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RESUMO

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) promove efeito positivo
sobre indicadores cardiometabdlicos em adultos com diferentes niveis de
aptidao fisica. O treinamento intervalado com corda naval € uma concepc¢ao de
treinamento que utiliza diferentes cordas na melhora da aptidao fisica, embora
nao se tenha informacbes do efeito dessa modalidade de treinamento na
resposta afetiva em diferentes protocolos em adultos. Objetivo: Comparar a
resposta cardiometabdlica e o efeito psicofisiologico de trés diferentes protocolos
com volume de carga equalizado, mesma densidade (razéo entre trabalho /
recuperacao), na intensidade “all out”, no treinamento intervalado com corda
naval (TICN). Procedimentos metodolégicos: 13 homens treinados (27+3
anos,82+10 kg, 176,7+4,12 cm, IMC 26,22+3,06 kg/m? e 14,89+4,1 % de gordura
corporal) realizaram trés diferentes protocolos TICN totalizando 20 minutos,
P15:45 (20 x 15 segundos e 45 segundos de recuperacao passiva); P30:90 (10
x 30 segundos e 90 segundos de recuperagcdo passiva); e P60:180 (5 x 60
segundos e 180 segundos de recuperacdo passiva) em ordem aleatoria
contrabalanceada. Os protocolos foram realizados com 48 horas de intervalo
entre eles em experimento cruzado e randomizado. Foram analisados o
consumo de oxigénio 5 minutos antes, durante e 30 minutos apos os protocolos,
além da frequéncia cardiaca, percepcao subjetiva de esforco (PSE), escala de
afetividade (FS), escala visual analégica (EVA), numero de repeticbes e a
pressédo arterial (PA) durante os protocolos. A FS e EVA foram coletadas apés
24 horas de cada protocolo. A andlise estatistica foi feita a partir do ANOVA com
Post Hoc de Bonferroni e correlacdo de Pearson. Resultados: Gasto energético
maior no P15:45 em relacdo P60:180. Declinio progressivo da valéncia afetiva
nos trés protocolos e a média do P15:45 foi maior do que P60:180. Aumento
progressivo na PSE e FC sem diferencas entre os protocolos. A PA sistélica
(PAS) ap6s 30 minutos apresentou queda em comparacdo com a PAS antes do
treino em todos os protocolos com maior efeito hipotensor no P15:45 em relacéo
a P60:180 e P30:90. A Eva do protocolo P60:180 foi significantemente maior do
que P30:90. Concluséo: Os resultados mostraram que o protocolo de duragdes
de trabalho e recuperacdo mais curtas, obtiveram mais gasto calorico e valéncia
afetiva maior em relacéo ao protocolo mais longo.

Palavras — chave: Treinamento intervalado com corda naval, consumo de
oxigénio e escala de afetividade.



ABSTRACT

High intensity interval training (HIIT) has a positive effect on cardiometabolic
indicators in adults with different levels of physical fithess. Batlle rope Interval
training (BRIT) is a training concept that uses different ropes to improve physical
fitness, although there is no information on the effect of this training modality on
the affective response in different protocols in adults. Objective: To compare the
cardiometabolic response and the psychophysiological effect of three different
protocols with equalized load volume, maintaining the density (work to rest ratio),
in “all out” intensity, in batlle rope Interval training. Methods: 13 trained men
(27£3 years, 82+10 kg, 176.7+4.12 cm, BMI 26.22+3.06 kg/m? and 14.89+4.1 %
of body fat) performed three different BRIT protocols totaling 20 minutes, P15:45
(20 x 15-s bouts with 45-s recovery), P30:90 (10 x 30-s bouts with 90-s
recovery)); and P60:180 (5 x 60 -s bouts with 180-s recovery) in randomized
counterbalanced order. The protocols were performed 48 hours apart in a
crossover and randomized experiment. Oxygen consumption was analyzed 5
minutes before, during and 30 minutes after the protocols, in addition to heart
rate (HR), perceived exertion (PSE), affective scale (FS), visual analogue scale
(VAS), number of repetitions and blood pressure (BP) during the protocols. FS
and VAS were collected 24 hours after each protocol. Statistical analysis was
performed using ANOVA with Post Hoc Bonferroni and Pearson correlation.
Results: Higher energy expenditure at P15:45 compared to P60:180.
Progressive decline in affective valence in the three protocols and the mean of
P15:45 was greater than P60:180. Progressive increase in PSE and HR with no
differences between protocols. Systolic BP (SBP) after 30 minutes showed a
decrease compared to SBP before training in all protocols with greater
hypotensive effect at P15:45 compared to P60:180 and P30:90. The VAS of the
P60:180 protocol was significantly higher than the P30:90. Conclusion: The
results showed that the protocol with shorter work and recovery durations had
more caloric expenditure and greater affective valence compared to the longer
protocol.

Key words: Batlle rope Interval training, oxygen consumption and feeling scale.
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CAPITULO 1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacéao

A graduacéo de Educacao Fisica se tornou um sonho para mim alguns
anos ap0s comegar a praticar musculagdo. Tinha curiosidades acerca do
desenvolvimento resultante da pratica continua da modalidade e mesmo sem
o aval da familia, fui atrds do meu sonho e ingressei na universidade. Durante
0 curso me deparei com muitas disciplinas que alimentavam minhas duvidas e
me deixavam cada vez mais curioso para entender as diversas possibilidades
gue a construcao dos treinamentos poderiam levar.

Neste momento, mais um sonho nascia dentro de mim, a vontade de
ensinar as vias e oportunidades que o treinamento de forca proporcionava, e
ndo somente como profissional técnico, pois ja colocava na pratica como
estagiario todos os ensinamentos que a faculdade e cursos extras curriculares
me traziam e isso me deixava muito feliz, mas também como professor
académico e para isso busquei informagbes que me levaram a tragar um
caminho que deveria para a realizacdo do mestrado. Com uma carta de
indicacdo da professora Claudia Perrela Teixeira e incentivo da professora
Sandra Maria Lima Ribeiro para participar de um grupo de estudos na EEFE-
USP, aprofundei os conhecimentos e pude vivenciar 6timas experiéncias,
contudo na época, tinha a vida pessoal com outros sonhos dentro de mim,
como casar e constituir familia e naquele momento optei pelos sonhos
familiares abrindo mdo momentaneamente do sonho académico.

Estive por trés vezes na universidade Sao Judas Tadeu conversando
com a coordenadora do curso professora Maria Luiza Miranda entre outros
professores, sobre a oportunidade de ingressar no programa Stricto Sensu,
porém sempre esbarrei na dificuldade de conciliar o trabalho com as
necessidades do programa de mestrado.

Acompanhei minha esposa concluir o mestrado na Universidade S&o
Judas sob orientagéo do professor Dr. Aylton Figueira Jr., o qual conhecia
apenas pelos cursos e como autoridade na area. Por intermédio da minha

esposa o0 conheci pessoalmente e sem demora contei minha histéria e sonho

17



da vontade de realizar o mestrado, além de contar também as tentativas
frustradas de idas a faculdade em relacdo a n&o conseguir conciliar vida
profissional com as demandas do programa. Com a mudanca da grade de
horarios e dias das disciplinas do programa, o professor Aylton pediu que eu
ligasse para ele e conversdssemos sobre as novas regras. Em uma conversa
rapida o professor me explicou e pediu para eu analisar se as mudancas
permitiiam meu ingresso e se eu teria algo que gostaria de estudar para
escrever o projeto e de prontiddo me veio em mente alguns questionamentos
sobre as estratégias de treinamento intervalado de alta intensidade que
utilizava com meus clientes de trabalho personalizado como por exemplo:
existe diferenca no gasto calérico em métodos HIIT com mesmas relacbes de
carga com duracdo esforco / intensidade diferentes? A fadiga dentro destas
diferentes duragdes seria a mesma? Haveria diferenga na percepgéo de prazer
em diferentes dura¢des? Ao procurar na literatura sobre o assunto me deparei
com muitos estudos mostrando a afetividade diminuir com o aumento da
intensidade de treino, porém eu realizo método HIIT e ndo tenho essa
sensacdo. Contudo percebia muitos clientes terem a percepgao afetiva
diminuir com o aumento da intensidade, curioso com esses diferentes
comportamentos percebi uma lacuna em questdo a ser respondida e desta

forma, o presente estudo iniciou.

1.2 Organizagéo e Apresentacao do Estudo

Considerando que o treinamento intervalado de alta intensidade € uma
estratégia de treino que pode apresentar beneficios instrumentais e afetivos
por meio de algumas construcdes variaveis dentro das diferentes relacdes de
cargas e com diferentes perfis de participantes, decidimos apresentar a
discussdo desses fatores através de capitulos. No CAPITULO 1,
apresentamos 0s questionamentos que deram origem ao projeto, justificativa,
objetivos dos estudos e suas respectivas hipéteses. No CAPITULO 2, consta
a organizacdo da revisao de literatura para a obtencdo do grau de
conhecimento sobre as evidéncias cientificas que analisaram o0s aspectos
cardiometabolicos e psicofisiologicos em relacdo ao treinamento intervalado

de alta intensidade, também entender melhor a utilizagdo de implementos
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como a corda naval para esta estratégia de treino e em seguida compreender
o papel das diferencas de estruturas do treino em relacdo a ativagao /
recuperacéo dentro de relacdes de carga iguais para o HIIT. No CAPITULO 3,
constam o delineamento do estudo apresentando o0s procedimentos
metodologicos dos instrumentos utilizados e suas respectivas avaliagdes. No
CAPITULO 4, apresentamos os resultados obtidos no estudo e as
comparacbes. O CAPITULOS 5 descrevemos a discussdo do estudo com
dados previamente descritos na literatura. No CAPITULO 6 seguimos com as

consideracdes finais.

1.3 Objetivos do Estudo

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo foi comparar a resposta cardiometabdlica
e o efeito psicofisioldgico de trés diferentes protocolos com mesma densidade
de treinamento intervalado com corda naval na intensidade “all out” em

homens treinados.

1.3.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos do estudo foram divididos em analises, as
guais abordaram as diferentes repostas do TICN em diferentes protocolos

como seguem:

Analise 1. Efeito de trés diferentes protocolos de TICN mantendo a

densidade, no gasto energético.

Objetivo: Comparar 0 gasto energético entre trés diferentes protocolos
de TICN com mesma densidade e intensidade all out em homens treinados.
Hipotese 1: O protocolo P60:180 ir4 apresentar gasto energético maior

gue os outros protocolos (P15:45 e P30:90);
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Hipotese 2: O protocolo P30:90 ira apresentar gasto energético maior
do que o protocolo P15:45;

Hipotese 3: A média da frequéncia cardiaca e a frequéncia cardiaca
pico sera maior no protocolo P60:180 em relacdo aos outros protocolos
(P15:45 e P30:90);

Hipotese 4. A média da frequéncia cardiaca e a frequéncia cardiaca
pico do protocolo e P30:90 sera maior do que o protocolo P15:45;

Hipotese 5: A percepcdo subjetiva de esforco nado tera diferenca

significante nos trés protocolos no final do protocolo.

Analise 2. Associacdo da valéncia afetiva e escala visual analégica no

TICN all out em trés protocolos distintos com mesma densidade.

Objetivo: Comparar a valéncia afetiva e a escala visual analdgica entre
trés diferentes protocolos de TICN mantendo a densidade e intensidade all out
em homens treinados.

Hipdtese 6: A valéncia afetiva serd menor no P60:180 em relagéo ao
P30:90;

Hipotese 7: A valéncia afetiva sera menor no P60:180 em relacéo ao
P15:45;

Hipotese 8: A valéncia afetiva sera menor no P30:90 em relagdo ao
P15:45;

Hipotese 9: A escala visual analogica sera maior no P60:180
comparado com o P30:90 e com o P15:45;

Hipotese 10: A escala visual analdgica sera maior no P30:90 do que no
P15:45;

Andlise 3. Comparacdo do declinio de desempenho em diferentes

protocolos TICN mantendo a densidade.
Objetivo: Comparar o declinio de desempenho entre trés diferentes

protocolos TICN na intensidade all out com mesma densidade em homens

treinados.
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Hipotese 11: O numero total de repeticbes serd menor no P60:180 em

comparacao com os protocolos P30:90 e P15:45;

Hipotese 12: O numero total de repeticbes sera menor no P30:90
comparado ao P15:45.

Hipotese 13: A urina tipo 1 ndo ter& diferenca significante entre os trés
protocolos.

Andlise 4. Comparacéao da presséao arterial em diferentes protocolos TICN

com mesma densidade em homens treinados.

Objetivo: Comparar pressdo arterial entre trés diferentes protocolos
TICN na intensidade all out com mesma densidade em homens treinados.
Hipotese 14: A pressao arterial apresentara redu¢cdo do momento pré
para 0 momento 30 minutos pos exercicio nos trés protocolos.
Hipotese 15: A pressédo arterial ndo apresentara diferenca significante

entre os trés protocolos.

Analise 5. Comparac¢ao da valéncia afetiva e a escala visual anal6gica de

esforco 24 horas ap6s cada protocolo TICN.

Objetivo: Comparar a valéncia afetiva e escala visual analdgica apés
24 horas da realizacdo dos trés diferentes protocolos de TICN com mesma
densidade e intensidade all out em homens treinados.

Hipotese 16: A valéncia afetiva e escala visual analégica ndo terédo
diferenga significante 24 horas apds a sessdo de treino em nenhum dos
protocolos.

1.4 JUSTIFICATIVA

A prética de exercicio fisico regular promove muitos beneficios a saude
como reducao de gordura, melhora cardiovascular, aumento de massa magra,
capacidade funcional mais eficiente e aumento da autoestima. Desta forma,

para incentivar a pratica em exercicios fisicos, muitas estratégias tém sido
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criadas, dentre elas, o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT - High
Intensity Interval Training). O HIIT esta entre as estratégias mais estudadas
por ser eficiente no tempo para melhorar o desempenho de atletas e a saude
geral em adultos (LEE et al. 2017; MACHADO et al. 2018).

