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“Se cheguei até aqui foi porque me apoiei no ombro de gigantes.”
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever o padrao das respostas afetivas ao longo de uma
sessao de exercicio aerdbio continuo. Quinze homens (idade = 24 + 4 anos; VO2 Pico = 47,9
+ 7,4 mL.kg-1.min-1; e percentual de gordura corporal = 10,8 + 4,5 %.) foram submetidos a
duas visitas. Na primeira visita foram registradas as medidas antropométricas e um teste
incremental maximo em esteira rolante para determinar o VO2Pico, a FCMax e o ponto de
compensagdo respiratoria. Na segunda visita, foi realizada uma sessdo de treino aerdbio
continuo, também em esteira ergométrica, com registro das variaveis fisiologicas (FC e VO2)
e da resposta afetiva por meio da Escala de Sensagdes antes, durante e apds a sessao de treino.
O ntimero de registros da resposta afetiva foi reduzido e equalizado em quintis. Uma andlise
de regressao linear entre a Escala de Sensagdes e a duracdo da sessdo de treino demonstrou
que o prolongamento do exercicio resultou em uma redugdo da resposta afetiva com uma taxa
de -0,4 a cada 4,8 minutos de exercicio (r* = 0,97; p = 0,001). A analise de tamanho do efeito
comparando os diferentes momentos de mensuracao da resposta afetiva indicou sua redugado a
partir do quintil 3 (= 14 minutos de exercicio) até o quintil 5 (= 24 minutos de exercicio) em
relagdo a medida de afeto pré-exercicio com tamanho de efeito classificado como Pequeno. A
resposta afetiva tem tendéncia a ser menos positiva no decorrer do exercicio. Sendo assim os
resultados deste estudo indicam que a duracao influencia a resposta afetiva em uma sessao de

exercicio aerdbio.

Palavras-chave: prazer, exercicio aerobio, Escala de Sensacoes



ABSTRACT

The objective was to describe the pattern of affective responses during an aerobic
continuous exercise session. Fifteen men (age = 24 + 4 anos; VOuypex = 47,9 = 7,4 mL kg
. min"; and percent body fat = 10,8 + 4,5.) underwent to two visits on a treadmill. In the first
visit, anthropometric measurements were recorded and a maximal incremental test was
performed to determine the VOipe, HRuax, and the respiratory compensation point. In the
second visit, the aerobic continuous training was performed, we recorded physiological
variables (VO, and HR) and the affective response using the Feeling Scale before, during and
after the exercise session. the total number of records of the affective response was reduced
and equalized into quintiles. A linear regression analysis between the feeling Scale and the
exercise duration showed that the increase of exercise duration resulted in a reduction of
affective response at a rate of -0.4 every 4.8 minutes of exercise (r* = 0,97; p = 0,001). An
effect size analysis comparing the different moments of measurement of affective response
indicated its reduction from quintile 3 (= 14 minutes of exercise) to quintile 5 (= 24 minutes
of exercise) compared to the affective response measured before the exercise with an effect
size classified as Small. The affective response tends to be less positive during the course of
the exercise. Thus the results of this study indicate that the duration influences the affective

response in an aerobic exercise session.

Palavras-chave: pleasure, aerobic exercise, Feeling Scale



LISTA DE SIGLAS

VO, pico— consumo de oxigénio de pico
PCR — ponto de compensagao respiratoria
IMC - indice de massa corporal

FC — frequéncia cardiaca

FC Max — frequéncia cardiaca maxima
ES — escala de sensagoes

mmHg — milimetros de merctrio
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1 Introducao
A baixa aptiddo cardiorrespiratoria esta associada a um maior risco de mortalidade por
todas as causas.' No Brasil, somente 13% da populagio adulta pratica exercicio fisico habitual
compativel com o recomendado.” Além da baixa procura pela pratica de exercicios fisicos,
deve-se considerar também que aproximadamente 45% dos individuos que iniciam um
programa de exercicios abandonam antes de completarem os seis primeiros meses.’ Alguns
fatores como experiéncia negativa com o exercicio, baixos niveis motivacionais, auto-eficacia
reduzida, falta de coordenacdo motora, baixa tolerancia ao exercicio e pouca satisfacdo ja
foram apontados como varidveis relevantes para explicar a alta taxa de abandono.* Portanto
faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias de treinamento que facilitem a adesdo ao

exercicio.

