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PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO E NIVEL DE AFETIVIDADE
NO TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE:
COMPARACAO ENTRE DOIS PROTOCOLOS POPULARES
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RESUMO

Introducdo e objetivo: Nos Ultimos anos, o
treinamento intervalado de alta intensidade
(HNIT) tem chamado muita atencao da midia e
dos frequentadores de academia em todo o
mundo. Apesar da existéncia de alguns
estudos analisando os efeitos fisiologicos e
funcionais do HIIT, ainda s@o escassos 0s
estudos analisando respostas perceptuais do
HIIT, sobretudo, em mulheres. Assim, o
objetivo do estudo foi analisar e comparar as
respostas de percepcdo subjetiva de esforco
(PSE) e afetividade (AFET) entre dois
protocolos populares de HIIT. Materiais e
métodos: Foram analisadas 20 mulheres
saudaveis e destreinadas (33,8 + 10,0 anos;
IMC: 24,2 + 3,8 kg/m3). A amostra foi
submetida a duas sessBes de HIIT em
bicicleta estacionaria, cada uma com um
protocolo distinto: Tabata e Wingate. Apos
ambas as sessdes, os niveis de PSE e AFET
foram identificados. Os dados foram
analisados através do teste t student para
amostra em pares (PSE) e Wilcoxon (AFET).
Resultados: Tabata apresentou PSE mais
elevada em relagéo ao Wingate (17,5 + 2,3 vs.
13,8 = 2,3). Nao foram observadas diferencas
significativas na  afetividade entre os
protocolos (-2,9 + 1,1 vs. -2,2 £+ 1,3 para
Tabata e Wingate, respectivamente), no
entanto Tabata mostrou tamanho do efeito
médio sobre Wingate. Conclus&o: O protocolo
Tabata foi percebido como mais exaustivo. A
resposta da AFET nao diferiu
significativamente entre os protocolos, porém
0 protocolo Tabata apresentou tamanho do
efeito médio sobre Wingate. Assim, o
protocolo de Wingate parece ser mais
interessante para mulheres destreinadas.

Palavras-chave: HIIT. Treinamento Fisico.
Prazer. Adesao.

Leticia Cerrone Andrade?, Ricardo José Gomes?

Caué Vazquez La Scala Teixeira®3

ABSTRACT

Rated perceived exertion and affective valence
in the high intensity interval training:
comparison between two popular protocols

Introduction and objective: In recent years,
high intensity interval training (HIIT) has drawn
attention of media and exercise practitioner
around the world. Although there are some
studies analyzing the physiological and
functional effects of HIIT, there are few studies
analyzing its perceptual responses, especially
in women. Thus, the aim of this study was to
analyze and compare the rated of perceived
exertion (RPE) and affectivity (AFF) between
two popular protocols of HIIT. Materials and
methods: Twenty health and untrained women
(33.8 £ 10.0 years old; BMI: 24.2 + 3.8 kg/m?)
were included in the sample. The volunteers
underwent to randomized two HIIT sessions on
stationary bicycle. In each session, one
different HIIT protocols was used: Tabata and
Wingate. After both sessions, RPE and AFF
were measured. The date were analyzed by t
student (RPE) and Wilcoxon (AFF) tests.
Results: Tabata showed higher PSE values
than Wingate (17.5 + 2.3 vs. 13.8 £ 2.3). No
significant differences were observed in the
AFF between protocols (-2.9 £ 1.1 vs. -2.2 +
1.3 for Tabata and Wingate, respectively),
however Tabata showed medium effect size
over Wingate. Conclusion: Tabata protocol
was more exhaustive. The AFF response did
not differ significantly between protocols, but
Tabata showed a medium effect size than
Wingate. Thus, Wingate protocol seems to be
more interesting to untrained women.

Key words: HIIT. Physical Training. Pleasure.
Adherence.
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INTRODUCAO

A prética regular de exercicios fisicos
é de extrema importancia para a promocao
e/lou manutencao da saude das pessoas (Das
e Horton, 2016).

A literatura cientifica apresenta um
ndmero cada vez maior de estudos e
documentos que comprovam e relatam o
impacto positivo da melhora da aptidao fisica
sobre a saude geral (Garber e colaboradores,
2011; Stonerock e Blumenthal, 2016).