O treinamento intervalado de alta intensidade consiste em repetidos
estimulos de altas intensidades (cerca de 90% do volume méximo de oxigénio
consumido durante o exercicio) curtos (< 60 segundos) e longos (2 a 4
minutos), seguidos por periodo de recuperacéo ativa (30 a 50 % VO2max.) ou
passiva, repetido em algumas séries pré-determinadas, levando uma sesséo
de treino entre 5 e 40 minutos (LEE et al. 2017; ENGEL et al. 2018).

O HIIT é conveniente no gerenciamento de tempo, custo - efetividade e
pouca necessidade operacional, fornecendo uma abordagem alternativa de
exercicio fisico em comparacdo com os métodos tradicionais de treinamento
sendo esses alguns pontos fortes da utilizacdo da estratégia. Ha evidéncia de
gue o HIIT poderia promover beneficios superiores ao treinamento continuo de
intensidade média (MICT), tais como, aptidao cardiorrespiratoria e marcadores
de funcéo vascular em pacientes com doenca arterial coronéaria e sindrome
metabdlica, além de melhorar a glicemia de jejum, a pressao arterial, melhora
no perfil do colesterol e diminuicdo na gordura abdominal e no peso corporal
mantendo a massa muscular. Visto isso, o HIIT pode ser de grande valor a
saude publica (KILPATRICK;GREELEY 2014; GIST et al., 2015; WEWEGE et
al., 2018).

O HIIT é uma das estratégias de treino mais praticadas e divulgadas
atualmente no Brasil e no mundo e assim percebe-se 0 crescimento da
inclusdo desta modalidade em treinamentos de atletas e n&o atletas
(TEIXEIRA et al., 2016). Associado a esse crescimento, houve também o
aumento da aplicacdo de implementos nesse meétodo de treinamento, assim
como a utilizacéo individual desses com o objetivo de promover resisténcia ao
treinamento de for¢a e condicionamento fisico dos praticantes (RATAMESS et
al., 2015b).

Segundo Ratamess et al. (2015a), além do uso de pesos livres nos
protocolos de HIIT, a utilizagdo de equipamentos como kettlebell, sacos de
areia, barris, correntes, pneus, dispositivos para suspensao do peso corporal,

trends e corda naval aumentou nos treinamentos de alta intensidade.
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O uso de cordas grandes, também conhecida como corda naval ou
treinamento de ondulagéo é relativamente novo dentro do treinamento e sé&o
usadas de varias formas como, escalar, puxar, treinar em suspensao e
ondulacbes, sendo esta ultima a mais utilizado para aumentar a forca, a
resisténcia e fornecer respostas metabolicas e cardiovasculares (FOUNTAINE
E SCHMIDT 2015; RATAMESS et al. 2015a).

A popularidade do treinamento com corda naval cresceu em varias
areas da saude, academias e clubes, inclusive com atletas profissionais e este
treinamento consiste tipicamente em criar ondas com corda de 9 a 15 metros,
com diametros de 3 a 5 centimetros e peso de 9 a 18kg que € enrolada em
torno de um objeto fixo. A corda entédo € ondulada vigorosamente em uma série
de ondas por um intervalo de duracdo previamente estabelecido. As opcoes
de ondulacdes da corda naval sdo, de certa forma, ilimitadas, pois os membros
superiores do corpo podem realizar varios movimentos com 0s membros
inferiores fixos ou em movimentos simultaneos com os mesmos. (FOUNTAINE
E SCHMIDT 2015; RATAMESS et al. 2015a; KRAMER et al. 2015; CHEN et
al. 2018a; CHEN et al. 2018Db).

Quadro 1. Exemplos de rela¢gdes de cargas para o treinamento HIIT

Razao Esforco / Esforco Recuperacéo
Recuperacéo

1:1 15 segundos 15 segundos

1:2 20 segundos 40 segundos

1:3 15 segundos 45 segundos

1:4 30 segundos 120 segundos

A razéo entre trabalho / recuperacéo 1:3 aparece com mais frequéncia
nos treinamentos intervalados de alta intensidade com corda naval para os
estudos analisados. (FOUNTAINE E SCHMIDT 2015; RATAMESS et al.
2015a; RATAMESS et al. 2015b, KRAMER et al. 2015; MEIER et al. 2015;
CHEN et al. 2018a; CHEN et al. 2018b).

Embora muitas estratégias tenham sido criadas nos ultimos anos, a

prescricdo do HIIT que recebe grande atencdo dos estudos cientificos se
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baseia em protocolos de alta intensidade e baixo volume ou curta duracéo (<
60 segundos) com o termo treinamento intervalado de sprint (SIT - Sprint
Interval Training) para protocolos de estimulos maximos ou submaximos no
gual, as adaptacbes cardiometabolicas e psicofisiologicas decorrentes de
diferentes duracdes de esforgo / recuperagdo na mesma relacao de carga 1:3,
permanecem inconclusivas com a utilizagéo da corda naval (LEE et al. 2017,
(KILPATRICK;GREELEY 2014; ENGEL et al. 2018).

Diante deste cenario, a estratégia HIIT e SIT em diferentes duracdes de
esforco / recuperacdo com a corda naval (exemplos: 15 segundos de
ondulacbes / 45 segundos de intervalo, 30 segundos de ondulagcbes / 90
segundos de intervalo e 60 segundos de ondulacdes / 180 segundos de
intervalo) necessitam de maiores investigacbes nas adaptacdes
cardiometabolicas e psicofisiologicas.

Os beneficios do HIIT em diversas populactes sdo demonstrados com
clareza em muitos estudos na literatura, e eles séo classificados como afetivos
(prazer, divertimento, bem-estar) e instrumentais (perda de peso, hipertrofia
muscular, indicadores de saude metabdlica). O estado afetivo pode ser
definido por meio de uma abordagem categérica, como desprazeroso e
prazeroso ou por aspectos dimensionais, como afeto positivo ou negativo
(EKKEKAKIS;RUSSELL, 2013). Os beneficios afetivos parecem superar os
beneficios instrumentais no comportamento ativo de algumas populacdes em
relacdo ao exercicio e a atividade fisica e é possivel que a percepcao de prazer
influencie direta e indiretamente na manutengédo ao exercicio fisico (ACSM,
2013)

A influéncia da intensidade do exercicio fisico sobre a resposta afetiva
esta presente estudos com diferentes analises nos ultimos tempos. Contudo,
as variaveis do treinamento como o tipo, duracdo, densidade, volume e
intervalo de recuperagdo podem interferir nas respostas cardiometabolicas e
consequentemente influenciar a percepcéo de prazer e desprazer no exercicio.
Poucos estudos contemplaram essas influencias em treinamento com
membros superiores, sendo esse um dos enfoques do presente estudo
(EKKEKAKIS et al. 2011; EKKEKAKIS;ZENKO, 2016).

Um desafio comum entre personal trainer e preparadores fisicos é

desenvolver programas de treinamento utilizando diferentes métodos para

24



otimizar as adaptacdes cronicas, assim como a manuten¢cao em programas de
treino a longo prazo. Diversas estratégias de treinamento foram propostas em
webnarios, conferéncias e em certificacdes de preparacéao fisica, entretanto,
faltam de estudos cientificos para apoiar as adaptacdes agudas e cronicas
dessas diferentes estratégias de treinamento (MARIN, 2019; FOUNTAINE E
SCHMIDT 2015).

O TCIN promove alteracdes cardiometabdlicas, e resulta em melhoras
significativas na saude e estética (FAIGEIMBAUM et al., 2018). Sendo assim,
o treinamento com corda naval realizado em pé ou sentado podem oferecer
uma forma alternativa de exercicio para individuos que ndo podem realizar
movimentos com as pernas, promovendo a oportunidade desta populacdo
obterem resultados provindos deste exercicio fisico. Além de ser uma
estratégia de baixo custo e com facil gerenciamento operacional para sua
realizacdo (BREWER et al., 2018).

A percepcao de prazer ao realizar um exercicio fisico é um fator direto
e indireto na manutencado a longo prazo ao treinamento, e a que a realizacao
regular dele, promove a melhora de indicadores de saude, prevencdo de
doencas, bem-estar social e emocional. Porém o conhecimento dos beneficios
do exercicio fisico regular, parece ndo ser suficiente para sustentar a
continuidade em programas de treinamento, sendo a aderéncia, uma tarefa
desafiadora que depende da compreensdo de processos que atuam no
comportamento humano como a teoria da autodeterminacao e valéncia afetiva
em especial nos ambientes de clubes, academias e treinamentos
personalizados (GARBNER et al., 2011; EKKEKAKIS, 2013; RODHES et al.,
2015).

Portanto, saber os efeitos cardiometabolicos e psicofisiologicos de trés
diferentes protocolos do treinamento intervalado com corda naval em homens
treinados, podera ajudar a profissionais da area de treinamento a
desenvolverem programas que proporcionem resultados provindos do mesmo

e que possibilite manutencéo a longo prazo na estratégia de treino.
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CAPITULO 2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Treinamento Intervalado de Alta Intensidade em Diferentes

Protocolos

O conceito bésico de treinamento intervalado de alta intensidade é a
alternancia entre periodos de estimulos do exercicio de maior intensidade com
periodos de recuperacao passiva ou em baixa intensidade. Para descrever os
diferentes tipos de treinamento intervalado, existem diversas terminologias
ainda ndo padronizadas na literatura (GABLE et al., 2006).

Weston et al., (2014), sugerem um esquema de classificacdo simples
para conduzir uma padronizacao das terminologias ao treinamento intervalado,
classificando o treinamento baseado na intensidade do esfor¢co. Os autores
propbem o termo treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), para
descrever o estimulo de treinamento em intensidade de 80 a 100% da
frequéncia cardiaca maxima (FCmax) e o uso do termo treinamento intervalado
de sprint (Sprint Interval Trainig — SIT) para protocolos de estimulos maximos
ou submaximos (all out), no qual utiliza cargas de trabalho acima das
correspondentes a 100% do VO2max.

A prescricdo do HIIT ocorre pela manipulacdo de algumas variaveis que
incluem a intensidade e duracao do esfor¢o, e do descanso, modalidade de
exercicio, numero de repeticdes, numero de séries, a duracao e a intensidade
da recuperacdo entre as séries. A manipulacdo de qualquer uma dessas
variaveis influencia nas respostas fisiolégicas agudas do praticante e o HIIT
proporciona muitas manipulacées na sua prescricdo como na alteracao do
esforco / repouso em mesma densidade (BUCHHEIT; LAURSEN 2013).

Kilpatrick e Greeley (2014), analisaram em 20 adultos ativos, a diferenga
da percepcao subjetiva de esforgo (PSE) em bicicleta estacionaria utilizando o
HIIT em densidade 1:1 com treino equalizado para 20 minutos total. Um treino
consistia em 30 segundos de esforco (90% da poténcia pico do teste de
Wingate) e 30 segundos de recuperagdo ativa (10% da poténcia pico do teste
de Wingate), o outro treino foi realizado com 60 segundos de esfor¢o por 60

segundos de recuperacdo com as mesmas intensidades. Os resultados
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mostraram a PSE significativamente maior no protocolo com 60 segundos em
relagdo ao outro protocolo de treino sugerindo que diferentes duracbes de
esforco / recuperacédo, apresentam alteracdes em resultados agudos.

Lee et al., 2016 estudaram o efeito do HIIT com diferentes duracdes de
trabalho / recuperacdo com densidade de 1:2 afetaria respostas
cardiorrespiratdrias e metabdlicas em adultos ativos. O protocolo de treino
usado foi em bicicleta estacionaria com um grupo realizando 8 séries de 60
segundos de trabalho a 85% - 90% do VOzmax. com recuperagédo de 120
segundos a 30% do VO2max., outro grupo realizando 48 séries de 10 segundos
de trabalho a 85% - 90% do VO2max. com recuperacao de 20 segundos a 30%
do VOz2max. treinando por 4 semanas, 3 vezes por semana e um grupo controle
com atividades normais sem o HIIT. Os principais resultados mostraram
diferenca significantes do VO2max. entre os grupos treinados depois da
intervencdo, ndo mostraram diferencas significantes em respostas fisiolégicas
(pressédo arterial e massa corporal) ou nas respostas sanguineas (insulina
basal, glicemia, triglicérides e os niveis de colesterol). Contudo, resultou em
uma reducao no percentual de gordura corporal depois das 4 semanas em HIIT
60s (21%) e HIIT 19s (15%).

No estudo de Islam et al., 2017, os pesquisadores analisaram o gasto
calorico durante e ap0s o exercicio, e a taxa de oxidacdo de gordura em trés
diferentes protocolos de SIT de mesma densidade e intensidade all out: (1) 4
séries de 30 segundos por 240 segundos de recuperacao (30:240); (2) 8 series
de 15 segundos por 120 segundos de recuperacéao (15:120); e (3) 24 séries de
5 segundos por 40 segundos de recuperacdo (5:40), sendo tempo total de
esforco em 2 minutos e a recuperacdo em 16 minutos em uma proporcao
esforco / recuperacdo de 1:8, além de um grupo controle. Os dados foram
coletados antes, durante e ap6s 3 horas do exercicio. O protocolo 5:40 teve o
gasto energético significativamente maior do que os outros dois e 0 15:120
maior do que 30:240 durante o exercicio e 0 gasto energético pos, nao teve
diferenca estatistica. A oxidacdo de gordura pos exercicio foi semelhante em
15:120 e 30:240 e ambos foram maiores estatisticamente do que 5:40. Todos
os dados foram significativamente maiores do que 0 grupo controle.

Resultados apresentados pelo estudo apresentaram gasto energético maior
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guando ha periodos de esfor¢co mais curtos, enquanto periodos mais longos,
demonstraram maior taxa de oxidacdo de gordura pos exercicio.

Para elucidar os diferentes resultados agudos das diferentes duracdes
de esforco / recuperacdo com mesma densidade em estratégias HIIT e SIT,
mais estudos devem ser feitos em diferentes tipos de exercicios inclusive

utilizando membros superiores.

