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RESUMO

A presente dissertacdo teve como objetivos: a) comparar 0 prazer, percepcdo subjetiva de
esforco (PSE) e dor em duas estratégias de TF repeticbes maximas (RM) vs. oito repeticdes
fixas (RF) em trés intensidades (40%, 60%, 80% de 1RM) e b) comparar o prazer, PSE e dor
em trés intensidades (40%, 60%, 80% de 1RM) em repeti¢Oes fixas. Para o estudo dois o
objetivo foi: a) comparar o prazer e PSE em dois sistemas de treinamento (ST) (cluster set vs.
tradicional). A dissertacéo foi dividida em dois estudos, o estudo um necessitou de nove visitas
para a sua conclusdo. De forma randomizada, foram realizadas duas estratégias de treino (RM
vs. RF) nas intensidades (40%, 60% e 80% de 1RM) configurado em trés séries com intervalado
de 2 min de descanso em trés exercicios (remada baixa, leg press e supino). Para o estudo dois
foram realizados dois ST (cluster set vs. tradicional) em dois exercicios (remada baixa e supino)
configurado com trés séries e 2 min de descanso entre as séries e exercicio. Observou-se no
estudo um uma diferenga no trabalho total para as condigdes investigadas (p < 0,05), fato néo
revelado para a leg press e supino a 80% de 1 RM. Ocorreu uma diminui¢do do prazer (p =
0,022) e aumento da PSE (p = 0,001) e dor (p = 0,001) nas sessdes de treinos em RMs para as
intensidades de 40% (p = 0,001) e 60% (p = 0,001) de 1RM. Todavia, ndo observamos diferenca
para a intensidade a 80% de 1 RM para o prazer (p = 0,995). Para o estudo 2 ndo foi observado
diferenca de trabalho total comparado o cluster set vs. tradicional (P > 0,05). Foi revelado maior
prazer pos exercicio para cluster set apontando efeito de interacdo condi¢do vs. momento (p =
0,004). Todavia, ndo foi encontrado efeito de interagdo condic¢do vs. momento para a PSE (p =
0,124). Para homens treinados, os treinos em RMs diminuiram o prazer e aumentaram a PSE e
dor comparado a treinos em RFs. J& os STs ndo foram capazes de gerar diferentes respostas
acerca do prazer e PSE durante o treino.

Palavras-chave: Treinamento de Resisténcia. Prazer. Esforco Fisico.



ABSTRACT

The present dissertation had as objectives: a) to compare pleasure, RPE and pain in two
strategies of maximal repetitions (MR) vs. (40%, 60%, 80% of 1RM) and b) to compare
pleasure, RPE and pain in three intensities (40%, 60%, 80% of 1RM) in fixed repetitions. For
the study two the objective was: a) to compare pleasure and PSE in two training systems (TS)
(cluster set vs. traditional). The dissertation was divided into two studies, the one study required
nine visits for its completion. Study one required nine visits for completion. Two training
strategies (MR vs. RF) in the intensities (40%, 60% and 80% of 1RM) were performed in three
series with a 2 min interval of rest in three exercises (seated row, leg press and bench press).
For the study two STs (cluster vs. traditional set) were performed in two exercises (low and
bench press) configured with three sets and two rest minutes between sets and exercise. A
difference in total work for the conditions investigated (p < 0.05) was observed in the study, a
fact not revealed for the leg press and bench press at 80% of 1 RM. There was a decrease in
pleasure (p =0.022) and increase of PSE (p = 0.001) and pain (p = 0.001) in the training sessions
in MRs at intensities of 40% (p = 0.001) and 60% (p = 0.001) of 1RM. However, we observed
no difference for intensity at 80% of 1 RM for pleasure (p = 0.995). For study 2 no total work
difference was observed compared to cluster set vs. traditional (P > 0.05). It was revealed
greater pleasure post exercise for cluster set pointing interaction effect moment vs. condition (p
= 0.004). However, no interaction effect was found time for PSE (p = 0.124). For trained men,
MR training decreased pleasure and increased PSE and pain compared to training in RFs. The
TSs were not able to generate different responses about pleasure and PSE during training.

Keywords: Resistance Training. Pleasure. Physical Effort.
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1 INTRODUCAO

A prescricdo do treinamento fisico envolve a manipulagdo de diversas variaveis, dentre
elas, a intensidade ganhou destaque no contexto cientifico e pratico por estar associada a
melhora da aptiddo fisica (Kraemer & Ratamess, 2004; Scott, Duthie, Thornton, & Dascombe,
2016). Se por um lado parte dos resultados adaptativos estdo associados a intensidades elevadas
(Schoenfeld, Wilson, Lowery, & Krieger, 2016), por outro, esta varidvel pode aumentar a
Percepc¢do Subjetiva de Esforco (PSE) (Lins-Filho et al., 2012). Nesse caso, torna-se possivel
que o0 aumento da intensidade, associado a elevados escores de PSE e de percepcdo de dor,
diminua o prazer durante a realizacdo do exercicio fisico, com dados consistentes para

exercicios aerobios (Oliveira, Deslandes, & Santos, 2015).

Para este tipo de exercicio, o prazer € comumente explicado pela teoria Dual-Mode,
sugerindo que intensidades abaixo do limiar ventilatério 1 mantém o prazer positivo ao
exercicio. J& em intensidades acima do limiar ventilatorio 1 ocorre uma reducdo do prazer
(Ekkekakis, 2003; Ekkekakis, Lind, & Joens-Matre, 2006). E sugerido que a diminui¢do do
prazer seja decorrente a0 aumento da sensibilidade dos sinais corporais: como temperatura,
sensacOes viscerais e musculares, descarga vasomotora e dor (Ekkekakis, Parfitt, & Petruzzello,
2011). Assim, experiéncias negativas durante o exercicio sdo apontadas como um dos aspectos
determinantes para a mudanca do comportamento humano, aumentando as chances dos

individuos ndo voltarem a realizar o exercicio proposto (Rhodes & Nigg, 2011).

Ja no treinamento de forca (TF), o aumento da intensidade pode ser determinado pela
forma absoluta, com a quantificacdo exata da resisténcia externa, ou pela forma relativa, pelo
percentual de forca maxima, sendo essa a mais usual por parte dos pesquisadores (Bird,
Tarpenning, & Marino, 2005; Kraemer & Ratamess, 2004). A prescri¢ao da intensidade dosada
por zonas de repeticdo tem ganhado destaque nos estudos mais recentes. No entanto, a relacao
entre intensidade e prazer ainda ndo foi totalmente esclarecida para o TF. Os estudos que
compararam diferentes estimulos que variaram entre 40% a 80% de uma repeti¢cdo maxima (%
de 1RM) ainda séo controversos. Por exemplo, Portugal et al., (2015) investigaram as respostas
do prazer em sessOes de treino para diferentes intensidade a 40%, 60% e 80% de 1RM, com
trés séries de oito repeticdes em homens treinados. Eles identificaram que houve uma
diminuicdo do prazer em sessédo de treino para intensidade alta (80% de 1RM), comparado ao
grupo controle, o qual ndo realizou exercicio fisico, sem diferenca estatistica entre as diferentes

intensidades. Um outro estudo realizado por Focht et al., (2015) com mulheres treinadas
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encontrou que alta intensidade (70% de 1RM) prejudicou o prazer quando comparada a baixa
intensidade (40% de 1 RM). Destaca-se que a configuracdo de treino realizada nos estudos no
TF utilizaram diferentes % de 1 RM para um numero de repeticdes fixas (RF) (Arent, 2004; E.
M. Portugal et al., 2015) para verificar o efeito da intensidade de forma isolada. Esses resultados
ainda apontam uma controvérsia na literatura sobre o efeito da intensidade no TF sobre as

repostas de prazer.

No entanto, é importante ressaltar que essa estratégia de treino utilizada por esses
estudos ndo reflete as configuragdes de treinamento adotados tradicionalmente por homens
treinados (Bird et al., 2005; Scott et al., 2016). Em complemento esse tipo de configuracao ndo
segue as recomendacdes do American College of Sports Medicine (ACSM), o qual sugere que
os treinos sejam realizados em repeticdes maximas (RM) ou proximo ao méximo para
determinada intensidade (Garber et al., 2011). Talvez, a manutencdo do prazer nos estudos
citados seja decorrente a configuracdo de treino. Provavelmente a sessdo de treino em alta
intensidade (70/80 % de 1 RM) realizadas com oito RF pode ter levado o individuo até a falha
muscular concéntrica ou préximo dela, ao ponto que intensidade mais baixa (por exemplo, 40%
de 1RM), para 0 mesmo numero de repeticdes e/ou grupo controle (sem realizar exercicio) ndo
levaram os individuos proximo a falha muscular concéntrica (Focht et al., 2015; Eduardo MM
Portugal, Eduardo Lattari, Tony M Santos, & Andrea C Deslandes, 2015) ndo sendo possivel

observar mudancas nas respostas psicoldgicas .

Ja os treinos realizados em repeticbes maximas (RM) modificam, independente do
percentual de 1 RM, as respostas psicofisioldgicas como a PSE (Zourdos et al., 2016). Ou seja,
essas mudangas estdo associadas a outras variaveis no TF como intensidade, tempo de descanso
e namero de séries e repeti¢Oes. Ja a percepc¢éo de dor, pode aumentar de acordo com o volume
de treino para determinada intensidade (Astorino, Terzi, Roberson, & Burnett, 2011) quando
comparado a exercicios submaximos. Para esse caso, baixos percentuais de 1RM em RM eleva
0s escores de PSE quando comparado a alto % de 1 RM em RM (Pritchett, Green, Wickwire,
& Kovacs, 2009). Sendo assim, postula-se que treinos em RM’s também possam influenciar no
prazer, como visto para as mudancas da PSE e dor. Porém, essas mudancas nas variaveis podem
estar relacionadas ao trabalho total (TT) que é maior quando exercicios maximos sao
comparados aos submaximos, ou quando sdo comparados diferentes % de 1 RM em RM.
Salienta-se que esta configuracgdo de treinamento ainda é pouco explorada no contexto do prazer

para exercicio aerobio e TF.
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Além de treinos em RM, outras formas de prescri¢do de treinamento estdo nos manuais
do TF, as quais foram desenvolvidas na tentativa de maximizar os beneficios associados a esse
tipo de exercicio. Salientando ainda a importancia de variar os estimulos para potencializar as
respostas adaptativas em variaveis neuromusculares no TF é uma alternativa seria a utilizacao
dos sistemas de treinamento (ST), como o cluster set. O cluster set é caracterizado por uma
pausa entre um determinado nimero de repeticbes formando-se pequenas séries. Essa
configuracdo de treino mantem o exercicio em nivel submaximo (Tufano, Brown, & Haff,
2017). Dessa maneira esse ST pode manter o desempenho de forca, velocidade e poténcia
muscular durante as repeti¢des (Oliver et al., 2015; Tufano et al., 2017). Normalmente, essas
variaveis que compdem desempenho neuromuscular sofrem influéncia negativa durante as

repeticbes sem pausa, 0 que é caracteristico do ST tradicional (Tufano et al., 2017).