A resposta afetiva (associada a percepcao de prazer/desprazer) parece ser um fator
importante para a mudanga ou adogdo de um determinado comportamento.’ Segundo a teoria
hedonista, os individuos tendem a reproduzir comportamentos que gerem prazer (resposta
afetiva positiva), € evitam comportamentos que gerem desprazer (resposta afetiva negativa).®
Sendo assim, ¢ possivel que a realizagdo de exercicios que induzam respostas afetivas
negativas reduza as chances de adesao e vice-versa.

Neste contexto, os limiares de lactato ou ventilatdrio parecem ser os marcadores para a
resposta afetiva durante o exercicio. " * Intensidades acima dos limiares (segundo limiar
ventilatorio) parecem induzir respostas afetivas negativas enquanto intensidades abaixo dos
limiares parecem induzir a respostas afetivas positivas.” O efeito da intensidade nas respostas

10-12 - entretanto  deve-se levar em

afetivas ja foi amplamente discutido pela literatura,
consideragdo que as sessdes de treino aerdbio sdo configuradas com base em sua intensidade e

duracdo. Em estudo anterior, as respostas afetivas foram comparadas em atividades com

diferentes duragdes," entretanto, o objetivo do estudo supracitado nio foi verificar o efeito
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isolado da duragdo do exercicio nas respostas afetivas, sendo assim, a caracteristica das
respostas afetivas em func¢ao da duragdo do exercicio ainda ndo ¢ totalmente conhecida.

Considerando a possivel influéncia das respostas afetivas na adesdo ao exercicio, um
melhor entendimento sobre o comportamento dessa variavel em funcdo da duracdo do
exercicio poderia facilitar a elaboracdo de estratégias de treino que gerem resposta afetiva
positiva. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi descrever o padrdo das respostas afetivas
em uma sessdo de exercicio aerdbio continuo de acordo com sua duracdo. Em geral, a
literatura demonstra que exercicios com intensidades elevadas e que geram maior desconforto
fisiolégico (ex.: maior percep¢do de esforco, dor, cansago excessivo) resultam em piores
respostas afetivas.””'> Com base nesta premissa, ¢ possivel hipotetizar que o prolongamento
do exercicio e, consequentemente, do desconforto fisioldgico gerado, resulte em piora das
respostas afetivas. Desta forma, tem-se como hipotese que o final da sessdo de exercicio
apresentara pior resposta afetiva.
2 Métodos

Este estudo foi realizado com dados de um estudo prévio de nosso grupo de
pesquisa.'®O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica com Seres Humanos sob
o numero 101.2011.

2.1 Participantes

Foram convidados para este estudo, 15 homens com idade entre 18 a 45 anos, baixo
risco para doenga cardiovascular e sem diagnostico de doenga mental. Individuos com
qualquer tipo de lesdo osteomioarticular ou com pressdo arterial de repouso acima de 139/89

mmHg foram excluidos do presente estudo.

2.2 Delineamento Experimental
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Este estudo foi composto por duas visitas ao laboratdério de testagem. Na primeira
visita, os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram
solicitados a responder o Questionario de Estratificacdo de Risco. Também foram instruidos
sobre todos os procedimentos de testagem utilizados no presente estudo. Foram registradas a

frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial em repouso, além das medidas antropométricas.

