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RESUMO

O exercicio aerdbio com intensidade autosselecionada (EAS), onde o permite ao praticante
selecionar sua propria intensidade tem sido proposto como modalidade de treinamento por
promover respostas afetivas (RA) mais positivas que o0 exercicio com intensidade imposta, aléem
de estar dentro das recomendacdes de intensidade do exercicio para melhora da aptid&o fisica.
No entanto sua confiabilidade ndo tem sido investigada previamente e ndo esta claro se sua
intensidade seria capaz de melhorar variaveis ligadas ao cenario cardiovascular. OBJETIVOS:
a) avaliar a confiabilidade do exercicio aerébio com intensidade autosselecionada (IAS) e b)
verificar o efeito dos exercicios intervalados baseados na autosselecdo (ITss) € N0 VO2max
(ITvoz) no afeto e respostas hemodinamicas de idosas hipertensas. METODOS: 20 mulheres
participaram do estudo. Estudol: Foi realizado um teste submaximo para determinagdo do
VO2max € trés sessdes de 20 minutos de caminhada com intensidade autosselecionada (IAS).
Frequéncia cardiaca (FC), Afeto, Percepc¢do subjetiva de Esforco (PSE) e VOazcaminhada foram
registradas durante a atividade. Coeficiente de correlagéo intraclasse (CCl) foi calculado. No
estudo 2, trés sessdes de (ITss) com = 20%, +30% e + 40% da IAS, uma sesséo de 1Tvo2 com
intensidade 80-85% VO2max € uma sessdo controle (SC) foram realizadas. Afeto e PSE durante
as sessdes e pressao arterial sistolica (PAS), diastdlica (PAD) e FC antes e apds as sessdes
foram avaliadas. Uma ANOVA de dois fatores (momento e sessdo) foi realizada.
RESULTADOS: Estudo 1: boa a excelente confiabilidade teste reteste foi verificada para Afeto
(CCI: 0,87), PSE (CClI: 0,79) e VO2zcaminhada (CCI: 0,87). Estudo 2: Nao houve reducdo na PAS,
PAD e FC entre as sessdes (p > 0,05) e entre 0s momentos pré e pds exercicio (p > 0,05). O
Afeto reduziu apenas durante a sessdo 1Tvo2 (p < 0,05) ao passo que ndo houve alteracdo na
PSE em nenhuma das sessdes. CONCLUSAOQ: EAS apresenta excelente confiabilidade teste-
reteste. O ITss promove manutencdo do afeto, porém sem reducgéo da pressao arterial.

Palavras-chave: Afeto. Reprodutibilidade dos testes. Presséo arterial. Exercicio.



ABSTRACT

Self-selected intensity exercise (SSIE), modality which the participant may self-select you own
intensity, has been proposed as type of exercise training to promote more positive affective
responses (AR) as compared to imposed intensity exercises. Moreover, SSIE’s intensities are
whiting range of guidelines for exercise intensity to improve fitness. However, its reliability
has not been previously investigated and it remains unclear if its intensity would be able to
promote improvements on cardiovascular variables. OBJECTIVES: a) to analyze the test-retest
reliability of SSIE and b) to verify the effects of interval exercise based on self-selected
intensity (ITss) and based on oxygen consumption (ITvo2) on AR and hemodynamics of
hypertensive women. METHODS: 20 elderly hypertensive women participated in study. Study
1: a graded submaximal test, and three trials of SSIE were carried out. Heart Rate (HR), Affect,
rating of perceived exertion (RPE) and VOawaiing Were registered during activity. Intraclass
Coefficient of Correlation (ICC) was calculated. Study 2: three sessions of ITss at £ 20%, +30%
e £ 40% of self-selected intensity, one session of ITvoz at 80% — 85% of VO2max and one control
session (SC) were carried out. Affect and RPE in task and systolic blood pressure (SBP),
diastolic (DBP) and HR pre and post intervention were collected. Two-way ANOVA (session
x moment) were performed to identify differences. RESULTS: study 1: good to excellent test-
retest reliability was verified for Affect (ICC: 0.87), RPE (ICC: 0.79) and VOzwaiking (ICC: 0.87).
Study 2: there were no reductions on SBP, DBP and HR between sessions (p > 0.05) and
moments (p > 0.05). Affect reduced only during ITvo2 session (p < 0.05) while there were no
changes on RPE during any sessions. CONCLUSIONS: SSIE shows excellent test-retest
reliability. 1Tss protocol promotes maintenance of affect with no blood pressure reductions.
Key-words: Affect. Reproducibility. Blood pressure. Exercise.
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1 INTRODUCAO

O exercicio aerébio com intensidade autosselecionada (EAS), modalidade a qual
permite ao sujeito selecionar a intensidade do exercicio, tem emergido como uma ferramenta
alternativa para prescricdo da intensidade do exercicio aerdbio em diferentes populacGes
(Ekkekakis et al., 2005). Em artigo de revisdo, Ekkekakis (2009) argumenta que um dos
motivos para utilizagdo do EAS como modalidade de exercicio seria decorrente do fato de que
permitir o participante selecionar sua propria intensidade, estaria associado a prazer e melhor
aderéncia (Daley e Maynard, 2003; Miller et al., 2006). Essa proposicéo é baseada na teoria do
modo-duplo que postula que o prazer percebido é sistematicamente influenciado pela
intensidade onde zonas abaixo ou proximas do primeiro limiar ventilatorio (LV1) resultariam
em prazer durante o exercicio ao passo que intensidades acima do LV1 promoveriam reducao
(Ekkekakis, 2003). Assim, quando solicitado o individuo usualmente escolheria intensidades
préximas ao LV1.

Diversos modos de EAS séo realizados. Estudos tém investigado a relacdo entre EAS e
respostas afetivas e fisioldgicas durante caminhada livre em ambientes fechados e externos,
durante 20 minutos em ciclo ergdmetro e durante caminhada em esteira.

Uma das vantagens da utilizacdo do EAS para prescricdo da intensidade, € a necessidade
apenas de um teste prévio de caminhada sem medida direta para determinacdo da intensidade.
Outro ponto caracteristico do EAS é o maior prazer percebido quando comparado ao exercicio
com intensidade imposta ou mais alta. A literatura tem mostrado que impor a intensidade do
exercicio resulta em reducdo das respostas afetivas. Por exemplo, Rose e Parfitt (2007)
realizaram um estudo com 19 mulheres sedentarias com idade 39,37 anos. Nele, as participantes
realizaram quatro sessdes de 20 min na esteira: uma sessdo com intensidade abaixo do LV1,
uma no LV1, uma acima do VL1 e uma de intensidade autosselecionada. Os resultados
mostraram gue a sessao de EAS levou a respostas afetivas mais positivas que as sessdes com
intensidade no LV1 e acima do LVV1. Em outro estudo, Sheppard e Parfitt, (2008) submeteram
22 adolescentes a 3 sessdes de exercicio em ciclo ergbmetro com intensidades 20% abaixo do
LV1, 30% acima do LV1 e autosselecionada. Similarmente aos achados do estudo anterior, 0s
adolescentes reportaram declinio nas respostas afetivas durante a sessdo com intensidade acima
do LV1 e manutencgéo nas sessdes abaixo com intensidade do LV1 e autosselecionada.

Em complemento, uma metanalise de Oliveira e colaboradores (2015) mostraram que a

intensidade foi a principal determinante das respostas afetivas durante a atividade e que quando
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0s exercicios eram realizados na mesma intensidade o autosselecionado resultava em maiores
respostas afetivas que a intensidade imposta.