A pausa entre as repeticGes durante o ST cluster set se mostrou eficaz em diminuir a
PSE, comparado ao ST tradicional durante a realizacdo de treino (Gonzalez-Hernadez et al.,
2017; Hardee et al., 2012). Essas mudancas na PSE podem ser observadas quando as varaveis
de treino sdo administradas para a mesma intensidade e volume de treino. Como ja foi citado,
a PSE tem associa¢do com outras variaveis psicologicas, como o prazer. Nesse sentindo, as
variaveis psicologicas podem ser incorporadas na escolha do ST no programa de TF. De acordo
com essa ideia, esse € o primeiro estudo que se prop6s a comparar 0 comportamento das
respostas do prazer nos STs cluster set vs tradicional. Com isso, os resultados podem ajudar de
maneira pratica treinadores e pesquisadores a compreender a modulacdo do prazer em
diferentes ST.

Sendo assim, percebe-se que os diferentes tipos de configuracbes no TF podem
contribuir na mudanca da PSE, dor e prazer. Até onde pudemos observar, ndo existem estudos
que avaliaram o prazer em exercicios em RMs e no ST cluster set. Por outro lado, o cluster set
apresenta como um importante ST para modificar as respostas de PSE, podendo melhorar ou
manter as respostas positivas do prazer quando comparado ao ST tradicional. Ambos ST podem
ser Uteis para pesquisadores e treinadores na perspectiva de ampliar as variaveis para a tomada
de decisdo durante a prescricdo do TF. Mantendo escores satisfatorios da PSE e prazer

associado as melhoras e/ou mantendo as variaveis neuromusculares ao TF.

Nossa hipotese é de que para 0 estudo um a comparacao das estratégias (RM vs. RF),
RMs nas intensidades de 40% e 60% de 1RM vai gerar diminuicdo do prazer a medida que a
PSE e a dor vdo aumentar para as mesmas intensidades com RMs. Quando comparado as
intensidades (40% vs. 60% vs. 80% de 1RM) com RFs, o0 prazer em realizar a atividade ndo vai
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apresentar diferenca, ao passo que a PSE e dor vdo aumentar de maneira importante estando
relacionado com 0 % de 1 RM. A comparacdo do STs cluster set vs. tradicional acarretara uma
diminuicdo da PSE para o ST cluster set quando comparado ao tradicional. Esse resultado

implicara na manutencao das respostas positivas do prazer.

Sendo assim, a dissertagdo € composta por dois artigos originais, no qual o primeiro
estudo tem como objetivos comparar o prazer, PSE e dor em diferentes volumes (RFs vs. RMs),
equalizando a intensidade e em diferentes intensidades (40%, 60% e 80% de 1 RM), com
equalizacdo do volume de treino. J& o estudo dois o objetivo é comparar o efeito de dois

diferentes STs (Tradicional vs. Cluster set) sobre o prazer e PSE.
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2 ARTIGO ORIGINAL 1 - EFEITO AGUDO DA INTENSIDADE E DO VOLUME NO
TREINAMENTO DE FORCA SOBRE O PRAZER, PERCEPCAO DE ESFORCO E
DOR EM HOMENS TREINADOS

RESUMO

Objetivos: a) comparar o prazer, percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE) e dor a) em diferentes
volumes [repeticOes fixas (RF) vs. repetices méximas (RM)], equalizando a intensidade e b)
em diferentes intensidades 40%, 60% e 80% de uma repeticdo maxima (1RM), com equalizacdo
do volume de treino. Métodos: quatorze homens treinados (idade 24,9 +4,3 anos, massa
corporal 72,2 £3,5 kg e % de gordura 18 * 6,4) concluiram nove visitas experimentais. Foram
investigadas duas estratégias de treino (RM vs. RF) configurados em trés séries com 2 min de
descanso nas intensidades de 40%, 60% e 80% de 1RM nos exercicios (remada baixa, leg press
e supino). A PSE, dor e prazer foram avaliados nos momentos (Pré, durante e apds o término
das visitas). Resultados: Observou-se diferenca no trabalho total para as condicdes
investigadas (p < 0,05), fato ndo revelado para a leg press e supino reto a 80% de 1 RM (p >
0,05). Ocorreu uma diminuicdo do prazer (p = 0,022) e aumento da PSE (p = 0,001) e dor (p =
0,001) nas sessOes de treinos em RMs para as intensidades de 40% (p = 0,001) e 60% (p =
0,001) de 1RM. Todavia, ndo observamos diferenca para a intensidade a 80% de 1 RM para
prazer (p = 0,388). Concluséo: Para homens treinados sessdes de treino em RMs diminuem as
respostas acerca do prazer, assim como aumentam a PSE e dor percebida para as intensidades
de 40% e 60% de 1 RM quando comparado a mesma intensidade em RFs.

Palavras-chave: Treinamento resistido; repeticdes maximas; PSE; percepcdo de dor; afeto.
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ABSTRACT

Objectives: a) to compare pleasure, ratings of perceived exertion (RPE) and pain a) in different
volumes [fixed repetitions (RF) vs. maximum repetitions (RM)], equalizing the intensity and
b) in different intensities 40%, 60% and 80% of a maximum repetition (LRM), with equalization
of training volume. Method: fourteen trained men (age 24.9 + 4.3 years, body mass 72.2 £ 3.5
kg and fat% 18 + 6.4) completed nine experimental visits. Two training strategies (MR vs. RF)
were designed in three series with 2 min rest in the intensities of 40%, 60% and 80% of 1RM
in the exercises (seated row, leg press and bench press). The PSE, pain and pleasure were
evaluated in the moments (Pre, during and after the end of the visits). Results: There was a
difference in total work for the conditions under investigation (p <0.05), a fact not revealed for
leg press and bench press at 80% of 1 RM (p > 0.05). There was a decrease in pleasure (p =
0.022) and increase of PSE (p = 0.001) and pain (p = 0.001) in the training sessions in MRs at
intensities of 40% (p = 0.001) and 60% (p = 0.001) of 1RM. However, we observed no
difference for intensity at 80% of 1 RM for pleasure (p = 0.388). Conclusion: For trained men
training sessions in MRs decrease responses about pleasure, increase PSE and perceived pain

for the intensities of 40% and 60% of 1 RM when compared to the same intensity in RFs.

Keywords: Resistance training; maximum repetitions; RPE; perception of pain; affection.
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INTRODUCAO

O Treinamento de Forca (TF) é um método importante para potencializar os efeitos
hipertréficos e de for¢a muscular (Schoenfeld, Wilson, Lowery, & Krieger, 2016). Diferentes
estratégias de modulacao da intensidade promovem esses beneficios, incluindo o aumento da
intensidade (Schoenfeld et al., 2016). Por isso, diversos métodos foram criados na tentativa de
quantificar e prescrever intensidades de treino, como € o caso da percepcéo subjetiva de esforco
(PSE) (Borg, 1998). No entanto os escores de PSE sofre influéncia das variaveis agudas de
treino como percentual de uma repeticdo méxima (% de 1 RM) (Row, Knutzen, & Skogsberg,
2012), nimero de séries (Hardee et al., 2012) e estratégias de treino, tais como repeticGes
méaximas (RM) para diferentes intensidades (Pritchett, Green, Wickwire, & Kovacs, 2009). A
avaliacdo da PSE tornou-se uma estratégia importante para o monitorar a fadiga muscular
acumulada durante o TF. Além disso, ja foi visto anteriormente a relacdo da PSE com outros
fatores psicofisioldgicos, como é o caso do prazer durante o exercicio (Elsangedy, Krinski, da
Silva Machado, Okano, & da Silva, 2016).

O prazer é normalmente diminuido em treinos de alta intensidade e elevados escores de
PSE (Ekkekakis, 2009). Esse padrdo de modulagdo do prazer foi revelado para exercicios
aerobios continuos (Oliveira, Slama, Deslandes, Furtado, & Santos, 2013). O cenario do TF e
prazer ainda permanece inconclusivo (Arent, 2004; Focht et al., 2015; Portugal, Lattari, Santos,
& Deslandes, 2015). Por exemplo, Portugal et al. (2015) investigaram trés intensidades 40%,
60% e 80% de uma repeticdo méaxima (1RM), equalizando o volume em oito repeti¢Oes fixas
(RF) para todas as intensidades. Esse estudo revelou uma diminuicdo do prazer apenas quando
alta intensidade (80% de 1RM) foi comparada a condicdo controle, sem intervengéo, para
homens treinados. J& para mulheres treinadas o prazer diminuiu em treinos realizados a 70% de
1RM quando comparado a 40% de 1RM (Focht et al., 2015). Esses resultados ndo permitem
estabelecer uma base tedrica que possa explicar 0s possiveis mecanismos que estdo presentes

na modulagdo dessa variavel durante o TF.