Para determinar o consumo de oxigénio de pico (VOzpic), @ FC méaxima e o ponto de
compensagdo respiratoria (PCR), foi realizado um teste de esforco méximo em esteira
ergométrica. Na visita experimental, foi realizada uma sessdo de treino aerdbio continuo.
Antes, durante e apos a sessdo de exercicio, foram obtidas as medidas fisioldgicas e
psicoldgicas. Houve um intervalo de no minimo 2 e no maximo 7 dias entre as duas visitas.
Os participantes foram instruidos a ndo fazerem uso de medicamentos e evitar a pratica de
quaisquer exercicios, além de abster-se do uso de café no periodo de 24 horas antes da

realizagdo dos testes.

2.3 Procedimentos

2.3.1 Medidas Antropométricas

Para a estimativa do indice de massa corporal (IMC), foram determinadas as medidas
de massa e estatura corporal (Filizola 31, Filizola SA, Sao Paulo, Brasil). Um compasso (Guia
de Slim, Rosscraft Innovations Inc.,Vancouver, Canadd) foi usado para medir as dobras

cutineas,'” posteriormente utilizadas para calcular o percentual de gordura corporal.'

2.3.2 Teste de Esfor¢co Maximo

Para determinar o VOapico, 0 PCR" ¢ a FC méxima, realizou-se um teste de esfor¢o
maximo em esteira ergométrica. Apds um aquecimento de 5 minutos a 5 km.h™', a velocidade

foi ajustada para 8,5 km.h"' e mantida por um perido de trés minutos para estabilizagdo da
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demanda metabdlica ao padrdo motor de corrida. A cada dois minutos foi realizado um
aumento de 1,5 km.h™ na velocidade. Ao atingir 16 km.h™', a velocidade foi estabilizada e
incrementos de 2% na inclinagdo foram realizados a cada dois minutos, até a exaustio
voluntaria maxima dos participantes. O incremento da inclinacdo foi necessario devido a
limitacdo da velocidade maxima da esteira utilizada no presente estudo. Foi utilizado um
monitor de FC (RS800CX, Polar Electro OY, Kempele, Finldndia) para mensurar a FC de
forma continua durante todo o teste. Para registro das variaveis de troca gasosa, utilizou-se,
durante o teste, um analisador de gases (Cortex Metalyzer II, Cortex Biophysik GmbH.

Leipzig, Alemanha) calibrado antes de cada teste conforme as intru¢des do seu fabricante.
2.3.3 Resposta afetiva

A Escala de Sensagdes (ES) foi utilizada para a quantificacdo da resposta afetiva
(prazer/desprazer). E uma escala bipolar com variagio de -5 (Muito ruim) a +5 (Muito bom)
sendo o valor zero considerado Neutro. A ES foi escolhida por ser uma escala cuja resposta ¢
dada a um unico item, além de ser um instrumento amplamente utilizado na literatura
permitindo comparagdes dos resultados do presente estudo com outros ja publicados. Os

participantes foram solicitados a responder a ES de acordo com suas percepgdes de momento.
2.3.4 Sessao de treino aerobio

Na segunda visita, foi aplicada uma sessdo de treino aerdbio com intensidade média de

1.%° calculada

85% do PCR e com duracdo de 50% da duragdo recomendada por Santos et a
com base no VOupi, utilizando a seguinte equagio: Duragdo (min.sessdo™) = (VOopico X 0,89 +
5,35) x 0,5. Por exemplo, um individuo com VOapic, de 42 mL kg .min" seria submetido a

uma sessao de treino com 21,3 min. Durante a sessao de treino, a FC e as variaveis de troca

gasosa foram registradas de forma continua. A ES foi mensurada dez minutos antes e cinco
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minutos ap6s a sessdo de treino. Durante a sessdo de treino a ES foi mensurada

aproximadamente a cada 3 minutos.