2.2 Treinamento Intervalado de Alta Intensidade com Corda Naval e o
Custo Cardiometabdlico

As variaveis que compdem o custo cardiometabdlico sao representados
pela frequéncia cardiaca, taxa metabdlica de repouso, e gasto caldrico
proveniente de exercicios fisicos, durante e apds a atividade. A intensidade do
exercicio fisico pode ser classificada como leve (até 50% FCmax), leve /
moderada (50 a 60% FCmax), moderada (60 a 70% FCmax), moderada /
intensa (70 a 80% FCmax), intensa (80 a 90% Fcmax) e muito intensa (acima
de 90% FCmax) (ACSM 2014).

O TICN é uma modalidade que envolve grandes grupos musculares e
consiste na realizacdo de ondulagcbes com a corda naval geralmente em
intensidade all out. Independentemente das configuracdes dos protocolos
estudados com a corda naval, resultados apresentam alto trabalho
cardiovascular e metabdlicos. (FOUNTAINE E SCHMIDT, 2015;
FAIGENBAUM et al., 2018).

Fountaine e Schmidt (2015), estudaram a demanda cardiometabdlica do
HIIT com corda naval utilizando protocolo HC (15:45s) e encontraram média
de 86% da FCmax, 11,9 mmol de lactato sanguineo e taxa metabdlica de 10,1
METSs, sugerindo demanda cardiometabdlica intensa nos parametros do ACSM
de 2011.

Considerando as respostas cardiovasculares e metabdlicas
apresentadas pelo treinamento com corda naval, ele pode ser uma alternativa
para o treinamento fisico voltado ao desenvolvimento de diferentes
capacidades fisicas. Por exemplo, Chen et al. (2018) demonstraram que o HIT
com corda naval pode promover adaptacbes crbnicas relacionadas ao
desempenho de forga, poténcia e resisténcia anaerobia apos 8 semanas de

treinamento.
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Muitos exercicios podem ser realizados nos protocolos HIIT com a corda
naval, com os membros superiores apenas como com 0os membros inferiores
simultaneamente. O diametro e o comprimento da corda, a velocidade de
execucao e amplitude das ondulagdes podem influenciar nas respostas
cardiometabodlicas do treinamento com a corda naval (FOUNTAINE E
SCHMIDT 2015; RATAMESS et al. 2015a; RATAMESS et al. 2015b, KRAMER
et al. 2015; MEIER et al. 2015; CHEN et al. 2018a; CHEN et al. 2018b).

. Faigenbaum et al. (2018) documentaram que a escolha do exercicio
no protocolo HIIT com corda naval influencia na resposta cardiovascular e o
consumo de oxigénio durante os exercicios. Os autores apresentaram um
protocolo de 10 séries com 5 diferentes exercicios com a corda naval em uma
proporcao 1:1 de esforco / recuperacéo sendo 30 segundos de ondulacdes por
30 segundos de IR passivo em uma cadéncia de uma ondulagdo por segundo
medida por metrébnomo.

Ratamess et al. (2015) investigaram o impacto metabdlico de dois
diferentes periodos de intervalos entre as séries (IR) no protocolo HIIT com
corda naval. O protocolo de treinamento foi composto por 8 séries de 30
segundos de ondas simultaneas com 1 minuto ou 2 minutos de IR. Os
resultados mostraram que o0 consumo de oxigénio, gasto energético,
concentracdo de lactato, ventilagdo minuto e frequéncia cardiaca foram
significativamente maiores no protocolo de treinamento com 1 minuto de IR. O
aumento da duracado do IR no protocolo produziu menor resposta de FC e %
FCmax. em comparacao ao IR maior. O menor IR entre as séries no protocolo

pode produzir maior estresse metabdlico (RATAMESS et al., 2015).

2.3 Afetividade e Exercicio Fisico

A inatividade fisica é considerada na atualidade como a quarta principal
causa de morte no mundo e esse comportamento sedentario é complexo e
multifatorial, no qual é influenciado por diversos fatores como a idade, sexo,
auséncia de locais adequados, ambiente, situacdo econdmica, cultura local,
além de fatores psicossociais e de salde. Para aumentar o sucesso na adesao
ao exercicio fisico regular e auxiliar profissionais da area da saude a
desenvolverem bons modelos de intervencdo e formas de atendimento é

necessario identificar os fatores que estdo associados a participacdo da

29



populacdo nos programas de exercicio fisico (KOHL et al., 2012; BIDDLE e
GORELY, 2014).

Dados coletados recentemente, mostram que 63% dos individuos que
iniciam um programa de exercicio fisico em academias de ginastica,
abandonam nos primeiros 3 meses e o0s fatores comportamentais s&o
determinados por fatores pessoais, sociais e ambientais, como intengéo de ser
fisicamente ativo, ser membro de um grupo de recreacdo de exercicios ou ter
acesso a instalacdes recreativas que explicam a capacidade das pessoas
iniciarem e se manterem em um programa de exercicio necessitam de mais
pesquisas (SPERANDEI et al., 2016).

As sensacfes percebidas como agradaveis ou desagradaveis, sem
processamento cognitivo, sdo denominadas afeto central. Afeto central como
0 sentimento afetivo mais elementar e conscientemente acessivel, que ndo
necessita ser direcionado para alguma coisa (RUSSEL e BARRET 1999).
Percepcéao de prazer e desprazer, vitalidade e cansaco, tensédo e relaxamento,
depressao e euforia ocorrem em um padrdo automatico, naquele momento
exato sao alguns exemplos de afeto central (EKKEKAKIS e ZENKO, 2016). O
afeto central € a for¢ca motivacional mais essencial, levando os individuos a
abordarem estimulos Uteis e evitar os prejudiciais. Quando leve, o afeto central
pode desaparecer em segundo plano da consciéncia, porem quando intenso,
pode ser dominante e duradouro (EKKEKAKIS e ZENKO, 2016).

Evidéncias sugerem que o prazer e o divertimento sdo mediadores do
nivel de atividade fisica, porém alguns individuos podem sentir o exercicio
fisico como desagradavel ou que piore sua percepcéo de bem-estar. Entender
a relacdo entre afetividade e exercicio fisico é (til na predicdo do
comportamento humano em relagdo a permanéncia em programas de longo
prazo. Este fato foi observado em estudos que associaram a afetividade ao
exercicio fisico com medidas quantitativas do comportamento (LEWIS et al.,
2002). A resposta afetiva induzida pelo exercicio pode ser influenciada pelos
aspectos relacionados com sua prescricdo , com destaque para a
intensidade, duragcdo, volume e o tipo de exercicio, essa resposta €
influenciada pela constante interagao entre dois fatores: processos cognitivos
e estimulos interoceptivos (EKKEKAKIS, P. 2013).
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Além das respostas afetivas durante o exercicio, o prazer lembrado ou
afeto lembrado (quéo agradavel ou desagradavel um evento € lembrado), é
examinado como um fator relevante na determinacédo do comportamento futuro
em relacdo ao exercicio. O prazer lembrado desempenha um papel central na
determinacdo do comportamento futuro, na verdade afirma-se que a memoéria
de uma experiéncia carregada de afeto determina o comportamento futuro a
respeito da experiéncia vivida, ndo somente o afeto no momento da
experiéncia (HUTCHINSON et al., 2018; ZENCO et al., 2016)

A teoria do modo dual (TMD), propde que durante o exercicio fisico em
intensidade vigorosa (intensidade acima do limiar ventilatério) e o aumento dos
componentes metabodlicos (frequéncia cardiaca, lactato sanguineo, pH
sanguineo), induz a predominancia do sinal interoceptivo na determinacao da
resposta afetiva. Posteriormente, a chegada dos sinais interoceptivos nas
areas afetivas cerebrais podem levar a avaliagdo do comportamento como
aversivo e desprazeroso (WILLIAMS, DM et al., 2012; RHODES, RE e KATES,
A, 2015; EKKEKAKIS, P. 2013).

Zona de Zona de Zona de
resposta resposta resposta
homogénea heterogénea homogénea
T (Prazer) (variabilidade) ~ (Desprazer)
@
8 )
o
w
‘®©
=
@
N
o
o
w
Q
[ =
QL
=
Moderado Intenso Muito Intenso
Repouso LV PCR VOspico

Figura 1. Representacédo da teoria do modo dual para o exercicio continuo. Limiar
ventilatdrio (VT), Ponto de compensacéo respiratéria (RCP) e Consumo de
oxigénio de pico (VO2 pico). Adaptado de Ekkekakis (2013).

A resposta afetiva em exercicio continuo tem sido bem estudada,

enquanto em programas HIIT e SIT em diferentes populacdes carecem de
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mais investigacfes. A estratégia HIIT e SIT, geralmente é percebida com
menor resposta afetiva em relagéo ao treinamento em intensidade moderada,
assim como alguns trabalhos demonstraram resposta afetiva negativa durante
e imediatamente apds uma sessdo de treinamento, embora ndo possa ser
generalizado para todas as populacdes e protocolos de HIIT. Homens
sedentarios reportaram menor resposta afetiva ao SIT comparado com o
exercicio moderado. Esses achados demostram um cenario complexo na
adesdo aos programas de exercicio, sem o controle dos ambientes
laboratoriais (DECKER e EKKEKAKIS, 2017; GREEN et al. 2017; MALIK et al.
2018; SAANIJOKI et al. 2015).

Recentemente, Stork et al. (2017) realizaram um estudo de revisao
sisteméatica com objetivo de identificar a respostas psicologicas no treinamento
intervalado. Os autores encontraram que o treinamento intervalado (HIIT e SIT)
tende a apresentar redugcao progressiva da valéncia afetiva em direcdo ao
desprazer.

Astorino e Thum (2016) compararam trés protocolos de treinamento em
cicloergdmetro de bragco em ordem randomizada. Nove homens e mulheres
com lesdo medular executaram exercicio continuo moderado (25 minutos a
45% da poténcia de pico), HIIT (8x60 segundos a 70% da poténcia de pico
separados por 90 segundos de intervalo) e SIT (8x30 segundos a 105% da
poténcia de pico “all-out”, separados por 120 segundos de intervalo). A
concentracdo de lactato foi maior no SIT em relagdo ao HIIT ou continuo. A
resposta afetiva sofreu declinio progressivo ao longo do exercicio de forma
similar entre os protocolos. Entretanto, a reducédo da percepcao de prazer ndo
alcancou escores negativos (desprazer). Os voluntarios reportaram maior
divertimento apo0s sessdo de HIIT e SIT em comparacdo ao continuo
moderado.

Marin et al., (2019) examinaram respostas perceptivas em trés
diferentes protocolos de mesma densidade com corda naval em adultos
treinados. Os protocolos de treino com corda naval eram 12 x 10 segundos de
esforco com 30 segundos de recuperagcdo (P10:30); 8 x 15 segundos de
esforco com de 45 segundos de recuperacdo(P15:45); e 4 x 30 segundos de
esforco com 90 segundos de recuperacdo (P30:90). Durante o exercicio,

valéncia afetiva (FS), ativacao (FAS), percepc¢éao subjetiva de esfor¢co (PSE) e
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frequéncia cardiacas (FC) foram avaliadas. Os resultados revelaram um
declinio significante na FS e aumento progressivo na a(FAS), mas sem
diferencas entre os protocolos. Os resultados indicaram também que a FC e a
PSE chegaram proximos aos valores maximos classificando o treino com
corda naval como intenso sendo semelhantes a resultados com esteira e ciclo
ergdmetros. Os resultados revelam que quando os protocolos para a parte
superior do corpo sdo combinados com mesma densidade, ocorrem respostas
psicofisioldgicas semelhantes.

GeneralizagOes das respostas perceptivas ao HIIT e o SIT podem ser
precipitadas, diante das possibilidades ilimitadas de manipulacéo das variaveis
de prescricao de exercicio. A auséncia de controle destas variaveis pode trazer
conflito nos resultados dificultando a interpretacdo e a aplicacdo pratica.
Portanto, mais investigagoes da afetividade envolvendo diferentes protocolos
de HIIT e SIT com corda naval devem ser realizadas.
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CAPITULO 3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Delineamento Amostral

A amostra ndo probabilistica do estudo foi composta por 13 homens

treinados recreativamente e sem experiéncia com corda naval (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo amostral de adultos treinados recreativamente

valores expressos em média * e desvio padrao

Parametros Homens (n = 13)
Idade (anos) 27,33+3,65
Massa Corporal (Kg) 82,00+10,84
Estatura (cm) 176,71+4,12
IMC (Kg/m?) 26,22+3,06
% Gordura 14,89+4,10

3.2 Critérios de Incluséo
- Treinados no minimo com 1 ano de experiéncia em treinamento de forca
recreativo, realizando pelo menos duas sessfes por semana;

- |[dade entre 20 e 35 anos;

3.3 Critérios de Excluséao

- Utilizar suplementos com perfil estimulante ao treinamento (Anexo 2);
- Utilizar esteroide anabolizante (Anexo 3);

- Se ausentar em pelo menos uma das etapas do estudo;

- LesbBes musculoesqueléticas, articulares ou Osseas e distlurbios
neuromusculares;

- Problemas cardiorrespiratorios;

- Desconforto muscular que impeca a realizacao dos protocolos HIIT;

- Dores persistentes em alguma parte do corpo;

- Estarem participando fisicamente em algum evento esportivo;

- Ter h&bito de fumar;

- Ter ingerido alcool até 24 horas antes de qualquer protocolo HIIT;
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- N&o seguir o protocolo de ingestdo de agua;

- N&o respeitar os intervalos propostos do protocolo de treinamento entre as
sessoes;

- N&o ter se alimentado no dia das coletas;

- Estar em restricdo alimentar, mesmos que supervisionada,

- Nao ter dormido as horas médias regulares (baseado no questionario de
Pittsburgh);

- Apresentar experiéncia anterior com o treinamento de corda naval.

3.4 Desenho do Estudo

O presente estudo, foi organizado metodologicamente para 4 dias
apresentado na Figura 2.