Em complemento, é possivel que para a populagéo investigada a configuracéo de treino
adotada nos estudos citados (diferentes % de 1RM para RF) ndo tenha permitido que o0s
individuos experimentassem diferentes respostas de prazer durante as sessdes de treino (Hardee
etal., 2012). Isso por que baixas intensidades e baixo volume de treino parecem nao ser capazes
de influenciar na modulacao das repostas prazerosas, mantendo-as positivas (Ekkekakis, Parfitt,
& Petruzzello, 2011). Por exemplo, oito repeticdes a 80% de 1 RM € mais proximo da falha

concéntrica quando comparado a 40% de 1 RM com o mesmo volume, além da diferenca no
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trabalho total (TT) (resisténcia externa x nimero de repeti¢es x numero de séries) (Pritchett et
al., 2009). Além disso, essa forma de prescri¢do estd em desacordo com as recomendacdes do
American College Sports Medicine (ACSM) para homens treinados, a qual preveé a realizacéo
de repeticdes até a falha concéntrica para um percentual de forca maxima ou a partir de zonas
de repeticdes entre 8 — 12 repeti¢Oes que se aproximem ou levem a falha concéntrica (Garber
etal., 2011).

A utilizacdo de treinos realizados em RMs durante as sessdes de TF se popularizou pela
teoria de alcancar melhores resultados em forca muscular comparado a treinos submaximos
(Smith & Bruce-Low, 2004). No entanto, apesar de néo ter sido observada diferenca entre esse
tipo de treino e exercicios subméaximos para o aumento de forga, (Davies, Orr, Halaki, &
Hackett, 2016). essas diferentes estratégias de treinamento (RM vs. RF) provoca diferentes
respostas psicoldgicas, como visto em estudo que avaliou a PSE (Pritchett et al., 2009).
Ademais, ja foi verificado uma relacdo da PSE e percepcdo de dor quando administrada
diferentes intensidades (Hollander et al., 2003). Por isso, é possivel a hipGtese de que a
configuracdo de treino citado nos estudos anteriores que avaliaram o prazer ndo tenha mostrado
com clareza a modulagdo dessa variavel para a populagdo de homens treinados. Em
complemento, o modelo de administragdo da intensidade prevé a utilizacdo de testes que
avaliem a forca maxima dinamica, o que apresenta uma limitada aplicacéo préatica, além desse

tipo de prescricdo ndo fazer parte da rotina dos praticantes de TF.

Diante do exposto, é possivel que a estratégia de RMs possa gerar diferentes respostas
acerca do prazer em homens treinados comparado a RFs. Nesse sentido parece interessante
comparar RM vs. RF com intuito de compreender melhor as respostas do prazer. A relevancia
da pesquisa sustenta-se, ainda, na intencdo de incorporar o entendimento da modulagdo do
prazer nas diretrizes para prescri¢cdo do TF. Portanto, os objetivos do presente estudo sdo: a)
comparar as respostas do prazer, PSE e dor em diferentes volumes (RFs vs. RMs), equalizando
a intensidade e; b) comparar as respostas do prazer, PSE e dor em diferentes intensidades (40%,
60% e 80% de 1 RM), com equalizacdo do volume de treino. As hipdteses do estudo séo que o
prazer diminuird em treinos realizados em RMs nas intensidades de 40 % e 60% de 1 RM, a
medida que a PSE e percepcdo de dor aumentardo. Ja quando comparado as intensidades (40%
vs. 60% vs. 80% de 1 RM), o prazer ndo sofrerd diminuicdo e a PSE vai apresentar um efeito
dose-resposta para a comparacao das intensidades (40% vs. 60% vs. 80% de 1 RM).
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METODO
Participantes

Dos 18 participantes selecionados de forma ndo-probabilistica, 14 homens treinados
(idade 24,9 +4,3 anos, massa corporal 72,2 £3,5 kg e % de gordura 18 + 6,4) concluiram todas
as etapas do estudo. Todos tinham experiéncia em TF a pelo menos seis meses. Os participantes
foram recrutados por meio de convites realizados pessoalmente na universidade e por meio de
anuncios publicados em midia social. Foram incluidos os individuos que ndo apresentaram
historico de lesGes musculoesqueléticas, as quais impossibilitariam a realiza¢do dos exercicios
e/ou que utilizassem medicamentos psicoativos ou ergogénicos nutricionais que poderiam
interferir no estudo. Os dados foram coletados a partir de autodeclarardo. Os participantes que
ndo realizaram todas as visitas foram excluidos. Os participantes foram orientados a manter
suas atividades habituais, bem como n&o alterar a dieta alimentar durante a realizagéo dos testes.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade

Federal de Pernambuco com parecer 1.814.670.

Desenho Experimental

Estudo experimental (cross over) necessitou de nove visitas para a sua conclusdo,
conforme demonstrado na Figura 1. Na primeira visita, os participantes foram esclarecidos
sobre os procedimentos a serem realizados e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Em seguida, foram submetidos a familiarizacdo das escalas perceptivas: Esforco,
Sensagéo e dor, e aos testes de 10RM. Na segunda e terceira visitas foi replicado o teste de
10RM a fim de estabelecer a sua reprodutibilidade. Dessa forma, minimizamos qualquer erro
de prescricdo de 10RM. Entre a quarta a nona visita, de forma randomizada pelo site
randomizer, foi investigado os efeitos agudos de trés intensidades (40%, 60% e 80% de 1RM),
adotando diferentes estratégias (RF e RMs). As visitas tiveram um intervalo de dois a sete dias.
Foram realizadas mensuragdes das variaveis psicologicas (Pré, durante e ap0s 0 experimento).
As medidas foram avaliadas Pré, logo apds o término de cada série, ndo ultrapassando 10 s e
p6s 15 min e 30 min da sessdo de treino. Os desfechos principais deste estudo foram a PSE,

percepcdo de dor e prazer basico durante o TF.
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Pré experimento
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Visita 1 ‘ | Visita2 e 3 Visita 4-9
4" 40% 1RM — 8 Rpts }7
—’| 60% 1RM - 8 Rpts }—
TCLE
Antropometria 4’{ 80% 1RM — 8 Rpts }7
Familiarizacdo — Teste 10 RM
Escalas —{ 40% 1RM — RMs |—
Teste 10RM
i 1 —-| 60% 1RM — RMs }7
b 2a7dias
_‘| 80% 1RM — RMs }—

Figura 1. Desenho Experimental

Procedimentos

Protocolo de Treino de Forca. Foi configurado com trés exercicios (remada baixa, leg press
180° e supino reto), sempre nessa ordem, com trés séries para cada exercicio nas intensidades
de 40%, 60% e 80% de 1 RM. Antes do inicio de todas as sessdes 0s individuos passaram por
um aquecimento padronizado de 10 a 15 repeticdes antes de cada exercicio. Para os treinos de
RMs foi realizado um nimero maximo de repeticOes para as intensidades de 40%, 60% e 80%
de 1RM. Os treinos em RFs foram realizado um nimero de oito repeti¢Ges para as intensidades
de 40%, 60% e 80% de 1 RM. Nas duas estratégias foram concebidos dois minutos de intervalo
passivo entre cada série e exercicio. Em todas as visitas foi monitorado o nimero de repeticGes
para cada série nos treinos até a falha concéntrica. Em estratégia em que o exercicio foi
conduzido até a falha concéntrica, foi estipulado para cada individuo a forma correta de
executar o exercicio, mas ndo foi determinado o tempo de execucdo. O treino foi encerrado
guando os participantes ndo conseguiram mais executar o movimento de forma adequada. As
escalas de prazer, dor e PSE foram mensuradas 15 s ap6s o término e antes de cada série. O
trabalho total (TT) foi quantificado [resisténcia externa (kg) x séries x repetigdes].

Avaliacdo antropométrica. As medidas antropométricas seguiram as recomendacgdes da
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (2001). Foram
mensuradas a massa corporal (balanca portéatil PL 200, Filizola S.A., S&o Paulo, Brasil, preciséo
de 0,1 kg), a estatura (estadidmetro professional Sanny, Sdo Paulo, Brasil, precisdo de 0,1 cm)
e trés dobras cutaneas (peitoral, abdominal e femoral média) de forma rotacional com posterior
calculo da densidade corporal (Jackson & Pollock, 1978) e percentual de gordura pela equacao
de Siri (1961).
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Teste de 10 RM. Utilizou-se o teste de 10 RM para determinar a forga muscular. Esse teste foi
utilizado pela aproximagdo com os treinos realizados por jovens treinados. Os exercicios
realizados foram remada baixa, leg press 180° e supino reto em aparelhos da marca Matrix®
(Idaiatuba, S&o Paulo — Brasil). Na tentativa de reduzir os efeitos de aprendizagem de gestos
motores, foi realizado o teste de 10 RM em trés visitas feitas e intercaladas por periodos de 48
horas. Para cada exercicio, foram concedidas até trés tentativas para o teste de 10 RMs, em
formato de circuito com intervalo de 15 minutos entre as tentativas do mesmo exercicio e 5
minutos para os diferentes exercicios. Para minimizar a margem de erro, algumas estratégias
foram adotadas: a) padronizacdo da técnica de exercicio e coleta de dados; b) aquecimento
especifico a 50% de 1RM, de acordo com o valor indicado pelo préprio individuo, seguido de
dois minutos de descanso para o inicio do teste, c) realizacdo de comentarios acerca de sua
técnica e foram corrigidos em momentos apropriados e, d) todos os participantes foram
encorajados verbalmente. Os individuos executaram cada exercicio até ndo conseguir realizar
o movimento conforme prévia explicacdo do avaliador. Foram utilizadas equacbes para
predizer uma repeticdo maxima (1 RM). Foram utilizadas equacdes para predizer 1 RM para
membros inferiores [IRM = (0,0333 x reps) x carga submaxima + carga submaxima)] (Epley,
1985) e para membros superiores [LRM = carga subméxima/ [100 — (2 x reps)] x 100] (Adams,
1998), de acordo com os achados de Meneses et al. (2013).

Escalas psicométricas. O prazer foi quantificado pela Feeling Scale (FS) (Hardy & Rejeski,
1989), utilizada para o registro do prazer/desprazer que consiste em uma escala de 11 pontos,
com itens unicos, com dupla polaridade, variando entre +5 (“muito bom”) ¢ -5 (“muito ruim”).
A percepcéo de dor foi quantificada por meio da Escala de Dor (ED) (Cook, O'connor, Eubanks,
Smith, & Lee, 1997), a qual é composta por 10 itens. A Escala de Borg de (CR10) (Borg &
Borg, 2001) foi utilizada para a mensuracdo da PSE. Esse instrumento é composto de 11 pontos,

com ancoras variando de 0 (“esforco minimo”) até 10 (“esfor¢o maximo”).