2.3.5 Analise Estatistica

Incluir como foi feita a apresentacao dos dados das caracteristicas amostrais. Os dados
da ES foram agrupados em quintis com o objetivo de equalizar o nimero de registros de todos
os participantes a cinco. Uma regressao linear foi realizada com o objetivo de verificar o
comportamento da resposta afetiva em funcao do tempo de atividade. Foi realizada uma
analise de tamanho de efeito comparando os valores obtidos durante (quintis) e o valor pos
exercicio da ES ao valor pré, utilizado como referéncia para a comparagao. Os resultados de
tamanho de efeito foram interpretados conforme sugerido por Hopkins*': < 0,20, Trivial; 0,21
- 0,60, Pequeno; 0,61 - 1,20, Moderado; 1,21 - 2,00, Grande; 2,01 - 4,00, Muito Grande; ¢ >
4,00, Quase Perfeito. Complementarmente, considerando a alta variabilidade interindividual
da resposta afetiva,? foi realizada uma analise descritiva para identificar o quantitativo de
participantes que reduziu, manteve ou aumentou a ES do inicio para o fim do exercicio. Para
esta analise, foi realizada a subtragao da ES do Quintil 5 (final do exercicio) pela ES do
Quintil 1 (inicio do exercicio). O nivel de significancia adotado foi de p<0,05 e os softwares

utilizados foram o Graphpad prism e Stata.

3 Resultados

As caracteristicas dos participantes foram as seguintes: idade = 24 £ 4 anos; VOpico =
47,9 + 7,4 mL.kg".min"'; PCR = 80,3 £ 4,5 % VOspico; IMC = 24,2 + 2,5 kg.m™; e percentual
de gordura corporal = 10,8 £ 4,5%. O VO, médio da sessdo de treino aerobio foi equivalente a
71,8% £ 7,5% do VOazpic, € a FC equivalente a 80,4% = 4,4% da FC méxima e a duracio

média foi de 23,9 + 3,2 min.
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O aumento da duragdo do exercicio resultou em uma redugdo da resposta afetiva

conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Regressao linear entre a Escala de
Sensagdes e a duragdo do exercicio. ES pré -
Escala de Sensag¢oes antes do exercicio; ES

p6s - Escala de Sensacdes apos o exercicio.

O valor mais alto observado para a ES foi de 2,33 no primeiro quintil (4,8 minutos) e o
valor mais baixo foi de 0,80 no quinto quintil (23,9 minutos). A razao de variagdo da ES foi
de -0,4 a cada 4,8 minutos de exercicio conforme expresso pela equagao ES = -0,0773 x
duracgdo do exercicio (min) + 2,65. A analise de tamanho do efeito demonstrou que a diferenca
entre os Quintis 1 e 2 e o valor pré da ES foi Trivial. Entretanto, a partir do Quintil 3 de
exercicio (= 15 min de exercicio) até¢ o Quintil 5 (= 25 min de exercicio) a ES apresentou
redugdo em relagdo ao valor pré exercicio com tamanho de efeito classificado como pequeno.
Apo6s o término do exercicio, foi observado aumento da ES em relagcdo ao valor pré, com
tamanho de efeito classificado como Moderado conforme apresentado na Figura 2. Por fim, a

analise de individualidade demonstrou que 9 participantes (60% do total) apresentaram
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reducdo da ES, 1 participante (7% do total) manteve a mesma resposta da ES entre o inicio € o

fim do exercicio e 5 participantes (33% do total) apresentou aumento da ES ao longo do

exercicio.

Momento c M G TE  [ICos%]
Q1 | 0,16 [-0,55; 0,88]
Q2 | 20,05 [-0,76; 0,66]
Q3 20,27 [-0,99; 0,44]
Q4 20,31 [-1,03; 0,41]
Q5 | -0.50 [-1,23; 0.23]
Pos ¥ { 0,91 [0,16, 1,67]
-2 -1 0 1 2

Menor que a medida pré | Maior que a medida pré
Tamanho do Efeito de Cohen

Figura 2. Comparagdo do tamanho de efeito para a Escala de
Sensagdes nos momentos durante e pds exercicio em relacdo ao
momento pré exercicio. TE - tamanho de efeito; Closy, - intervalo de
confianga; T - Trivial; P - Pequeno; M - Moderado; G - Grande; Q -

quintil.