Coletas: Coletas: Coletas:
- EVA; - EVA; -EVA;
valéncia Valéncia Valéncia
afetiva; afetiva; afetiva;
DIA 1 DIA 2 DIA 3 DiA 4
72h 24h 24h 24h 24h 24h

- Coleta perfil

antropometrica;
Randomizacdo  dos

protocolos TCIN;

- Orientagdes gerais e

- Protocolo 1;

- Coletas:

Consumo de Oxigénio;
PSE:;

Frequéncia Cardiaca;

- Protocolo 2;
- Coletas:

Consumo de Oxigénio;

PSE;

Frequéncia Cardiaca;

- Protocolo 3;

- Coletas:

Consumo de Oxigénio;
PSE;

Frequéncia Cardiaca;

sobre o procedimento
metodoldgico;

- Assinatura do termo de
consentimento.

- Familiarizac do.

Mumero de Repetictes;
EVA;

Waléncia afetiva;
Pressdo arterial.

Numero de Repeticdes;
EVA:

Valéncia afetiva;
Pressdo arterial.

Numero de Repeticdes;
EWVA:

Waléncia afetiva;
Pressdo arterial.

Figura 2. Desenho do estudo de adultos submetidos a treinamento com corda naval

Primeiro Dia

Neste dia os voluntarios foram submetidos a anamnese para verificar o
estado de saude e responderam ao questionario de Pittsburgh para a avaliagdo
do sono. Foram informados dos riscos de participarem da pesquisa: () alta
percepcao de fadiga durante e apds o exercicio; (II) possivel nausea; (lll)
possivel tontura; (IV) dor muscular de inicio tardio; e (V) risco de lesdo
musculoesquelético. Antes da realizacdo dos experimentos 0s participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os voluntarios

35



foram submetidos a avaliagdo antropométrica e receberam orientagdes sobre
a metodologia relacionada aos protocolos TICN, além das orientacBes gerais
relacionadas aos critérios de exclusdo. Foram orientados a estarem em jejum
de pelo menos 3 horas, ndo ingerirem cafeina antes dos protocolos e
manterem a rotina de alimentacdo normalmente durante as etapas do estudo.
Foi realizado sorteio dos protocolos para a execucéo nos dias 2,3 e 4. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética da Universidade S&o Judas
Tadeu com o numero do parecer 4.286.459. (Anexo 1).

Os voluntéarios formam orientados a se absterem de qualquer tipo de
treinamento fisico na semana das coletas.

Familiarizagcdo com a corda naval foi executando 2 séries do exercicio
proposto para cada protocolo do TCIN utilizando a mascara do analisador de
gases. Os pontos principais da familiarizagéo foram: ajustar os movimentos de
acordo com o exercicio proposto, adaptacdo com a mascara e adaptacéo de
alguns instrumentos de coletas que foram usados durante os protocolos tais
como percepcao subjetiva de esforco (PSE), escala de afetividade (FS),
pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e escala visual analdgica
(EVA).

Segundo, terceiro e quarto dias

Os voluntarios foram convidados a realizar o estudo no laboratério de
fisiologia do exercicio da Universidade S&o Judas Tadeu campus Mooca. Ao
chegarem no laboratério, os participantes ingeriram 500ml de agua antes das
coletas para garantir que estivessem hidratados e néo tivessem alteracdes
significantes na presséo arterial (SAWKA et al. 2007). Eles responderam um
numero na escala de afetividade (FS 0) para compararmos com o valor
respondido no momento 1 e analisarmos o efeito da colocacdo da mascara do
VO 2000 na valéncia afetiva. Apés 30 minutos permaneceram 5 minutos
sentados em repouso com a mascara de gases para analise do consumo de
oxigénio e ficaram com ela ao longo de todo a execucéo do protocolo TICN.
As coletas (frequéncia cardiaca, presséo arterial e valéncia afetiva) foram
realizadas imediatamente ap6s o repouso (momento 1). Foram informados
sobre os procedimentos do protocolo TICN do dia e iniciou 0 mesmo sem que

soubessem o numero de séries do protocolo, bem como nao foram informados
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das séries restantes ao longo experimento. Ulmer, (1996) teorizou que o
conhecimento da distancia total ou a consideracdo do final do exercicio,
influencia a regulacdo do esforco empregado. Durante a execucdo das
ondulacbes, o pesquisador responsavel marcou a duracdo de esforco e
repouso através de cronémetro; outro pesquisador contou as repeticdes a cada
batida da corda no chdo com um contador manual e as registrou em uma ficha
individual a cada série. O terceiro pesquisador deu estimulo verbal com frases
padronizadas (“Bora - nome do participante, ndo para, mantem seu esforco
maximo o tempo todo” e “Nao pode parar, mantenha seu maximo”) e tom de
voz alto, para manter o desempenho maximo (all out) dos participantes. Este
mesmo pesquisador orientava o participante a manter a postura adequada
durante as execucdes sempre que necessario. Durante as ondula¢gdes o
participante foi informado o momento de repouso e a 5 segundos da préxima
série recebeu a corda naval do terceiro pesquisador e foi avisado para manter
a posicao preparatoéria para o exercicio.

Durante 4 momentos do TICN de 20 minutos os pesquisadores
realizaram, a coleta fisioldgica (CF), composta pela frequéncia cardiaca e a
coleta visual (CV) composta pela escala de afetividade e a percepcao subjetiva
de esforco que foram apresentadas em ordem aleatdria para evitar o efeito de
resposta antecipatoria e o efeito do aprendizado. Apés a indicagéo da resposta
pelo voluntario, o pesquisador confirmou a escolha do voluntario repetindo o
namero correspondente em tom de voz neutra. No protocolo P15:45 as coletas
aconteceram nos momentos de 4 minutos e 15 segundos (momento 2), 9
minutos e 15 segundos (momento 3), 14 minutos e 15 segundos (momento 4)
e 19 minutos e 15 segundos (momento 5). Durante no protocolo P30:90 as
coletas aconteceram nos momentos de 4 minutos e 30 segundos (momento
2), 8 minutos e 30 segundos (momento 3), 14 minutos e 30 segundos
(momento 4) e 18 minutos e 30 segundos (momento 5). No protocolo P60:180
as coletas aconteceram nos momentos de 5 minutos (momento 2), 9 minutos
(momento 3), 13 minutos (momento 4) e 17 minutos (momento 5). O momento
2 foi aproximadamente em 25% dos protocolos, o momento 3 foi
aproximadamente em 50% do protocolo, 0 momento 4 foi aproximadamente
em 75% dos protocolos e o momento 5 foi aproximadamente em 100% dos

protocolos (Tabela 4). Durante o repouso o participante soltou a corda naval e
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descansou em pé e parado (MICHAELSON et al, 2019). Devido a
caracteristica intermitente do TICN, é esperado variacdo da valéncia afetiva
apos o periodo de trabalho e apds o término do IR, com isso, a valéncia afetiva
foi medida novamente ha 10 segundos do retorno da série apds as coletas nos
momentos 2,3,4 e 5. Imediatamente apds 0 momento 5, o participante forneceu
um numero da EVA para andlise da dor, foi mensurado a presséo arterial e
continuou com a mascara de gases para a coleta de oxigénio por 30 minutos
permanecendo deitado em maca. Neste periodo a pressao arterial foi coletada
em dois momentos, aos 3 e aos 10 minutos para analisar possivel efeito
hipotensor. Terminado o periodo de 30 minutos, a CV, CF e presséo arterial
foram coletadas novamente (Figura 3). Nenhum tipo de distracdo esteve
presente durante o experimento (uso de aparelho celular, televisdo ou masica).
Todas as sessdes foram realizadas aproximadamente no mesmo horario e em
temperatura controlada de 23°C. Depois de 24 horas da realizacdo do
protocolo TICN, foram coletados os dados psicofisiologicos (EVA e FS) através
de mensagem por aplicativo de smartphone. Foi enviado a imagem da FS e
perguntado “Como vocé esta se sentindo em relagcdo ao treino realizado
ontem, onde -5 € muito mal e +5 € muito bem?” e a imagem da EVA com a
pergunta: “Vocé esta sentindo alguma dor nos membros superiores em relacao
ao treino realizado ontem, onde 0 € nada de dor e 10 a dor mais intensa que
ja sentiu na vida?”. Apos 72 horas da realizacdo de todo experimento, foi

perguntado ao participante qual dos trés protocolos ele gostou mais.
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Figura 3. Desenho experimental. CV = Coleta Visual [Escala de afetividade (FS) e Percepcéo

subjetiva de esfor¢o (PSE)]. CF = Coletas fisioldgicas = Frequéncia cardiaca (FC) e Pressao

arterial (PA), PA3 (pressao arterial apds 3 minutos de repouso) e PA10 (presséo arterial apos 10
minutos de repouso) NR = namero de repeti¢cdes P15:45 (20x15 segundos); P30:90 (10x30
segundos); P60:180s (5x 60 segundos)

3.5 Exercicio com Corda Naval

Os participantes permaneceram com 0s pés afastados na largura dos

ombros, com o tronco inclinado para frente e estando em posicdo de meio

agachamento. O exercicio proposto para este estudo foi as ondulacdes

simultanea com a corda naval (double-arms waves) representado na Figura 4.

Os participantes foram orientados a utilizar a flexdo do ombro para levantar a

corda e extensdo do ombro para bater a corda no chdo e usar o0 minimo

possivel da parte inferior do corpo e do tronco durante o exercicio.
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Figura 4. Exercicio de ondulacdo simultanea com corda naval:(a) posi¢ao inicial (b) posicéo final

(acervo do autor)

3.6 Caracteristicas da Corda Naval

A corda naval € um implemento utilizado em treinamento fisico que varia
em seu tamanho, diametro e peso e foi utilizada neste estudo a “Crossfit Naval
Rope Training” de polietileno com comprimento de 14 metros, 3,8 centimetros

de diametro e 12 quilogramas da marca Gupar. (Figura 5)

Figura 5. Corda naval de polietileno (acervo do autor)

3.7 Protocolos do treinamento intervalado com a corda naval

A metodologia usada no protocolo proposto foi o treinamento intervalado
com a densidade de 1:3 no esforco all out com 3 diferentes protocolos de
treino. Um consistiu em 15 segundos de ondulagbes por 45 segundos de
intervalo passiva, (P15:45) completando 20 séries totais de treino; o segundo
foram 30 segundos de ondulagcbes por 90 segundos de intervalo passivo,
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(P30:90), completando 10 séries totais de treino; e o terceiro teve 60 segundos
de ondulagbes por 180 de intervalo passivo, (P60:180), somando 5 séries

totais de treino. Os participantes realizaram um total de 20 minutos de treino.

3.8 Contagem do Numero de Repeticdes

Com o objetivo de analisar possivel declinio de desempenho, o niumero
de repeticbes foi registrado a cada série dos trés protocolos e foram
comparados entre eles.

A fadiga muscular tem sido geralmente definida como "a diminuig&do na
forca ou producdo de forgca em resposta a atividade contratil”. No entanto,
definicBes mais abrangentes sobre a fadiga muscular sdo introduzidas com
foco na perda forca e poténcia durante o exercicio e na capacidade de produzir
e sustentar a maxima forga e poténcia apoés o inicio do exercicio. Ao estudar
fadiga do musculo esquelético, ativacdo muscular, funcdo vascular,
bioenergética, alteracdes de sinalizacéo intracelulares e mecéanica molecular
devem ser consideradas (THEOFILIDIS et al. 2018; MCARDLE et al. 2010).

3.9 Protocolos e Instrumentos de Avaliacao

3.9.1 Avaliagdo Antropométrica

Na primeira visita ao laboratorio os voluntarios foram submetidos a
avaliacdo antropométrica para determinar a massa corporal e estatura através
da balanca digital antropométrica W200 da marca Welmy (capacidade de peso
maximo 200 quilogramas e intervalos de 50 gramas com estadibmetro
acoplado para mensuracao da altura de até 2,2 metros com intervalos de 0,5
centimetros. O percentual de gordura sera estimado pelo protocolo de 7 dobras
cutaneas (subescapular, triciptal, peitoral, axilar média, supra-iliaca, abdominal
e femoral meédia), utilizando adipémetro cientifico modelo AD1011-LDC
(Sanny, Sao Paulo, Brasil). A densidade corporal foi calculada usando as
equacoes de Jackson e Pollock (1978), e o percentual de gordura corporal foi

calculado utilizando a equagé&o de Siri (1961).
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Figura 6. Adipdmetro cientifico sanny (acervo do autor) e balanca digital welmy. (Fonte:

https://www.welmy.com.br)

3.9.2 Avaliacbes Metabdlicas
3.9.2.1 Determinagdo do Consumo de Oxigénio

O consumo de oxigénio é a taxa de oxigénio captado por um individuo
durante um esforco, para utiliza-lo na producdo de energia. Ela pode ser
estimada por uma série de formulas e testes, mas seu valor exato s6 pode ser
medido por ergoespirometria através de mascara para analisador de gases
utilizado durante o exercicio fisico.

O analisador de gases utilizado foi MED Graphics (MGC) V02000
(Imbrasport, Porto Alegre, RS, Brasil), sistema Ergo PC Elite 13. O voluntario
permaneceu com a mascard durante todo o experimento e foi submetido a
analise para determinacdo dos parametros metabdlicos através consumo de
oxigénio pela utilizacdo da taxa metabdlica de repouso (TMR), dispéndio
energético durante o protocolo TICN assim como o0 excesso de oxigénio
consumido pos esforco (EPOC). Antes de comecar o VO 2000 foi calibrado
seguindo indicacdes do fabricante. Para garantir a precisdo da analise de
gases e minimizar artefatos respiratérios os participantes foram instruidos a
evitar Valsalva néo intencional e respiracdo inadequada (BUITRAGO et al.,
2013). Os gases coletados expirados foram analisados a cada trés
respiracdes. Os dados obtidos foram enviados para um computador portatil. O
equivalente de oxigénio foi convertido em quilocalorias ao valor de 5,0 kcal por

litro de oxigénio.
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Figura 7. Analisador de gases MED Graphics (MGC) VO2000 (site: www.

inbrasport.com.br).

