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DE QUEIROZ, Cassia Carneiro. Respostas afetivas ao HIIT em individuos com
sobrepeso e obesidade. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Atividade Fisica). Universidade
Salgado de Oliveira, Niteroi, 2021.

RESUMO

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cada ano, registra-se um
aumento do numero de pessoas fisicamente inativas e sedentarias. A obesidade é uma doenca
multifatorial complexa e estd ligada a um risco aumentado para muitas doencas ndo
transmissiveis (DNTSs), estudos que vem investigando as respostas afetivas na pratica de
exercicios tem explorado diferentes modalidades de exercicio, como o treinamento intervalado
de alta intensidade (HIIT). Nos ultimos anos, o HIIT vem se tornando uma alternativa muito
popular por conta de sua configuracéo que exige uma baixa demanda de tempo em atividade, o
que se conjuga a falta de tempo das pessoas para a pratica de exercicios, e que € uma barreira
bastante apontada na literatura para a ndo aderéncia ao exercicio. Sendo assim, o HIIT seria
uma potencial opcdo de treinamento aos individuos sedentéarios, incluindo individuos com
sobrepeso e obesidade, pois proporcionaria a possibilidade de vencer a barreira da participagéo,
a fim de manter um estilo de vida mais saudavel, ja que os obesos possuem dificuldades de
aderir a programas de exercicios fisicos. Portanto, a presente dissertacdo tem como objetivo
comparar a respostas afetivas e de divertimento geradas pelo HIT em individuos com
sobrepeso e obesidade comparada ao treinamento continuo de intensidade moderada (MICT)
por meio de revisdo sistematica. Uma pesquisa sistemética da literatura foi realizada no
PubMeb, Web of Science, e Scopus usando termos de pesquisa sobre HIIT, respostas afetivas
e e divertimento, e sobrepeso/obesidade, sem restricdo temporal até setembro de 2022. Os
estudos foram incluidos de acordo com os critérios PICOS: Populacdo, Intervencéo,
Comparador, Desfechos, e Tipo de Estudo. Foram selecionados individuos com sobrepeso e
obesidade foram selecionados e os efeitos do HIIT foram comparados ao treinamento continuo
de intensidade moderada-vigorosa. Foram analisadas as medidas relacionadas as percepgoes de
prazer/desprazer e divertimento. Nesta revisao sistematica, a literatura sobre os efeitos agudos
e cronicos do exercicio sobre e respostas de prazer/desprazer e divertimento em adultos com

sobrepeso e obesidade foi analisada. Esta revisao indicou que ndao houve resposta aguda positiva



de prazer favoravel ao HIIT em comparacdo ao MICT, ja que de quatro estudos apenas um
mostrou resposta positiva em favor do HIIT, enquanto outros trés revelaram resposta positiva
em favor do CMIT. J& sobre a resposta aguda de divertimento, ndo houve resposta positiva
favoravel ao HIIT comparado ao MICT, ja que um mostrou resposta positiva em favor do HIIT,
outro estudo demonstrou resposta positiva em favor do MICT e outros dois estudos nédo
revelaram diferencas entre HIIT e MICT. Ao analisar os achados sobre respostas cronicas de
prazer, as respostas foram favoraveis ao HIIT em comparacdo ao MICT, com trés estudos
mostrando resultados respostas positivas em favor do HIIT. J& sobre as respostas crénicas de
divertimento, existe um certo conflito de resultados, ja que trés estudos mostraram resultados
favoraveis ao HIIT em comparacdo ao MICT, e outros trés ndo revelaram diferencas entre HIIT
e MICT. Com base nos resultados acima descritos, torna-se dificil chegar a uma conclusao
acerca de se o HIIT gera melhores respostas afetivas e de divertimento que o MICT para
individuos com sobrepeso e obesidade. A presente revisdo revelou um efeito cronico positivo
do HIIT nas respostas de prazer pos-exercicio comparadas as do MICT, enquanto que 0sS
resultados agudos de prazer e divertimento foram mais favoraveis ao MICT, assim como
cronicos de divertimento foram conflitantes, com resultados em favor do HIIT e MICT. As
limitacGes do presente estudo incluiram a grande variedade de métodos de aplicacdo de
exercicios dentro da categoria HIIT, talvez interferindo na tentativa de resumi-los
coletivamente. Em segundo lugar, a maioria dos estudos teve tamanhos de amostra pequenos e
heterogeneidade de amostras, sendo que alguns estudos tiveram amostras mistas, enquanto
outros apenas homens ou mulheres, além de diferentes protocolos de estudo. Outro ponto foi o
namero limitado de estudos tanto para efeitos agudos quanto crdénicos, limitando a capacidade
de explorar plenamente as respostas de prazer e divertimento ao HIIT, seja de curto ou de longo
prazo. Pesquisas futuras sobre este topico devem considerar cuidadosamente (a) o tamanho da
amostra dos participantes, (b) a duracdo do treinamento, (c) quais caracteristicas do exercicio
diferenciam o prazer do divertimento e (d) se o prazer ou divertimento é mais importante para

a aderéncia ao exercicio.

Palavras-chave: Afeto; Divertimento; HIIT; Obesidade; Sobrepeso.



DE QUEIROZ, Cassia Carneiro. Affective responses to HIT in overweight and obese
individuals. Dissertation (Master's in Physical Activity Sciences). Salgado de Oliveira
University, Niterdi, 2021.

ABSTRACT

According to data from the World Health Organization (WHO), every year there is an increase
in the number of physically inactive and sedentary people. Obesity is a complex multifactorial
disease and is linked to an increased risk for many non-communicable diseases (NCDs). In
recent years, HIIT has become a very popular alternative due to its configuration that requires
a low demand for time in activity, which is combined with the lack of time for people to practice
exercises, which is a very difficult barrier. pointed out in the literature for non-adherence to
exercise. Therefore, HIIT would be a potential training option for sedentary individuals,
including overweight and obese individuals, as it would provide the possibility of overcoming
the barrier of participation in order to maintain a healthier lifestyle, since obese people have
difficulties to adhere to physical exercise programs. Therefore, the present dissertation aims to
compare the affective and fun responses generated by HIIT in overweight and obese individuals
compared to moderate intensity continuous training (MICT) through a systematic review. A
systematic literature search was performed on PubMeb, Web of Science, Scopus, and PEDro
using search terms on HIIT, affective responses and fun, and overweight/obesity, with no time
restriction until September 2022. Studies were included according to PEAKS criteria:
Population, Intervention, Comparator, Outcomes, and Study Type. Overweight and obese
subjects were selected and the effects of HIIT were compared to moderate-vigorous continuous
training. Measures related to perceptions of pleasure/displeasure and fun were analyzed. In this
systematic review, the literature on the acute and chronic effects of exercise on
pleasure/displeasure and enjoyment responses in overweight and obese adults was analyzed.
This review indicated that there was no acute positive pleasurable response favorable to HIIT
compared to MICT, as of four studies only one showed a positive response in favor of HIIT,
while another three revealed a positive response in favor of CMIT. Regarding the acute
response of fun, there was no positive response favorable to HIIT compared to MICT, since

one showed a positive response in favor of HIIT, another study showed a positive response in



favor of MICT and two other studies did not reveal differences between HIIT and MICT. When
analyzing the findings on chronic pleasure responses, responses were favorable to HIIT
compared to MICT, with three studies showing positive response results in favor of HIIT. As
for chronic fun responses, there is a certain conflict of results, as three studies showed favorable
results for HIIT compared to MICT, and another three did not reveal differences between HIIT
and MICT. Based on the results described above, it is difficult to reach a conclusion about
whether HIIT generates better affective and fun responses than MICT for overweight and obese
individuals. The present review revealed a chronic positive effect of HIIT on post-exercise
pleasure responses compared to the MICT, while the acute pleasure and fun outcomes were
more favorable to the MICT, as well as the chronic fun outcomes were conflicting, with results
in favor of the MICT. HIIT and MICT. The limitations of the present study included the wide
variety of exercise application methods within the HIIT category, perhaps interfering with the
attempt to collectively summarize them. Second, most studies had small sample sizes and
sample heterogeneity, with some studies having mixed samples, while others had only men or
women, in addition to different study protocols. Another point was the limited number of
studies for both acute and chronic effects, limiting the ability to fully explore the pleasure and
enjoyment responses to HIIT, whether short-term or long-term. Future research on this topic
should carefully consider (a) the sample size of participants, (b) the duration of training, (c)
what characteristics of exercise differentiate pleasure from fun, and (d) whether pleasure or fun

IS more important. for exercise adherence.