Porém, mesmo diante da grande
quantidade de informacdo disponivel, bem
como da facilidade de acesso a essa
informacdo, dados nacionais mostram que
apenas 35% da populacdo brasileira praticam
algum tipo de atividade fisica de forma regular
(Brasil, 2015).

Segundo Reichert e colaboradores
(2007), um dos maiores empecilhos para a
realizacdo da préatica regular de exercicios
fisicos é a falta de tempo.

Dessa forma, o} treinamento
intervalado de alta intensidade (nesse caso o
HIIT) esta emergindo nos estudos cientificos,
centros de treinamentos e aumentando o
niomero de adeptos de préaticas esportivas,
pois a proposta é promover beneficios a salde
por meio de sessdes de treinamento que
consomem pouco tempo (Gillen e Gibala,
2013).

Confirmando essa ideia, Thompson
(2016) elenca o HIIT entre as principais
tendéncias mundiais do segmento fitness na
atualidade.

O HIT pode ser definido como
exercicio relativamente breve e intermitente,
usualmente realizado com intervalos de
esforco méximo (all out) ou a uma intensidade
que seja equiparada a um certo percentual do
consumo maximo de oxigénio (VO2max),
seguidos por intervalos de descanso passivo

ou de esforco de menor intensidade
(Burgomaster e colaboradores, 2005).
A fase extenuante, geralmente,

empresa intensidades acima de 85-90% do
VO2méx ou da frequéncia cardiaca de reserva,
podendo durar segundos ou minutos, sendo
gue o tempo da sessdo dependera do tempo
de estimulo acoplado a recuperagédo
necessaria.

Os intervalos podem ser organizados
entre ativos (exercicio de baixa intensidade,
geralmente, entre 40-50% do VO2méax ou da

frequéncia cardiaca de reserva) e passivos
(repouso), podendo também durar entre
poucos segundos e alguns minutos. Este
método de treinamento é frequentemente
aplicado em atividades ciclicas como corrida,
ciclismo, entre outras (Ross e Leveritt, 2001;
Burgomaster e colaboradores, 2008).

Diversos estudos apresentam
melhoras fisioldgicas, metabdlicas, funcionais
e psicoldgicas decorrentes desses protocolos
(Kubukeli, Noakes e Dennis, 2002; Gillen e

Gibala, 2013).

Dentre os véarios e diferentes
protocolos propostos na literatura, Cress,
Porcari e Foster (2015) cita algumas

metodologias como sendo as mais populares
nas academias e centros esportivos. Nesse
contexto, os autores destacam 0s protocolos
conhecidos como Tabata e Wingate.

E importante salientar que o HIIT, na
maioria dos protocolos, apresenta
caracteristicas de esforco extremo que é
considerado fator complicador de aplicacéo e
adesdo em programas de treinamento de
longo prazo devido a diminuicdo da sensacao
de prazer gerada pelo exercicio (Bentley e
Bentley, 2015).

No entanto, desconhecemos trabalhos
gque tenham analisado e comparado as
respostas  perceptuais entre  protocolos
populares de HIIT.

Assim, o objetivo do presente estudo
foi analisar e comparar as respostas de
percepcdo subjetiva de esforco (PSE) e
afetividade (AFET), medida pela percepcéo de
prazer/desprazer, entre dois protocolos
populares de HIIT adaptados para realidade
das academias.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Participaram do estudo 20 mulheres
saudaveis, com idade entre 18 e 45 anos,
destreinadas, sem historico de pratica de HIIT
e com liberagdo médica para pratica de
exercicios (Tabela 1).

As voluntarias nao deveriam estar
fazendo uso de substancias
ergogénicas/estimulantes, bem como estarem
livres de lesBes de ordem ortopédica. Todas
as voluntarias assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.
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O projeto seguiu todas as condutas
éticas para pesquisas envolvendo seres
humanos, em acordo com a declaracao de

Helsinque, e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Santa Cecilia.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

Variaveis

M+ DP

Idade (anos)
Massa Corporal (kg)

Estatura (cm)

IMC (kg/m?)