3.9.2.2 Determinacao Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca foi mensurada através de fita peitoral que foi
colocada no participante e enviou sinal para mostrar o valor do batimento
cardiaco no relogio de pulso que ficou no participante. A frequéncia cardiaca
foi anotada nos momentos 1,2,3,4,5 e 6 durante o experimento. A intensidade
relativa foi calculada a partir da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) predita
para cada voluntario [FCmax = 208 — (0,7 x idade)] (TANAKA; MONAHAN;
SEALS, 2001).

A frequéncia cardica é a velocidade do ciclo cardiaco medido pelos
nameros de contra¢des do coracdo por minuto. Ela pode variar de acordo com
as necessidades fisicas do organismo (MCARDLE et al. 2010). Foi utilizado o
frequencimetro da marca Polar® Ft2 codificado.

Figura 8. Frequencimetro e fita peitoral (acervo do autor)
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3.9.2.3 Avaliacao da Pressao Arterial

A pressao arterial € a pressdo que 0 sangue exerce sobre a parede das
artérias, sendo uma forca propulsora que movimenta o sangue através do
sistema circulatério. Ela € composta por duas fases: A sistdlica, quando ha a
contracdo do musculo cardiaco, em especial o ventriculo esquerdo, em
pessoas saudaveis o valor dela é aproximadamente 120mmHg. A diastdlica, é
guando o coracdo entra na fase de relaxamento e enche de sangue
novamente. Os valores médios considerados bons nesta fase sédo entre 70 e
80 mmHg.

Usamos o braco esquerdo para a medida e foi selecionado o tamanho da
bracadeira para adultos. Envolvemos a bracadeira, suave e confortavelmente,
em torno do braco, centralizando o manguito sobre a artéria braquial. Foi
mantido a margem inferior da bragadeira 2,5cm acima da dobra do cotovelo.

A presséo arterial foi mensurada antes da sessao de treino (momento 1),
imediatamente apds a ultima série do protocolo de TCIN (momento 2). Ao
termino do protocolo o participante ficou deitado em maca e a pressao arterial
foi mensurada no terceiro, décimo e trigésimo minuto apés o término da

sessdo. O instrumento utilizado sera o monitor VITA 400® da Alfamed.

/ X
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Figura 9. Monitor e manguito para aferir a presséo arterial. (Acervo do autor).

3.9.3 Avaliacéo Psicoafetiva e Psicofisiologica
3.9.3.1 Aplicagéo da Escala de Afetividade
A resposta afetiva foi avaliada por meio de uma escala bipolar de afeto

central de 11 pontos, variando entre +5 a -5 com ancoras verbais neles como:
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+5 = muito bem, +3 = bem, +1 = razoavelmente bem, 0 = neutro, - 1
razoavelmente mal, -3 = mal e -5 muito mal (Anexo 4). A resposta foi fornecida
apos a pergunte “Como vocé se sente neste esforgo?”, durante a sesséo de
treino. O afeto lembrado foi avaliado por meio da escala de afetividade 30
minutos e 24 horas ap0s a sessao de treino apds a pergunta “Como a sessao
de treino realizada faz vocé se sentir?” (ALVES et al., 2018; ZENKO et
al.,2016).

Escala de Afetividade (FS)

+5 Muito Bem

+4

+3 Bem

+2

+1 Razoavelmente Bem
0 Neutro

-1 Razoavelmente Mal

-3 Mal

-5 Muito Mal

Figura 10. Escala de afetividade (FS) (acervo do autor)

3.9.3.2 Aplicacédo da Escala Visual Analdgica

A escala visual analégica (EVA), consiste em auxiliar na afericdo da
intensidade da dor no participante. A EVA é classificada como unidimensional,
pois avalia somente uma das dimensdes da experiéncia dolorosa, a
intensidade (KERSTEN et al.,2014).

A avaliacdo da EVA é realizada em pontuacdes de 0 a 10, no qual é
perguntado ao participante: “Em uma escala de 0 a 10, onde zero representa
auséncia de dor e 10 representa dor maxima suportada pelo participante, qual
a pontuacao para sua dor no momento na parte superior?” (Anexo 7).

A escala visual analdgica (EVA) foi coletada imediatamente apds o término

da sessdao de treino e 24 horas apos.
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Figura 11. Escala visual analégica (EVA) (acervo do autor)

3.9.3.3 Utilizacéo da Percepcéao Subjetiva de Esforco

A percepcéao subjetiva de esforco foi acessada por meio da escala de
percepcdo de esforco de Borg que apresenta variacdo de intensidade
numérica de 6 a 20 e também uma variagdo escrita, onde o namero 6
corresponde a intensidade “Muito, Muito Leve” e o numero 20 a “Extremamente
Pesado”. (Borg, G., 1982).

A PSE foi registrada apés realizarmos pergunta para o participante:
“Qual seu nivel de esforgo agora?”. Entédo foi mostrada a tabela da Escala de

Borg (Figura 12) para que ele apontasse o nimero correspondente ao seu

esforco das frases ancoras.

ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE

ESFORCO

6

7 MUITO, MUITO LEVE

8

9 MUITO LEVE

10

1 MODERADAMENTE LEVE

12

13 POUCO PESADO

14

15 PESADO

16

17 MUITO PESADO

18

19 MUITO, MUITO PESADO

20

Figura 12: Escala de percepc¢éao subjetiva de esforgo (acervo do autor)

3.10 Analise estatistica
A andlise estatistica foi elaborada a partir da comparacdo dos dados
coletados da mesma amostra para trés protocolos diferentes de TICN para o

gasto calorico durante todo o experimento, em seis momentos diferentes para
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FC e PSE, em 13 momentos para FS, em dois momentos para EVA e cinco
momentos para PAS e PAD. Para comparacao foi utilizada a analise de
variancia para medidas repetidas ANOVA de dois fatores com POST-HOC
Bonfferroni para identificar diferenca entre as médias, normalidade e
homogeneidade amostral Shapiro-Wilk e Levene. Foi usado delta percentual e
correlacdo linear de Pearson. O programa utilizado foi IBM® SPSS (versao

24.0, IBM). A significancia estatistica foi definida como p<0,05.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

O objetivo geral do estudo foi comparar a resposta cardiometabdlica e o
efeito psicofisiolégico de trés diferentes protocolos com volume de carga
equalizado, mesma densidade (razdo entre trabalho / recuperagéo), na

intensidade “all out”, no treinamento intervalado com corda naval.

4.1 Analise do Numero de Repeticbes no treinamento intervalado com

corda naval com mesma densidade

O numero de repeticdes dos trés protocolos do TICN foi contado a cada
batida da corda no chédo, totalizando o numero de repeticbes a cada série
realizada. O P15:45 foi composto de 20 séries, P30:90 de 10 séries e P60:180
de 5 séries. O protocolo P15:45, ndo apresentou queda do numero de
repeticdes realizadas da primeira para a ultima série, P30:90 apresentou
decréscimo de 12,7% da primeira para a Ultima série e o P60:180 apresentou
decréscimo de 13,9% da primeira para a ultima série. (Tabela 2).

Tabela 2. Nimero de repeticdes por séries realizadas no treinamento
intervalado com corda naval em adultos.

Séries P15:45 P30:90 P60:180

1 33,92+7,47 63,23+10,45 115,15+24,00
34,77+6,89 62,92+12,38 107,00+£21,03

3 36,08+7,15 59,54+10,29 101,08+17,89

4 34,85+7,03 57,85+10,07 99,38+16,99

5 34,54+6,89 59,85+12,84 99,54+18,98

6 34,82+7,24 54,77+9,12

7 33,92+8,58 56,00+9,93

8 34,69+9,34 56,54+9,85

9 33,92+7,63 55,54+9,68

10 34,77+8,46 55,62+10,56

11 32,85%6,20

12 32,54+6,79

13 33,77+6,45

14 33,92+6,92

15 32,92+6,58

16 33,15+7,06

17 33,54+6,87

18 33,46%6,98

19 33,46+6,53

20 33,46+6,89

Média 33,96 58,10 104,40
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O numero total de repeticbes (RT) do protocolo P15:45 foi
significantemente maior do que o P60:180, mas n&o apresentou diferenca
significante no P15:45 para P30:45. O P30:90 apresentou numero total de
repeticdes significantemente maior do que P60:180. Os resultados analisados
por momento (R 2, R 3, R 4 e R 5) foram coletados em tempo diferentes entre
os protocolos, aproximadamente 25%,50%,75% e 100% (Quadro 2).

Quadro 2. Momentos das coletas em cada protocolo do treinamento

intervalado com corda naval.

Momentos das
coletas P15:45 P30:90 P60:180
2 4 min e 15s 4mine30s 5 min
(~25% do protocolo)
3 O9mine1l5s 8 min e 30s 9 min
(~50% do protocolo)
4 14 min e 15s 14 min e 30s 13 min
(~75% do protocolo)
5 19 min e 15s 18 min e 30s 17 min
(~100% do
protocolo)

O momento 2 (R 2) do P30:90 apresentou diferenca significante em
relacdo ao momento 5 (R 5), mas ndo para os outros momentos dentro do
protocolo. O momento 2 (R 2) do P60:180 apresentou diferenca significante em
relacdo aos outros momentos (R 3,R 4 e R 5) dentro do protocolo. Todos os
momentos de P15:45 e P30:90 apresentaram diferenca significante em relagéo

a todos os momentos de P60:180 (Tabela 3).
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Tabela 3. Numero de repeticbes por momentos realizadas no treinamento
intervalado com corda naval em adultos treinados.

P15:45 P30:90 P60:180
R2 174,15+32,61" 185,69+30,23* 1 222,15+42 87#
R3 172,23+38,87" 117,69+21,62" 101,08+17,13
R4 165,00+30,741 167,31+27,121 99,38+16,17
R5 167,08+32,781 111,15+19,491 99,54+18,36
RT 678,46+135,89¢ 581,85+99,73™" 522,15+94,30

R 2 (repeticdes realizadas no momento 2), R 3 (repeticdes realizadas no momento 3), R 4
(repeticOes realizadas no momento 4), R 5 (repeti¢gfes realizadas no momento 5) RT. (nUmero
total de repeticdes realizados em toda a sessao treino).

*Diferenca significante em relacéo a Rep. 5 de P30:90. P<0,05.

#Diferenca significante em relagédo a Rep. 3,4 e 5 de P60:180. P<0,05.

"Diferenca significante em relagdo a Rep. 2,3,4, 5 e Rep. Tot.P60:180. P<0,05.

#Diferenca significante em relagédo a P60:180. p<0,05.

4.2 Analise do Gasto Caldérico no treinamento intervalado com corda naval

com mesma densidade

O gasto calorico pré, sessao de treino, 30 minutos pds sessao
(EPOC) e total no P15:45 foi maior do que no P60:180 apresentando diferenca
estatistica significante, mas néo entre P15:45 e P30:90. O P30:90 apresentou
diferenca estatistica para gasto caldrico da sessdo de treinamento em relacao
ao P60:180. O consumo de oxigénio (L/m), foi maior no P15:45 do que no
P60:180 com diferenca significante, mas ndo apresentou diferenca estatistica
em relacdo ao consumo de oxigénio no P30:90. O P30:90 ndo apresentou
diferenca estatistica significante em relacdo ao P60:180 para o consumo de
oxigénio. O MET da sesséo no P15:45, foi maior do que no P60:180, mas nao
foi maior do que no P30:90. O P30:90 ndo apresentou diferenca no P60:180
nos valores de METSs. (Tabela 4).
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Tabela 4. Gasto cal6rico pré, durante a sesséo e apds sessao de treinamento
com corda naval em adultos.

Delta A%
P15:45 P15:45 P30:90

X X X
P30:90 P60:180 P60:180

P15:45 P30:90 P60:180

GC pré 5,50+2,00* 5,00+2,00 4,50+2,00 -9,09 -18,18 -10,00
GC sessdo 14,90+4,00* 10,70+4,40" 10,10+3,40 -23,57 -27,85 -5,60
EPOC 5,50+3,20* 4,90+2,80° 4,30+2,70 -10,90 -21,81 -11,56

GC total 11,80+3,20* 9,60+6,30° 8,70+2,60 -18,64 -26,27 -9,37
VO2max ses. 3,00+0,80* 2,30+0,90 2,10+0,70 -23,33 -30,00 -8,69
MET sesséao 10,60+2,30* 8,20+2,40 7,30+2,00 -22,64 -31,13 -10,97
GC = gasto calérico = Kcal/min ; VO2 méx ses. = (L/m) ; MET = unidade metabdlica

*Diferenca significante em relacéo ao protocolo P60:180, p<0,05.
Os dados estédo expressos como média + desvio padrao.

A correlacdo entre gasto cal6rico e repeticbes maximas foi positiva e o
gasto calorico no P15:45 foi maior do que os outros dois protocolos e o P30:90
apresentou o gasto calérico maior do que o P60:180 e a resposta das
repeticbes maximas realizadas em cada protocolo apresentaram relacdes
parecidas com o gasto caldrico. Os dados acompanharam a mesma tendéncia
de resposta, contudo a correlagédo nestas variaveis tiveram classificagao “nula”
no P60:180 e “fraca” no P15:45 e P30:90.

A correlagdo entre gasto cal6rico e valéncia afetiva, apresentou negativa
e nula para P15:45 e negativa e fraca P30:90, indicando que conforme
aumentou o gasto caldrico, foi diminuindo a valéncia afetiva. A correlacao para
P60:180 foi nula (Tabela 5).

Tabela 5. Correlacdo entre gasto caldrico e numero de repeticdes maximas e
gasto caldrico e valéncia afetiva em diferentes protocolos de treinamento
intervalado com corda naval.

Correlacao P15:45 P30:90 P60:180
Gasto Caldrico
X 0,37 0,30 0,28

Rep. maximas
Gasto Calorico

X -0,30 -0,47 0,21
Valencia afetiva
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4.3 Anélise da Valéncia Afetiva no treinamento intervalado com corda

naval com mesma densidade

A FS 0 (chegada do participante) foi mensurada com intuito de comparar
comaFS 1 (pré sesséo) para analisar se a colocacdo da mascara para analises
dos gases influenciaria na valéncia afetiva, dado este que n&do mostrou
diferenca significante em nenhum dos protocolos. A FS da sessdo de
treinamento apresentou decréscimo progressivo ao longo dos momentos 2, 3,
4 e 5 em todos os protocolos e no momento 4 , no P15:45, houve diferencga
significante em relacdo ao P60:180. Os demais momentos nao apresentaram
diferenca entre os protocolos. A FS média da sessédo para o P15:45 foi
significantemente maior do que a média no P60:180, mas ndo apresentou

diferenca em relagdo ao P30:90. (Tabela 6).