Keywords: Affect; Enjoyment; HIIT; Obesity; Overweight.
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CAPITULO |
INTRODUCAO

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a cada ano, registra-
se um aumento do numero de pessoas fisicamente inativas e sedentarias (OMS, 2017). Além
disso, vem se observando também um aumento gradual do indice de massa corporal (IMC)
tanto para homens quanto para mulheres, levando a mais de 2 milhdes de mortes por ano devido
as complicacdes associadas a obesidade (OMS, 2017). A obesidade ¢ uma doenca multifatorial
complexa definida por adiposidade e esta ligada a um risco aumentado para muitas doengas nao
transmissiveis (DNTs), incluindo doengas cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus tipo 2 e
doengas respiratorias cronicas (GBD 2015 OBESITY COLLABORATORS et al., 2017;
LAUBY-SECRETAN et al., 2016; BROCK et al., 2020). O sobrepeso e a obesidade afetam
quase 60% dos adultos e uma em cada trés criangas (29% dos meninos e 27% das meninas)
vivem com sobrepeso ou obesidade (CHILDHOOD OBESITY SURVEILLANCE
INITIATIVE, 2018).

Dentro desse contexto, a pratica de exercicios fisicos € conhecida por ser extremamente
importante no combate a inatividade fisica e sedentarismo (GONZALEZ et al., 2017;
RODULFO, 2019). Dessa forma, o estudo de Yang et al. (2017) investigou os efeitos de
diferentes programas de atividade fisica em individuos com sobrepeso e obesidade. E apds uma
intervengdo de seis meses foi observada diminuicao significativa do tempo de comportamento
sedentario e aumento do tempo de atividade fisica leve. No entanto, mesmo com o crescimento
do niimero de estudos realizados para combater a inatividade fisica e o comportamento
sedentario (BECK et al., 2016; EKKEKAKIS, 2009; FERGUSSON, 2014; HIGGINS et al.,
2016), a taxa de abandono a pratica de exercicios continua critica (EKKEKAKIS, 2011). Pode-

se argumentar que essa taxa de abandono se deve ao fato de que as estratégias de prescri¢ao dos
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exercicios, ainda que diferentes, ndo contemplavam importantes varidveis que sao inerentes aos
individuos, como as respostas afetivas (LADWIG et al., 2017).

Com relacdo as respostas afetivas associadas a pratica de exercicios fisicos, Ekkekaskis
et al. (2011) argumentaram sobre esse fenomeno, buscando entender como as pessoas se
comportam quando se envolvem em atividades fisicas prazerosas e quais fatores podem
aumentar a chance de pessoas aderirem a essas atividades. Em 2015, Rhodes e Kate mostraram
que as respostas afetivas ao exercicio aerdbico continuo se correlacionavam com melhores
niveis de adesdo ao treinamento (RHODES; KATES, 2015). Os estudos que vem investigando
as respostas afetivas na pratica de exercicios tem explorado diferentes modalidades de
exercicio, tais como o treinamento de forca (PORTUGAL et al., 2015), treinamento aerobio
continuo (KILPATRICK et al., 2015), e treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT)
(HELGERUD et al., 2007; HEYDARI et al., 2013).

A literatura mostra que o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) promove
efeitos benéficos para o emagrecimento (KONG et al., 2016), além de proporcionar ganhos
cardiorrespiratérios e neuromusculares (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013ab). Por exemplo,
Kong et al. (2016) identificaram apods cinco semanas de treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) maiores escores de divertimento em comparacdo com o treinamento
continuo de alta intensidade em individuos com sobrepeso e obesidade.

Levando em consideracdo o HIIT, um ponto importante a ser pensado ¢ sobre a
configuracdo das varidveis de treinamento (GOSSELIN et al., 2012), j4 que uma ma
manipulacdo dessas varidveis pode levar a maiores niveis de desconforto dos praticantes. Por
exemplo, no estudo de Decker e Ekkekakis, foram comparadas as respostas afetivas entre HIIT
e treinamento continuo de intensidade moderada em mulheres obesas. Foi observada uma
diminuigao progressiva das respostas afetivas no HIIT comparado ao treinamento continuo de

intensidade moderada (DECKER; EKKEKAKIS, 2017). Em relagdo as respostas afetivas nas
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atividades intervaladas, Jung et al. (2014) compararam HIIT, treinamento continuo moderado
e vigoroso e observaram que o HIIT levou a uma atividade mais prazerosa quando comparado
ao treinamento continuo vigoroso. Contudo, apesar dos beneficios proporcionados pelo HIIT,
ainda ndo ¢ consensual que as configuragdes de HIIT sejam a forma mais indicada para pessoas
sedentarias. Alguns autores argumentam que estimulos de alta intensidade tem se relacionado
a respostas afetivas negativas, e podem ser consideradas um fator limitador na utilizacdo desse
tipo de treinamento (EKKEKAKIS, 2011; HARDCASTLE et al., 2014), assim como as
preferéncias dos praticantes. Nas duas ultimas décadas, muitos estudos investigaram as
respostas afetivas e de divertimento associadas ao HIIT (EKKEKAKIS, 2009; KILPATRICK
etal., 2015; JUNG et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2018; STORK et al., 2017; MARTINEZ et
al., 2015; OLIVEIRA et al., 2013; SAANIJOKI et al., 2017), sendo que uns demonstram
resultados favoraveis (KILPATRICK et al.,2015; JUNG et al., 2014; MARTINEZ et al., 2015),
enquanto que outros mostram resultados negativos para o afeto (EKKEKAKIS, 2009;
OLIVEIRA et al., 2013; SAANIJOKI et al., 2017).

Partindo desses principios, o HIIT que vem se tornando uma alternativa de treino em
meio a falta de tempo cada vez maior da populagdo em geral, inclusive para pessoas com
sobrepeso e obesidade, para a pratica de exercicios devido sua configuracdo que demanda
menor tempo de atividade. Dessa forma, o HIIT pode ser considerado uma forma de quebrar a
barreira da ndo aderéncia ao exercicio.8 Portanto, o HIIT seria uma nova opcao de treino para
pessoas sedentarios, como as com sobrepeso e obesidade, ja que pessoas com sobrepeso e
obesidade tém grande dificuldade na aderéncia a programas de exercicios fisicos19. Dessa
maneira, o presente estudo tem como objetivo revisar os efeitos do HIIT comparadas as do
treinamento continuo de intensidade moderada sobre as respostas afetivas e de divertimento em

individuos com sobrepeso e obesidade.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Quando se fala em HIIT, pode-se considerar um treinamento de estimulos repetidos de
exercicios de alta intensidade com intervalos de recuperacdo utilizando estimulos de baixa
intensidade (repouso ativo) ou nenhum estimulo (repouso passivo) (KILPATRICK et al., 2014),
ao contrario do que se conhece como treinamento aeroébio continuo, realizado com estimulos
de longa duracdo de exercicios de intensidade leve-moderada realizados de forma continua e
sem descanso (KILPATRICK et al., 2015). Nos ultimos anos, o HIIT vem se tornando uma
alternativa muito popular por conta de sua configuragao que exige uma baixa demanda de tempo
em atividade, o que se conjuga a falta de tempo das pessoas para a pratica de exercicios, e que
¢ uma barreira bastante apontada na literatura para a ndo aderéncia ao exercicio (TAVARES et
al., 2021). Sendo assim, o HIIT seria um potencial op¢do de treinamento aos individuos
sedentarios, incluindo individuos com sobrepeso e obesidade, pois proporcionaria a
possibilidade de vencer a barreira da participacdo, a fim de manter um estilo de vida mais
saudavel, ja que os obesos possuem dificuldades de aderir a programas de exercicios fisicos
(KILPATRICK et al., 2014).

Além disso, estudos vém mostrando outro fator como relevante na aderéncia ao
exercicio fisico, que sdo as respostas afetivas e de divertimento, intimamente relacionadas ao
comportamento futuro de atividade fisica. Nas tltimas duas décadas, os efeitos do HIIT sobre
as respostas afetivas t€ém sido bastante investigas, mostrando resultados ainda controversos,
sem um consenso de que o HIIT seja um tipo de treinamento indicado para pessoas sedentarias
(EKKEKAKIS, 2011; HARDCASTLE et al., 2014). Estudos demonstram respostas afetivas e
de divertimento positivas para o HIIT (JUNG et al., 2014; MARTINEZ et al., 2015;
KILPATRICK; GREELEY, 2015), enquanto outros apresentam respostas afetivas negativas
(OLIVEIRA et al., 2013; ASTORINO et al., 2015). Apesar da caracteristica de alta intensidade
do HIIT, os protocolos adotados nos estudos podem gerar respostas afetivas e de divertimento
distintas, devido as diferencas nas variaveis de treino. Sendo assim, o presente estudo tem como
justificativa revisar os efeitos do HIIT sobre as respostas afetivas e divertimento em individuos
com obesidade comparado ao treinamento continuo de intensidade moderada, que ja se sabe
possuir efeitos benéficos sobre as respostas afetivas, como uma nova op¢ao de treinamento para
essa populagdo. Portanto, pode-se considerar o pouco engajamento das pessoas com sobrepeso
e obesidade na pratica de exercicios e a possibilidade de utiliza¢do de dados referentes ao estado
afetivo e emocional no auxilio a aderéncia ao exercicio, uma oportunidade de se melhor

compreender o padrdo comportamental desses individuos com relagao ao HIIT.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Comparar a respostas afetivas e de divertimento geradas pelo treinamento HIIT em
individuos com sobrepeso e obesidade comparada ao treinamento aerébio de intensidade

moderada por meio de revisao sistematica.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Analisar o efeito do treino HIIT comparado ao treinamento aerébio de intensidade
moderada sobre o prazer/desprazer em individuos com sobrepeso ¢ obesidade.
- Examinar o efeito do treino HIIT comparado ao treinamento aerdbio de intensidade

moderada sobre o divertimento em individuos com sobrepeso e obesidade.
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CAPITULO 11
METODOS

Essa revisdo sistematica sera elaborada de acordo com as recomendacfes das diretrizes
de Itens Preferidos para Relatorios para Revisdes Sistematicas e Meta- Anéalises (PRISMA)
(MOHER et al., 2009).