Andlise estatistica

Os dados de caracterizacdo dos participantes foram reportados em média e desvio
padréo. Foi verificado a normalidade por Shapiro-Wilk. Levene para testar a homocedasticidade
e a esfericidade dos dados foi verificada pelo teste de Mauchly. Quando esse Gltimo pressuposto
foi violado, a correcdo de Greenhouse-Geisser foi adotada. Foi realizado ANOVA com dois
caminhos de medidas repetidas para analisar a interacdo das estratégias de treinamento (RM vs.

RF) vs. momentos (pré-experimento, entre todas as séries e pos-experimento) para 0S escores
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das escalas psicoldgicas (PSE, dor e prazer). Foi conduzida ANOVA de dois caminhos de
medidas repetidas para avaliar a interacdo entre intensidade (40, 60 e 80% de 1RM) com
equalizacdo do volume (oito RFs) vs. momento (Pré-experimento, entre todas as séries e po-
experimento). Foi conduzida ANOVA one way para comparar o TT. Ademais, foi utilizado o
tamanho do efeito para apontar diferencas do ponto de vista pratico. Foram adotados 0s
seguintes critérios, de acordo com os apontamentos de Rhea (2004): d < 0,35 = tamanho de
efeito trivial, 0,35 > d < 0,8 baixo tamanho do efeito, 0,8 > d < 1,5 = tamanho do efeito
moderado e, d > 1,5 = grande tamanho do efeito. Todos os dados foram tratados no

STATISTICA 7.0, adotando-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos dezoitos individuos recrutados, 14 homens treinados (idade 24,9 £4,3 anos, massa
corporal 72,2 £3,5 kg e % de gordura 18 * 6,4) concluiram todas as visitas. Os quatro individuos
foram excluidos por n&o finalizarem todas as visitas. Na Tabela 1 estd descrito o nimero de
repeticdes a cada série e exercicio para as intensidades de 40%, 60% e 80% de 1 RM em RMs

e na Tabela 2 TT para cada exercicio comparado aos treinos realizados em RFs.

Tabela 1. Numero de repeti¢bes por série e exercicio.
RM
Série 1 Série 2 Série 3 p
M DP M DP M DP Momento

40% de 1 RM
Exercicios
Remada 36,0 6,1 255% +3,9 212* +26 0,001
LegPress 28.9 +5.0 18.2* £4.2159ab+19 0.001
Supino 359 +76 195% +45 16.4a +4.6 0.001
60% de 1 RM
Exercicios

Remada 20.7 +2.7 14.6* £+2.311.8ab+1.7 0.001

LegPress 20.1 *4,3 133* +2,7 11,3* +2,7 0,001

Supino 20,8 +59 115 +3,0 76 1,4 0,001
80% de 1 RM

Exercicios

Remada 10,3 +2,1 gg8* +14 75 +14 0,001

LegPress 89 *18 69* +15 66° +13 0,001

Supino 93 +19 83* +16 6,1*®> +1,3 0,001
Nota: Para a estratégia de RF a média do nimero de repetictes foi
incluido por ndo haver variagdo. RM - RepeticBes Maximas; RF -
Repeticdes Fixa; % de 1 RM - Percentual de uma repeticdes
méaximas; TT - Trabalho total; ® - p <0,05 em relacio a série 1; *°- p
<0,05 emrelagdo a série 2.
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Tabela 2. Trabalho total por exercicio
RM RF

TT T
M DP M DP

Grupo

40% de 1 RM

Exercicios
Remada 2872,3 +484,3 836,0 +111,2 0,001
LegPress 31449 +834.7 1173.8*%284.7 0.001
Supino 2815.8 *=713.5 912.3* £105.2 0.001

60% de 1 RM

Exercicios

Remada 24521 +516.8 1254.6*+172.0 0.001
LegPress 2983,8 +633,2 1695,2* +462,0 0,001
Supino 2211,8 +428,28 1354,1* +199,4 0,001
80% de 1 RM
Exercicios
Remada 1823,9 +272,4 1718,2*+216,3 0,001
LegPress 2074,5 4576 2263,1 +563,0 0,380
Supino 1729,6 +2259 1822,1 +240,3 0,522
Nota: RM - Repetices Mé&ximas; RF - Repeticbes Fixa; % de 1
RM - Percentual de uma repeticdes maximas; TT - Trabalho total; *
=p <0,05.

Repeti¢des Maximas vs. RepeticOes Fixas

Encontramos interacao estratégia vs. momento na comparacdo da RM vs. RF, apontando
uma diminuicgéo do prazer em treinos realizados em RMs para as intensidades 40% (Fq1, 143) =
2,12, p = 0,022, TE = 2,25 — Grande) e 60% de 1RM (Fq1,132) = 3,34, p= 0,001, TE=1,72 -
Grande) (Figura 2), fato ndo revelado para a intensidade de 80% de 1RM (Fz, 143y = 0,220, p =
0,995, TE = 0,10 — Trivial) (Figura 2).

Observamos interacao estratégia vs. momento na comparagdo da RM vs. RF apontando
um aumento da PSE em treinos realizados em RMs para as intensidade de 40% (Fz, 143) =
17,79, p=0,001, TE = 5,80 — Grande) e 60% de 1 RM (F(1,132 = 7,74, p= 0,001, TE= 2,77 —
Grande) (Figura 3). Todavia, os resultados ndo indicaram efeito de interacdo grupo vs. momento
para a intensidade de 80% de 1 RM (F1,121) = 1,680, p = 0,059, TE = 0,24 - Trivial). Similar a
PSE, a percepc¢éo de dor apresentou interacdo estratégia vs. momento na comparacdo das RMs
vs. RFs, apontando um aumento da percepcdo de dor em treinos realizados em RMs para as
intensidade de 40% (Fq1, 132) = 18,447, p = 0,001, TE = 1,03 — Moderado) e 60% de 1 RM
(Fa1,121=4,88,p=0,001, TE =0,77 -baixo) (Figura 4). Tanto para PSE quanto para percepcao
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de dor as comparacBGes das estratégias de treino em intensidade a 80% de 1RM néo

apresentaram diferenca significativa (p > 0,05).
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Figura 2. Comparacao do prazer nas estratégias de RM vs. RF nas intensidade de 40%,
60% e 80% de 1 RM.
Nota. RM - Repeti¢des Méximas; RF - Repeti¢des Fixa; u.a — Unidade Arbritaria. () Significativamente

diferente o momento entre as estratégias p < 0,05.
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Figura 3. Comparacgéo da percepcao subjetiva de esforco nas estratégias de RM vs. RF

nas intensidade de 40%, 60% e 80% de 1 RM.
Nota. RM nas intensidades de 40%, 60% e 80% de 1 RM - Repeti¢des Maximas; RF - Repeticfes Fixa.

() Significativamente diferente 0 momento entre as estratégias p < 0,05.
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Figura 4. Comapracdo da percepcdo de dor nas estratégias de RM vs. RF nas

intensidade de 40%, 60% e 80% de 1 RM.
Nota. RM - Repeti¢des Maximas; RF - Repeti¢des Fixa. () Significativamente diferente 0 momento

entre as estratégias p< 0,05.

Para a comparacdo das intensidades, encontramos interacdo intensidade vs. momento
para PSE e dor, a quais aumentaram na intensidade de 80% (F(2, 264) = 10,837, p = 0,001) e
60% de 1 RM (Fe, 264) = 7,286, p = 0,001) comparado a 40% de 1RM (Figura 5). Em
contrapartida, na avaliacdo do prazer, ndo foi revelado efeito de interacdo estratégia vs.

momento para todas as intensidades avaliadas (F(2, 2s6) = 1,632, p = 0,388).
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Figura 5. Comparagéo das intensidades 40% vs. 60% vs. 80% de 1 RM em RF sobre

PSE e dor.
Nota. u.a. — Unidade Arbitraria; PSE — Percepgio Subjetiva de Esforgo. ) p < 0,05 60% de 1 RM em
relacdo 40% de 1 RM; ™ - p < 0,05 80% de 1 RM em relagdio 40% de 1 RM; * - p <0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivos comparar as respostas afetivas, PSE e dor nos
diferentes volumes (RFs vs. RMs) em trés intensidades 40%, 60% e 80% de 1 RM. Os
principais achados do estudo confirmaram as hipoteses do presente estudo. As respostas do
prazer atenuaram significativamente em treinos realizados em RMs nas intensidades de 40% e
60% de 1RM quando comparado com RFs para a mesma intensidade. Foi revelado aumento da
PSE e da percepcdo de dor em treinos realizados em RMs nas intensidades de 40% e 60% de
1RM quando comparado com RFs para as mesmas intensidades, embora este achado ndo tenha

sido replicado para a intensidade de 80% de 1 RM. O prazer ndo mudou quando comparado as
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intensidades 40% vs. 60% vs. 80% de 1 RM para RFs (volume equalizado). Esses resultados
apontam que o prazer aumentou, enquanto a PSE e a percep¢do de dor aumentaram em treinos

com 40% e 60% de 1RM realizados em RMs quando comparado a RFs.

Os estudos no TF que compararam diferentes intensidades com RFs sobre o prazer ainda
sdo inconclusivos (Benites, Alves, Ferreira, Follador, & da Silva, 2016; Elsangedy et al., 2016;
Focht et al., 2015; Portugal et al., 2015). Para homens treinados um estudo realizado por
Portugal et al. (2015) observou diminuicdo do prazer apenas quando comparado 0 grupo
controle (sem realizar exercicio) com intensidade de 80% de 1RM. A literatura cientifica
corrobora os resultados do presente estudo, no qual ndo se observou diferenca na modulacéo
do prazer na comparacéo nas intensidades (40% vs. 60% vs. 80% de 1 RM) para as RFs. Em
contrapartida, ja foi apontado anteriormente um efeito dose-resposta do prazer apds o exercicio
fisico para diferentes intensidades com maior prazer em moderada intensidade (Arent, 2004).
Em mulheres treinadas, intensidade elevada (70% de 1RM) comparada a baixa intensidade
(40% de 1 RM) diminuiu o prazer (Focht et al., 2015). Diante desses resultados acredita-se que
para homens treinados a estratégia de treino em RFs ndo permita que os individuos
experimentem mudancgas como desconforto e desprazer, ainda que administradas em diferentes
intensidades. A ndo modulacdo do prazer também pode ser explicada a partir das teorias do
comportamento. De acordo com a teoria hedénica, baixas intensidades mantém as respostas

positivas do prazer (Rhodes & Nigg, 2011).