Outro ponto relevante é que diversos estudos tém observado que o0s participantes
escolhem intensidades dentro das recomendacBes do Colégio Americano de Medicina do
esporte (Acsm, 2017) para desenvolvimento e manutencdo da aptidao cardiorrespiratoria. Por
exemplo, e um estudo com 29 adultos com idade média de 35 anos, Spelman e colaboradores
(1993) mostraram que a intensidade da caminhada ficou em 69,7% da FCmax e 51,5% do
VO2max. Em outra investigacdo Dishman e colegas (1994) mostraram que a intensidade
autosselecionada média em um ciclo ergbmetro era de aproximadamente 62% do VO2max apos
20 min de exercicio. Lind et al. (2005) observaram que a caminhada autosselecionada aumentou
0 %FCmax de 74% no minuto 5 para 83% no minuto 20. Em resumo, esses dados indicam o
potencial da utilizacdo do EAS como modalidade adequada para promocao de atividade fisica
em larga escala.

No entanto, apesar desses beneficios, existem limitacfes relacionadas ao uso do EAS.
Primeiramente, uma das carateristica dos dados é o alto grau de variabilidade inter-individuo
observado nas variaveis perceptivas e fisiologicas relacionadas a intensidade autosselecionada
afetando a confiabilidade dessas medidas. Por exemplo, no estudo de Spelman (Spelman et al.,
1993) com uma amostra de 29 individuos, foi observado que a intensidade média da caminhada
foi de 51.5% VO2max, com valores variando de 35,5% a 79,1%, e 69,7% da FCmax cOm uma
gama de 56.0% a 89.3%. Em uma amostra com 57 mulheres acima do peso com idade média
de 44 anos Mattson et al. (1997) verificaram que a intensidade média de caminhada em
mulheres obesas foi de 56% VO2max com variagOes de 31% a 98%. Somado a isso, outro fator
que contribui para a variabilidade é a modulagdo da intensidade durante o periodo de realizacao
do EAS. Varios estudos tém mostrado que os participantes modificam a intensidade do
exercicio durante o curso da atividade exibindo uma tendéncia em aumentar a intensidade
durante a atividade autosselecionada (Parfitt et al., 2000; Glass e Chvala, 2001; Grant et al.,
2002; Parfitt et al., 2006). Assim, o estudo da confiabilidade das respostas afetivas e fisiologicas
do EAS é importante para identificar se as diferengas sdo decorrentes de erros das medidas ou
de variancia verdadeira. Além disso, se a confiabilidade dessas varidveis é identificada,
intervencdes individualizadas objetivando a aderéncia ao exercicio poderiam ser desenvolvidas.

Outra limitagéo € a falta de estudos comparando o EAS com outras modalidades de
exercicio aerébio como o intervalado (El) e de estudos investigando seus efeitos sobre as
respostas afetivas e fisiologicas conjuntamente em populagdes clinicas como idosos,

hipertensos, cardiopatas e diabéticos. Nos ultimos anos o El tem sido amplamente estudado por
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induzir a similares beneficios de aptiddo cardiorrespiratoria e cardiovascular quando
comparado ao exercicio continuo exigindo um tempo menor para sua realiza¢ao (Ciolac et al.,
2009; Guimaraes et al., 2010; Lacombe et al., 2011; Carvalho et al., 2015). Especificamente
em idosos hipertensos investigacGes recentes tém mostrado que o exercicio aerdbio intervalado
(HIIT) é capaz de reduzir a pressdo arterial a niveis inferiores aos valores pré exercicio
(hipotensdo pds-exercicio) (Lacombe et al., 2011; Cavalcante et al., 2017) Lacombe e
colaboradores (2011) observaram reducdes de 4 + 6 mmHg na PAS de idosos hipertensos apds
20 minutos de HIIT. Em outro estudo mais recente foram verificadas diminuicdes de até -15,0
+ 11,0 mmHg na PAS ap0s exercicio intervalado (Cavalcante et al., 2017). No entanto, algumas
dificuldades estéo relacionadas ao uso do El para treinamento em idosos. Nao ha um consenso
na literatura sobre os modelos de prescricdo. Além disso, as metodologias de EI necessitam de
testes maximos ou submaximos para determinacdo de intensidade tornando complexo e
reduzindo a chance de aplicacdo em ampla utilizacdo. Outro problema é que a imposic¢do de
intensidades altas pode resultar em reducdo do prazer percebido durante o exercicio
repercutindo na aderéncia ao exercicio (Oliveira et al., 2015).

Nessa perspectiva 0 EAS pode ser uma alternativa viavel, pois a literatura indica que
idosos experimentam respostas afetivas positivas quando possuem a liberdade para selecionar
a intensidade (Smith et al., 2015). Por outro lado, do ponto de vista cardiovascular a intensidade
decorrente do EAS pode ndo ser capaz de promover melhoras no cenario cardiovascular dessa
populacdo. Assim uma alternativa seria a utilizacdo da intensidade média identificada durante
0 EAS para configuracdo de um protocolo de El. A hipdtese é que esse modelo de El poderia
induzir reducdo da pressdo arterial decorrente dos estimulos de alta intensidade e promover
manutencdo das respostas afetivas uma vez que seria mantida a mesma intensidade média do
EAS.

Assim, considerando-se relevante a auséncia de estudos de confiabilidade do EAS e a
necessidade de investigacOes analisando os efeitos do EAS sobre variaveis clinicas e
perceptivas de idosos conjuntamente a presente dissertacdo foi dividia em dois estudos com os
seguintes objetivos: a) analisar a confiabilidade teste-reteste das respostas perceptivas e
fisiolégicas durante o exercicio aer6bio com intensidade autosselecionada em idosas e b)
analisar o efeito da manipulacdo da amplitude do EI com intensidade baseada na autossele¢éo
sobre as respostas perceptivas e hemodinamicas e comparar com EIl com intensidade baseada
no consumo de oxigénio. Diante do exposto, a seguir sao apresentados os capitulos seguintes
da dissertacdo divididos em artigos originais 1 e 2 conforme os objetivos especificos ja descritos

para os dois estudos respectivamente.
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2 ARTIGO ORIGINAL 1: RELIABILITY AND MINIMAL DETECTABLE CHANGE
OF PERCEPTIVE AND PHYSIOLOGICAL RESPONSES TO SELF-SELECTED
INTENSITY EXERCISE ON TREADMILL IN ELDERLY WOMEN.

ABSTRACT

Background: Self-selected intensity exercise (SSEI) has been adopted in several populations
to determine exercise intensity. However, the reliability of the intensity-related perceptual and
physiological variables has not been previously investigated. Objective: to evaluate the test-
retest reliability and the minimum detectable change of the perceptive and physiological
responses in three sessions of self-selected intensity exercise on treadmill in elderly women.
Methods: 20 elderly women participated in the study (65.3 = 4.2 yrs.). Women performed two
20-min laboratory-based treadmill aerobic exercise sessions with self-selected intensity. During
the sessions, %VO2max, %HRreserve, affect and rating of perceived exertion (RPE), were
recorded. Reliability was calculated using the intraclass correction coefficient (ICC) and Bland-
Altman plots. The minimum detectable change (MDC) was also calculated. ICC values were
0.98 for %VO2max, 0.83 for % HRreserve, 0.85 for affect and 0.80 for RPE. There were no
differences in mean values between sessions for all the variables. MDCs were lower than 0.7%
for VO2max,11.7% for HRRreserve, 0.7 for affect and 0.8 for RPE. Bland-Altman plotting showed
bias of 0.50 % for HRreserve, 3.2 % for VO2max 0.05 for affect and -0.35 for RPE. Conclusion:
self-selected intensity during aerobic exercise performed on treadmill is reliable and present
adequate agreement and small values of MDC for physiological and perceptual responses in
elderly women. SSEI can be adopted for prescription of aerobic exercise with good reliability
in elderly women.