2.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de elegibilidade para inclusdo dos estudos serdo estabelecidos de acordo
com a estratégia PICOS: 1) Populagdo: os participantes devem ser homens e mulheres adultos
(18-59 anos), com sobrepeso/obesidade de acordo com o IMC; 1) Intervencdo: qualquer tipo
de treinamento de HIIT realizado em esteira, cicloergdbmetro ou eliptico; 111) Comparadores:
treinamento continuo de intensidade moderada-vigorosa realizado em esteira, cicloergdmetro
ou eliptico; 1V) Desfechos: os desfechos primarios serdo os dados referentes aos instrumentos
Feeling Scale (FS) e Self-Assesment Manikin (SAM) que avaliam prazer/desprazer, assim
como o Physical Activity Enjoyment Scale (PACES) que avalia divertimento; v) Desenho do
estudo: somente foram incluidos Estudos Clinicos Randomizados e Ndo Randomizados e
contrabalanceados.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

Uma pesquisa sistematica da literatura sera realizada usando os seguintes bancos de
dados: PubMeb, Web of Science e Scopus combinando termos de texto livre e os Medical
Subject Headings (MeSH). Para as bases Pubmed, Web of Science e Scopus foram usadas uma
ampla gama de sinbnimos e termos relacionados, definidos de acordo com a populagéo
(Obesos) e intervencao (HIIT) com base em Estudos Clinico Randomizados Controlados, com
0s seguintes descritores: ("high intensity interval training™ OR "interval training” OR "interval
exercise” OR "high intensity intermittent training” OR "high intensity intermittent exercise™
OR "HIIT") AND ("obesity") AND ("perception” OR "enjoyment” OR "enjoy"” OR "pleasure"
OR "emotion" OR "mood" OR "affect” OR "affective responses” OR "feeling state” OR
"subjective exercise experience"). Apenas estudos publicados em inglés foram incluidos e a

busca ndo teve restrigdo temporal, sendo realizada até setembro de 2022.
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2.3 SELECAO DE ESTUDOS

Ap0s a anélise dos resultados da pesquisa e a remocédo das duplicatas, foi selecionada
independentemente titulos e resumos para identificar estudos relevantes. Os artigos em texto
completo dos relatorios incluidos serdo recuperados e avaliados independentemente quanto a
elegibilidade pelos dois pesquisadores, de acordo com os critérios descritos anteriormente.
Quando nédo foi possivel recuperar artigos em texto completo, os autores fardo contatados
usando o e-mail e 0 Research Gate para solicitar os estudos. Apos trés tentativas fracassadas de
obter resposta dos respectivos autores, o artigo sera excluido da analise.

Foram excluidos artigos que nao estejam publicados em inglés, artigos publicados em
revistas de pares, artigos com dados ndo publicados e estudos publicados em conferéncias
cientificas, ou aqueles que relatem resultados de estudos ndo experimentais (por exemplo,
estudos transversais, estudos observacionais, séries de casos etc.), estudos que empreguem

outros tipos de exercicio que ndo o HIIT como interveng&o principal.

2.4 EXTRACAO E PROCESSAMENTO DE DADOS

A extracdo dos dados seré realizada de forma independente e padronizada. Os dados
extraidos dos estudos incluidos incluiram: caracteristicas gerais (titulo, autores e data de
publicacdo), caracteristicas sociodemograficas (idade e sexo), informacdes clinicas (IMC, peso,
altura), descricdo da intervengdo (modalidade de atividade, duracgdo, frequéncia) e desenho do
estudo (tamanho da amostra, intervencdo de controle, acompanhamento, medidas de

resultados).

2.5 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

Para avaliacdo da qualidade do estudo e relato no exercicio foi utilizada a ferramenta
Assessment of Study Quality and Reporting in Exercise (TESTEX) (SMART et al., 2015). A
ferramenta TESTEX é uma escala de 15 pontos (5 pontos para a qualidade do estudo e 10 pontos
para a qualidade do relato das informacBes metodoldgicas) que avaliam a qualidade do estudo
e 0 como sdo relatadas as informacGes metodoldgicas dos estudos de treinamento fisico.

Ao usar esta ferramenta, se um critério for atendido, uma pontuacgéo de '1' é concedida
e, se ndo, uma pontuacdo de '0' é concedida. Para a qualidade do estudo, os critérios incluiram:
(@) randomizacdo (por exemplo, sorteio); (b) ocultacdo de alocacdo (ocultacdo antes da

randomizacéo); (c) grupos semelhantes na linha de base; e (d) ocultacdo do avaliador.
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Para o relato das informacgdes metodoldgicas, os critérios incluiram: (a) porcentagem de
participantes que completaram o estudo em ambos 0s grupos (1 ponto - se adesao >85%; grupo
de intervencdo; 1 ponto - se eventos adversos forem relatados; 1 ponto - se a participacdo no
exercicio for relatada) ; (b) analise de intencéo de tratar; (c) as comparacgdes estatisticas entre
0s grupos relatadas; (d) medidas pontuais e medidas de variabilidade; (¢) monitoramento da
atividade no controle; (f) a intensidade relativa do exercicio permaneceu constante; volume de
exercicio e gasto energético. Interpretar as pontuacGes da avaliacdo para ambos qualidade do
estudo e relatando o total maximo de 15 foi dividido em quatro classifica¢cbes. Uma pontuacéo
<4 foi considerada “ruim”, 4-7 como “moderada”, 811 como “boa” € > 11 como “excelente”

qualidade do estudo e relatérios.
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CAPITULO 11l

REVISAO DE LITERATURA

3.1 EXERCICIO NO SOBREPESO E OBESIDADE

Atualmente, a préatica regular de exercicios é considerada uma estratégia extremamente
importante no tratamento do sobrepeso e obesidade (CELIK; YILDIZ, 2021). Ja é consenso na
literatura que o treino aerdbio de intensidade moderada de 30 minutos (no minimo 5 dias na
semana), ou o treino aerdbio de intensidade alta de 20 minutos s@o recomendacfes propostas
pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte, para alcancar beneficios relacionados a satide
(GARBER et al., 2011). Mudancas nos componentes da aptidado fisica e satide como: reducdo
da presséo arterial, aumento no VO2max, diminuicdo da FC de repouso, reducdo da glicose
sanguinea, ocorrem sem mudancas significativas na composi¢do corporal (KESSLER et al.,
2012).

Um programa de exercicio fisico leva a reducao da massa corporal que esta intimamente
associada ao volume semanal de exercicio praticado e sua relacdo dose resposta. Programas de
exercicios de intensidade moderada de < 150 min/sem podem promover perda de massa
corporal minima (< 2 Kg); quando realizados > 150 min/sem a perda sera modesta (entre 2 —
3KQ); e quando realizados 225 — 420 min/sem a perda seré elevada (5 — 7,5 kg) (KESSLER et
al., 2012).

Ainda que os beneficios da préatica regular de exercicios ja sejam bastante conhecidos
para individuos com sobrepeso e obesos sejam comprovados, a adesdo desta populacéo ainda é
baixa (SHIRAEY et al., 2012). Devido a falta de tempo para a realizagdo das recomendacdes
minimas de pratica de atividades fisicas que vem sendo apontada na literatura, varios estudos
tém sugerido que protocolos de exercicios de maior intensidade e menor volume semanal de
treinamento poderia promover beneficios similares ou superiores a aptidao fisica de pessoas
com sobrepeso e obesidade (CORTE DE ARAUJO et al., 2012; LAU et al., 2015).

A pratica do exercicio intervalado de alta intensidade, também conhecido como high
intensity interval training (HIIT), vem sendo uma das alternativas propostas para individuos
com sobrepeso e obesidade se tornarem ativos fisicamente (SHIRAEY et al., 2012). Programas
com 90 minutos de atividade semanal promovem redug¢des na gordura corporal a partir de seis
semanas treinamento (MACPHERSON et al., 2011; HAZELL et al., 2014). Contudo, a

configuracdo de treinamento deve ser considerada para que a intensidade do exercicio ndo
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provoque lesdes e dor, fatores que podem ser responsaveis pelo abandono do programa de
exercicio (SHIRAEY et al., 2012).