4 Discussao

Os resultados do presente estudo sugerem que para exercicios com duragdo de
aproximadamente 25 minutos e com intensidade de 85% do PCR levam a redugdo da resposta
afetiva mesurada pela ES, o que corrobora com a hipdtese de que o aumento da duragdo do
exercicio gera redug¢do da resposta afetiva. Este resultado indica que ndo somente a

intensidade, mas também a duracdo do exercicio influencia a resposta afetiva.
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Este resultado poderia ser explicado pelo prolongamento do estresse fisiologico gerado
pelo exercicio. J& foi apontado que tanto a intensidade quanto a duragdo influenciam os niveis

de cortisol®

que por sua vez, parece estar associado a respostas afetivas negativas quando
aumentado.”* Por outro lado, é possivel que exercicios com duragdes mais prolongadas
(normalmente praticados por corredores de longa distancia) gerem sensagdes positivas de
bem-estar, euforia, analgesia, felicidade, energia e outras. Esta premissa estd baseada em um
conceito conhecido como runner’s high e poderia ser explicada pela hipotese do sistema
endocanabindide® assim como por meio de mecanismos opioidérgicos, futuros estudos
deverdo investigar exercicios de longa duragdo.*

Diversas recomendagdes para configuragdo de sessdes de treino aerdbio sdo
periodicamente divulgadas pela literatura cientifica.*® *”* Entretanto, estas recomendagdes
ndo consideram aspectos relacionados a resposta afetiva. Desta forma, o presente estudo
auxilia o entendimento do padrdo das respostas afetivas em exercicios aerdbios e, em

conjunto com outros estudos que discutiram o efeito da intensidade do exercicio” **>*

, poderia
facilitar a proposicao de futuras recomendag¢des que contemplem o contexto afetivo dos
praticantes.

Em estudo anterior” foi investigado o efeito de duas sessdes de treino aerdbio,
equalizadas pelo trabalho total. Uma das sessdes foi realizada com duragdo menor e
intensidade maior que a outra. Os autores verificaram que a sessdo de maior duragdo resultou
em superior resposta afetiva, entretanto deve-se considerar que o seu objetivo foi comparar as
respostas afetivas em duas sessdes aerobias realizadas em intensidades e duragdes diferentes.
Portanto, os resultados encontrados no estudo n3o podem ser comparados
intercambiavelmente com os resultados do presente estudo.

O presente estudo possui limitagdes que devem ser consideradas na interpretacio de

seus resultados. A limitacdo do estudo se deve pelo tempo da sessdo, onde a duracdo foi
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diferente para cada participante, sendo assim a duracdo total da sessdo de treino aer6bio nao
foi igualitaria para todos os participantes, o que poderia ocasionar respostas afetivas
diferentes.

Em uma revisdo sobre o tema,” ja foi destacada a importincia do limiar de
lactato/ventilatério como marcador para a resposta afetiva. Desta forma, deve-se considerar
que o presente estudo descreve o efeito da duracao do exercicio nas respostas afetivas em uma
unica sessao de treino aerdbio com intensidade abaixo do limiar ventilatorio (segundo limiar
ventilatorio). E possivel que a ES apresente outro padrio em exercicios com intensidade
acima do limiar de lactato/ventilatério.

Em resumo, os resultados do presente estudo apontam que o prolongamento da
duracdo do exercicio pode influenciar negativamente a resposta afetiva dos individuos ainda
que o exercicio seja realizado em intensidade abaixo do limiar de lactato/ventilatorio. Desta
forma, a prescricdo de exercicios aerodbios voltados a melhora das respostas afetivas deve
considerar ndo somente a intensidade como também a duracdo do exercicio. Sendo assim,
futuras recomendagdes de prescri¢do aerodbia deverdo incluir sugestdes de intensidade e

duracdo do exercicio voltada a melhora das respostas afetivas.
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