Keywords: Affect, Effort, Reproducibility, Exercises
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INTRODUCTION

Reducing in physical activity with aging has been associated to a large number of health-
related conditions in elderly*® 4142, In other hand, aerobic exercise acts in a preventive and
therapeutic way in the physical and mental functions (Bherer, Erickson, & Liu-Ambrose, 2013,
WHO, 2010) reducing risk of falls, preventing age-related cognitive decline*® and treating mild-
moderate depression®.

In this sense, self-selected exercise intensity (SSEI)?, has been emerging as a potential
strategy for aerobic exercise prescription?. Studies have shown that during SSEI individuals
usually select intensities close to the first metabolic threshold®, an intensity commonly
recommended for exercise prescription in healthy and clinical populations REFS. A main
advantage of this exercise prescription method is the higher affective responses during exercise
session 2 which can positively impact the adherence to exercise program *.

Despite these advantages, the potential low reliability in the use of perceptual variable
to exercise prescription have been a concern. A previous study in young sedentary individuals®?,
revealed intraclass correlation coefficient (ICC) ranging from 0.89 to 0.99 for several markers
of exercise intensity (VO2, the percentage of heart rate reserve and the rating of perceived
exertion [RPE]) among four sessions of 30 minutes of SSEI on treadmill. However, since
information regarding the mean differences, the bias and limits of agreement and the minimal
detectable change (MDC) were not reported, the understand of the reliability of exercise
prescription based in SSEI still poorly known.

Older persons have shown different strain perceptions when compared to young ones
during exercise at same relative intensity®’, and whether SSEI is reliable in this age group still
unclear. The objective of this study was to evaluate the test-retest reliability and the MDC
values of physiological and perceptual markers in a SSEI aerobic exercise prescription in

elderly women.

METHODS
Participants

Twenty women 60 years or more were invited to participate in the study. Participants
were requested through advertisements in social media, regional newspaper and bulletin
announcements in Recife, Brazil. All participants were insufficiently active (did not meet
minimum physical activity recommendations) according to ACSM (2017)3. Women using p-

blockers and who had cardiovascular or orthopedic limitations to exercise were not included.
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Participants were informed about the risks and benefits of participating in the study and a free
informed consent was provided. In addition, it was clarified that the purpose of the study was
to assess how their physiological and perceptual responses would behave during three treadmill
SSEI tests. This study was approved by the Ethics and Human Research Committee of the
Federal University of Pernambuco (# 1.531.127).

Study design

This is a test-retest reliability study. The present study included four visits. At the first
visit, an initial screening and anthropometric measurements (height and weight) were carried-
out. Moreover, familiarization to treadmill exercise and anchoring procedures for the RPE®®
scale and Feeling Scale (FS)* were performed at the first and second visits. In familiarization,
instructions were given on how to exercise on the treadmill. The anchoring procedures provided
information on how to classify the perceptions felt during the exercise. Additionally, at the
second visit, a submaximal graded test with a 20-minute interval period follow the SSEI was
performed to identify the participant's maximum oxygen consumption. In 3 and 4™ visits,
participants completed two 20-minute SSEI sessions with at least 7-day intervals between

sessions.

Visit 1 Visit 2 Visit 3 Visit 4

Screening SSEI SSEI

Anthropometrics :
Familiarization i===» 20-mininterval

Anchoring :
SSEI

SSEI = Self-selected exercise intensity Warm-up Cool-down
GXT = Graded exercise test I I I = =

Instructions 5 100 15 20’
\ J

7-day interval

v

Affect, RPE, HR,
speed and grade

Figure 1. Study design and SSEI protocol.
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Familiarization and anchoring procedures

For familiarization, participants were asked to walk on a free base on the treadmill. They
were informed that could modify the speed and grade of the treadmill whenever they wish
during a 20 minutes period. This procedure was carried out following the recommendations for
familiarization in ergometry in order to provide participants with a feeling of safety when
walking on the treadmill'’. Anchoring procedures were performed according to

recommendations®®.

Submaximal graded exercise test

The maximal oxygen uptake (VO2zmax) was obtained through a submaximal graded test
and was used to identify the % of VO2amax that individuals reached during the SSEI sessions.
The protocol consisted of walking at 5.0 km.h"* with increments of 1.9 % in grade per minute.
Warm-up and cool down were performed at 4.0 km.h™ and 0% of grade. Gas exchange analysis
was performed through a metabolic cart (VO2000, Medgraph, USA). RPE and affect were
registered during the last 15 seconds of each minute. The VO2max Was calculated through a
linear regression adopting RPE values as reference for the calculation?. In addition, the first
ventilatory threshold was identified from the V-slope method adopting the linearity-breaking
analysis between VO, and VCO: curves. This analysis was performed by GraphPad Prism 5.0
software.

Self-selected exercise intensity (SSEI)

To determine the self-selected intensity of the aerobic exercise, two SSEI sessions were
performed with a seven-day interval. After a 4 minutes warm-up period at 4 km.h-1 and 0% of
grade, the participant was requested to adjust the speed and/or grade of the treadmill of his
choice during a period of 20 minutes. The following instructions were given previously to the
protocol: "You are about to exercise on the treadmill for 20 minutes, |1 would you like to select
the intensity that consider to perform, and you will have the opportunity to change the grade
and speed whenever you feel it is necessary during the exercise”. At no time the participant had
access to the speed and grade values of the treadmill or heart rate?*. A 4 min cool down period
at 4.0 km.h'* and 0% grade was carried out following the test. HR (Polar®, RS800 model -

Kempele, Finland), affect, RPE, treadmill speed and grade were recorded every 5 minutes.

Assessments during the sessions
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The gross VOawaiking?™ 2! was calculated using speed and grade values recorded during
the SSEI. The % of HR during the test was determined by the reserve method and the %V O2max
was calculated considering the VOawaiking identified during the SSEI.

The affective response was quantified through the Feeling Scale (FS)*. A previous
study indicated an FS reliability coefficient of 0.81'%. It was used to record the affect (pleasure
or displeasure) and consists of an 11-point scale, with single items, with a double polarity,
ranging from +5 (very good) to -5 ("too bad™). Participants received standardized instructions
on the use of FS in the familiarization session. The following instructions were provided:
"When exercising, it is very common to experience fluctuations on mood. Some people feel
exercise enjoyable, while others feel it unpleasant, and these feelings can fluctuate over time,
feel good and bad a number of times during exercise. This scale was developed to measure such
responses”?®,

The RPE was assessed thought CR10 scale®®. The following instructions were given to
participants at the beginning of each session: "You are about to perform an exercise on the
treadmill. The scale you are viewing contains numbers 0-10 and will be used to evaluate your
perception of exertion during exercise. Perceived effort is defined as the subjective intensity of
exertion, tension, discomfort, and/or tiredness you feel during exercise. This scale is used to
translate your feelings of effort into numbers. The number on this scale represents a range of
feelings from "effortless” to "extremely intense".

Statistical analysis

Descriptive data are reported as mean * standard deviation. The Shapiro-Wilk test
verified the normal distribution of the data. A paired T-test was used to verify systematic
differences in physiological (%VO2max and %HRreserve) and perceptual variables (affect and
RPE) between the two sessions. The intraclass correlation coefficient (ICC) was calculated to
evaluate the test-retest reliability between the averages of each session. The standard error of
measurement (SEM) was used to calculate the minimum detectable change (MDC) in a
confidence level of 90%, calculated as 1.64 x SEM x \2. The SEM was calculated as: SEM =
SD x V(1 - ICC). MDC was adopted as the minimum amount of change detected by a measure
that ensures that the change is not a random variation or error of measurement. The Bland-
Altman plot was applied to assess the consistency between sessions and to describe the bias
(mean of the differences between two sessions), the standard deviation and the respective limits
of agreement. All data were analyzed using SPSS® 23.0 for Windows (SPSS, Inc., Chicago,

IL). A P-value of <0.05 was adopted as statistically significant.
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RESULTS
Table 1 presents the participants’ physiological and anthropometric characteristics
(mean + standard deviation).