Ao observar as respostas afetivas relacionadas a percepcao de esforco e exercicio,
pesquisas anteriores tém sido utilizadas como uma importante ferramenta para obter
informagdes sobre respostas emocionais ao prazer e desprazer durante e apos o exercicio (LIND
et al., 2008; EKKAKIS et al., 2011). Resultados de diferentes estudos indicaram que respostas
prazerosas e percep¢oes de esforco mais baixas durante primeiras sessées de um programa de
exercicios podem aumentar a probabilidade de o participante permanecer na pratica de
exercicios (EKKEKAKIS et al., 2004; EKKEKAKIS et al., 2006a). Na pratica, muito embora
aspectos afetivos sejam importantes na prescri¢do, orientacdo e controle do exercicio, 0s
aspectos fisioldgicos ainda tém sido os principais fatores levados em consideracdo na

periodizacdo de programas de exercicios relacionados a saude.

3.2 TREINAMENTO AEROBIO DE INTENSIDADE MODERADA E TREINAMENTO
INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE

A prética de atividades fisicas tem sido recomendada como uma importante estratégia
no combate ao sedentarismo e na prevencdo e tratamento da obesidade (DONNELLY et al.,
2009). O exercicio aerobio, caracterizado pela baixa a moderada intensidade e maior duracdo,
proporciona melhora no sistema cardiovascular, auxilia na prevencao e tratamento de doencas
e no processo de emagrecimento (OHKAWARA et al., 2007; ABBENHARDT et al., 2013).
InvestigacOes publicadas nas Ultimas décadas tém sugerido diferentes formas de atividades
aerobias, que podem auxiliar no emagrecimento e proporcionar efeitos benéficos a satde dos
praticantes (IRVING et al., 2008; FOSTER-SCHUBERT et al., 2012). Baseadas nas respostas
fisiologicas ou psicofisioldgicas, o exercicio intervalado de alta intensidade seria outra op¢éo
ao treinamento aerobio tradicional.

A atividade fisica é recomendada como uma estratégia importante para combater 0s
estilos de vida sedentarios e prevenir e tratara obesidade (DONNELLY et al, 2009). O exercicio
aerobico, caracterizado por intensidade baixa a moderada e longa duragdo, melhora o sistema
cardiovascular e ajuda na prevencdo da doenca, tratamento e processo de perda de peso
(OHKAWARA et al., 2007; ABBENHARDT et al., 2013). A investigacdo publicada nas
ultimas décadas sugeriu diferentes formas de exercicio aerébico que podem ajudar a perder
peso e ter efeitos benéficos na salde dos praticantes (IRVING et al., 2008; FOSTER-
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SCHUBERT et al., 2012). Com base em respostas fisiologicas ou psicofisioldgicas, o exercicio
em intervalos de alta intensidade poderia ser outra op¢do ao treino aerébico convencional.

O HIIT é descrito como repouso intermitente ou atividade de baixa intensidade
intercalada com curtos periodos de atividade intensa e periodos de recuperacdo (GIBALA et
al., 2012). O HIIT tem sido utilizado em individuos sedentarios e ativos como uma estratégia
para melhorar a aptidao fisica acurto prazo. Num estudo de Klonizakis et al. (2014), 2 semanas
de HIIT foram suficientes para promover melhorias no VO2max em mulheres mais velhas em
comparacdo com a formacéo convencional, e Racil et al. (2013) descobriram que 12 semanas
de HIT melhoraram o VO2max, a adiposidade e os triglicerideos totais com estes foram
observadas alteracdes significativas nestes parametros.

Os beneficios do HIIT sdo alteragdes comparaveis ou superiores em compara¢do com o
treino aerdbico continuo em varios parametros de fitness, bem como a reducdo do tempo
atribuido ao exercicio diario e a quantidade de treino por semana (ALKAHTANI et al., 2013;
HAZELL et al., 2014). Ainda que o HIIT tenha demonstrado ser uma excelente estratégia para
produzir mudancas fisioldgicas em poucas semanas, existem estudos limitados que observam o
comportamento de respostas perceptivas e emocionais em individuos sedentarios e com excesso
de peso. Além disso, as respostas emocionais positivas podem proporcionar permanéncia as
praticas regulares de atividade fisica dos participantes (LIND et al., 2005; EKKEKAKIS et al.,
2011).

Um ponto importante a ser levado em consideragdo sao as variaveis de do treinamento
envolvidas no HIIT (intensidade, duracdo, recuperacdo, entre outras), pois diferentes protocolos
de treinamento dificultam comparagdes entre as pesquisas. Sendo assim, € importante
compreender o padrdo de respostas agudas ao afeto entre protocolos de HIIT e exercicio
continuo, a fim de elucidar o comportamento destas variaveis em diferentes sesses de
exercicio. Além disso, analisar as respostas afetivas, de divertimento e fisiologicas ao longo de

semanas de treinamento podem gerar importantes informacdes psicofisioldgicas sobre o HIIT.

3.3 RESPOSTAS AFETIVAS E DE DIVERTIMENTO AO EXERCICIO FiSICO

De acordo com a literatura, afeto é um conceito bastante amplo, que se refere a
sentimentos acessados de forma consciente. Muito embora haja a presenca do afeto nas
emoc0es, levando em conta que o afeto € um componente de experiéncia subjetiva, ele esta
também inserido em diversos outros fendmenos afetivos, como sensacGes fisicas, atitudes,

humor, e outras caracteristicas associadas ao afeto (FREDRICKSON, 2001). Sendo assim,
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fatores como estados de prazer, desgosto, tensdo, calma, energia e fadiga estariam inseridos
dentro do conceito de afeto (EKKEKAKIS et al., 2013).

Naturalmente, a relacdo entre afeto, emoc¢édo e humor tem sido esclarecido por meio da
definicdo dos limites conceituais desses termos. Nesse sentido, Russel & Barret (2009) definem
afeto como um estado neurofisioldgico acessado de forma consciente & sentimentos primitivos
simples ndo reflexivos, com maior evidéncia no humor e emogdes, no entanto ainda acessiveis
de forma consciente. Esta definicdo sugere que os afetos sdo conscientemente experienciados,
mas ndo cognitivos ou reflexivos, dando-nos a entender que os afetos fazem parte, mas néo séo
0 todo, das emogdes ou humor. Portanto, o afeto pode ser acessado de forma permanente, ainda
que sua natureza e intensidade possam se alterar ao longo do tempo. Apresenta-se como um
conceito mais amplo, tornando-se o substrato onde as emocdes e humores sdo desenvolvidos
(EKEKKAKIS; PETRUZZELLO, 2000; RUSSEL, 2005). Afeto refere-se também a estados
distintos como positivo ou negativo, prazer ou desprazer, associados as repostas de valéncias
ou experiéncias centrais, incluindo, mas néo limitados a emogdes e humores (EKKEKAKIS,
2013).

Autores sugerem que o afeto tem um caréater de preferéncia, ja que pode variar de um
estado menos valorizado para um mais valorizado, sendo, portanto, classificado como afeto
positivo, e ou negativo (BATSON et al., 1992; PANKSEPP, 2005). Dessa forma, para que haja
motivacdo é essencial a presenca do afeto, ja que sem ele seria mais dificil mover-se para a
realizacdo ou ndo de algo (BATSON et al., 1992). Esta caracteristica evolucionaria do ser
humano, que nos assinala estimulos agradaveis e desagradaveis, e que nos orienta face a essas
indicagdes, pode ser analisada no contexto de diversos tipos de comportamentos, tais como a
realizacdo de exercicio fisico.

No que se refere a especificidade, o afeto diz respeito ao ndcleo da valéncia da resposta
intrapessoal ou experiencial de tudo (ou seja, positivas ou negativas/agradaveis ou
desagradaveis), inclusive as emocbes (EKKEKAKIS, 2003). Existem hipdteses conflitantes
sobre a associagdo entre exercicio fisico e respostas afetivas, 0 que causa uma certa confusao
sobre diferentes conceitos, medicdo e operacionalizacdo das respostas afetivas a préatica de
exercicios fisicos (EKKEKAKIS, 2003; EKKEKAKIS, 2010).