Ja os treinos em RMs geram maior desconforto comparados a treinos que nao levam o
individuo até a exaustdo (Davies et al., 2016). Sendo assim, a configuragdo de treino realizada
nos estudos anteriores pode ter diminuido o prazer durante as intensidades mais altas por ter se
aproximado ou levado os participantes até a exaustdo, comparado aos treinos em baixa
intensidade e baixo volume. Destacando ainda que os treinos prescritos em zonas de RMs séo
bem utilizados por praticantes treinados do sexo masculino em centros de treinamento e que
essa estratégia de treino pode contribuir para mudancas de percepcao de dor e esforgo e, em
consequéncia, modificar o prazer. Com isso, observou-se a necessidade em avaliar as respostas

do prazer em RMs em diferentes % de 1 RM.

Até o momento, o presente estudo é o primeiro a comparar diferentes % de 1 RM
realizados em RMs sobre as respostas do prazer. Os resultados aqui expostosreferentes a
comparacdo das intensidades (40%, 60% e 80% de 1 RM) em diferentes estratégias (RM vs.
RF) revelaram uma diminuicdo significativa do prazer em RMs, comparado a RFs nas
intensidades de 40% de 1 RM e 60% de 1 RM. Nesse caso, a justificativa feita que a intensidade
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ndo modula o prazer em homens treinados (Portugal et al., 2015) no TF deve ser reconsiderada
quando diferentes configuracdes de treino sdo administradas. Esses resultados demonstram que
o prazer no TF ndo é modulado unicamente pela intensidade, mas por um alto volume em treinos
realizados em RMs. Podendo ser justificado pelas diferentes respostas neuromusculares,
cardiovasculares e bioquimicas decorrentes a essa estratégia de treino, quando comparado a

exercicio submaximo (Pareja-Blanco et al., 2017).

A literatura cientifica aponta uma relagéo entre 0 % de 1 RM e respostas de PSE quando
0 numero de repeticOes é predeterminado (Row et al., 2012). Esses resultados estéo de acordo
com o presente estudo, em que foi observado um efeito dose-resposta para PSE quando
comparado as intensidades 40% vs. 60% vs. 80% de 1RM em RFs. E sugerido que estes
resultados se relacionam exclusivamente com a resisténcia externa levantada. No entanto, o
aumento da PSE também é observado quando o mesmo % de 1RM é prescrito para mais de
uma série ou em diferentes configuracGes de treino (Hardee et al., 2012). Estudos mostraram
que treinos com baixo % de 1 RM em RMs potencializa o aumento da PSE, comparado a alto
% de 1 RM em RMs (Pritchett et al., 2009; Shimano, Kraemer, Spiering, & Volek, 2006).
Semelhante aos estudos mencionados, nossos resultados apontaram um aumento da PSE em
treinos realizados em RMs nas intensidades de 40 % de 1 RM e 60% de 1 RM quando
comparado a RFs. Possivelmente existe uma contribuicdo de acumulos de metabolitos e fadiga

muscular, decorrente da configuracdo de treino adotado, para a aumento da PSE.

Semelhante aos resultados de PSE, a percep¢do de dor também aumentou nas
intensidades de 40 % de 1 RM e 60% de 1 RM em RMs quando comparado a RFs e uma dose-
resposta na comparagdo da intensidade em RFs. Estudos anteriores apontam uma relagéo da
percepgédo de dor com a PSE (Cook et al., 1997; Slapsinskaite, Razon, Serre, Hristovski, &
Tenenbaum, 2015) e uma elevacéo dos escores da percepcdo de dor com 0 aumento do nimero
de séries e repeticOes realizadas (Astorino, Terzi, Roberson, & Burnett, 2011; Hudson, Green,
Bishop, & Richardson, 2008). Todos os resultados apresentados fortalecem a ideia de que o
disturbio metabdlico, decorrente da configuracdo de treino, tem forte influéncia nas respostas
perceptivas durante o TF.

De maneira pratica, para homens treinados, sessdes de treino administrados a % de 1
RM mais elevado, seja ele aplicado ou ndo para um numero maximo de repeticfes nédo
influenciou na modificacdo do prazer. Ademais, em intensidades mais baixas em RMs piorou
de maneira significativa o prazer e aumentou a percepcdo de dor e PSE. Aparentemente o
desprazer € pouco adequado, ainda que para a populagdo ativa, pois exercicios realizados nesse
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cenario podem influenciar negativamente no desempenho do individuo e no alcance dos seus
objetivos (Rathschlag & Memmert, 2015). Postula-se, de acordo com as teorias do
comportamento, que exista uma diminuicdo da frequéncia do tipo de treino programado ou até

mesmo desmotivacdo na continuidade da pratica (Rhodes & Nigg, 2011).

Devido a falta de instrumentos, nao foi possivel avaliar de maneira direta a concentracéo
de metabolitos que pudessem servir de base para melhorar os resultados e discussdes entre as
diferentes estratégias de treino com prazer, dor e PSE. No entanto, j& foi relatado que o aumento
na concentracao de lactato sanguineo influencia na elevacao das respostas acerca da percepcdo
dor e esforco (Lagally et al., 2002). Assim como a descricdo do numero de repeticdes e as
respostas acerca do afeto, apresentado no estudo, podem ajudar nas escolhas de programacéo
do TF de maneira pratica para treinadores e pesquisadores tomarem decisdes. No entanto, é
importante salientar que apesar da escala de afeto utilizada no presente estudo ainda estar em
processo de validacdo transcultural, pesquisadores da area ja aceitam sua utilizacao.

CONCLUSAO

Conclui-se que para homens treinados, sessdes de treino nas intensidades de 40% e 60%
de 1 RM realizados em RMs diminuem o prazer e aumentam a PSE e dor percebida de maneira
significativa quando comparado a mesma intensidade em RFs. Em contrapartida, a intensidade
de 80% de 1 RM, independente da estratégia adotada, manteve a modulagdo do prazer,
provavelmente devido a equivaléncia do TT entre as estratégias de treino. A comparacdo da
intensidade ndo foi capaz de mudar as respostas de prazer. Portanto, parece que no TF o prazer
ndo esta relacionado apenas com intensidade e que a teoria dual mode baseada para exercicios

aerobios ndo se aplica ao TF.
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3 ARTIGO ORIGINAL 2 - O CLUSTER SET ALTERA O PRAZER E PERCEPCAO
SUBJETIVA DE ESFORCO NO TREINAMENTO DE FORCA EM HOMENS
TREINADQOS?

RESUMO

Introducéo: Os sistemas de treino (ST) presentes nos modelos de prescrigdo no treinamento
de forca (TF) apresentam diferentes respostas psicoldgicas. O ST cluster set tem a capacidade
de diminuir a PSE, quando comparado ao ST tradicional, mesmo quando as varidveis sdo
equalizadas. Sabendo que as respostas de prazer estdo relacionadas a essa variavel de treino e
que o prazer contribui em manter o individuo no programa de treino proposto, parece
importante investigar as respostas do prazer no cluster set comparado ao ST tradicional.
Objetivo: comparar o efeito de dois diferentes STs (Tradicional vs. Cluster set) sobre as
respostas do prazer e percepcao subjetiva de esforco (PSE) em homens treinados. Método: doze
homens treinados (idade = 23,0 £3,2 anos, massa corporal = 72,5 = 2,2 kg e % de gordura = 18
+ 6,4) concluiram todas as cinco visitas experimentais. Foram realizados dois ST (cluster set
vs. tradicional) em dois exercicios (remada baixa e supino) configurado com trés séries e 2 min
de descanso entre as séries e exercicio. Foi avaliado a PSE e o prazer pré, durante e apds as
sessOes de treino Resultados: Nao foi observado diferenca de trabalho total comparando o
(cluster set vs. tradicional). Foi revelado maior prazer para cluster set, apontando efeito de
interacdo condicdo vs. momento (p = 0,004), com a diferenca apontada pds exercicio. Todavia,
ndo foi encontrado efeito de interacdo condicdo vs. momento para a PSE (p = 0,124).
Concluséo: Concluiu-se que o ST cluster set ndo modificou a PSE e prazer durante o exercicio

e manteve 0s escores de prazer maior no apos realizacao de treino comparado ao ST tradicional.

Palavras-chave: exercicio fisico, atividade fisica, respostas perceptivas, sistema de treino
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ABSTRACT

Introduction: The training systems (TS) present in the models of prescription in strength
training (ST) present different psychological responses. The TS cluster set has the ability to
decrease PSE when compared to traditional TS, even when the variables are equalized.
Knowing that pleasure responses are related to this training variable and that pleasure
contributes to keeping the individual in the proposed training program, it seems important to
investigate the pleasure responses in the cluster set compared to the traditional TS. Objective:
To compare the effect of two different TSs (Traditional vs. Cluster set) on pleasure responses
and rating perceived extension (RPE) in trained men. Method: twelve trained men (age = 23.0
* 3.2 years, body mass = 72.5 = 2.2 kg and% fat = 18 + 6.4) completed all five experimental
visits. For the study two STs (cluster vs. traditional set) were performed in two exercises (low
and bench press) configured with three sets and two rest minutes between sets and exercise.
PSE and pleasure were evaluated before, during and after the training sessions. Results: There
was no difference in total work compared to the (cluster set vs. traditional). Greater pleasure
was revealed for cluster set, pointing interaction effect vs. condition. (p = 0.004), with the
difference noted post exercise. However, no interaction effect was found. time for RPE (p =
0.124). Conclusion: It was concluded that the ST cluster set did not modify PSE and pleasure
during exercise and maintained the highest pleasure scores after training compared to traditional
ST.