Table 1. Participants characteristcs

Variables Mean + SD
Age (years) 65.3+4.2
Body mass (kg) 69.8 +11.3
Height (m) 16+£0.1
BMI (kg.m™) 28.1+4.3
HRreserve (bpm) 88.0+ 115
HRRest (bpm) 74.8 +15.6
HRmax (bpm) 161.4+£29
VOzmax (ML.kgt.mint) 27.2+9.6
VT (%VO2max) 58.4+17.3

BMI - body mass index; HRyest — resting heart rate; HRmnax maximum heart rate; HRreserve = heart rate reserve;
VO2max = maximum oxygen consumption; VT1 = first ventilatory threshold relative to %VOamax-

Physiological and perceptual responses obtained during the two sessions are shown in
table 2. A paired T-test did not identified differences in test-retest mean values between sessions
for all variables (p > 0.05).

Table 2. Perceptual and physiological responses (M + SD) to exercise with self-selected
intensity in the two sessions (n = 20).

Session 1 Session 2 Difference P
VO2max (%) 58.2 +19.9 61.4 +23.7 -32+84 0.10
HRreserve (%) 478+12.2 483 +12.2 -05£93 0.81
Speed (km/h) 48+0.5 49+05 -0.1+0.3 0.32
Grade (%) 1.6+05 1.8+0.7 -0.2+0.7 0.23
Affect 3.3+0.9 34+11 -0.1+£0.7 0.77
RPE 3.17+1.0 2.80+1.2 0.4+0.9 0.10

Note: VOzmax = maximal oxygen consumption; HRyeserve = heart rate reserve; RPE = Rating of perceived exertion.

Reliability indexes are shown in table 3. The physiological responses showed ICCs
ranging from 0.83 to 0.98 whereas perceptual responses exhibited ICCs ranging from 0.80 to
0.85. Regarding to absolute reliability, MDC for % of VO2max Was 6.5% and 11.7% for % of
HRReserve, for affect was 0.7 and for RPE was 0.8.
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Table 3. Reliability values of physiological and perceptual responses to exercise with self-
selected intensity (n = 20).

Variables ICC P SEM MDC
VO2max (%) 0.98(0.95-0.99) <001 28 6.5
HRReserve (%0) 0.83(0.63-0.92) <001 5.0 11.7
Affect 0.85(0.61-0.94) <001 03 0.7
RPE 0.80(0.51-0.92) <001 03 0.8

Note: ICC = Intraclass correlation coefficient; VO.max = maximal oxygen consumption; RPE = rating of perceived
exertion; HRgreserve = heart rate reserve. SEM = standard error of measurement; MDC = Minimum Detectable
Change. Calculation of MDC considered a Confidence Interval of 90%

Figure 2 shows the agreement between sessions. The visual analysis of Bland-Altman
plots shows absence of systematic bias of the physiological and perceptual responses to SSEI.
Moreover, only one participant was outside the limits of agreement of the physiological

variables whereas all the participants were within the limits of agreement of the perceptual

variables.
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Figure 2. Bland—Altman plots for physiological and perceptual responses between sessions.

DISCUSSION
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The results of the current study revealed that physiological and perceptual responses to
SSEI on treadmill were reliable for the elderly women. In addition, values of MDC during SSEI
were low and are presented for the first time in elderly women. With the recent recommendation
for prescription of intensity through preference-based approaches and the growing body of
studies investigating its relationship with SSEI* 2 & 7 23 the findings of the present study
advance in the literature investigating the reliability of the physiological and perceptive
variables of intensity during SSEI in elderly women.

The freedom of the elderly to select exercise intensity could reduce the consistency of
intra-subject physiological responses across sessions, impacting their reliability. However,
ICCs between sessions for %VO2max and %HRResere Were 0.98 and 0.83 respectively.
Corroborating with our findings, previous studies has shown similar ICCs for VO, and HR
during SSEI in other populations'® 1433, Wert et al. (2015)*2 observed a slightly lower ICC in
VO, (0.84) between two sessions of overground walking at self-selected intensity in elderly.
The environment settings (overground in the Wert’s study and treadmill in our study) may
contribute to this difference. Darter and colleagues®* found ICC of 0.96 for VO, and 0.93 for
HR during self-selected waking speed in healthy adults. Further, Rose and Parffit®® observed
ICCs for VO2 ranging from 0.93 to 0.97 and HR ranging from 0.84 to 0.96. Taking together,
those data suggest that during the intensity selection process of the SSEI, there is always an
orientation by the physiologic demand of the activity, demonstrating the existence of
information processing in order to perform the activity at a level of safety, stability and
pleasure® 734,

The MDC values calculated in the current study are acceptable and similar to that in a
study with healthy adults'* for VO2 (1.0%) and HR (11.0%). Although the actual relevance of
MDC values is not already understood, it should provide information concerning values that
are accurate to detect meaningful changes. For example, if an elderly works at intensity of 58.2
% of VOomax Or 47.8 % of HRreserve during SSEI on treadmill, the MDC values suggest that
increases or reductions greater than 6.5% and 11.7% on VO2max Or HRReserve respectively, will
be at a 90% confidence level due to a real change in the intensity and not due to the error
associated with the measurement. Thus, the MDC may be useful in interpreting changes in this
population since the test-retest reliability has not been previously established.

Moreover, corroborating with Ekkekkakis™ studies?, the participants self-selected the
intensity close to the first ventilatory threshold (up to 3% above it) during SSEI. This intensity
corresponds to 61.8% of participants” VO2max, adequate to the ACSM recommendations for

maintenance and improvement of physical fitness and health®. In addition, the % VOzmax
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observed during the SSEI is similar to those observed by Malatesta et al. (2004) (60.8% of
VO2max) in healthy elderly women during SSEI°.

ICCs for RPE and affect during SSEI indicated a consistent pattern across the sessions.
The ICCs of RPE in the present study were lower than those observed by Rose and Parfitt
(2008)3 who found ICCs between 0.89 and 0.97 during 30 minutes of SSEI on treadmill with
sedentary middle-aged women. Differences in exercise time (30 minutes from the Rose and
Parfitt’s study versus 20 minutes from our study) as well as the characteristics of the participants
(in the present study they were elderly) may explain these differences. For affect, ICC found in
the present study are similar to those of Unick et al. (2015)* who observed in obese women,
values from 0.72 to 0.85 during three identical 30-minute treadmill tests.

Considering that SSEI is regulated on the basis of affective responses?, it is expected
that the perceptions of pleasure or displeasure will present consistent responses during the
performance of the SSEI. However, to the best of our knowledge, no study was proposed to
investigate the reliability of affect during SSEI in this population. This is a relevant issue since
the perceptions of pleasure and displeasure induced by exercise are related to intensity and are
linked to important health behaviors®.

The MDC, of our study were close to those of Nelson and Petersen (2017)*? for RPE
during walking with self-selected speed (0.8 of our study versus 1.0 in the Nelson’s study). For
affect, we were not able to identify available data of MDC. The differences in RPE from
Nelson's findings to those of our study can be credited in part to the reduced exercise time in
the Nelson and Petersen’s study (only 10 minutes) since the literature indicates a stabilization
in the choice of intensity of treadmill walking between 15 and 20 minutes® " thus, the reduced
exercise time may have contributed to a higher MDC.