Ja o divertimento é emocionalmente baseado e envolvido numa cognigéo significativa
sobre a totalidade da experiéncia e do contexto ambiental (Wankel, 1993). De forma empirica,
parece haver uma relacdo entre emocGes e comportamento humano. Dessa forma, parece haver
uma tendencia na procura de atividades onde haja bem-estar e divertimento. Sendo assim, no

momento em que um individuo se diverte, seja durante ou apds a pratica de exercicios, pode-se
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deduzir que esse comportamento seja repetido no futuro (JEKAUC e BRAND, 2017). Apesar
dessa possivel relacdo, o divertimento vem sendo ignorado como um possivel determinante da
pratica de exercicio (PUENTE et al., 2010). Sendo assim, o divertimento pode ser considerado
como uma variavel critica na promocdo e manutencao da pratica de exercicios (JEKAUC e
BRAND, 2017), estando positivamente relacionada com a motivagdo autbnoma e
negativamente com a motivagao controlada. A literatura sugere que quanto maior a percepgao
de divertimento, maior serd a intencdo de realizar esse mesmo comportamento no futuro
(GARDNER et al., 2016).

As respostas emocionais ao exercicio sao influenciadas por véarios fatores cognitivos,
como por exemplo a autoeficacia, e a interocepcdo (musculo ou respiracdo), que trafegam por
vias subcorticais para os centros emocionais do cérebro. Embora sua importancia pareca ter
sido negligenciada em pesquisas anteriores, a resposta emocional € agora um componente chave
da experiéncia com exercicio e, conforme estudos recentes sugerem, também pode estar
associado a participacdo em programas de exercicio fisico (EKKEKAKIS, 2010). Por causa
disso, 0 exercicio tem um componente de resposta objetiva e um componente de resposta
subjetiva. Pesquisas com foco na dimensdo subjetiva levaram a nocao de que entender o que as
pessoas pensam que estdo fazendo pode ser mais importante do que entender o que estdo
fazendo (HARDY; REJESKI, 1989). Dessa forma, para se compreender totalmente o
comportamento durante o exercicio, o entendimento de como uma pessoa se sente pode ser tdo

importante quanto o que essa pessoa sente.

3.3.1 RESPOSTAS AFETIVAS E DE DIVERTIMENTO AOS TREINAMENTOS
AEROBICO DE INTENSIDADE MODERADA E TREINAMENTO INTERVALADO
DE ALTA INTENSIDADE NO SOPREPESO E OBESIDADE

O prazer é um fator importante para a adesdo a pratica de exercicio fisico a longo prazo.
Um programa de exercicios deve ser percebido como agradavel e ser eficiente em termos de
tempo. Sendo, ¢ dificil sustentar o exercicio por tempo suficiente para obter os resultados de
salde desejados. Embora tenha sido relatado que o HIIT parece ser mais agradavel do que o
exercicio continuo de intensidade moderada (MARTINEZ et al., 2015) ou o exercicio continuo
exercicio de intensidade vigorosa (MCVT) (OLIVEIRA et al., 2013). Saanijoki et al. (2017)
relataram que 8 semanas do protocolo Tabata consistindo em 20 s de ciclismo a 170% VO2max
com 10 s de descanso por oito séries foi menos agradavel do que protocolo de treinamento

continuo de 20 minutos com intensidade de 90% ventilatorio limiar entre jovens adultos ndo
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treinados. Como consequéncia, surgiu o argumento contra 0 uso de exercicios vigorosos como
alternativa ao exercicio continuo tradicional, levando a ideia de que HIIT seria mais dificil e,
portanto, poderia ndo ser a melhor op¢do para a populacdo sedentaria/obesa (PUGH et al.,
2017). Dado que os achados atuais foram baseados em amostras de homens jovens ativos
(PARFITT et al., 1996) ou individuos com peso normal (KILPATRICK; GREELEY, 2015), a
questdo sobre se o HIIT de baixo volume é mais agradavel do que o treinamento continuo
precisa ser melhor examinado em diferentes populacdes, especialmente em individuos com
sobrepeso e obesidade.

Poucos estudos examinaram desfechos relacionados ao prazer e divertimento entre
treinos continuos com intensidade moderada a vigorosa e HIIT em obesos. Portanto, se 0s
protocolos de exercicio HIIT resultam em efeitos diferentes sobre o prazer e o divertimento,
guando comparados aos protocolos de exercicio continuos com intensidade moderada a

vigorosa entre individuos com sobrepeso e obesos, isso merece maior investigacao.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

O fluxograma de selecdo dos estudos é apresentado na Figura 1. Foram identificados 3
registros (63 no PubMed, 65 no Web of Science, 126 no Scopus), dos quais foram removidas
113 citagdes duplicadas, totalizando 141 registros. Apds a triagem de titulos e resumos, 114
registros foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Assim, um total de
27 artigos em texto completo foram avaliados para elegibilidade. Apos analise dos estudos, 15
estudos foram excluidos por apresentarem uma ou mais caracteristicas diferentes das dos crité-
rios de inclusdo; 6 ndo avaliaram afeto ou divertimento, 4 ndo tinham como comparador o
CMIT, 1 ndo apresentou nenhum tipo de grupo de intervencdo com HIIT, 1 apresentou como
amostra criangas/adolescentes, 1 apresentou como amostra idosos, 1 era meta-analise, 1 com-
binou HIIT com dieta, 1 apresentou como amostra criangas/adolescentes, ndo apresentou HIIT
como intervencao e ndo apresentou CMIT como comparador, e 1 ndo apresentou CMIT como
comparador, ndo avaliou afeto ou divertimento e apresentou como amostra criancas/adolescen-
tes. Portanto, foram selecionados 12 estudos para o processo de busca para analise, 5 com efei-

tos agudos e 7 com efeitos cronicos.

° Registros identificados por meio de
b} pesquisa de banco de dados: Registros adicionais
s;.} Pubmed (n = 63), Web of Science (n = identificados por outras fontes
= 65), Scopus (n = 126) (n=0)
S
-]
r r
Registros apds a remogéo de duplicatas
(n=141) ) i
Registros excluidos
(n=15)
g - Semn avaliagio de afeto/divertimento (n=6),
hugﬂ - Sem CMIT (n=4),
= ¥ - N&o teve grupo de HIIT (n=1),
L Registros selecionados - Amostra de criangas/adolescentes (n=1),
=27 > - Amostra idosos (n=1),
(n=27) - Meta-andlise (n=1),
(S - HIIT combinado a dieta (n=1),
- Amostra criangas/adolescentes, sem HIIT e
— CMIT (n=1)

- Sem CMIT, sem avaliag8o de

afeto/divertimento e amostra de
= criangas/adolescentes (n=1)
2
¥l . .
= Artigos completos avaliados . .
& para elegibilidade N Reglstros_exclmdos
- (n=0)

(n=12)
h J

L . .
= Estudos incluidos na
= sintese qualitativa
H Estudos agudos (n = 5)
= Estudos crénicos (n=7)

Figura 1 — Fluxograma do estudo.
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4.1. Estudos Agudos

Os 5 estudos agudos foram compostos por 146 participantes (63.6% mulheres). Uma
descricdo mais detalhada dessas caracteristicas dos participantes esta descrita na Tabela 1. To-
dos os estudos analisaram os efeitos do HIIT versus MICT, sendo que trés desses estudos me-
diram as respostas afetivas durante e apds o exercicio, um usando a SAM (CHU et al., 2021) e
dois a FS (DECKER e EKKEKAKIS, 2017; MARTINEZ et al., 2015), enquanto que quatro
estudos aplicaram o PACES ap6s o exercicio (DECKER e EKKEKAKIS, 2017; MARTINEZ
et al., 2015; SIM et al, 2014; FARIAS-JUNIOR et al., 2019). Quatro estudos utilizaram ci-
cloergdbmetro (CHU et al., 2021; DECKER e EKKEKAKIS, 2017; MARTINEZ et al., 2015;
SIM et al, 2014;) e um estudo uso esteira (FARIAS-JUNIOR et al., 2019). A intensidade foi
expressa como velocidade maxima em um estudo (FARIAS-JUNIOR et al., 2019), VOqpico
em dois estudos (Sim et al., 2014; Martinez et al., 2015), limiar ventilatorio em um estudo
(DECKER e EKKEKAKIS, 2017), e intensidade méxima em Watts um estudo (CHU et al.,
2021). A duracdo do HIIT variou de quinze segundos a quatro minutos em comparagdo com
20-30 minutos para MICT (ver Tabela 1).

Resumidamente, com relacdo ao divertimento, os estudos de Sim et al. (2014 e Farias-
Junior et al. (2019) ndo mostraram diferencas significativas entre o HIIT e MICT, enquanto que
0 estudo de Martinez et al. (2015) mostrou um aumento significativo no divertimento no HIIT
comparado ao MICT, e o estudo de Decker et al. (2017) demonstrou uma diminuicéo no diver-
timento no HIIT comparado ao MICT. Ja sobre o prazer, apenas o estudo de Martinez et al.
(2015) mostrou um aumento do prazer no HIIT comparado ao MICT, enquanto os estudos de
Decker et al. (2017), Farias-Junior et al. (2019) e Chu et al. (2021) revelaram um aumento do

prazer positivo no MICT comparado ao HIIT.