33,8 +£10,0
65,0+9,8
164,0+5,9
242 +3,8

Legenda: Resultados expressos como média (M) e desvio padréo (DP).

Intervencgdes

As voluntérias fizeram trés visitas ao
local onde foram aplicadas as sessdes de
treinamento. Na primeira visita, foi assinado
termo de consentimento livre e esclarecido,
efetuada avaliacdo antropométrica e aplicada
sessdo de familiarizacdo com os protocolos de
HIIT, bem como aplicacdo dos instrumentos
para andlise da Percepcdo Subjetiva de
Esforco (PSE) e Afetividade (AFET).

Nas préximas duas visitas, as mesmas
foram submetidas, em ordem randomizada, a
sessOes distintas de HIIT, separadas por um
intervalo de sete dias. Os protocolos populares
de HIIT utilizados nesse estudo sdo descritos,
em suas formas originais, em Cress, Porcari e
Foster (2015).

No presente, os mesmos foram
adaptados a realidade das academias de
ginastica, considerando a dificuldade de
aplicacdo pratica dos protocolos originais,
devido a indisponibilidade de ergdbmetros
semelhantes e de instrumentos para
mensuracdo da intensidade, adequando-se a
sugestdo de Gray e colaboradores (2016),
baseado na necessidade de se investigar os
efeitos do HIT no mundo real, incluindo
equipamentos de  baixo custo, néo
especializados e presentes em academias.

A tabela 2 apresenta a descricdo dos
protocolos, na forma como foram utilizados no
presente estudo. Para ambos, foi utilizada
bicicleta estacionaria da marca Embreex, série
359.

Tabela 2 - Protocolos de HIIT aplicados na intervencéo.

Protocolo

Descricao

10 minutos de aquecimento na velocidade de 20 RPM com carga minima (0 em

uma graduacédo de O a 6);
Tabata

8 sprints all-out (méxima velocidade possivel) de 20 segundos de duracdo, com

carga méaxima (6 em uma graduacédo de 0 a 6), intercalados por intervalos passivos

de 10 segundos.

5 minutos de aquecimento a uma velocidade de 20 RPM com carga minima (0 em

uma graduagdo de O a 6);
Wingate

6 sprints all-out (méxima velocidade possivel) de 30 segundos de duragdo com

carga maxima (6 em uma graduacéo de 0 a 6), intercalados por intervalos ativos de
4 minutos a 20 RPM com carga minima (0 em uma graduacéo de 0 a 6)

Para mensuracgdo da PSE, foi utilizada
escala de Borg (1998), que quantifica o
esfor¢o por meio de uma escala numeérica que
varia de seis (muito, muito facil) a 20 (muito,
muito dificil).

Para aferir a AFET, utilizou-se escala
de afetividade (Felling scale) (Hardy e Rejeski,

1989), instrumento que quantifica a sensacdo
de prazer/desprazer por meio de uma escala
gue varia de +5 (muito bom) a -5 (muito ruim).
Ambos os instrumentos foram exibidos
as voluntarias imediatamente apds cada
sessdo, para identificacdo dos valores
correspondentes as percepgoes.
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Andlise estatistica

A andlise descritiva foi expressa em
média e desvio padrdo (M+DP). Apoés
aplicacdo do teste de Shapiro-Wik e
confirmag&o da normalidade dos dados para a
variavel PSE, foi aplicado o teste t-student
para amostras em pares.

Diante da ndo confirmacdo da
normalidade dos dados para a variavel AFET,
foi aplicado o teste de Wilcoxon. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (P < 0,05).

Para quantificar a magnitude das
diferencas, foi calculado o tamanho do efeito
(d), utlizando-se classificacdo proposta por

Cohen (1988) as analises foram feitas através
do software SPSS v.20.

RESULTADOS

Os resultados revelaram diferenca
significativa na PSE entre os diferentes
protocolos, sendo que o protocolo Tabata foi
percebido como o mais exaustivo (P < 0,05),
apresentando ES grande em relacdo ao
Wingate.

Em relagdo a AFET, ndo foram
observadas diferengas significativas entre os
protocolos, porém o ES do Tabata foi médio
em relacdo ao Wingate (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise comparativa da AFET e PSE entre os diferentes protocolos populares de HIIT.