The Bland-Altman analyzes indicated consistent responses for physiological and
perceptual responses across the sessions. The mean differences in physiological responses
showed a tendency to increase. This suggests that over more than one session the elderly feel
more effective at performing the activity thus adjusting the intensity of the exercise. Moreover,
all values were within the limits of agreement. Therefore, although a range of configurations
were allowed through modulation in speed and/or grade of treadmill, the biases observed in
mean differences between sessions indicated that there was consistency in the intensity
selection. Further, Bland-Altman plots showed a tendency to reduce the differences in affect
and RPE between sessions. It seems that elderly presents a stability in the perception of pleasure
and effort when exposed to a situation of autonomy to select the exercise workload.
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The present study presents limitations that must be taken into account when interpreting
the results. First, the number of participants included in the study was relatively small.
However, consistency analyzes were used to evaluate the relative reliability, aiming the
application of the findings in larger populations. In addition, the absolute reliability that is not
affected by the sample size indicated small measurement error values. Second, the findings are
restricted to older women and cannot be applied to males and other age groups. Specific sex
differences may exist in perceptive responses, so, additional studies including men and more
active individuals are recommended. Further, VO2 during session was obtained through ACSM
equation?®, however, since it considers speed and gradients, this measurement of VO, have
greater external validity.

The strength of this study is the practical application it has for the health professional
involved with exercise prescription. Prescribers may be confident about physiological and
perceptual responses to SSEIl. Moreover, adopting this method to prescribe intensity,
participants will likely choose intensities which experience pleasure sensations and that are
within the range of intensity recommended by ACSM to improve health and fitness.
CONCLUSION

The study has shown that SSEI performed on treadmill have reliable physiological and
perceptive responses in elderly women and present a consistent pattern between session with
adequate limits of agreement. In addition, the MDC values identified can be used by health
professionals to identify true changes in these responses due to variations in intensity during
this mode of exercise. Furthermore, SSEI can be adopted as reliable method of intensity
configuration. Thus, future studies should test this assumption on other populations and this
method as mode to configure intensity in other modalities of aerobic exercise, such as interval

training.
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3 ARTIGO ORIGINAL 2: EXERCICIO INTERVALADO BASEADO NA
AUTOSSELECAO DA INTENSIDADE EM IDOSAS HIPERTENSAS: EFEITO DA
MANIPULACAO DA AMPLITUDE SOBRE AS RESPOSTAS PERCEPTIVAS E
HEMODINAMICAS E COMPARACAO COM PRESCRICAO PELO CONSUMO
MAXIMO DE OXIGENIO

RESUMO

Objetivos: verificar o efeito do exercicio intervalado com intensidade baseada na
autosselecdo e a manipulacdo da amplitude sob as respostas afetivas e hemodindmicas em
idosas hipertensas e comparar com 0 exercicio intervalado com intensidade baseada no
consumo de oxigénio. Métodos: participaram do estudo 18 idosas hipertensas (65,3 + 4,2). Para
determinacéo da intensidade autosselecionada (1AS) foi realizado um teste de caminhada de 20
minutos e para determinag¢do do consumo maximo de oxigénio um teste graduado submaximo
em esteira. Entdo, trés sessdes de exercicio intervalado (ITss) com + 20, £30 e £ 40 da IAS,
uma sessdo de ITvoz com intensidade 80-85% VO:zmax € uma sessdo controle (SC) foram
realizadas. Afeto e PSE durante as sessfes e pressdo arterial sistélica (PAS), diastdlica (PAD)
e FC antes e ap06s as sessdes foram avaliados. Anova de dois fatores foi realizada para verificar
efeito da sessdo e do momento nos valores pré e pés exercicio. Resultados: ndo houve reducdes
na PAS, PAD entre as sessGes (p > 0,05) e entre os momentos pré e pds exercicio. Apos
exercicio A FC reduziu na SC controle em comparacdo a todas as sessfes experimentais. O
Afeto reduziu na sesséo ITvoz (p <0,05) ao passo que ndo houve alteragdo na PSE em nenhuma
sessdo. Conclusdo: O ITss promove manutencdo do afeto positivo, porém sem reducdo da
pressdo arterial.

Palavras chave: Treinamento intervalado de alta intensidade. Pressdo arterial. Idosos



30

INTRODUCAO

Entre as opc¢des para o tratamento e controle ndo medicamentosos da hipertensédo
arterial, 0 exercicio aerdbio é considerado um pilar de intervencgdo® 2. Uma Unica sesséo é capaz
de reduzir a pressdo arterial a niveis inferiores aos encontrados no momento pré exercicio,
fendmeno caracterizado como hipotensdo pés exercicio (HPE). A HPE tem sido observada
durante periodos de 1 hora® . E a partir de uma perspectiva prética, recentemente a HPE tem
sido considerada uma ferramenta preditiva para identificar reducbes cronicas ap6s o
treinamento com exercicios. Ou seja, tem-se observado que a magnitude da HPE esté associada
a mudancas cronicas na pressao arterial de repouso apos um periodo de treinamento aerdbio®”’.

Nesse contexto, das modalidades de exercicio aerdbio, o exercicio intervalado (EI) tem
mostrado efetividade nas melhoras da aptiddo aerdbia e similares efeitos na HPE quando
comparado aos modelos de aerdbio continuo. Uma das principais vantagens do El € a
necessidade de um tempo menor para sua realizagdo em comparagio ao exercicio continuo® ° e
o maior tempo dispendido em intensidade mais alta*® '*. Dado que a barreira mais comum citada
a pratica regular de exercicio ¢ a “falta de tempo™*? estratégias como o El sdo vantajosas. No
entanto, algumas dificuldades estdo relacionadas ao uso do El para treinamento em idosos. Por
exemplo, ndo ha um consenso na literatura sobre os modelos de prescri¢io'®*®. Além disso, as
metodologias de El necessitam de testes maximos ou subméaximos para determinacdo de
intensidade tornando complexo e reduzindo a chance de aplicagdo em ampla utilizagdo. Outro
fator que pode comprometer é a imposicao de intensidades altas que podem resultar em reducéo
do prazer percebido durante o exercicio repercutindo consequentemente na aderéncia®® *’.

Especificamente em idosos, estudo prévios indicam que configuracdes demasiadamente
intensas provocam experiéncias desprazerosas'® 1°. De fato, Smith e colaboradores (2015)8
observaram em uma amostra de 18 idosos que uma reducéo de -6 pontos nas respostas afetivas
(RA — prazer associado ao exercicio) e aumento de +3,3 pontos na percep¢do subjetiva de
esforgo (PSE) durante exercicio incremental submaximo. Esses resultados podem contribuir
para uma reducdo na aderéncia ao exercicio® consequentemente limitando os beneficios na
salde cardiovascular dessa populacdo. Assim, intervencdes objetivando o aumento da pratica
regular de exercicio fisico merece destacada importancia para essa populagéo.

Nessa perspectiva, 0 exercicio aerobio com intensidade autosselecionada (EAS)
estratégia na qual o individuo possui a liberdade para autosselecionar a intensidade do exercicio,
surge como uma alternativa com relevante implicagdo pratica®® 2*. Diferentemente dos modelos

tradicionais de exercicio que precisam de medidas como frequéncia cardiaca ou consumo de
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oxigénio para configuracéo da intensidade, no EAS o controle da intensidade é orientado pela
percep¢do de prazer do participante. Deste modo, além de ndo necessitar de testes maximos ou
submaximos para configuracdo da intensidade de treino, a literatura mostra que idosos
experimentam sensagdes prazerosas quando possuem a liberdade para escolher a intensidade*®.
Por exemplo, em uma amostra de 18 idosos, foi verificada manutencdo positiva do afeto durante
caminhada de 20 min em esteira com intensidade autosselecionada'®. No entanto, do ponto de
vista cardiovascular, essa intensidade pode nédo ser suficiente para provocar efeitos positivos
nessa populacédo sobretudo a HPE.