4.2. Estudos Cronicos

Um total de 7 estudos cronicos foram incluidos nesta revisdo, representando 233 parti-
cipantes (68.66% mulheres). Uma descricdo mais detalhada dessas caracteristicas dos partici-
pantes € fornecida na Tabela 1. Todos os 7 estudos examinaram os efeitos do HIIT versus
MICT, sendo seis usando o PACES apds o exercicio (POON et al., 2020; HU et al., 2021; LI
etal., 2022; RAM et al., 2022; KONG et al., 2016; VELLA et al., 2017), e trés utilizando o FS
(MARILIER et al., 2022; RAM et al., 2022; L1 et al., 2022). Seis estudos utilizaram cicloergo-
metro (KONG et al., 2016; VELLA et al., 2017; HU et al., 2021; LI et al., 2022; RAM et al.,
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2022; MARILIER et al., 2022) e um estudo usou esteira ou exercicio outdoor (POON et al.,
2020). A intensidade foi expressa como VOzpico em trés estudos (KONG et al., 2016; HU et
al., 2021; L1 et al., 2022), FCmax em dois estudos (POON et al., 2020; RAM et al., 2022),
FCres em um estudo (VELLA et al., 2017), e taxa maxima de trabalho em um estudo (MARI-
LIER etal., 2022). A duracdo do HIIT variou de oito segundos a quatro minutos em comparagao
com 20-60 minutos para MICT (ver Tabela 1).

Sumarizando, com relacdo ao divertimento, os estudos de Kong et al. (2016) e Li et al.
(2022) mostraram diferencas significativas no HIIT comparado ao MICT, e o estudo de Hu et
al. (2021) revelou diferengas significativas no grupo HIIT mas n&o no grupo MICT. E os estu-
dos de Vella et al. (2017), Poon et al. (2020) e Ram et al. (2022) ndo demonstraram uma dife-
renca significativa no divertimento entre HIIT e MICT. J& sobre o prazer, os estudos de Maril-
lier et al. (2022), Ram et al. (2022), Li et al. (2022) revelou que o grupo HIIT induziu mudancas

significativas no afeto, mas ndo no grupo MICT.

4.3 Qualidade Metodoldgica

Analise da qualidade dos estudos foi realizada com a escala TESTEX. A pontuacao total
média para a qualidade dos estudos agudos foi de 2,6 de 5 pontos possiveis, e a pontuacao total
média para notificacdo foi de 4,4 de 10 pontos possiveis. A pontuacao geral média de 15 pontos
possiveis (5 pontos para a qualidade do estudo e 10 pontos para o relatério) foi de 7,2.

No geral, a qualidade do estudo e os relatdrios foram considerados de nivel moderado,
aceitavel para todos os estudos que atingiram esse limite. A maioria dos estudos atendeu aos
seguintes critérios: (a) randomizacdo especificada; (b) grupos semelhantes na linha de base; ()
as comparac0es estatisticas entre os grupos relatadas; (d) medidas pontuais e medidas de vari-
abilidade para todas as medidas de resultados relatadas; e (€) volume de exercicio e gasto ener-
gético. A maioria dos estudos ndo atendeu aos seguintes critérios: (a) critérios de elegibilidade
especificados, (b) alocacéo oculta e (c) cegamento do avaliador.

Em relacéo aos poucos estudos cronicos, a pontuacdo média para a qualidade do estudo
foi de 3,7 de 5 pontos e a pontuagdo média total para notificacdo foi de 4,8 de 10 pontos, en-
quanto a pontuacdo media geral foi de 8,7 (5 pontos para a qualidade do estudo e 10 pontos

para o relatorio).



Tabela 1 — Estudos incluidos: caracteristicas da amostra e da intervencéo.
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. Idade Género  Tamanho Amos- - . N . Qualidade
Autores Tipo (M + SD) (%) tral IMC Condicbes Configuracéo de Treino Desfecho Metodolégica
Estudos Agudos
Agudo
VHIIT: exercicio intermitente consis-
tindo em alternar esforcos de muito alta
e baixa intensidade realizados na pro-
porcao de 1:4 (15 s a 170% VOzpico /
60 s a 32% VOzpico) em cicloergdbme-
Inativos tro por 30 min. PACES:
VHIT
. . _ HNT HIIT: exercicio intermitente consistindo Divertimento si-
Simetal, ECR contra- 30£8 M: 17 VHIT (N__ 17) 27'7ﬂ_2'6 MICE em alternar esforcos de alta e baixa in- milar entre as 7
2014 balanceado (100%) HIT (N =17) kg.m N idad lizad %0 d dico
MICE (N = 17) CON (re- tensidade realizados na proporcao de condigdes (serp
CON (N = 17) pouso) 1:4 (60 s a 100% VOqpico/240s a diferenca estatis-
- 50% VOzpico) em cicloergbmetro por tica).
30 min.
MICE: exercicio continuo realizado em
intensidade moderada (60% VO2pico)
em cicloergdmetro por 30 min.
CON: repouso
Agudo PACES e FS:
HIIT 30-s: 30-s em alta intensidade O afeto diminuiu
Inativos (60% VO2pico) com 30-s de recupera- durante todas as
M: 11 HIIT 30-s cdo em baixa intensidade (10-20% condigBes (p <
Martinez et ECR contra- 29 44 (55%) HIIT 30-s (N = 20) 29 ka.m? HIIT 60-s VO2pico), repetido 24 vezes para um 0,05), mas o 6
al., 2015 balanceado - F:9 HIIT 60-s (N = 20) g- HIIT 120-s total de 12 min de exercicio e 12 minde  efeito ao final das
(45%) HIIT 120-s (N = 20) HCE recuperacao durante a sessdo de 24 min condigdes foi

HCE (N = 20)

em cicloergdmetro.

HIIT 60-s: 60-s em alta intensidade
(60% VO2pico) com 60-s de

mais positivo no

HIIT 30-se HIIT

60-s (p <0,05). 0
divertimento
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recuperacdo em baixa intensidade (10-
20% VOzpico), repetido 12 vezes para
um total de 12 min de exercicio e 12
min de recuperacédo durante a sesséo de
24 min em cicloergémetro.

HIIT 120-s: 120-s em alta intensidade
(60% VOzpico) com 120-s de recupera-
cdo em baixa intensidade (10-20%
VOzpico), repetido 6 vezes para um to-
tal de 12 min de exercicio e 12 min de
recuperacdo durante a sesséo de 24 min
em cicloergdmetro.

HCE: 20 minutos de exercicio continuo
de alta intensidade (60% VOzpico) em
cicloergdmetro.

diminuiu apenas
no HIT 120-se
no HCE (p <
0,05). O diverti-
mento pds-exerci-
cio foi maior no
HIIT 60-s do que
no HIIT 120-s e
no HCE (p <
0,05).

HIIT (N = 24)
MICT (N = 24)

HIIT: 4 periodos de 3 minutos em ci-
cloergbmetro a 115% de Watts no li-
miar ventilatorio, com 4 periodos de 2
minutos de
recuperacao ativa a 85% de Watts no li-
miar ventilatorio.

MICE: 25 min em cicloergdmetro a
90% de Watts no limiar ventilatdrio.

PACES e FS:

Foram encontra-
das diferencas es-
tatisticas para am-

bos FS (p <

0,001) e PACES 7

(p =0,04), com
aumento do afeto

e divertimento
maior para o

MICT durante o

exercicio.

HIIT (N = 15)
MICT (N = 15)

HIIT: 10 periodos de 1 min a 100% da
Vmax intercalados com 1 min de recu-
peracéo passiva em esteira por 20 min.

MICT: 20 min a 55-59% de VOo2re-
serva em esteira.

PACES e FS:

O prazer foi me-
nor no HIIT em
comparagdo com
MICT ao final do
exercicio (p
<0,001), enquanto 8

que para o diverti-

mento ndo houve

diferenca estatisti-

camente significa-

tivaentre HIIT e

MICT pés-exerci-
cio.
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HIIT: 18 minutos com periodos de 45 s
em intensidade maxima (Wmax) segui-
dos por 75 s de recuperagdo em ci-
cloergdbmetro.