Keywords: physical activity, physical activity, perceptual responses, training system
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INTRODUCAO

O prazer e desprazer é considerado um importante fator para a manutencdo do individuo
nos programas de exercicio fisico (Rhodes & Kates, 2015) e melhoria de desempenho
(Rathschlag & Memmert, 2015). De acordo com a teoria dual mode, a intensidade é uma
variavel determinante para as respostas relacionadas ao prazer e indica a transicdo entre 0s
limiares ventilatorios como responsavel por essas mudancas (Ekkekakis, 2009). J& no
treinamento de forca (TF) os resultados para diferentes intensidades sdo inconclusivos. Para
homens treinados foi observado uma diminuicdo do prazer em treinos realizados em alta
intensidade quando comparado a condigédo controle (Portugal, Lattari, Santos, & Deslandes,
2015). No entanto, é importante salientar que a intensidade no TF € sensivel quando outras
variaveis de treino sdo administradas, incluindo o tempo de descanso entre as séries e/ou
repeticdes, as quais podem atenuar a percepcao de intensidade de treino (Gonzalez-Hernadez
etal., 2017; Hardee et al., 2012), o que poderia proporcionar melhores os escores de prazer.

Esse tipo de configuracédo pode ser encontrado no sistema de treino (ST) cluster set, em
que existe uma pausa entre um conjunto de repeti¢des formando pequenas séries. Diferente do
ST tradicional, em que o exercicio é desenvolvido para uma zona de repeticdes realizadas de
maneira continua podendo levar o a falha concéntrica. A variacdo de treino, a qual pode ser
vista nos ST (Angleri, Ugrinowitsch, & Libardi, 2017), é apontada como um caminho para
potencializar o desempenho neuromuscular no TF (Robergs, 2004; Schoenfeld, 2011).
Mudangas nas repostas psicologicas também podem ser observadas quando existe a

administracdo de diferentes ST (Mayo, Iglesias-Soler, & Fernandez-Del-Olmo, 2014).

Nesse sentido, o cluster set se mostrou responsavel em diminuir a percepcao subjetiva
de esforco (PSE) durante a sessdo de treino comparado ao ST tradicional (Gonzalez-Hernadez
et al., 2017). Um estudo realizado por Hardee et al. (2012), indicou que o grupo que realizou
40 s de descanso entre as repeticdes manteve os escores de PSE menores quando comparado
com 0s grupos que realizaram sem e com 20 s de intervalo (Hardee et al., 2012). Esses
resultados podem ser observados mesmo quando as variaveis de treino (intensidade x volume)
ndo sofrem alteracdes. Os baixos escores da PSE durante o cluster set estdo associados a pausa
entre as repeticGes (Hardee et al., 2013) a qual diminui a concentra¢es de metabolitos para
esse tipo de ST (Nicholson, Ispoglou, & Bissas, 2016). Essa diminui¢do da PSE também pode

influenciar na melhoria de prazer durante a atividade proposta (Alves et al., 2015).
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Em complemento, o cluster set é apresentado como um ST que pode contribuir para
manter ou aumentar a intensidade de treino sem prejuizo nas repeti¢es predeterminadas
(Tufano, Brown, & Haff, 2017). Essa preservacdo das repeticdes pode ser explicada pela
manutencdo de desempenho de forca muscular, velocidade (lglesias-Soler et al., 2012) e
poténcia muscular (Oliver et al., 2015) durante as repeti¢des (Girman, Jones, Matthews, &
Wood, 2014), as quais normalmente sofrem prejuizo nas Gltimas repeti¢bes ST tradicional. Ja
a comparacao do cluster set vs. tradicional sobre a for¢ca muscular e hipertrofia ainda ndo sao
totalmente esclarecidos, apontando resultados similares em ambas estratégias (Tufano et al.,
2017).

Diante do exposto, nota-se que o ST cluster set pode diminuir as respostas de PSE
durante o TF, comparado ao ST tradicional. Essa diminuicéo dos escores de PSE, possivelmente
pode influenciar no aumento nos niveis de prazer associados ao exercicio, sem afetar as
respostas adaptativas ao treino e potencializando as varidveis neuromusculares. Nesse caso,
aspectos ligados as respostas psicologicas parecem ser importantes para a tomada de decisao
nos programas de exercicio fisico. Com isso, o estudo tem como objetivo comparar o efeito de
dois diferentes STs (tradicional vs. cluster-set) sobre o prazer e PSE. Nossa hipdtese € de que

a PSE sera menor e o prazer sera maior no ST cluster set.

METODO
Participantes

Foram incluidos 12 homens treinados (idade = 23,0 £3,2 anos, massa corporal = 72,5 +
2,2 kg e % de gordura = 18 + 6,4) nas analises. Todos tinham experiéncia em TF a pelo menos
6 meses. Foram incluidos os individuos que ndo apresentaram historico de lesbes
musculoesquelético, condicdo que impossibilitaria a realizacdo dos exercicios e/ou que
utilizacdo de medicamentos psicoativos ou ergogénicos nutricionais que poderia interferir no
estudo. Os dados foram coletados a partir de autodeclarardo. Foram excluidos os individuos
gue ndo completaram todas as visitas. Os participantes foram orientados a manterem suas
atividades habituais, bem como suadieta alimentar durante a realizacdo dos testes. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal de

Pernambuco parecer 1.814.670.

Desenho Experimental
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Estudo experimental crossover, no qual os participantes necessitaram de cinco visitas.
Na primeira visita, os individuos foram orientados acerca de todos os procedimentos e
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido, além de realizarem a familiarizacao de
todas as escalas e do teste de 10 RM. Na segunda e terceira visita, foram replicados o teste de
10 RM. Na quarta e quinta visita, de forma randomizada e contrabalanceada atraves de uma
planilha no excel os individuos foram submetidos a dois sistemas de treinamento (Tradicional

e Cluster-set), sendo as variaveis de treino equalizadas.

Procedimentos

Avaliacdo antropométrica e composicdo corporal. Foram seguidas as recomendacfes da
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (2001). As medidas
mensuradas foram massa corporal (kg - balanca portatil PL 200, Filizola S.A., Sdo Paulo, Brasil,
precisdo de 0,1 kg), a estatura (estadiometro profissional Sanny, S&o Paulo, Brasil, precisdo de
0,1 cm) e trés dobras cutaneas (peitoral, abdominal e femoral média), com medidas de forma
rotacional, avaliadas trés vezes e utilizada a média das medidas para caracterizacdo dos
participantes, com posterior calculo da densidade corporal (Jackson & Pollock, 1978) e
percentual de gordura (Siri, 1961).

Protocolo de Treino de Forca. Foi configurado em dois exercicios (remada baixa e supino
reto) para o ST tradicional e ST Cluster-set, realizados em uma zona de 8 — 10 repeti¢Ges, com
trés séries para cada exercicio. Entre cada série e exercicio foi equalizado dois minutos de
descanso passivo com o participante sentado. Foi estipulado para cada individuo a forma correta
de execucdo do exercicio. As escalas de prazer e PSE foram mensuradas 15 s ap6s o término e
15 s antes de cada série. As visitas tiveram de dois a sete dias de intervalo. O ST tradicional foi
composto por 3 séries x 8 — 10 repeticdes com 120 s de descanso entre as séries. O ST cluster
set foi configurado por 3 séries de 2 blocos de 4 repeticbes com 20 s de descanso entre as

repeticdes e 100 s de descanso entre as séries. Para os dois ST foi configurado 100% de 10 RM.

Teste de 10 RM. O teste serviu de prescricdo para a configuracdo de treino. Os exercicios
realizados foram remada baixa e supino reto em aparelhos da marca Matrix® (ldaiatuba, S&o
Paulo — Brasil). Foi realizado a familiarizacdo do teste de 10 RMs para reduzir o efeito de
aprendizagem. Todos os participantes foram testados nas mesmas condigdes nas trés sessdes de
teste de 10 RMs e mesmos ajustes de banco. As visitas foram intervaladas por periodos de 48
horas. Para cada exercicio, foram concedidas até trés tentativas para o teste de 10 RMs, em

formato de circuito com intervalo de 15 minutos entre as tentativas do mesmo exercicio e 5
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minutos para os diferentes exercicios. Para minimizar a margem de erro, foram adotadas as
seguintes instrucbes: padronizacdo em relacdo a técnica de exercicio e coleta de dados;
aquecimento especifico a 50% de 1RM, de acordo com o valor indicado pelo proprio individuo,
seguido de dois minutos de descanso para inicio do teste; comentarios acerca da técnica do
participante e correces em momentos apropriados, além de encorajamento verbal. Cada
exercicio foi executado até o participante ndo conseguir mais realizar o movimento conforme

prévia explicacdo do avaliador.

Escalas psicométricas. O prazer foi avaliado pela Feeling Scale (Hardy, 1989), que trata-se de
uma escala de 11 pontos, com itens Unicos, com dupla polaridade, variando entre +5 (“muito
bom”) e -5 (“muito ruim”). Foi utilizada a escala CR10 (Borg & Borg, 2001) para avaliar a
PSE. Esse instrumento é composto de 11 pontos que variam de 0 (“esforgo minimo”) até 10
(“esfor¢o maximo”). Todas essas escalas foram aplicadas até 15 s ap0s cada série em todas as

sessOes de treino e 15 e 30 min apds o termino do treino.

Analise estatistica

Os dados foram representados em média e desvio padrdo. Foram conduzidos o teste de
Shapiro-Wilk para testar a normalidade dos dados e o teste e Levene para testar a
homocedasticidade. O teste de Mauchly foi adotado para analisar a esfericidade e, caso esse
ultimo pressuposto tenha sido violado, adotamos a correcdo de Greenhouse-Geisser. Foi
realizado ANOVA de dois caminhos de medidas repetidas para analisar a interacdo das
condicBes (Cluster set vs. Tradicional) vs momentos (pré-experimento, entre as séries e pos-
experimento) para os escores das escalas psicolégicas (PSE e Prazer) e post hoc para indicar a
localizagéo das diferencas estatisticas. Foi realizado uma ANOVA one way para a comparacao
do TT entre os STs (Cluster set vs. Tradicional). Ademais, foi utilizado o tamanho do efeito
para apontar diferencas do ponto de vista pratico na Ultima série. A classificacdo do tamanho
de efeito seguiu os critérios de Rhea (2004): d < 0,35 = tamanho de efeito trivial, 0,35<d < 0,8
baixo tamanho do efeito, 0,8 < d < 1,5 = tamanho do efeito moderado e, d > 1,5 = grande
tamanho do efeito. Todos os dados foram tratados no STATISTICA 7.0, adotando-se nivel de

significancia de 5%.

