao TC moderado. No nosso estudo, não foi possível 

destacar um treino como sendo mais divertido que outro. Entretanto, ressalta-se que 

já foi demonstrada menor diversão em treino contínuo de intensidade severa 

(Kilpatrick, Greeley, et al., 2015; Martinez et al., 2015) ou treino intervalado com 

estímulos longos (≥ 120 s) (Martinez et al., 2015) comparados ao TI com estímulos 

curtos (≤ 60 s). Recentemente, foi demonstrada igual diversão e aderência após oito 

semanas de TI ou TC em indivíduos com excesso de peso (Vella et al., 2016). O TI 
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apresentou como ponto positivo o aumento no VO2Máx não observado no TC. Por 

outro lado, o TI foi relacionado ao aumento da inflamação em adultos obesos (Vella 

et al., 2016). Outro recente estudo demonstrou igual benefício fisiológico para o TI e 

TC, com o TI sendo mais divertido que o TC (Kong et al., 2016). Destaca-se que 

nesse estudo a duração do TC foi mais que o dobro daquela utilizada no TI e a longa 

duração da atividade pode ter reduzido os níveis de diversão. 

Embora pareça não haver consenso entre os estudos sobre a diversão 

superior em TI, destaca-se que nenhum estudo demonstrou o TC como mais 

divertido que o TI. Em geral, o TC proporciona divertimento igual ou inferior ao TI. 

Sendo assim, a utilização de diferentes métodos de treino pode beneficiar a adesão 

uma vez que a realização de um mesmo treino repetidas vezes, pode levar a 

monotonia e a redução da motivação com o treino (Foster et al., 2015). 

 

Limitações 

Embora o presente estudo possua um delineamento superior aos observados 

em estudos anteriores, por apresentar comparação entre condições com a mesma 

duração e intensidade média, e tenha avançado na compreensão sobre o 

entendimento acerca das respostas fisiológicas e perceptivas nesses treinos, 

algumas limitações necessitam ser discutidas.  

A amostra do presente estudo foi constituída por conveniência a partir da 

população de estudantes de educação física em uma universidade do nordeste 

brasileiro. Os participantes desse estudo são relativamente jovens e mais ativos que 

a população em geral. Tais características limitam a generalização dos achados aqui 

reportados para a população em geral, especialmente os mais idosos e adultos 

menos ativos.  

A amostra final inclui, predominantemente, participantes do sexo masculino 

(90%). O menor número mulheres se deu pela baixa potência atingida no teste 

máximo. Complementarmente, observou-se ainda um baixo retorno das mulheres 

aos convites realizados para recrutamento. Como a seleção dos sujeitos foi feita por 

conveniência em uma única instituição, pode-se supor que participantes do sexo 

feminino tenham se intimidado com as abordagens de treino intenso, não se 

apresentando para participar do estudo.  
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Foi percebido pelos pesquisadores falas e demonstrações de preferências e 

dificuldades ao realizar os treinos que não foram captadas pelos instrumentos 

utilizados. Estudos sociológicos baseiam-se em diário de campo no qual os 

pesquisadores anotam suas observações principais. Estudos futuros deverão utilizar 

estratégias sensíveis a essas percepções, como por exemplo, a realização de 

entrevistas semiestruturadas ou grupos focais, ampliando a abordagem 

metodológica da investigação para um modelo misto (quantitativo e qualitativo). 

  

3.4 Conclusão 
 Com base nos resultados, pode-se concluir que diferentes modelos de 

exercício podem levar o indivíduo a alcançar e manter o VO2 próximo ao máximo.  

Embora o TC tenha apresentado média de VO2 superior ao TI100 e TI110, 

nenhum dos treinos apresentou superioridade fisiológica no T@90, ou psicológica no 

divertimento ou PSE. Os resultados do presente estudo evidenciaram que a PSE da 

sessão é influenciada pela intensidade do estímulo visto que o TI110 foi percebido 

como mais intenso que o TC. Esse fator deve ser considerado nas futuras 

configurações de sessões intervaladas. O TI com estímulos supra máximos podem 

gerar PSE superior, mesmo com recuperação menos intensa. Treinos com maiores 

amplitudes parecem reduzir o consumo médio de oxigênio, com possíveis impactos 

ao dispêndio energético da sessão.  

O presente estudo aponta para a necessidade de ampliação das estratégias 

metodológicas orientadas a investigar a superioridade de métodos de treinamento, a 

partir da incorporação de abordagens metodológicas qualitativas. 
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ANEXO A - Questionário de estratificação de risco 

 

 

Questionário do AHA/ACSM para Estratificação Pré-participação em Programas de Atividades 
Físicas 

Para avaliar a sua condição de saúde, assinale todas as afirmativas que são verdadeiras: 

 
Histórico Outras Questões de Saúde 
Você tem ou já teve:   Você tem diabetes. 
   Um ataque cardíaco.   Você possui asma ou outra doença pulmonar. 
   Uma cirurgia cardíaca.   Você  já  sentiu  queimação  ou  cãimbras  em  seus 
   Uma cateterização cardíaca. membros inferiores ao caminhar distâncias curtas. 
   Uma angioplastia coronária.   Você  tem  algum  problema  músculo-esquelético 
   Um implante de marcapasso. que limite sua prática de atividade física. 
   Uma desfibrilação ou distúrbio de ritmo cardíaco.   Você tem preocupações quanto a segurança de se 
   Uma doença da válvula cardíaca. exercitar. 
   Um colapso cardíaco.   Você tem alguma prescrição para medicação(ões). 
   Um transplante cardíaco.   Se do sexo feminino, você está grávida. 
   Uma doença cardíaca congênita.   Você possui alguma doença da tireóide, dos rins ou 

do fígado. 
Sintomas 
  Você já experimentou desconforto no peito com o 
esforço. CONCLUSÃO 1 
  Você já experimentou uma falta de ar súbita. Se você marcou qualquer um dos itens nesta seção, consulte 
   Você  já  experimentou  tonturas,  desmaios  ou o  seu  médico  ou  outro  profissional  de  saúde  antes  de  se 

perda de sentidos. engajar   em   um   programa   de   exercícios.   Você   pode 

  Você usa ou já usou medicações para o coração. necessitar  de  uma  estrutura  que  disponha  de  supervisão 
médica especializada. 