SAM:

HIIT resultou em
pontuacdes de
prazer significati-
vamente mais bai-

Inativos xas usando o
Chuetal., ECR contra- 2907 +1.95 F: 60 24-34.9 HIT MICT: A intensidade do exercicio foi SAM em compa- 8
2021 balanceado T (100%) HIIT (N = 30) kg.m2 MICT de 50% de reserva do VO2 para todos ragdo com MICT,
MICT (N = 30) os participantes. A duragdo do exercicio  durante a sessao
foi ajustada para cada participante, de de exercicio, no
modo que 0 gasto energético total do final da sesséo de
MICT fosse 0 mesmo do HIIT em ci- exercicio e 5 min
cloergdmetro. apos a sessdo de
exercicio (todos p
<0,01).
Estudos Cronicos
PACES:
HIIT: 20 min de 8 s intercalados com Eic:(;arr:nogszrs\ggf
. - HIIT: 25.8 + intervalos de descanso de 12 s em ci- - Gas estalis
HIIT: 215+ Sedentérios o N ticamente signifi-
. 2.6 kg.m cloergbmetro 4 x sem por 5 sem. -
Kong et al., ECR 4.0 F: 26 MVCT: HIT cativas entre o 8
. 0, = .
2016 MVCT: (100%) HIT (N _13) 255421 MVCT MVCT: 40 min a 60-80% do pico de HIlT e 0 M\/_CT,
205+19 MVCT (N = 13) 2 R - . com maior diver-
kg.m consumo de oxigénio (VO2pico) em ci- . f
cloergbmetro 4 x sem por 5 sem timento em favor
' do HIIT durante a
intervencdo (p <
0.05; p <0.01).
HIIT: 10 periodos de 1 minuto de alta PACES:
intensidade a 75-80% HRR, separados x .
. M Nao houve dife-
. - por dez periodos de recuperacédo a 35- P
M: 7 Sedentarios rengas significati-
40% FCres 4 x sem por 8 sem em es-
Vellaetal., ECR 26.2+7.8 (41%) 31.6+£5.0 HIT teira. cicloeradmetro e eliptico vasentre HIIT e 11
2017 exl F: 10 HIT (N = 8) kg.m2 MICT : g pHco. MICT para o di-
0, = 1 i
(59%) MICT (N =9) MICT: 20 min de exercicio continuo a :;gﬁgﬂ:gé;sﬂg:)
55-59% FCres 4 x sem por 8 sem em h .
i R P ouve intragru-
esteira, cicloergdbmetro e eliptico. 0os
. Inativos HIIT: 10 periodos de 1 minuto de cor- .
Po%rs)ggal., ECR 48.1+5.2 (%0202) 2?('8 ;,223 ,\:' II (I:-l.—l_ rida a 80-90% da FCmax separados por PACES: 12
HIIT (N =12) g 1 minuto de recuperagdo ativa por 3
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MICT (N = 12)

sessOes/semana por 8 semanas em es-
teira ou outdoor.

MICT: 50 minutos de corrida conti-
nua/caminhada rapida a 65-70%
FCmax por 3 sessBes/semana por 8 se-
manas em esteira ou outdoor.

Né&o houve dife-

renca estatistica-

mente significati-

vas para diverti-

mento entre HIIT
e MICT.

Hu etal.,
2021

ECR

212+14

Sedentéarios

F: 66 HIIT (N = 17)
(100%) SIT (N = 16)

MICT (N = 16)

CON (N = 17)

HIT

26.0+3.0 SIT
kg.m2 MICT
CON

HIIT: 4 min a 90% VO2pico e seguido
de 3 min de recuperacédo passiva em ci-
cloergbmetro, 3 x sem por 12 sem.

SIT: 80 repeti¢Bes de sprints de 6 s in-

tercalados com 9 s de recuperagao pas-

siva (20 min/sessdo) em cicloergbme-
tro, 3 x sem por 12 sem.

MICT: 60 min continuo a 60%
VO2pico em cicloergbmetro, 3 x sem
por 12 sem.

CON: repouso

PACES:

O divertimento di-
minuiu acentuada-
mente durante o
estagio inicial da
intervencao de
SIT e HIIT, espe-
cificamente da se-
mana 1 para a se-
mana 4 nos gru-
pos SIT (p < 0,05)
e HIIT. Além
disso, os niveis de
divertimento vol-
taram a niveis mé-
dios na semana 8
no HIT (p <
0,05), enquanto
nao houve mudan-
cas significativas
no SIT entre a se-
mana 4 e a se-
mana 8 ou a se-
mana 12. Em con-
traste, diverti-
mento permane-
ceu estavel du-
rante todo o pro-
grama de exerci-
cio no MICT.
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HIIT-120: periodos de 1 minuto (21 + 2
min) a 120% do VO2pico, seguido de
recuperagéo passiva de 1,5 min em ci-
cloergbmetro, 3 X sem nas primeiras 4

sem e 4 x sem nas demais 8 sem.

HIIT-90: periodos de 4 minutos (29 + 3

PACES e FS:

O nivel de diverti-
mento foi mais
elevado na 82 se-
mana no HIIT-
120 e HIIT-90 em
comparagdo com
0 MICT. Jana 122
semana, ambos
HIIT-120 e HIIT-

HIIT-120 min) a 90% do VO2pico, seguido de re-
(19.9+1.7) Inativos cuperacao passiva de 3 min em ci- r?i?/eeisga?se«rjgig
HIIT-90 HIT cloergdmetro, 3 x sem nas primeiras 4 dos de diverti-
Lietal., ECR (19.7+£1.0) F: 52 HIT (N = 14) > 23 kg.m? SIT sem e 4 x sem nas demais 8 sem. mento em compa-
2022 SIT(20.7+  (100%) SIT (N = 14) : MICT racio 20 MICT
1.7) MICT (N = 14) CON SIT: 40 séries de 6 segundos de corrida, 620 '
MICT (20.7 CON (N =14) seguidas de 9 segundos de recuperacéo HI I%??EOCSE?IT_
+2.2) passiva em cicloergdbmetro, 3 x sem nas 90 geraram niveis
primeiras 4 sem e 4 x sem nas demais 8 g
sem. mais e_Ievados de
divertimento em
MICT: corrida continua (62 + 11 min) a gcl)_rpﬁarggg%g)o
60% VO2pico em cicloergdbmetro, 3 x 0 nI'V2| de éfetb
sem nas primeiras 4 sem e 4 x sem nas foi sianificati
demais 8 sem. oi 3|gn|f|c_at|va-
mente maior no
HIIT-90 compa-
rado ao HIIT-120
(p <0,05).
PACES e FS:
HIIT relataram
um efeito positivo
HIIT: HIIT: 10 periodos de 1 minutoa~ 90% ~ [ne10re00 aPos 6
HIT: 30 6 Sedentérios 28|;1 + 4_12.1 da FCmax com |nterv§los de 1 min de mento (p = 0,007,
g.m repouso, em cicloergdbmetro, 3 x sem _
Ram et al., ECR M: 28 HIT por 6 sem d =0,70), sem
2022 MICT: 26 + ' HIIT (N = 16) MICT: MICT ' melhora corres-
8 MICTIN=12)  74:40 MICT: 30 minutos a 65-75% da FCmax ~ Pondente no afeto
kg.m? em cicloergdbmetro, 3 x sem por 6 sem. negativo.

MICT ndo induziu
qualquer melhora
no afeto positivo
ou afeto negativo.
N&o houve




diferenca signifi-
cativa entre HIIT
e MICT para o di-

vertimento.
A duragdo das sessdes foi posivamente
aumentada ao longo dos programas.
HIIT: De 16 min (primeira semana) a
22 min (Gltima semana) de 1 min de FS:
HIIT: 47.8 £ Sedentéarios HIT: sessdes intermitentes a 100% TTmax
Marillier et ECR 9.7 M: 14 31.9+57 HIT intercaladas por 1 min de recuperagéo HIIT induziu mu- 9
al., 2022 MICT: 48.5 F: 6 HIIT (N = 10) MICT: MICT passiva em cicloergdmetro, 3 x sem por  dancas significati-
76 MICT (N = 10) 335+114 8 sem. vas no afeto (p <
0,05).

MICT: De 32 min (primeira semana) a
44 min (Ultima semana) de exercicio
continuo a 50% da TTmax em ci-
cloergbmetro, 3 X sem por 8 sem.

CON: controle; HIIT: high intensity interval training; HCE: heavy continuous exercise; MICT: moderate intensity continuous training; M: masculino; F: feminino; min: minute; PACES: Physical Activity Enjoyment Scale; FS:
Feeling Scale; MVVCT: moderate to vigorous continuous training; SIT: sprint interval training; TTmax: taxa maxima de trabalho; FCmax: frequencia cardiaca maxima;
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CAPITULO V
DISCUSSAO

Nesta revisdo sistematica, a literatura sobre os efeitos agudos e cronicos do exercicio
sobre e respostas de prazer/desprazer e divertimento em adultos com sobrepeso e obesidade foi
analisada. Esta revisdo indicou que ndo houve resposta aguda positiva de prazer favoravel ao
HIIT em comparagdo ao MICT, ja que de quatro estudos apenas um mostrou resposta positiva
em favor do HIIT (MARTINEZ et al., 2015), enquanto outros trés revelaram resposta positiva
em favor do CMIT (DECKER et al., 2017; FARIAS-JUNIOR et al., 2019; CHU et al., 2021).
J& sobre a resposta aguda de divertimento, ndo houve resposta positiva favoravel ao HIIT
comparado ao MICT, j& que um mostrou resposta positiva em favor do HIIT (MARTINEZ et
al., 2015), outro estudo demonstrou resposta positiva em favor do MICT (DECKER et al., 2017)
e outros dois estudos ndo revelaram diferencas entre HIIT e MICT (SIM et al., 2014; FARIAS-
JUNIOR et al., 2019). Ao analisar os achados sobre respostas cronicas de prazer, as respostas
foram favoraveis ao HIIT em comparacdo ao MICT, com trés estudos mostrando resultados
respostas positivas em favor do HIIT (MARILLIER et al., 2022; RAM et al., 2022; LI et al.,
2022). Ja sobre as respostas cronicas de divertimento, existe um certo conflito de resultados, ja
que trés estudos mostraram resultados favoraveis ao HIIT em comparacdo ao MICT (KONG et
al., 2016; HU et al., 2021; LI et al., 2022), e outros trés nao revelaram diferengas entre HIIT e
MICT (VELLA et al., 2017; POON et al., 2020; RAM et al., 2022). Com base nos resultados
acima descritos, torna-se dificil chegar a uma conclusdo acerca de se o HIIT gera melhores
respostas afetivas e de divertimento que o MICT para individuos com sobrepeso e obesidade.