Nessa perspectiva, considerando a intensidade média de uma sessdo de exercicio
aerdbio??, propde-se a utilizacdo da intensidade identificada durante 0 EAS como configuracéo
para a intensidade média de sessbes de EI com diferentes amplitudes. Contudo, nao esté claro
quais seriam as respostas associadas a esse modelo do ponto de vista da variaveis perceptivas e
hemodinamicas quando comparado ao IE com intensidade baseada no consumo de oxigénio.
Nossa hipotese é que a manutencdo da intensidade média no EI com intensidade baseada no
EAS resultaria em manutencéo positiva do afeto durante o exercicio. Além disso, temos como
hipotese que a manipulacdo da amplitude dos intervalos de estimulo e recuperacdo pode
promover respostas cardiovasculares similares quando comparado ao EI com intensidade
baseada no consumo de oxigénio.

Assim, 0 objetivo do presente estudo foi verificar o efeito do El com intensidade baseada
no EAS e a manipulacdo da amplitude dos intervalados nas respostas perceptivas e
hemodinamicas de idosas hipertensas e comparar com o El com intensidade baseada no
consumo maximo de oxigénio.

METODOS

Sujeitos

Foram convidadas por adesdao a participar do estudo 20 mulheres com 60 anos ou mais
insuficientemente ativas (que nédo atingissem as recomendacdes minimas de atividade fisica).
As participantes foram recrutadas através de propagandas em midias sociais e midias escritas
na cidade do Recife. Foram elegiveis para participar do estudo idosas que apresentem liberacéo
médica para a préatica de atividade fisica, e diagndstico de hipertensio arterial sistémica?®, que
ndo fossem tabagistas, ndo tivessem diagndstico de diabetes, ndo apresentassem sinais e
sintomas sugestivos de doencas cardiacas, ndo estivessem em uso de PB-bloqueadores e
blogueadores do canal de célcio ndo diidropiridinicos e aquelas que ndo estivessem em

atividade concomitante em outros programas de exercicios fisicos. Foram excluidas do
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experimento aquelas com auto-relato de limitagdes na mobilidade, historico de doengas
ostemioarticulares que limitassem a pratica ou que pudessem ser agravadas.
Complementarmente, foram excluidas as voluntarias que tiverem a classe da mediagéo anti-
hipertensiva alterada durante o estudo.

As participantes foram orientadas a manutencdo das atividades habituais durante a
realizacdo dos testes e quanto aos procedimentos a serem realizados no projeto. Esse estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pernambuco (nimero do parecer 1.531.127).

Desenho experimental

O desenho do estudo foi do tipo crossover?* com 5 visitas sendo realizadas em ordem
aleatoria. Na primeira visita da fase pré-experimental, a voluntéria foi esclarecida sobre os
procedimentos a serem utilizados e lhe foi solicitado a assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido. Em seguida, foi submetida as medidas antropométricas, hemodinamicas,
familiarizacdo ao exercicio aerébio em esteira e procedimentos de ancoragem das escalas de
percepcdo subjetiva do esforco®™. Na segunda e terceira visitas respectivamente foram
realizados um teste aerébio subméaximo e um teste aerébio continuo de intensidade (velocidade
e inclinacdo) autosselecionada (EAS). Na fase experimental, entre a quarta e oitava visita em
ordem aleatoria foram realizadas trés sessdes de EI com variacdo percentual de +20%, +30% e
+40% da intensidade baseada na autosselecdo(IAS) das participantes 1Tss determinada em teste
prévio, uma sessdo de El com intensidade baseada no VO2max (ITvoz2) € uma sessdo controle
(SC). Todas as sessdes tiveram um periodo de 48h a 72h de descanso entre elas. Os exercicios
tiveram duracdo padronizada de 20 minutos e um periodo de 4 minutos de aquecimento e 4
minutos de volta a calma. Os testes foram realizados nas mesmas condi¢es na mesma hora do
dia para evitar qualquer tipo de influéncia circadiana sobre os resultados.

Antropometria e Composicéo corporal.

As participantes do estudo foram pesadas usando roupas leves e descalcas em uma
balanca (Filizola, S&o Paulo, Brasil) com precisdo de 0,1 kg. A estatura foi medida usando um
estadiémetro (Filizola, Sdo Paulo, Brasil) com precisdo de 0,5 cm. Apo6s o registro das medidas
de massa corporal e estatura foi calculado o IMC (massa corporal/estatura?) para determinag&o
da composicao corporal.

Respostas afetivas (RA) e Percepcéo Subjetiva de Esforco (PSE).

A resposta afetiva foi quantificada através da Escala de Sensages (ES)?. Estudo anterior tem

indicado um bom coeficiente de confiabilidade da ES (r = 0,83)?'. Ela foi utilizada para o
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registro da resposta afetiva (prazer e desprazer) e consiste de uma escala de 11 pontos, com
itens Unicos, com dupla polaridade, variando entre +5 (“muito bom™) e -5 (“muito ruim”). AsS
participantes receberam instrucdes padronizadas em relagdo ao uso da ES na sessdo de
familiarizacdo e nas demais sessdes?®.

A Escala CR10* foi utilizada para a mensuragéo da percepgao subjetiva de esforco PSE.
Na segunda visita os participantes foram esclarecidos acerca do seu uso e receberam instrugdoes
de ancoragem antes da realizacdo do teste ergoespirométrico submaximo. Os valores de ES e
PSE foram registrados durante os dltimos 15 segundos de cada minuto no teste aerobio
subméximo, no teste para determinar a intensidade autosselecionada e nas sessbes
experimentais.

Pressdo arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC).

A pressdo arterial sistolica (PAS), presséo arterial diastolica (PAD), e frequéncia cardiaca (FC)
foram avaliadas através do monitor digital com deflacdo automatica (Omrom, HEM-7200)
validado e previamente calibrado?®. As participantes foram instruidas a evitar bebidas
cafeinadas e alcodlicas 24 horas antes da sessd0?. Para avaliago, a voluntaria permaneceu em
siléncio, com a bexiga vazia, confortavelmente sentada com as costas apoiadas e as pernas
descruzadas?. O tamanho do manguito esteve de acordo com a circunferéncia do braco e foi
alocado no membro ndo dominante 2-3 centimetros acima da fossa ante cubital com o brago ao
nivel do coracdo e a palma da méo voltada para cima. Ap6s cinco muitos de repouso foram
realizadas pelo menos trés leituras com intervalo de 1 minuto entre elas. A média dos dois
ultimos valores obtidos com diferenca inferior a 4 mmHg foi utilizada para analise. A PA e FC
foram registradas nos momentos pré e nos minutos 15, 30, 45 e 60 ap0ds o término das sessdes
experimentais.

Teste ergoespirometrico submaximo.

O consumo de oxigénio foi determinado atraves de um teste ergoespiromeétrico submaximo em
esteira (Super ATL, Imbramed). Foi utilizado um protocolo escalonado especifico para a
populagéo, com variacdo exclusiva da inclinacdo (1.9% a cada 1 min e velocidade constante
em 5,0 km/h™1). Previamente ao teste foi realizado um agquecimento com duragdo de quatro
minutos com velocidade constante de 4,0 km/h™t e 0% de inclinagdo bem como posteriormente
ao termino do teste para volta a calma. As participantes foram monitoradas para as trocas
gasosas respiracdo-a-respiracdo (V0O2000, Medgraph, USA). O primeiro limiar ventilatorio foi
identificado pela técnica V-Slope para determinar o ponto de quebra de linearidade da curva de
VCO: versus VO3 caracterizado pelo aumento da razédo VE/VO, sem concomitante aumento na
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razdo VE/VCO2?°. A identificaco foi realizada através da analise de regressdo néo linear no
Software GraphPad Prism 6.0 (GraphPad Software Inc., La Jolla, CA, USA). O critério para
interrupgdo do teste foi uma PSE >8. Para determinagdo do consumo maximo de oxigénio foi
utilizada uma equacio de regresséo linear a partir dos valores registrados de PSE®’,

Teste para determinacao da intensidade Autosselecionada (EAS).