Tabela 6. Resposta da valéncia afetiva (FS) ao longo de diferentes protocolos
de treinamento intervalado com corda naval em adultos treinados. Os dados
estdo expressos como meédia + desvio padréo.

Delta A%
P15:45 P15:45 P30:90
X X X
P30:90 P60:180 P60:180
P15:45 P30:90 P60:180

FSO 4,00+1,00 2,00£2,00 4,00+1,00 -50,00 0,00 100,00
FS 1 4,00+2,00 3,00+3,00 3,00+2,00 -25,00 -25,00 0,00
FS 2 3,00+2,00 2,00£2,00 2,00+2,00 -33,33 -33,00 0,00
FS 3 2,00+2,00 2,00+2,00 1,00+3,00 00,00 -50,00 -50,00
FS 4 2,00+£3,00* 1,00+2,00 0,00+3,00 -50,00 -100,00 -100,00
FS5 1,00+3,00 1,00+3,00 -1,00+3,00 0,00 -200,00 -200,00
FS 6 4,00+2,00 4,00+1,00 3,00+2,00 0,00 -25,00 -25,00
FS sesséao 2,00+3,00* 1,00+2,00 0,00+2,00 -50,00 -100,00 -100,00
FS 24h 4,00+1,00 4,00+1,00 4,00+1,00 0,00 0,00 0,00

FS 0 = chegada do participante, FS 1 = pré sesséo, FS2,3,4 e 5 = durante a sesséo, FS 6 =
apo6s 30 minutos do término da sesséo, FS sessao = média da sesséo e FS 24h = 24 horas
apos o termino da sesséo.
*Diferenca significante em relacdo ao p60:180. P<0.05.

4.4 Andlise da Percepcao Subjetiva de Esfor¢o e Frequéncia Cardiaca no

treinamento intervalado com corda naval com mesma densidade

A PSE apresentou aumento progressivo ao longo dos momentos 2, 3, 4

e 5 em todos os protocolos, porém a meédia e pico da PSE ndo apresentou
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diferenca significante entre os protocolos. No momento M5 os participantes
categorizaram o estimulo do TICN como “muito intenso” (17 e 18 pontos na

escala de Borg 6-20) em todos os protocolos. (Tabela 7).

Tabela 7. Resposta da percepc¢édo subjetiva de esfor¢co (PSE) ao longo do
treinamento intervalado com corda naval em diferentes protocolos em adultos.
Dados estdo expressos como média + desvio padrao.

Delta A%
P15:45 P15:45 P30:90
X X X
P30:90 P60:180 P60:180

P15:45 P30:90 P60:180
PSE 2 13,00£2,00 14,00£3,00 14,00%3,00 7,00 9,37 2,17
PSE 3 16,00+2,00 16,00+3,00 16,00+2,00 0,64 2,56 191
PSE4 17,00£1,00 17,00£2,00 17,00£2,00 -1,76 2,35 4,19
PSE5 18,00+1,00 17,00x2,00 18,00+1,00 -5,55 1,66 7,64
PSE1 (coleta imediatamente antes de comecar o protocolo), PSE 2 (coleta momento 2), PSE

3 (coleta momento 3), PSE4 (coleta momento 4) e PSE 5 (coleta momento 5).
Analise de variancia (ANOVA) Post Hoc Bonferroni. Significancia p<0,05.

A FC apresentou aumento progressivo ao longo dos momentos 2, 3, 4
e 5 nos protocolos P15:45 e P30:90, mas néo foi progressivo no P60:180
(Tabela 8).

Tabela 8. Valores da frequéncia cardiaca no treinamento com corda naval em
adultos. Dados estdo expressos como meédia + desvio padréo.

Delta A%
P15:45 P15:45 P30:90
X X X
P30:90 60:180 P60:180

P15:45 P30:90 P60:180
FC1 71,00+13,00 70,40+8,40 72,00+15,00 -0,84 1,40 2,27
FC2 166,00+11,40 164,00+10,00 172,00+12,00* -1,20 3,51 4,87
FC3 171,00+10,00 168,00+9,50 170,00+11,00 -1,75 -0,58 1,19
FC4 171,00+11,00 170,00+10,00 173,00+8,00 -0,58 1,17 1,76
FCS5 174,00+10,40 171,00+10,00 174,00+8,00 -1,72 0,00 1,75

FC1 (coleta imediatamente antes de comecar o protocolo), FC 2 (coleta momento 2), FC 3
(coleta momento 3), FC 4 (coleta momento 4) e FC 5 (coleta momento 5).
*Diferenca significante em relacéo ao protocolo P15:45, p<0,05.
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O momento 2 do P60:180, apresentou valor significantemente maior do
gue no P15:45, ndo apresentando diferenca para 0s outros momentos em

relacdo aos outros dois protocolos (Tabela 8).

Houve aumento significante no percentual da FCmax em cada protocolo
de TICN do momento M2 para o M5 ao longo do exercicio. Em todos os
momentos, independente do protocolo realizado, a intensidade do exercicio foi

considerada “intensa” ou “muito intensa”. (Tabela 9)

Tabela 9. Valores percentuais de frequéncia cardiaca maxima (FCmax) ao
longo do treinamento intervalado com corda naval em diferentes protocolos em
adultos treinados. Dados estdo expressos como meédia + desvio padréo.

Delta A%
P15:45 P15:45 P30:90

X X X
P30:90 P60:180 P60:180

P15:45 P30:90 P60:180

FC1 37,50+6,90 37,30+4,40 38,20+8,10 -0,53 1,86 2,41
FC2 87,90+6,00 87,10+5,30 91,10+6,30 -0,91 3,64 4,59
FC3 90,60+5,30 89,00+5,00 90,30+6,00 -1,76 -0,33 1,46
FC4 90,60+5,80 90,10+5,40 92,30+4,00 -0,55 1,87 2,44
FC5 92,00+5,50 90,70+5,50 92,30+4,40 -1,41 0,32 1,76

FC1 (coleta imediatamente antes de comecgar o protocolo), FC 2 (coleta momento 2), FC 3
(coleta momento 3), FC 4 (coleta momento 4) e FC 5 (coletada momento 5).

45 Anélise da Pressédo Arterial no treinamento intervalado com corda

naval com mesma densidade

A pressao arterial foi mensurada em cinco momentos ao longo dos
protocolos de TICN, pré sessdo de treino, imediatamente ap0s a sessao de

treino, trés, 10 e 30 minutos apds a sessao de treino.

Houve diferenca significante na pressdo arterial sistélica apdés 30
minutos da sessado (PAS po6s 30) em relacdo a pressao arterial sistolica pré

sessao (PAS pré) em todos os protocolos (Tabela 10).
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Tabela 10. Valores da presséo arterial ao longo do treinamento intervalado
com corda naval em diferentes protocolos. Dados estdo expressos como
meédia + desvio padrao.

Delta A%
P15:45 P15:45 P30:90

X X X
P30:90 P60:180 P60:180

P15:45 P30:90 P60:180

PASpré  134,00+7,00 132,40+11,00 130,00+12,00 -1,19 -2,98 -1,81
PAS sessdo 136,00+20,00 141,00+21,00 148,00+24,00 3,67 8,82 4,96
PAS p6s 3 130,00+14,70 132,00+16,00 125,00+10,00 1,53 -3,84 -5,30
PAS p6s10 126,00+11,00 128,00+14,00 126,00+9,00 1,58 0,00 -1,56
PAS p6s30 121,00+8,00*# 127,00+12,00* 125,00+10,00* 4,95 3,30 -1,57
PAD pré 78,00+9,70  74,60+7,60 73,00+10,00 -4,35 -6,41 -2,14
PAD sessdo 72,00+17,00 77,00+11,00  78,00+16,00 6,94 8,33 1,29
PAD p6s 3 64,80+8,60  69,00+14,00  63,00+8,00 6,48 2,77 -8,69
PAD p6s10 60,00+6,40  63,00+10,00  63,00+6,00 5,00 5,00 0,00
PAD p6s30 62,00+8,00  62,00+6,00 63,00+6,00 3,33 5,00 1,61

*Diferenca significante em relagédo a PAS pré. p<0,05.
#Diferenca significante em rela¢éo a P30:90. p<0,05.
#Diferenca significante em relagéo a P60:180. p<0,05.

A pressao arterial sistélica apdés 30 minutos da sessdo no P15:45
apresentou diferenca significante em relagdo ao mesmo momento do P30:90 e
P60:180. Os outros momentos, tanto na pressdo arterial sistélica quanto na
diastdlica, ndo mostraram diferenca significante dentro do protocolo

individualmente e nem entre os protocolos (Tabela 10).

4.6 Anadlise da Escala Visual Analégica no treinamento intervalado com

corda naval com mesma densidade

A EVA apresentada apos a sessao do P60:180 foi significantemente
maior do que no P30:90. Em comparacgdo com 0s outros protocolos nao houve
diferenca. Apos 24 horas do termino da sesséo, os dados ndo apresentaram

diferenca significante entre os protocolos.(Tabela 11).
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Tabela 11. Resposta da escala visual analogica (EVA) no treinamento
intervalado com corda naval em adultos treinados. Dados estdo expressos
como média * desvio padréo.

Delta A%
P15:45 P15:45 P30:90
X X X
P30:90 P60:180 P60:180
P15:45 P30:90 P60:180
EVA sessao 3,7+2,6 3,3+2,2 4,3+2,5* -10,81 16,21 30,30
EVA 24h 0,8+1 0,7+0,7 0,4+0,7 -12,50 -50,00 -42,85

EVA sessao (imediatamente apés o término dos protocolos)
EVA 24h (medida realizada apo6s 24 horas do termina da sessao)
* Diferenca significante em relagéo a P30:90. p<0,05.

4.7 Analise da Preferéncia entre os protocolos no treinamento intervalado

com corda naval com mesma densidade

Apbés 72 horas do término do experimento, foi perguntado aos
participantes qual o protocolo de maior preferéncia entre os trés realizados. O
protocolo P15:45 apresentou 62% da preferéncia, o P30:90 apresentou 15%

dos votos e o P60:180 mostrou 23% dos votos (Figura 13).

Preferencia de protocolos TICN

= P15:45 = P30:90 = P60:180

Figura 13. Preferéncia entre os trés protocolos de treinamento intervalado com corda naval

para adultos treinados.

56



CAPITULO 5. DISCUSSAO

O presente estudo foi conduzido para examinar as variaveis
cardiometabdlicas (FC, gasto caldrico, pressao arterial) e psicofisiologicas (FS
e PSE) entre diferentes protocolos de TICN equalizados com a mesma
densidade e intensidade “all out”, ou seja, representando similaridade no
volume total de trabalho (300 segundos), tempo total de recuperagao entre as
séries (900 segundos) e densidade de trabalho (1:3), sendo diferentes apenas

na duracédo do intervalo de trabalho e recuperacao.

5.1 Numero de Repeti¢cbes no treinamento intervalado com corda naval

com mesma densidade

O numero total de repeticbes realizadas no protocolo P15:45 e P30:90
foi maior do que no protocolo P60:180, independente dos trés protocolos terem
a mesma densidade de trabalho (duracédo de esforco / recuperagéo), como na
hipotese 13. Uma vez que todos os protocolos foram realizados em intensidade
“all out”, um fenbmeno que explicaria este resultado é a fadiga residual ser
maior na sequéncia de séries de duracdo com esforco mais longo do P60:180,
pois isso afeta a capacidade da continuidade da realizacdo das repeticdes
maximas em razdo da deplecéo das reservas de Pcr (CORTE et al.,2019). O
treinamento intervalado de alta intensidade (>90% VO2mé&x.) promove maior
recrutamento de unidades motoras constituidas de fibras tipo Il (Nelson et al.,
1990), e na duracédo de esfor¢co mais prolongada no P60:180, pode apresentar
maior fadiga periférica (SAWKA, 1986). No geral, duracbes de esforcos
reduzidos, independente da modalidade de exercicio realizada, parecem
depender mais do metabolismo oxidativo com menor dependéncia do
metabolismo glicolitico, atenuando a fadiga residual (WARR-DI et al., 2018;
CIPRYAN et al., 2017; BENITIZ-FLORES et al., 2018; ISLAM et al.,2017;
TSCHAKERT et al., 2015).



5.2 Percepcéao Subjetiva de Esforco e Frequéncia Cardiaca no treinamento

intervalado com corda naval com mesma densidade

Nossos dados mostraram que ndo houve diferenca na PSE entre os
protocolos, como apresentado na hipotese 7, que diz: “a percepgao subjetiva
de esforgo ndo tera diferenca significante nos trés protocolos”. Esses resultados
demonstraram que em condi¢des de densidade 1:3, intensidade “all out” e com
mesmo volume, a duracdo do intervalo de trabalho e recuperacdo néo
alteraram a percerpcéao subjetiva de esfor¢o entre os protocolos. Esses dados
corroboram com o estudo de Marin et al., (2019), que observaram resposta de
PSE sem diferenca significante em trés diferentes protocolos de treinamento
intervalado com corda naval, com duracédo de trabalho de 10 segundos, 15

segundos e 30 segundos com mesma densidade 1:3.

A FC apresentou resposta parecida com a PSE, apresentando diferenca
significante no momento 2 em relagdo aos outros protocolos, o primeiro de
coleta dentro da sessdo do P60:180. Imaginamos que esse valor esteja
relacionado com o maior duracéo na execucado do exercicio com a corda naval
pelos participantes no P60:180 que somou 120 segundos e neste mesmo
momento de coleta comparando com os protocolos P15:45 foi de 60 segundos
e P30:90, 90 segundos. Neste contexto Buchheit e Laursen (2013) afirmaram
gue as respostas agudas ao treinamento HIIT teriam a contribuicdo direta da

carga neuromuscular e tensdo musculo-esquelética.