 
Fatores de Risco Cardiovasculares cardíaco ou fez/fizeram uma cirurgia cardíaca. 
Se homem:   Seu açúcar sangüíneo: 
   Você tem 45 anos ou mais. - apresenta níveis acima de 100 mg/dL, ou; 
Se mulher: - é desconhecido por você. 
   Você tem 55 anos ou mais ou já fez    Você  faz  menos  que  120  min  por  semana  de 
histerectomia ou está em pós-menopausa. atividades físicas moderadas (que levem a um discreto 
Para todos: aumento da respiração). 
   Você  fuma  ou  parou  de  fumar  há  menos  de  6   Você está mais que 9 kg acima do seu peso. 
meses. 
  Sua pressão: 

- sistólica é maior ou igual a 140 mmHg 
e/ou diastólica é maior ou igual a 90 
mmHg, ou; 

- é controlada por alguma medicação, ou; 
- é desconhecida por você. 

   Seu colesterol sangüíneo: 
- total é maior que 200 mg/dL, ou; CONCLUSÃO 2 

- LDL é maior do que 130 mg/dL, ou; Se você marcou mais do que um item nesta seção, consulte o 
seu  médico  ou  outro  profissional  de  saúde  antes  de  se 

- HDL é menor do 40 mg/dL, ou; engajar  em  um  programa  de  exercícios.  Você  pode  se 
- é desconhecido por você. beneficiar pela utilização de uma estrutura de atividades 

  O seu pai ou irmão (antes dos 55 anos) ou mãe e físicas que disponibilize supervisão profissional qualificada 

irmã  (antes  dos  65  anos),  teve/tiveram  um  ataque para orientar seu programa de exercícios. 

 
Outros CONCLUSÃO 3 

    Nenhuma das afirmativas nos itens Histórico, Você  está  apto  a  iniciar  seu  programa  de  exercícios  sem 
consultar o seu médico ou outro profissional de saúde em 

Sintomas  ou  Outras  Questões  de  Saúde  e  no um programa auto-orientado ou em quase todos os centros 
máximo u m i tem e m Fatores   d e   R isco de  atividades  físicas  que  atendam  às  suas  necessidades 
Cardiovasculares. para um programa de exercícios. 
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ANEXO B - Escala de percepção de esforço 

 

Escala de esforço 

0 NENHUMA 

0,3  

0,5 EXTREMAMENTE LEVE 

0,7  

1 MUITO LEVE 

1,5  

2 LEVE 

2,5  

3 MODERADA 

4  

5 FORTE 

6  

7 MUITO FORTE 

8  

9 EXTREMAMENTE FORTE 

10  

11  

~
  

• MÁXIMO ABSOLUTO 
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ANEXO C - Escala de divertimento durante o treinamento 

 

Escala de Divertimento 

 

 

 

 

7 Extremamente 

6 Muito 

5 Bastante 

4 Moderadamente 

3 Pouco 

2 Muito pouco 

1 Nada 
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ANEXO D - Questionário de divertimento após o treinamento 

Data: 

Avaliado: 

Atividade: 

Eu me diverti 1 2 3 4 5 6 7 Eu odiei 

Eu me senti aborrecido 1 2 3 4 5 6 7 
Eu me senti 

interessado 

Eu não gostei 1 2 3 4 5 6 7 Eu gostei 

Eu senti prazer 1 2 3 4 5 6 7 Eu não senti prazer 

Eu fiquei entretido com 

a atividade 
1 2 3 4 5 6 7 

Eu não fiquei entretido 

com a atividade 

Não foi nada divertido 1 2 3 4 5 6 7 Foi muito divertido 

Eu achei energizante 1 2 3 4 5 6 7 Eu achei cansativo 

Me deixou abatido 1 2 3 4 5 6 7 Me deixou alegre 

Foi muito prazeroso 1 2 3 4 5 6 7 Foi nada prazeroso 

Eu me senti físicamente 

bem fazendo a 

atividade 

1 2 3 4 5 6 7 
Eu me senti físicamente 

mal fazendo a atividade

Foi muito revigorante 1 2 3 4 5 6 7 Foi nada revigorante 

Eu fiquei muito 

frustrado 
1 2 3 4 5 6 7 

Eu não fiquei nada 

frustrado 

Foi muito gratificante 1 2 3 4 5 6 7 Foi nada gratificante 

Foi muito animadora 1 2 3 4 5 6 7 Foi nada animadora 

Foi nada estimulante 1 2 3 4 5 6 7 Foi muito estimulante 

Me deu uma sensação 

de realização 
1 2 3 4 5 6 7 

Não me deu uma 

sensação de realização

Foi muito vitalizante 1 2 3 4 5 6 7 Foi nada vitalizante 

Senti que preferia estar 

fazendo outra coisa 
1 2 3 4 5 6 7 

Senti como se não 

houvesse nada que eu 

preferia estar fazendo 

 

 