RESULTADOS
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Dos 16 participantes recrutados, 12 homens treinados completaram todas as visitas e
puderam ser incluidos no estudo. A comparacdo do TT entre os STs (cluster set vs. tradicional)
ndo mostrou diferenca significante (p < 0,01). Foi revelado efeito de interagdo condicdo vs.
momento para o prazer (F, ss) = 3,07, p = 0,004, TE = 0,27 - trivial). A anélise de post hoc
indicou maior prazer para o ST cluster set 30 min apos a realizagao do treino comparado ao ST
tradicional (Figura 1 A). Todavia, ndo foi encontrado efeito de interagdo condic¢ao vs. momento
para a PSE (Fs,ss) = 1,64, p = 0,124, TE = 0,47 — baixo) (Figura 1 B).
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Figura 1. Comparacéo do prazer e Percepc¢do Subjetiva de Esfor¢o em diferentes sistemas

de treino (Cluster-set x Tradicional).

Nota. PSE — Percepcdo Subjetiva de Esforco

DISCUSSAO
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O estudo teve como objetivo comparar o efeito de dois STs (tradicional vs. cluster-set)
sobre o prazer e PSE. Os resultados refutam nossas hipoteses. N@o houve diferenca
estatisticamente significante quando comparado os STs cluster set com o ST tradicional para o

prazer durante o exercicio..

Parte dos estudos sobre TF e prazer se preocuparam em investigar a influéncia de
diferentes intensidades sobre as respostas de prazer/desprazer (Benites, Alves, Ferreira,
Follador, & da Silva, 2016; Bibeau, Moore, Mitchell, Vargas-Tonsing, & Bartholomew, 2010;
Elsangedy, Krinski, da Silva Machado, Okano, & da Silva, 2016; Focht et al., 2015; Portugal
et al., 2015). Os resultados apontam uma diminui¢do do prazer apenas quando alta intensidade
foi comparada com condicdo controle (sem realizar exercicio) (Portugal et al., 2015) ou
intensidades mais baixas (40% de 1 RM) (Focht et al., 2015).

Até o presente momento, esse é o primeiro estudo a comparar diferentes STs (cluster
set vs. tradicional) sobre o prazer. No entanto, nossos achados nédo identificaram diferenga
estatistica para essa comparacdo durante o exercicio. Aparentemente, esses resultados sao
justificados pela equalizacdo do TT e tempo de pausa entre as séries. No entanto, a analise de
post hoc indicou efeito 30 minutos apds o exercicio. Mesmo néo visualizando diferenca nas
ultimas séries, é possivel notar que o prazer se mantém melhor para o ST cluster set. Um estudo
anterior apontou a importancia de respostas prazerosas nos ultimos estimulos durante o treino
(Zenko, Ekkekakis, & Ariely, 2016). Nesse caso, 0 cluster set se mostrou mais efetivo para

manter as melhores respostas de prazer apos o treino.

Nas diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM) (2009) existe a
recomendacdo de variacdo dos estimulos durante os programas de TF para gerar diferentes
respostas adaptativas e potencializar o ganhos de desempenho neuromuscular (Evetovich,
2009). No entanto a configuracdo de diferentes ST podem modificar as respostas psicoldgicas
durante a realizacdo do TF. Para PSE, ja foi mostrado reducdo aguda da PSE quando o uma
pausa entre as repeticdes, caracteristica do ST cluster set, é administrado durante a sessao de
treino (Gonzalez-Hernadez et al., 2017; Hardee et al., 2012). Porém, assim como as respostas
do prazer, a PSE também n&o relevou diferenca significativa durante o treinoe esse padrao de
resposta para o tempo de administracdo de pausa entre as series ja foi retratado em outros
estudos (Hardee et al., 2012; Mayo et al., 2014). Hardee et al. (2012) revelaram que a PSE

mudou apenas no grupo que realizou 40 s de pausa entre as repeticdes comparado a 20 s e sem
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pausa. No entanto, outras investiga¢des cientificas apontaram que 15 s (Gonzélez-Hernadez et
al., 2017) e 20 s (Mayo et al., 2014) de pausa entre as séries foram suficientes para diminuir a

PSE quando comparado ao ST tradicional

E importante salientar que os resultados decorrentes da comparagéo dos STs cluster set
vs. tradicional sobre o prazer e PSE séo de caracteristica aguda e que ainda ndo se sabe o efeito
desse padrédo de modulacdo a longo prazo para homens experientes em TF. No entanto, 0s
achados agudos podem alertar para a modulagéo das respostas acerca do prazer durante a
configuracdo de treino. Nesse sentido, ja foi verificado que os individuos podem mudar seus
comportamentos a partir de suas emocdes (Rhodes & Nigg, 2011). Postula-se que os resultados
podem estar relacionados com o tempo de pausa entre as repeticdes que foi administrado no
presente estudo. Parece que 20 s néo foi capaz de contribuir com mudangas nas respostas do
prazer e PSE. Sendo assim, aumentar o tempo de pausa entre as repeti¢cdes pode diminuir a PSE

como visto na literatura e essa mudanga poderia melhorar as respostas do prazer.

CONCLUSAO

Conclui-se que para homens experientes em TF a administragdo de diferentes STs
cluster-set e tradicional ndo modificou os escores da PSE e as respostas do prazer. Muito
provavelmente esses resultados podem ser explicados pela administracdo das variaveis de
exercicios terem sido equalizadas. Acreditamos que aumentar a pausa entre as repeticdes no ST
cluster set mudaria a PSE quando comparado ao tradicional e, em consequéncia, melhoraria 0s

resultados sobre as respostas do prazer.
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4 CONSIDERAC}C)ES FINAIS
As investigacdes foram conduzidas com o objetivo de compreender, principalmente, a

modulacéo do prazer em diferentes estratégias no TF. Discute-se que o desprazer em realizar o
exercicio fisico pode afastar o individuo da atividade a qual foi inserido. Verificamos que 0s
treinos realizados em RMs para as intensidades de 40 % e 60 % de 1 RM diminuiram o prazer,
aumentaram a PSE e a dor percebida. Esses resultados ndo foram vistos para os treinos
realizados a 80 % de 1 RM, provavelmente em razdo da similaridade de TT entre RMs e RFs.
Nesse caso, mesmo para individuos treinados, realizar treinos em RMs em baixa intensidade
pode piorar as respostas do prazer. Ainda ndo podemos indicar o efeito desse padrdo de
respostas a longo prazo. Mas a diminuigdo do prazer nos chama atengdo no formato de
prescricdao durante os programas de TF. Ja o cluster set ndo foi capaz de diminuir a PSE
comparado ao ST tradicional. Com isso, o padrdo do prazer permaneceu similar nos dois STSs.
E importante destacar que mesmo que a escala de prazer seja bastante utilizada, essa escala
ainda ndo passou por todos os procedimentos de validacdo psicométrica. Dessa forma, os
resultados precisam ser avaliados de maneira cautelosa por parte de pesquisadores e treinadores.
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DAl0E DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.512.670

Apresantaco do Projeto:

Frojeto de pesquisa para o desenvolvimento da dissertagdo para o tiuio de mestra de Gusiavo César de
Vasconcelos orentado pelo docente Leonardo de Sousa Fores do Programa de Pos-graduagio em
educacio fislca do Centra de Clénclas da Saloe — UFPE. © projeto visa Investiar o comportamenta das
respoetas aelivas e perceptivas entre 3 sessles de treino em diferemes Intensidades (20%, 60%, 80% de
1R s2m o commie de irabalho iotE & 3 sessles de dfsrenies Intensidades (407, 6%, BI% de 1RM) com
0 commie de rabalhd ol Metnda: O estudo 5683 de carber expeimental (cmss over) e necessiara de B a
O wisfias para sua condusan. Dividkdo am dols Diooos o forma randomizads com 3 sesslles cada A escaa
g MU, DSancia 30 eXErcko sena medlda antes da 525530 & 35 escalas de BORG, senEacdo & alvagio
serlo mediias ourante & apds todas a5 Imervengdies. Anallse MUtvanada de covariancla (MANOVA) oe
medidas repstidas par COMDaar os esconss das escalas pelooidgicas ente 3s condipdes (40, 602 80% de
1RM] em fungdo da fase da Investigaglo (pre-teste & pos-teste]. Sera ubiizaco avallaglo antropomerica e
Indices ponderals; Teste 10 RM (Repeticlo Maxima), Escalas peicoiogicas; Teste Flsico 5em controie de
trabalho fotal; TF com controle de trabalho tolal; Escala de Humor de Bruned (BRUMS) & Preferénda e
Tolerancia da Imersldade de Exaicko, Todos 05 dadios 5230 TElados no soffeare SPSS 21.0, adoando-
&E nivel de significancia de 5%
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA/CCS-UFPE



ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA
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ANEXO C - FELLING SCALE

Muito bom

Bom

Razoavelmente bom

Neutro

Razoavelmente ruim

Ruim

Muito ruim
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ANEXO D - ESCALA DE PERCEPCAO DO ESFORCO
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ANEXO E - ESTRATIFICACAO DE RISCO

Questionario do AHA/ACSM para Estratificacdo Pré-participacao em Programas de Atividades
Fisicas

Para avaliar a sua condigdo de satde, assinale todas as afirmativas que sdo verdadeiras:

Historico

Vocé tem ou ja teve:

__ Um ataque cardiaco.

___Uma cirurgia cardiaca.

__Uma cateterizagdo cardiaca.
___Uma angioplastia coronaria.
___Um implante de marcapasso.
__Uma desfibrilagdo ou disttrbio de ritmo cardiaco.
__Uma doenca da valvula cardiaca.
___Um colapso cardiaco.