Duas variaveis importantes podem explicar a similaridade na FC e PSE:
a primeira seria a mesma densidade de trabalho e a segunda 0 mesmo tipo de
exercicio utilizado, considerando que o presente estudo e o estudo de Marin et
al., (2019), foram realizados em intensidade maxima e com membros
superiores. A mesma densidade entre os estudos pode explicar a similaridade
FC e PSE, pois a demanda glicolitica, reducdo do pH e maior concentracao de
lactado nessas condi¢cdes (PRICE; MOSS, 2007), promove acumulo de
metabdlitos que sinalizam o metaborreflexo muscular por vias sensoriais
aferentes, aumentando a descarga simpatica, a FC, a contracdo ventricular e a
pressao arterial (KAUR et al., 2015).
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Os resultados do presente estudo sugerem que os trés protocolos de 20
minutos com corda naval sdo treinos vigorosos, resultando em frequéncia
cardiaca média (90% da FC prevista pela idade), gasto energético por unidade
de tempo (13 kcal/min.) e taxa metabdlica 8,6 METS, intensidade alta. Esses
dados estdo de acordo com um estudo prévio de Foutaine e Schimidt (2015)
gue investigaram a demanda cardiometabdlica do TICN utilizando um
protocolo semelhante ao P15:45. Os autores encontraram média de 86% da
FCmax, 11,9 mmol/L de lactato sanguineo e taxa metabdlica de 10,1 METSs.
No presente estudo o protocolo P15:45 atingiu 10,6 METs. Nossos dados
assim como de outros trabalhos, indicam que a intensidade média do TICN
pode ser classificada como intensa (85% da FCmax) a muito intensa (90% da
FCmax) (FAIGEIBAUM et al., 2018; ACSM, 2017).

5.3 Gasto Calorico no treinamento intervalado com corda naval com
mesma densidade

O gasto calérico da sessdo no P15:45 foi maior do que no P60:180 em
todos os momentos analisados. O gasto caldrico da sessdo do P30:90, foi
maior em relacdo ao P60:180, apesar de ndo haver diferenca na duracéo total
de trabalho (300 segundos) e recuperacdo (900 segundos) nos protocolos.
Esses achados foram contrarios as hipoteses 1 e 2, pois dizem que o gasto
caldrico no P60:180 seria maior do que nos outros protocolos.

Devido a carateristica do exercicio, a maioria do gasto cal6rico em
P15:45 e P30:90 é atribuido a curta recuperacao (45 segundos e 90 segundos)
nestes protocolos, que ndo permitem a queda do VO:2 que é observada durante
a recuperagdo do protocolo P60:180 (HAZELL et al., 2014). Além disso,
realizar um trabalho mais curto em séries de treinamento intervalado, permite
a melhor regeneracdo de poténcia de pico durante séries sucessivas,
resultando em maiores esforcos de melhor qualidade, ou seja, mais trabalho
realizado durante uma sesséo de exercicios (HAZELL et al.,2010).

Islam et al. (2017), analisaram o gasto caldrico da sesséo e trés horas
apos em adultos treinados com intensidade “all-out” em esteira utilizando trés
protocolos com densidade 1:8, 30 segundos de trabalho com 240 segundos de
recuperacdo (4 series), 15 segundos de trabalho com 120 segundos de

recuperacdo (8 séries) e 5 segundos de trabalho com 240 segundos de
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recuperacao (24 séries). Os dados de gasto calérico da sessdo foram maiores
no estimulo mais curto, corroborando com os dados do presente estudo.
Quando os autores analisaram o efeito EPOC, ndo apresentaram diferenca
entre os protocolos, resultado diferente do nosso estudo que apresentou gasto
caldrico 30 minutos apos a sessao maior no P15:45 em relagdo ao P60:180.
Os mecanismos responséveis pelo EPOC sdo provavelmente ligados as
perturbacdes metabdlicas, como aumento na utilizacdo do sistema glicolitico,
maior formacao de lactato, diminuicdo do pH e aumento do VO2max., aspectos
comuns ao HIIT e SIT, e os processos subsequentes necesséarios para
restaurar o equilibrio fisiolégico. Esses processos envolvem a reposicdo dos
estoques de oxigénio (no sangue e tecidos) ressintese de glicogénio e
metabdlitos musculares (ATP e PCr), dissipacdo de lactato, normalizacdo da
temperatura e pH, aumentos da renovacao de proteina muscular, liberacdo de
catecolaminas e aumento do ciclo triglicerideos / acidos graxos (LAFORGIA et
al. 2006). Como o rendimento de energia anaerdbico de fosfocreatina (PCr) e
picos de glicélise dentro dos 15 segundos de trabalho em séries de SIT (SMITH
e HILL, 1991) podem exigir maior ressintese de glicogénio e no presente
estudo o P15:45 apresentou valores de VO2méax. maiores do que P60:180, isso
seria consistente com os dados do EPOC em nosso estudo. Apesar do
protocolo P60:180 ser de longa duracdo e apresentar maior deplecdo de
glicogénio e aumentos nas catecolaminas circulantes durante as séries de SIT
(WILLIAMS et al., 2013), o perfil da amostra de participantes treinados, pode
ter influenciado na maior recuperacao dentro do intervalo mais longo entre as
séries neste protocolo causando menor estresse metabélico, uma vez que a
resposta no VO: € dependente da duracao trabalho / recuperacao (GAESSER
e POOLE, 1996).

5.4 Valéncia Afetiva no treinamento intervalado com corda naval com
mesma densidade

Para avaliacdo da resposta afetiva no TICN, trés aspectos foram
considerados: () a média da valéncia afetiva durante a sessao de treinamento,
(I a mudancga da valéncia afetiva ao longo do exercicio, (Ill) a valéncia afetiva
30 minutos e 24 horas apds a sessao de treinamento. Alguns cuidados

metodoldgicos foram usados para garantir a confiabilidade e validade dos
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dados: (I) familiarizacéo dos participantes com o instrumento (FS) antes das
sessOes experimentais; (Il) apresentacdo das escalas visuais em ordem
aleatérias durante os momentos de coletas; (lll) padronizacdo do
encorajamento verbal em todas as coletas.

Os resultados mostraram que quando a duragao de trabalho foi mais
longa (P60:180), a resposta afetiva foi menor em relacdo ao protocolo P15:45
no momento M4, mas néo teve diferenca entre P30:90 e P60:180. A FS da
sessao foi significantemente maior em P15:45 em relacdo ao P60:180, como
apresentado na hipotese 7, mas ndo houve diferenca na FS entre P30:90 e
P60:180. Esses dados corroboram com o estudo de Townsend et al. (2017)
gue aplicaram trés protocolos com densidade de estimulo 1:8 (5:40, 15:120 e
30:240) em esteira com intensidade “all-out”. Os participantes do estudo
reportaram afetividade mais positiva no protocolo de 5 segundos de esforco e
40 segundos de recuperacdo em comparagao aos protocolos 15:120 e 30:240.
Independente das diferentes configuracdes entre a relacdo ao intervalo de
trabalho e de recuperacéo no presente estudo (1:3) e no estudo de Townsend
etal. (2017), (1:8) os protocolos com menor duragao de trabalho apresentaram
valéncias afetivas maiores em comparagdo com duragbes mais longas.
Segundo Farias Junior et al. (2019), maior declinio na resposta afetiva parece
ser induzido por protocolos de HIIT com maior tempo de duracéao.

Marin et al. (2019), mensuraram a valéncia afetiva em trés protocolos
com densidade de estimulo (1:3) com corda naval em intensidade “all-out”, ndo
apresentando diferenca entre os protocolos com 10 segundos de trabalho por
30 segundos de recuperacdo (P10:30), 15 segundos de trabalho por 45
segundos de recuperacdo (P15:45) e 30 segundos de trabalho por 45
segundos de recuperacdao (P30:90). Resultados que convergem com o
presente estudo nos protocolos P15:45 e P30:90 e divergem em relacao ao
P60:180, sugerindo que protocolos com maior duragéo realizados com corda
naval, poderiam promover declinio mais acentuado das respostas afetivas.

Estudos como de Niven et al. (2018) e Jung et al. (2014), sugerem que
duracdo menor nas séries de HIIT e SIT, poderiam diminuir o impacto negativo
sobre a valéncia afetiva, corroborando com nosso estudo. Por outro lado,
Astorino e Thum (2018), mostraram resposta afetiva em declinio progressivo

ao longo do exercicio de forma similar entre os protocolos em ciclo ergbmetro

61



de brago em ordem contrabalanceada, em que nove homens e mulheres com
lesdo medular executaram exercicio continuo moderado (25 minutos a 45% da
poténcia de pico), HIIT (8x60 segundos a 70% da poténcia de pico separados
por 90 segundos de intervalo) e SIT (8x30 segundos a 105% da poténcia de
pico “all-out”, separados por 120 segundos de intervalo). Apesar do estudo de
Astorino e Thum (2018) apresentar similaridades com o presente estudo, em
exercicio para membros superiores, intensidade de esforco “all-out” e a mesma
densidade entre os protocolos, a falta de um protocolo com duracdo menor que
30 segundos, poderia explicar alguns dados divergentes com nosso estudo e
a resposta afetiva parece ser influenciada pela magnitude da intensidade do
estimulo, consequentemente pela predominancia da via metabdlica envolvida
no exercicio (OLIVEIRA et al., 2013).

Seguindo a teoria do modo dual (TMD), fatores interoceptivos podem
influenciar negativamente a resposta afetiva em atividades com intensidades
acima do limiar metabdlico. Esta teoria pode explicar a resposta de maior
declinio na valéncia afetiva no protocolo de duracdo mais longa do presente
estudo, uma vez que essa natureza de estimulo induz maior estresse

metabdlico do que os protocolos mais curtos (FARIAS JR. et al., 2019).

5.5 Presséo Arterial no treinamento intervalado com corda naval com
mesma densidade

A pressdo arterial foi mensurada pré das sessdes de treino,
imediatamente apdés, 3, 10 e 30 minutos apés o término do treinamento. As
principais descobertas acerca da pressao arterial, foi que os trés protocolos
causaram guedas importantes na PA, 30 minutos apdés a intervencgao, quando
em comparagcdo com PA pré sessdo, como apresentado na hipotese 14, e a
PAS apds 30 minutos no P15:45 foi significantemente menor do que os outros
dois protocolos, contrariando a nossa hipotese 15. Exercicios como o SIT com
corda naval supra maximos em individuos treinados leva a recuperacao
incompleta da FC e outros marcadores parassimpaticos por causa da relacédo
da duracéo de trabalho e recuperacao do exercicio (MICHAEL et al., 2018).
Nossos resultados sustentam a hipdtese 16 que haveria diminuicdo da PAS

apos 30 minutos em comparacao com a PAS pré. De acordo com Wong et al.
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(2017) a hipotenséo pds exercicio € acompanhada pelo aumento na razéo de
marcadores simpéaticos e parassimpdticos, indicando que a PA pds exercicio €
modulada pela mudanca no equilibrio simpato-vagal. Ainda assim, é provavel
gue o principal fator para promover a hipotensao pds exercicio seja a reducéo
na resisténcia vascular periférica, que ocorre em consequéncia da producdo
de compostos vasodilatadores, como oxido nitrico e bradicinina, surgindo na
corrente sanguinea, resultante da contracdo muscular durante o exercicio
propondo aumento na tensao de cisalhamento do endotélio vascular, levando
a liberacdo deste vasodilatador (HALLIWILL, 2001). Esse ponto poderia
explicar o maior efeito hipotensor no P15:45 em relagéo ao P30:90 e P60:180
devido ao maior niumero (16% e 29% a mais respectivamente) de repeti¢cdes

realizado neste protocolo.

5.6 Escala Visual Analdgica no treinamento intervalado com corda naval
com mesma densidade

A EVA é uma escala para quantificar a dor em uma escala numérica
variando de 0 a 10 (sendo 0 sem dor, 5 dor moderada e 10 pior dor). Dor, do
latim dolore, é uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel. Ela se
trata de impressdo penosa provocada lesdo ou estados anormais do
organismo (TORRES, 2006). Nossos resultados mostraram que a percepcao
da dor foi maior no P60:180 em relagéo ao protocolo P30:90, corroborando
parcialmente com a hipétese 9, porque ndo teve diferenca comparando os
outros protocolos P60:180 com P15:45. Um fator que poderia explicar esse
dado seria a duracdo do esforco realizado no P60:180 em relacdo a P15:45
eP30:90, consequentemente o aumento do fluxo glicolitico / gliconeolitico
durante as seéries dos SITs mais longos pode resultar em maior formacgéo de
lactato, reducdo na capacidade de tamponamento muscular e diminuigéo do
pH tanto no sangue quanto intramuscular, promovendo mais acidose e
consequentemente maior percepcao de dor (BROOKS, 2018).

Por mais confiavel que seja a mensuracao da dor por meio de escalas,
ela apresenta limitacOes, pois esse sintoma consiste numa manifestacao
subjetiva multifatorial, influenciada pelo estado emocional da pessoa (SILVA e
DELIBERATO, 2009).
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CAPITULO 6 — CONSIDERACOES FINAIS

O treinamento intervalado com corda naval em adultos treinados
promove alteracGes cardiorrespiratérias, metabolicas e afetivas de forma
aguda. Os resultados do presente estudo mostraram que a manipulacdo da
duracdo de esfor¢co e recuperagdo resultaram em gasto caldrico e valéncia
afetiva diferentes. Desta forma, considerando as hipGteses do presente,
encontramos concordancia nos resultados nos diferentes protocolos de
esforco e na recuperacdo mais curta na valéncia afetiva. Contudo os
resultados de gasto caldrica ndo confirmam as hipoteses inicialmente
apresentadas.

O protocolo mais longo foi percebido como mais desprazeroso, o que
nos permitiria inferir menor adesdo e pratica de exercicios com essa
caracteristica a longo prazo. Ainda encontramos que o gasto caldrico e a
valéncia afetiva sdo maiores em treinamento intervalado com corda naval
aplicado em adultos experientes em protocolos com estimulo e recuperacao
mais curtos em comparacao com protocolos mais longos. Porém os valores
médios de FC e PSE médias ndo apresentam diferencas significantes entre os
protocolos.