Para determinacdo da intensidade autosselecionada (IAS) foi realizado em esteira um teste
continuo de exercicio aer6bio com intensidade autosselecionada (EAS). Ap6s 4 min de
aquecimento a 4 km.h'* e 0% de inclinagdo, o avaliado foi solicitado a ajustar a velocidade e/ou
inclinacdo da esteira de modo a alcancar a demanda metabdlica da atividade que Ihe fosse
desejavel para uma duracdo de 20 min. Nessa sessao foi dada a seguinte informacdo a
participante: “vocé se exercitara na esteira, eu gostaria que vocé selecionasse a intensidade que
considere fazer durante 20 minutos. Além disso, terds a oportunidade de mudar a inclinagéo e
a velocidade o momento que quiser”. Em nenhum momento, a participante pdde ver a
velocidade, a inclinagdo da esteira nem a frequéncia cardiaca®. Todas as mudancas foram
registradas e foi utilizada como referéncia para 0s posteriores ajustes da sessdo intervalada a
média dos custos metabdlicos (velocidade e inclinacdo) apresentados nos dltimos 5 min. Apos
esta etapa, as avaliadas realizaram uma volta a calma por 4 min a 4 km.h* e 0% de inclinagio.
Foram avaliadas a cada cinco minutos durante a realizacdo dos testes, a frequéncia cardiaca
através de um cardiofrequencimetro (POLAR®, modelo RS800 - Kempele, Finlandia), a PSE
e RA. As sessdes de EAS foram repetidas mais duas vezes para confirmagdo dos valores
obtidos.

Para determinacdo do custo metabdlico e do % da frequéncia cardiaca de treino
determinada pelo método de reserva foram utilizadas as seguintes equagdes®® 3

FCreserva% = (FCtreino - FCrepouso) - (FCMax - FCrepouso)
Onde:

FCreserva— Frequéncia cardiaca de reserva,;
FCireino— Frequéncia cardiaca durante exercicio

(FCwmax— Frequéncia cardiaca maxima®

VOacaminhada (ML.kgt.min) = (0.1x V) + (1.8 xV x 1) +3.5
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Onde:

VO,-consumo de oxigénio em mL.kgt.min?;
V - Velocidade em m.min;

| - Inclinacdo em %.

Exercicio intervalado baseado na IAS (ITss).

Nas sessdes de EI com intensidade baseada na IAS, foram realizadas trés sessdes com
intensidade prescrita atraves do custo metabdlico da carga de trabalho identificada no teste
EAS. As sessdes foram compostas por aquecimento prévio e volta a calma, como descrito
previamente. As configuragBes dos exercicios realizados em dias diferentes com intervalo
minimo de 48 horas e em ordem aleatdria, consistiram de 10 estimulos com 1 min de dura¢édo
e 1 min de recuperacao em trés diferentes amplitudes: £20%, £30% e +40% da IAS.

Exercicio intervalado baseado no VO2 (ITvoz).

A sessdo de El com intensidade baseada no VO2zmax consistiu de 5 estimulos de 2 minutos
de duracio em 80 — 85 % VOzmax € 2 minutos de recuperacdo em 40 —50% VOzmax®. As sessdes
foram compostas por 4 minutos aquecimento prévio e 4 minutos de volta a calma a 4 km.h" e
0% de inclinacdo. FC, PSE e RA foram registradas durante os 15 segundos finais de cada
minuto nas sessdes ITss e ITvoz.

Sesséo controle (SC).

Na sessdo controle as participantes realizaram as medidas pré-intervencéo (FC e PA) e
em seguida permaneceram na posic¢do sentada durante o tempo equivalente ao exercicio onde
posteriormente as medidas de FC e PA foram registradas nos momentos 15°, 30°, 45” 60°.

Andlise de estatistica

Os dados estdo apresentados em média + desvio padrdo. Para verificacdo da
normalidade das variaveis do estudo, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Uma ANOVA de
um fator foi adotada para verificar diferencas na média dos valores de RA, PSE e FC durante
as sessOes experimentais. Para determinar o efeito da sessdo, do momento e possivel interacdo
(momento X sessdo) na analise das variaveis RA, PSE, PA e FC foi adotada uma ANOVA de
dois fatores para medidas repetidas, tendo as sessdes (ITss, ITvo2 ou SC) e 0s momentos pré e
pos 15°, 30°, 45’ e 60’ como fatores para as variaveis PAS, PAD e FC e as sessoes I Tss, ITvo2

e 0s momentos 20%, 40%, 60%, 80% e 100% como fatores para as variaveis RA e PSE,
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adotando-se o efeito liquido para anélise como: [(momentos subsequentes I Tss — momento 20%
ITss) — (momentos subsequentes IT vo2 - momento 20% ITvoz)].

Quando observado efeito significante, foi utilizado o post-hoc de Tukey para localizar
as diferencas nas comparacdes. As analises estatisticas e desenvolvimento de figuras foram
realizadas utilizando os softwares Statistica 10.0 (Statasoft Inc., Tulsa, USA) e GraphPad
Prism (GraphPad Software Inc., La Jolla, CA, USA). Foi adotado um valor de p < 0,05 como
estatisticamente significante.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos sujeitos. Duas pacientes foram

excluidas por apresentarem mudancas na classe da medicacéo durante a realizacdo do estudo.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

Caracteristicas Media £ DP
Idade (anos) 65,3+ 4,2
Massa (kg) 69,8 £ 11,3
Estatura (m) 16+0,1
IMC (kg.m") 28,1+4,3
FCRrepouso (bpm) 74,8 £ 15,6
FCwmax (bpm) 161,4 +2,9
Custo Metabélico (mL.kgt.min?) 146+2,1
VOamax (ML.kgt.min) 27,2+9,6
LV, (%) 54,1+17,3

IMC - indice de massa corporal; FCrepouso - frequéncia cardiaca de repouso; FCwmax - frequéncia
cardiaca maxima; VO2max = consumo maximo de oxigénio; LV1 = primeiro limiar ventilatério
em reagdo ao %VO2amax.

Variaveis perceptivas e fisioldgicas

Os valores médios de PSE ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes
entre as sessoes F3,57) = 0,93, p = 0,43 (Tabela 2). Quando analisado o efeito liquido ndo foram
identificadas diferengas entre as sessdes Fa, s7)= 0,66, p = 0,58 (Grafico 1). Em relagdo aos
valores médios das RA nas sessdes, o afeto foi menor na sessdo ITvoz quando comparado as
sessoes ITss2o0 F 3,57 = 3,83, p = 0,02 e ITss30 F 3,57 = 3,83, p = 0,04. O painel A da figura 1
indica o delta das RA ao longo das sessdes. Os valores das RA foram maiores na sessao ITss3o
e ITssa0 quando comparada a sessdo 1Tvo2 nos momentos 60, 80 e 100% F 3,57y = 4,84, p =
0,00. A FC média da sessdo 1Tsszo foi menor quando comparada a sessdo ITvoz F (3,57)= 3,84,
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p = 0,01 (Tabela 2). Quando analisado ao longo das sessdes, 0 %FCreserva da sesséo ITvoz foi
mais alto em comparacdo a todas as sessdes ITssF 3,57y = 3,87, p = 0,01 (Figura 1).