__ Um transplante cardiaco.
___Uma doenca cardiaca congénita.

Sintomas

__Vocé ja experimentou desconforto no peito com o
esforgo.

___Vocé ja experimentou uma falta de ar subita.

___ Vocé ja experimentou tonturas, desmaios ou
perda de sentidos.

__Vocé usa ou ja usou medicagGes para o coragao.

Outras Questdes de Saude

___Vocé tem diabetes.

___Vocé possui asma ou outra doenga pulmonar.
___Vocé ja sentiu queimagdo ou caimbras em seus
membros inferiores ao caminhar distancias curtas.
___Vocé tem algum problema musculo-esquelético
que limite sua pratica de atividade fisica.

___Vocé tem preocupagdes quanto a seguranga de se
exercitar.

___Vocé tem alguma prescrigao para medicagdo(oes).
__Sedo sexo feminino, vocé esta gravida.

___Vocé possui alguma doenca da tiredide, dos rins ou
do figado.

CONCLUSAO 1
Se vocé marcou qualquer um dos itens nesta secdo, consulte
0 seu médico ou outro profissional de salide antes de se
engajar em um programa de exercicios. Vocé pode
necessitar de uma estrutura que disponha de supervisao
médica especializada.

Fatores de Risco Cardiovasculares
Se homem:
____Vocé tem 45 anos ou mais.
Se mulher:
__ Vocé tem 55 anos ou mais ou ja fez
histerectomia ou esta em pds-menopausa.
Para todos:
__ Vocé fuma ou parou de fumar ha menos de 6
meses.
___Suapressao:

- sistélica é maior ou igual a 140 mmHg

e/ou diastélica é maior ou igual a 90
mmHg, ou;

- é controlada por alguma medicagdo, ou;

- é desconhecida por vocé.
___ Seu colesterol sangtiineo:

- total é maior que 200 mg/dL, ou;

- LDL é maior do que 130 mg/dL, ou;

- HDL é menor do 40 mg/dL, ou;

- é desconhecido por vocé.
___Oseu pai ou irmao (antes dos 55 anos) ou mae e
irma (antes dos 65 anos), teve/tiveram um ataque

Outros

Nenhuma das afirmativas nos itens Histérico,
Sintomas ou Outras Questdes de Saude e no
maximo um item em Fatores de Risco
Cardiovasculares.

cardiaco ou fez/fizeram uma cirurgia cardiaca.
___Seuaguicar sangiiineo:

- apresenta niveis acima de 100 mg/dL, ou;

- é desconhecido por vocé.
___ Vocé faz menos que 120 min por semana de
atividades fisicas moderadas (que levem a um discreto
aumento da respiragao).
___Vocé esta mais que 9 kg acima do seu peso.

CONCLUSAO 2
Se vocé marcou mais do que um item nesta secao, consulte o
seu médico ou outro profissional de saide antes de se
engajar em um programa de exercicios. Vocé pode se
beneficiar pela utilizagdo de uma estrutura de atividades
fisicas que disponibilize supervisdo profissional qualificada
para orientar seu programa de exercicios.

CONCLUSAO 3
Vocé esta apto a iniciar seu programa de exercicios sem
consultar o seu médico ou outro profissional de salide em
um programa auto-orientado ou em quase todos os centros
de atividades fisicas que atendam as suas necessidades
para um programa de exercicios.
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Adaptado por Tony Meireles dos Santos (2008) de ACSM (1998). Recommendations for Cardiovascular Staffing, and Emergency Policies at Health/Fitness Facilities. MSSE 30(6):
1009-1018 com base no ACSM (2006). ACSM Guidelines for exercise testing and prescription. Baltomore: Lyppincott Williams & Wilkins.

Data:

Assinatura:




ANEXO F - ESCALA PERCEPCAO DE DOR

Sem dor

Y Dor muito fraca

Dor fraca

Dor suave

Dor moderada

Dor um pouco forte

Dor forte

Dor muito forte

Dor extremamente intensa

(Quase insuportavel)

. Dor insuportéavel
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ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

P
UFPE

Universidade Federal da Pemambuco
Comité de Etica em Pesguiza Envolvendo Seves Humanos da UFPE
CEP' UFPE 50740-600 BECIFE- PE- ERASIL

-

TEFAIO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Convidamos o Sr. parz participar como vohmtario da pesquiza “ Efeito arudo da intensidade,
vohme e Sktema de Treino o treino de forga sobre varizveis afstives e perceptivas”, que ssrarealizado
0o laboratario ds condicionaments fisico da Universideds Federal de Pernambuco — campus Fecifa, sob
a respomzzbilidade do pesguisader Gustavo Cezar de Vasconcelos, residente nz Fua Jodo Clanding da
Silva, 533, Curado 1, Jaboatio dos Guararapes, CED 54240-130, telefone: (21) D.86807123 oi (31
C 08063646 Tim, e-mail- gustav.cesariZhotmail com, sob a orientscio do prof: Leanardo de Sousa
Fortes, telefone: (1) 931144085, e-mail leodasonsafortesFhotmail com.

Ezte Termo de Consentimento pode conter alzuns topicos que o senhor ndo entenda. Caso haja
alprma divida, perzumta 3 pessoa 3 guem estd [he enwevistando, para gue o senbor esteja bem
axclarecido sobre mde que est3 respondendo. Apos ser ehicidadas as informactes e casp aceite fazer
parta do esmado, rubrique 2= folhs: & as3me 20 finzl deste documento, que esta em duas vias, Uma delas
2 zua e 2 pura & do pasguizador responsaval. Em caso de recusa, 2 5rndo serd genzlizado de forma
alzuma. Tambem garantimos que a St tem o direito de retirar o consentimento da sua participacso em
gualquer fase da pesquizz, sem qualgquer penalidade.

INFOEMACOES SOBEE A PESQUISA:

Descricdo da pesguiza; 08 objetivos do estpde sdo: Comparar o comportamento das respostas
afetivas em duas evratézias de treing (Minimss = gihmminas ) em trés intensidades (40%, 0%, 50%
de 1FA]). E comparar as respostas afstivas em dois sistemas de treing (com uma pausa emire as
repetiches vs. repeticoes comtimas) Sera recomendado que o¢ participantes martenham suas distas
alimentares cotidianzs. Mo entanto, nio poderdo realizar atividades fizicas no decorrer da pesquisa. O
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£5tad0 2802 CORAUZIE e ate O Vidia: experimental para a primeira pereumta & 2 visias exparmesntas
para a sagunda perzunta.

Imicizlments vocd sera apresentado e tera suas covidas esclarecidas acerca de todos o:
procedimentos que serap realizado: mo estudo, 2lem de ser solicitado a assinar um termo de
consentinento. Cazo acefte participar do projete voce :em submetido 2 amelise: de pese, 2lhma e
alpmas dobras de gordura, alem da mondtorizacao da: respostas afetivas e perceptivas durante o treinp
de forca

Em testes desta natureza exizte a possibilidade, mesmo que remota, a riscos minimos como: (1)
sensag2o de desconfiorio durante e'ow 2pos o teste (Como tontedra, p2useas, vomitos, desmaios etc); (1)
dor muscular entre 24 ¢ 48 horas apas o teste;(3) lesao dos grupementos musculars: emrolvidos, zendo
de total resporsabilidade dos pesquisadores o suporte 2 infercomencias, acomparhaments do caso &
pagamento de eventuziz despesas gerada:. Comp beneficio direto, oz participantes 20 final do tests iran
conbacer s capacidade em testes de 10 repetictes maximas, alem de ajudar na identificacao de comp
& foitn a modulagap das respostas afetivas e perceptivas no treine de forga. Wa perspectiva de capacitacan
de recursos bumames, o projeto|norteara as athvidades do zrupo de pesquisa, servinds de tematica pera
25 dzcussies, zeminarios e producae intelectual do zrupo de pesquiza

Oz resubtado: do estado poderdn se tomar publicos diznte de wma posznvel publicacso em artigos
clentificos. Mo entanto, o pesquisadar ira trafar 2 identidads do participente com padroes profissiopaiz
de zizilo. O nome dele ou o material goe indique zoa participac2o nao ser2 liberado sem a 212 permizs3o.

Az minrmacoes desta pesquizz serdo secretzs e serae divulgadas apenas sm eventos ou artigos
cientificos, B30 havendo identificaczo dos voluntario:, 2 nan ser entre 0z resporzaved: pelo extudo, zendo
2szegurado o sigilo sobre 2 s0a participacaoe. Os dados coletzdos pesta pesquiza, ficarae puardade: em
pasta: de arquivos, :ob 2 responsabilidade do peaguisador, 2o enders;o acima informade, pelo penedo
de 5 amos.

O senhar 20 pazara rada pera participar desta pesguisa. Fica também sarantida inderizagdo em
c2s0s de danps, comprovadaments decorrente: da participacac n2 pesguizz, confirme decizdo judicial
o extradicial

Em c2so de duvidas relacionadas 20z aspectos eticos daste estde, voce podera consultar o Comité
de Etica em Peaguisa Exvelvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia a'n
—1° Andar, sala 4 - Cidade Universitiria, Recife-PE. CEP- S0740-600, Tel: (81) 7126 9595 — &
mall- cepecyEnfpe br).




Gustavo Cesar da Vasconcelos

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAD DA PESS0A COMO VOLUNTARIO

Eu, , CFF , abaixe a:xmada,
2p0s 2 lefhar (o0 2 esonta da leturz) deste documiento 2 d= tar tido 2 epormumidade de comversar & ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquizador responsavel, concorde em participar do estudo “Efeito
zzudo da intersidade e volume B0 treino de forga sobre veriavei: afetivas e perceptivaz”, como
vohintario. Fui devidemeste mfnsmado e esclarecido pelo pesouisador sohrs 2 pesquiza, of
procedimentos pela smvolvidos, 2s:im como o possiveis Tiscos e bensficios decomentes de mimka
participac2e. Fol-me garantide que posso refizar o meu conssntimento 2 quabquer momento, sem que
izto leve 2 qualguer peralidade (ou Ertemapeac de meu acompanhamento’ 2s:istancia tratamerte).

Local & Data:

Assiratura do Parficipante:

Presenciames a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa & 0 aceite do
voluntario em participar. (12 testemmbes n2o lizada: 2 equipe da pesquizadores):

Mpme: Nome:

AsEIRET AsEIRETE
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