Em concordancia com a hipétese sobre a presséao arterial os resultados
deste estudo nos permitiram concluir que os protocolos realizados com corda
naval em adultos treinados, promovem efeito hipotensor independente da
variagdo da duracdo de esforco e recuperacdo em protocolos de mesma
densidade e o protocolo de duracédo de esforco e recuperacdo mais curtos,
promoveu efeito hipotensor maior do que o protocolo de duragcédo mais longa.

Em funcéo das analises realizadas e de reflexdes que foram surgindo
ao longo do desenvolvimento do presente projeto, imaginamos a possibilidade
de analises que poderdo ser construidas, considerando diferentes duragdes
com mesma densidade em homens e mulheres de diferentes idades, niveis de
aptidao fisica e diferentes valores de composi¢ao corporal, inclusive mulheres
menopausadas. Também consideramos importante novos estudos com

analise de marcadores metabdlicos como lactato sanguineo e aspectos
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hormonais como testosterona e cortisol, além de analise da variabilidade da
frequéncia cardiaca.

Desta forma, a contribuicdo do presente estudo no desenvolvimento de
programas de treinamento, aponta possibilidades na prescricdo por
profissionais de educacgdo fisica, indicando que manipular a duracdo de
trabalho e recuperacdo com densidade 1:3 parece ser a melhor combinacéo

entre estimulo reposta, em especial nos estimulos mais curtos.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:
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Recomendagdes:
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O CEP/USJT deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso

o ™

normal do estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente ao evento

adverso grave ocorrido e enviar notificagtes ao CEP.

Eventuais modificactes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O relatorio parcial deve ser apresentado ao CEP, via Plataforma Brasil -op¢&o Notificacéo, apos a coleta de

dados do estudo.
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Anexo 2. Lista de Suplementos com Perfil Estimulante:

Cafeina, efedrina, creatina, taurina, anfepramona, anfetaminil, amineptina,
amifenazol, anfetamina, bambuterol, bromantano, benzofetamina, carfedon,
catina, cocaina, clorfentermina, clobenzorex, clorprenalina, cropropamida,
crotetamida, dimetanfetamina, etafedrina, etamivan, etilanfetamina, etilefrina,
fencamfamina, fenetilina, fenfluramina, fenproporex, formoterol, furfenorex,
heptaminol, metilenodioximetanfetamina (MDMA), mefenorex, mefentermina,
mesocarb, metanfetamina, metoxifenamina, metilendioxianfetamina (MDA),
metilefedrina, metilfenidato, = morazona, nicetamida, norfefluramina,
parahidroxianfetamina, pemolina, pentetrazol, pentilentetrazol, fendimetrazina,
fenmetrazina, fentermina, fenilefrina, fenilpropanolamina, pipradol, foledrina,
prolintano, propilnexedrina, pseudo-efedrina, pirovalerona, reproterol,
salbutamol, salmeterol, selegilina, estricnina, terbutalina e compostos

relacionados.

Anexo 3. Lista de Esterdides Anabolizantes:

Androstenodiol, androstenodiona, bolasterona, boldenona (Equipose),
clostebol, danazol, dehidroclorometiltestosterona, dehidroepiandrosterona
(DHEA), dihidrotestosterona, drostanolona, estanozolol (Winstrol),
fluoximesterona, formebolona, gestrinona, mesterolona  (Proviron),
metandienona, metandriol, metenolona (Primobolam), metiltestosterona,
mibolerona, nandrolona (Deca Durabolin), 19-norandrostenodiol, 19-
norandrostenodiona, noretandrolona, oxandrolona (Anavar), oximesterona,
oximetolona (Hemogenin), somatrofina (Hormonio do Crescimento),

testosterona (Durateston), trembolona e compostos correlatos.
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Anexo 4. Escala de Afetividade (FS) (ALVES et al.,2018)

Escala de Afetividade (FS)

+5 Muito Bem

+3 Bem

+1 Razoavelmente Bem

0O Neutro

-1 Razoavelmente Mal

-3 Mal

-5 Muito Mal
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Anexo 5. Escala de percepcéo subjetiva de esforco

ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE

ESFORCO
6
7 MUITO, MUITO LEVE
8
9 MUITO LEVE
10
11 MODERADAMENTE LEVE
12
13 POUCO PESADO
14
15 PESADO
16
17 MUITO PESADO
18
19 MUITO, MUITO PESADO
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Anexo 6. Escala visual analégica
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APENDICES

saojudas P

universidade iversidade
Apéndice 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , R.G. )
voluntario e de pleno concordo em participar da pesquisa intitulada EFEITO
DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE TREINAMENTO INTERVALADO COM
CORDA NAVAL NAS RESPOSTAS CARDIOMETABOLICAS E
PSICOLOGICAS EM HOMENS TREINADOS . Fui informado que o objetivo da
pesquisa serd comparar a resposta cardiometabdlica e o efeito psicolégico de

trés diferentes protocolos com cargas equalizadas com corda naval. O
procedimento incluira utilizacdo de mascara que captara o volume de oxigénio
inspirado durante a sessdo de treinamento, coleta de frequéncia cardiaca
através de frequencimetro, presséo arterial por esfigmomandmetro, coleta de
urina, escala de afetividade, percep¢éo subjetiva de esforco e escala visual
analdgica. Declaro que todos os procedimentos em que serei avaliado foram
explicados pelos pesquisadores. Ainda declaro que concordo em ser
submetido aos procedimentos:

1. O estudo ocorrerd em cinco encontros separados entre 48 e 72 horas, todos
em dias da semana;

2. Participarei de trés diferentes protocolos de HIIT com intensidade maxima
com corda naval;

3. Deverei chegar com 30 minutos de antecedéncia do inicio do protocolo,
momento que iniciarei a ingestdo de 500 ml de 4gua, sendo finalizado antes
do inicio dos protocolos;

4. Fui informado que sera coletada minha urina imediatamente antes do inicio
do protocolo e imediatamente apos os 30 minutos de repouso ao final do

protocolo;
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5. Fui informado que sera coletado sangue (capilar) da ponta do meu dedo no
repouso anterior ao teste, durante teste aproximadamente 25%, 50%, 75%
€100% durante o HIIT e uma vez apods esforco;

6. Ao participar da pesquisa conhecerei 0 meu consumo de oxigénio o qual
sera coletado durante toda a sessao de treinamento e por 30 minutos apos a
concluséo da sesséo;

7. Responderei anamnese referente ao historico de treinamento e familiar com
perguntas abertas, sendo que poderei deixar de responder qualguer uma
delas, caso sinta desconforto;

8. Compreendi que ndo é esperado desconforto ou mal-estar severo no
momento da coleta de sangue (capilar) da ponta do meu dedo ou em qualquer
procedimento supracitado. Entretanto, h& possibilidade que eu sinta fadiga,
mal-estar ou nauseas no momento dos protocolos de HIIT. Caso seja
necessario atendimento médico em funcdo de qualquer desconforto, sera
acionado o sistema de emergéncia do Hospital Leforte Liberdade localizado na
Rua Baréo de Iguape, 209 - Liberdade, Sdo Paulo - SP, 01507-000, (11) 3345-
2000 8.

9. Fui esclarecido que terei plena liberdade para desistir da pesquisa a
gualqguer momento sem nenhuma obrigatoriedade de prestar esclarecimentos
e sem Onus;

10. Fui esclarecido que todos os dados sobre minha pessoa serdo mantidos
sob absoluto sigilo, em arquivo no Laboratério de Fisiologia do Exercicio
Translacional e Laboratério do Movimento Humano da Universidade Sé&o
Judas Tadeu.

11. Minha integridade e anonimato ser&o preservados;

Concordo que os dados sejam utilizados somente pelos pesquisadores. Fui
informado que minha integridade e anonimato seréo preservados;

12. Declaro que assinei duas copias idénticas e de igual valor, sendo que uma
delas me foi entregue definitivamente e assinado pelos pesquisadores;

13. Estou ciente que se necessario, poderei entrar em contato com 0s
pesquisadores Prof. Tiago Tunes Gomes e Prof. Dr. Aylton Figueira Jr. pelos
telefones (11)971281801 ou (11)960891818 ou diretamente com o Comité de
Etica em Pesquisa da USJT localizado na Rua Taquari, n 546 — Mooca S&o
Paulo/SP CEP: 01366-000, tel. 2799-1944.
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Sao Paulo, de

de 2021.

Assinatura do Participante

Tiago Tunes
RG 28044022-4

Aylton Figueira Junior
RG 17061070-6
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Apéndice 2. CARTA DE AUTORIZACAO
AUTORIZAGAO PARA COLETA DE DADOS NA USJT

Tiago Tunes Gomes, aluno de pos-graduacio Stricto Senso em Educacéo Fisica
na Universidade S&o Judas Tadeu campus Mooca, matriculado no RA 819229178 e sob
orientacdo do Professor Dr. Aylton Figueira Junior, vem por meio desta pedir autorizacdo
para utilizacdo das dependéncias da Universidade para coleta de dados da referida

pesquisa abaixo:

Titulo da pesquisa: Efeito de diferentes protocolos de treinamento intervalado com

corda naval nas respostas cardiometabdlicas e psicoldgicas em homens treinados.
Justificativa, os objetivos, e procedimentos:

O objetivo do presente estudo é comparar a resposta cardiometabdlica e o efeito
psicolégico de trés diferentes protocolos em periodizacdo equalizada all out, no
treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) com corda naval em homens

treinados.

O conhecimento das respostas cardiometabdlicas e o efeito psicolégico podera
auxiliar profissionais na definicdo e na manipulacdo das variaveis do treinamento HIIT
com corda naval, em programa de tfreinamento e de exercicios no controle da

intensidade, aderéncia e motivacéo na pratica de exercicio.

Serdo realizados 4 encontros no laboratério de fisiclogia do exercicio da
Universidade S8o Judas Tadeu: (1) assinatura do termo de consentimento, anamnese,
avaliacdo antropométrica, responderdo questionario de Pttsburgh e sessdo de

familiarizagéo com os protocolos HIIT; (2, 3 e 4) protocolos HIIT em ordem aleatéria.

Nos encantros experimentais o voluntario sera recepcionado e convidado a beber
500 ml de agua. Apds 30 minutos sera coletado a urina entéo permanecerdo 5 minutos
de repouso com a mascara de gases para andlise da captacio de oxigénio e ficard com
ela ao longo de todo a execucdo do protocolo HIIT. A coleta padréo [lactato sanguineo,
frequéncia cardiaca (FC), pressé&o arterial (PA), percep¢éo subjetiva de esforco (PSE) e
escala de afetividade (FS)] serd realizada imediatamente apds o repouso, serdo
informados sobre todos os procedimentos do protocolo HIIT e iniciard o mesmo. Durante
a execucdo das ondulacdes, o pesquisador responsavel marcara a duracéo de esforco
e repouso, além de contar as repetices a cada batida da corda no chéo, e outro
pesquisador as registrard em uma ficha individual a cada 15 segundos. O terceiro

pesquisador dara estimulo verbal para o participante realizar seu esforco méaximo (all
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out) e imediatamente apds cada série de ondulacbes, a coleta padrio sera realizada
pelos pesquisadores. A duracéo total do protocolo HIIT sera de 20 minutos e ao termino,
o participante fornecera um ndmero da escala visual analogica (EVA) para analise da
dor e continuara com a mascara de gases para a coleta de oxigénio por 30 minutos
permanecendo sentado. Terminado este periodo as coletas metabdlicas e psicolégicas
e urina serdo realizadas novamente. Nenhum tipo de distrac&o estaré presente durante
o experimento (uso de aparelho celular, televiséo ou musica). Depois de 24 horas da
realizacéo do protocolo HIIT, serdo coletados os dados psicolégicos (PSE, EVA e FS)

através de mensagem por aplicativo de smartphone.
DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

Existe um desconforto e risco minimo para o participante que se submeter a

coleta:

Desconfortos e Riscos: percepcdo de fadiga, risco de nauseas, sensacdes

relacionadas a tontura e dor muscular de inicio tardio.

Beneficios: como participante da pesquisa, o voluntario tera uma vivéncia
caracteristica do exercicio sistematizado, vivéncia em pesquisa cientifica e predicéo e
no¢des breves sobre treinamento.

AUTORIZAGAO

A coleta de dados nas dependéncias do Laboratério do Movimento Humano, da

Universidade S&o Judas — Campos Mooca, esta autorizada.

Profa. Dra. Sandra Regina Mota Ortiz
Diretora de Pesquisa e Pds Graduacgéo Stricto Sensu
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Apéndice 3. ANAMNESE

Nome:

1. Vocé pratica exercicio fisico? Qual modalidade? A quanto tempo?

Quantas vezes por semana?

2. Vocé esta utilizando algum tipo de suplementos com perfil estimulante

ao treinamento?

( )SIM ( )NAO
Qual?:

3. Vocé esta utilizando algum esteroide anabolizante?

( )SIM ( )NAO
Qual?:

4. Vocé tem ou j4 teve algum tipo de lesdo musculoesquelética,

neuromuscular, articular ou 6ssea?

( )SIM ( )NAO
5. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de corag¢éo ou
pressdo arterial, e que somente deveria realizar atividade fisica

supervisionado por profissional de saude?

( )SIM ( )NAO
6. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

( )SIM ( )NAO
7. Vocé apresenta algum desequilibrio devido a tontura e/ou perda

momentanea da consciéncia?

( )SIM ( )NAO

8. Vocé toma algum tipo de medicacdo de uso continuo?

( )SIM ( )NAO

Qual?:
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9. Vocé ja se submeteu a algum tipo de cirurgia, que comprometa de

alguma forma a atividade fisica?

( )SIM ( )NAO
Qual?:

10.Vocé esta participando fisicamente em algum evento esportivo?

( )SIM ( )NAO

11.Qual é a média de horas de sono que vocé tem durante uma semana?

Assinatura
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