Os estudos analisados nesta revisao sistematica revelaram um efeito crénico positivo do
HIIT, nas respostas de prazer medidas pos-exercicio comparadas as do MICT, o que pode ser
esperado a luz da teoria classica do processo oponente que prevé um efeito rebote apds um
estimulo negativo (SOLOMON, 1980). No entanto, os resultados agudos de prazer e
divertimento foram mais favoraveis ao MICT, assim como cronicos de divertimento foram
conflitantes, com resultados em favor do HIIT e MICT. Portanto, € importante mencionar que,
de alguma forma, ambos HIIT e MICT proporcionaram respostas de prazer e de divertimento
positivas de forma aguda e cronica, principalmente no momento pos-exercicio.

Ter uma experiéncia positiva maior durante ou apds o exercicio pode ser importante
para melhorar a adesdo aos programas de exercicios. Essa ideia € amplamente baseada na teoria

hedbnica que sustenta que os individuos tendem a repetir experiéncias que os fazem sentir-se
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bem (KAHNEMAN et al., 1999). Durante o exercicio, se um aluno iniciante experimenta altos
niveis de desprazer, desconforto, dor ou sensacao de exaustdo, as chances de repetir a atividade
ou adesdo a longo prazo é reduzido (EKKEKAKIS et al., 2000). Por essas razées, um robusto
corpo de evidéncias mostrou que a resposta afetiva ao exercicio deve ser considerada ao
prescrever a intensidade do exercicio, a fim de garantir que cada individuo se sinta bem
suficiente para facilitar o exercicio futuro (EKKEKAKIS et al., 2008; RHODES e KATES,
2015). Algumas evidéncias sugerem que a resposta afetiva ou de prazer durante, em
comparacdo com o poés-exercicio, € de maior importancia para a aderéncia ao exercicio
(EKKEKAKIS & BRAND, 2019; WILLIAMS et al., 2016). Assim, as respostas afetivas
durante o exercicio podem ser particularmente preditivas de participacdo futura no exercicio
(KWAN e BRYAN, 2010; SCHNEIDER et al., 2009; WILLIAMS, 2008). Corroborando esse
racional, o estudo de Kong et al. (2016) comparou os efeitos de 5 semanas de HIIT e MICT
sobre o divertimento em mulheres jovens obesas. Os autores realizaram um experimento
randomizado controlado, onde as obesas na condicao HIIT realizaram 20 min de periodos de 8
s intercalados com intervalos de descanso de 12 s, e aquelas na condi¢cdo de MICT fizeram 40
min a 60-80% de VO2pico, ambos quatro vezes na semana. Foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre o HIIT e o MVCT, com maior divertimento em favor do
HIIT durante a o periodo de treinamento. Assim como o estudo Kong et al (2016), os estudos
de Hu et al., (2021) e Li et al. (2022) revelaram niveis mais elevados de divertimento em favor
do HIIT comparado ao MICT. Por outro lado, ndo esta claro que efeito as respostas de prazer e
divertimento pés-exercicio podem ter no comportamento futuro do exercicio (RHODES e
KATES, 2015; WILLIAMS et al., 2016). Por exemplo, os estudos de Vella et al. (2017), Poon
et al. (2020), Marillier et al. (2022) e Ram et al. (2022) n&o mostraram diferencas entre HIIT e
MICT para o divertimento. A presente revisao sistematica indicou que o HIT pode estar
associado a uma resposta afetiva aguda (quando medida pds-exercicio) menos favoravel do que
0 MICT. Portanto, o MICT pode melhorar a taxa de adesdo ao exercicio fisico mais do que o
HIIT (EKKEKAKIS e LIND, 2006; ELSANGEDY et al., 2018).

Existem evidéncias de diferentes respostas afetivas ao exercicio entre homens e mulhe-
res, conforme observado nos estudos de Ram et al. (2022), Marillier et al. (2022), Decker et al
(2017), Chu et al. (2021) e Li et al. (2022), porém estudos futuros sdo necessarios para apro-
fundar o entendimento sobre este tema (ROCHELEAU et al., 2004). A prética de exercicios
como o HIIT parece influenciar as respostas de prazer e divertimento, e parece haver diferentes
respostas relacionadas ao género, sendo que as mulheres tendem a apresentar menor tolerancia

ao exercicio de alta intensidade. No entanto, os estudos de Decker et al (2017) e Chu et al.
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(2021) mostraram que o prazer foi mais elevado no grupo MICT em comparagéo ao grupo HIIT,
enquanto Li et al. (2022) revelaram prazer mais elevado no grupo HIIT comparado ao MICT.
Possivelmente, as diferentes respostas afetivas entre os géneros para o exercicio de alta inten-
sidade se devem a variacOes hereditarias na dor, sensibilidade e tolerancia.

Indiscutivelmente, o HIIT tem a capacidade de promover uma sensacgéo de realizagéo e
competéncia contribuindo para o prazer e melhorando a experiéncia com o exercicio (BURN e
NIVEN, 2019). Geralmente, a preferéncia por exercicios intensos pode estar relacionada a sua
contribuicdo para aumentar a eficiéncia de alcancar objetivos pessoais de saide, como mudan-
cas na composicao corporal (por exemplo, diminui¢do da massa gorda e aumento da massa
magra). Caso contrario, na escolha do exercicio de intensidade moderada ou leve, se houver um
atraso perceptivel dos beneficios para a satde e o condicionamento fisico, pode haver frustracdo
e possivel desisténcia (EKKEKAKIS et al., 2005).

A promocdo do exercicio fisico para a populacdo em geral é uma prioridade, porém 63%
dos praticantes abandonam novas atividades em 12 semanas (SPERANDEI et al., 2016). Por-
tanto, a populacéo em geral ndo tem se engajado em programas de exercicios fisicos que a longo
prazo possam proporcionar melhora na saude geral. Assim, diferentes programas de exercicios
s80 necessarios para otimizar as respostas de prazer e divertimento, tanto durante quanto apos
0 exercicio. Esses resultados sugerem que a selecéo e a intensidade do exercicio podem desem-
penhar papéis importantes no desenvolvimento de um hébito de exercicio para pessoas com
historico limitado de exercicios, como individuos com sobrepeso e obesidade. Portanto, os pro-
gramas de exercicios devem ser individualizados para corresponder aos niveis de condiciona-
mento fisico e aos objetivos do individuo para auxiliar na aderéncia a um programa de exerci-

cios.



39
CAPITULO VI

CONCLUSAO

A presente revisao revelou um efeito crénico positivo do HIIT nas respostas de prazer
pos-exercicio comparadas as do MICT, enquanto que os resultados agudos de prazer e
divertimento foram mais favoraveis ao MICT, assim como cronicos de divertimento foram
conflitantes, com resultados em favor do HIIT e MICT.

As limitacGes do presente estudo incluiram a grande variedade de métodos de aplicagéo
de exercicios dentro da categoria HIIT, talvez interferindo na tentativa de resumi-los coletiva-
mente. Em segundo lugar, a maioria dos estudos teve tamanhos de amostra pequenos e hetero-
geneidade de amostras, sendo que alguns estudos tiveram amostras mistas, enquanto outros
apenas homens ou mulheres, além de diferentes protocolos de estudo. Outro ponto foi 0 nimero
limitado de estudos tanto para efeitos agudos quanto crénicos, limitando a capacidade de ex-
plorar plenamente as respostas de prazer e divertimento ao HIIT, seja de curto ou de longo
prazo. Pesquisas futuras sobre este topico devem considerar cuidadosamente (a) o tamanho da
amostra dos participantes, (b) a duracdo do treinamento, (c) quais caracteristicas do exercicio
diferenciam o prazer do divertimento e (d) se o prazer ou divertimento é mais importante para

a aderéncia ao exercicio.
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