Protocolos de HIIT

Variaveis Wingate Tabata P-value d
PSE 13,8+2,3 175+23 0,001 1,61
AFET -22+13 -29+11 0,085 0,54

DISCUSSAO

Estudo recente afirma que o HIT
(protocolo Wingate) proporciona maior PSE e
menor AFET em relac@o ao exercicio aerobio
continuo com intensidade moderada (Saanijoki
e colaboradores, 2015).

Porém, considerando a crescente
popularidade do HIT na atualidade
(Thompson, 2016) e a caréncia de estudos
investigando as respostas perceptuais entre
diferentes protocolos populares de HIIT,
aplicaveis ao mundo real e utilizando
equipamentos disponiveis em academias, 0
objetivo do presente foi analisar e comparar as
respostas de PSE e AFET entre dois
protocolos de HIIT comumente aplicados nas
academias: Tabata e Wingate. Nossa hipotese
inicial era que o protocolo Tabata, devido a
maior densidade de estimulo, fosse percebido
COMO mais exaustivo e menos prazeroso. A
hipotese foi parcialmente confirmada.

Os resultados revelaram que o HIIT,
nos protocolos aplicados no  estudo,
proporciona PSE de moderada a alta e AFET
baixa. O protocolo Tabata foi percebido como
mais intenso em relacdo ao Wingate (Muito
dificil vs. Relativamente dificil), apresentando
ES grande. Quanto a AFET, ambos os
protocolos proporcionaram respostas baixas,
em zona de desprazer. Tal resposta nédo

diferiu significativamente entre os protocolos,
porém o ES foi médio para o Tabata em
relacdo ao Wingate.

Com relagdo a PSE, os resultados
corroboram a literatura.  Saanijoki e
colaboradores (2015) afirmam que protocolos
nos quais o tempo de intervalo de descanso é
menor, assim como o tempo de estimulo mais
curto, parecem proporcionar maior PSE devido
ao aumento da intensidade e densidade do
treinamento.

Sabe-se que intensidades elevadas
tendem a reduzir a sensagdo de prazer
durante o exercicio, principalmente em
individuos que ndo estdo acostumados com
esse tipo de treinamento (Bentley e Bentley,
2015).

Nossos resultados corroboram, ao
menos em mulheres previamente
destreinadas, uma vez que o protocolo Tabata,
apesar de ndo ter diferido significativamente
do Wingate, apresentou tamanho do efeito
médio em relacdo a esse Ultimo.

No entanto deve-se considerar que
ambos os protocolos apresentaram sensagéo
elevada de desprazer, o que pode ser um
empecilho para adesdo em programas de HIIT
de médio/longo prazo.

Considerando que o periodo inicial de
treinamento é aquele que apresenta a maior
evasdo de alunos em academias (Dishman,
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1994), torna-se necessario estabelecer um
critério de progresséo gradual de intensidade,
no intuito de evitar possiveis interrupcdes no
programa de treinamento em virtude das
percep¢des negativas.

Por outro lado, deve-se também
considerar que a falta de tempo € o principal
problema que impede as pessoas de se
exercitarem (Liz e colaboradores, 2010) e,
nesse contexto, o HIIT se apresenta como
uma interessante estratégia time-efficient para
melhora do condicionamento fisico (Gillen e
Gibala, 2013).

InvestigagOes futuras devem verificar a
influéncia desses fatores (positivos e
negativos) sobre a adesdo em programas de
treinamento (HIIT) de longo prazo.

CONCLUSAO

Conclui-se que o protocolo Tabata foi
percebido como mais exaustivo. A resposta da
AFET nao diferiu significativamente entre os
protocolos, porém o protocolo Tabata
apresentou tamanho do efeito médio sobre
Wingate.

Assim, o protocolo de Wingate parece
ser mais interessante para mulheres
destreinadas.

H4 de se considerar que a AFET
percebida pela amostra foi de desprazer em
ambos os protocolos, portanto, a adesdo em
longa prazo em um programa de HIIT deve ser
investigada, tendo em vista que o desprazer
pode ser um empecilho.
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