Tabela 2. Variaveis perceptivas e hemodinamicas medidas pré, durante e p6s as sessdes experimentais em 18 idosas hipertensas.
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I Tss20 I Tss30 I Tss40 ITvoz SC Efeito p
Afeto 34+13" 33+1,3" 3011 26+12 Sesséo 0,01
PSE 29+0,9 28+1,1" 3011 32+15 Sesséo 0,43
FC (bpm) 116,2 + 15,4 114,0 £ 11,5 115,4 + 13,3 123,0 + 20,8 Sesséo 0,01
PAS (mmHg)
Pré 124,0 + 10,9 120,6 + 11,1 123,0 £+ 15,1 119,5 + 13,0 121,4 + 16,5
Pos-15 1196 + 12,4 116,7 + 10,7 122,3 +15,2 116,9 + 14,9 123,4+ 15,0
P6s-30 123,2 +12,9 119,8 + 10,2 121,9+ 125 117,2 154 1238+ 135 Sessdo 0,08
PGs-45 1225+ 11,3 122,8 + 14,5 1215 +12,2 118,6 + 14,2 1255 + 15,2 Momento 0,01
P6s-60 126,7 + 11,9 124,2 + 14,9 124,5 + 13,0 121,0+ 12,9 126,8 + 16,8 Interacéo 0,40
PAD (mmHg)
Pré 70,5+8,2 71,3+7,0 715+8,3 70,7 +6,8 70,1 +8,5
P6s-15 743+8.2 72,7+8,1 73,8+84 70,7 8,7 73,3+8,5
P6s-30 73,9490 73,2+8,8 754 +11,6 71,4 +8,7 723+75 Sessdo 0,45
PGs-45 73,8+ 8,6 741+81 73,9+84 72,1+8,6 73,0+ 74 Momento 0,00
P6s-60 76,7 + 8,1e 74,7+9,0 73,1+8,6 73,1+7,0 743+86 Interacéo 0,21
FC (bpm)
Pré 74,8 +10,5 75,4+ 9,4 75,1 10,5 77,4+ 13,7 74,4+ 10,4
P06s-15 79,8 + 126" 77,6 10,3 77,9 +13,2"F 83,6 +17,4™ 69,1 +10,1*
P6s-30 77,4 + 10,2 74,2 +95" 752+ 12,6 79,7 + 16,17 68,6 + 10,8* Sessdo 0,00
P06s-45 74,4 +11,4" 73,4+9,6°" 73,7+11,8" 78,8 + 15,5 67,8 + 9,5 Momento 0,00
P6s-60 74,3 + 10,7 69,7 + 8,0 723+12,17 75,1 + 14,97 67,0 +11,0% Interacéo 0,00

Nota: 1Tss20 = Exercicio intervalado com intensidade + 20% da IAS; 1Tss3 = Exercicio intervalado com intensidade + 30% da IAS; 1Tssa0 =
Exercicio intervalado com intensidade + 40% da IAS; ITvo2 = Exercicio intervalado com intensidade baseada no consumo de oxigénio; SC =
sessdo controle; PSE = Percepc¢do subjetiva de esforco; PAS = pressdo arterial sistolica; PAD = pressdo arterial diastélica; FC = frequéncia cardiaca;
“significantemente diferente de ITvo; T significantemente diferente da SC; * significantemente diferente do momento pré exercicio
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Figura 1. (A) Mudanca (delta) do Afeto e (B) PSE durante as quatro sessdes experimentais. (C)
Média da %FCreserva durante as quatro sessdes experimentais. 1Tsszo = Exercicio intervalado
com intensidade £ 20% da IAS; ITssso = Exercicio intervalado com intensidade + 30% da IAS;
ITssa0 = Exercicio intervalado com intensidade £ 40% da IAS; ITvo2 = Exercicio intervalado
com intensidade baseada no consumo de oxigénio PSE = percep¢do subjetiva de esforco e
FCreserva - frequéncia cardiaca de reserva. 1Tss - Exercicio intervalado baseado na IAS. Nota.
Os dados estdo em média + DP. “ITsszo# I Tvoz; T ITssso# ITvoz; I Tssao# ITvoz € $ITvoz # I Tss2o,

ITss30€ ITssao.

Respostas hemodinamicas

A Tabela 2 apresenta as respostas de PA e FC antes e ap0s as sessdes experimentais.
N&o houve interagdes significantes sessdo x momento para PAS Fs, 272)= 1,05, p = 0,40 e PAD
F @6,272= 1,27, p = 0,21. Uma interacdo sessdo x momento F (16, 272 = 5,31, p = 0,00 apresentou
reducdes nos valores de FC pds exercicio nas sessdes 1Tss2o (p = 0,00), ITsszo (p = 0,00), 1 Tssa0
(p =0,00) e ITvoz (p = 0,00) quando comparadas a SC.

A Figura 2 apresenta o delta dos valores de pressao arterial e frequéncia cardiaca apds
o0 exercicio. Nao houve interacfes sessdo X momento para os valores PAS F (16,360) = 0,80, p =
0,67 e PAD F (16,340) = 1,20, p = 0,26. Em relacdo a FC, uma interagdo sessdo x momento F (s,
340) = 4,4, p = 0,00, identificou um aumento na sessao ITss2o (Maior aumento: 10,3 £ 5,7 bpm, p
=0,00), na ITsszo (maioraumento: 7,4 + 5,7 bpm, p = 0,01), na ITss40 (maior aumento: 8,1 +5,8
bpm, p =0,00) e na sesséo ITvo2 (maioraumento: 11,5 £+ 8,7 bpm, p = 0,00) quando comparadas
a SC.
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Figura 2. Efeito liquido (delta) das variaveis hemodinamicas nos momentos pré e pos exercicio
nas cinco sessoes. (A) Pressdo arterial sistélica — PAS; (B) Presséo arterial diastolica — PAD e
(C) frequéncia cardiaca - FC. ITss20 = Exercicio intervalado com intensidade + 20% da IAS;
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ITss30 = Exercicio intervalado com intensidade + 30% da IAS; ITssa = Exercicio intervalado
com intensidade + 40% da IAS; ITvo2 = Exercicio intervalado com intensidade baseada no
consumo de oxigénio; SC = sessdo controle; Nota. Os dados estdo em média + DP. “ITsszo
diferente de SC; TITssso significantemente diferente da SC; *1Tss4o significantemente diferente
da SC e 8ITvoz significantemente diferente da SC.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo que investigou as respostas agudas afetivas e cardiovasculares
ao El em idosas hipertensas. Além disso, € a primeira investigacdo que comparou respostas
perceptivas e cardiovasculares a um EI com intensidade baseada na autosselecdo com um EI
com intensidade determinada pelo consumo de oxigénio.

Neste estudo, a intensidade dos exercicios foi prescrita de duas formas, através do
consumo maximo de oxigénio obtido em teste ergoespirométrico e através da autosselecéo da
intensidade realizada em teste prévio. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca no
afeto entre as sessfes de ITss e que todas as sessdes apresentaram valores mais altos em
comparacao a sessdo ITvoz (p = 0,00). Além disso, valores similares de PSE foram registrados
durante todas as sessdes. A intensidade meédia do exercicio reportada pelo %FCreserva foi maior
durante o ITvo2 em comparacao as sessdes 1Tss, porém nenhuma reducao na pressao arterial foi
verificada apds a sess@es experimentais.

A manutencao do prazer durante a realizacdo de atividade fisica esta ligada a intensidade
do exercicio e tem sido considerada um fator determinante para aderéncia de individuos
sedentarios®* *° desempenhando um importante papel na sua prescrigdo, visto que sensacgoes
desprazerosas relacionadas ao exercicio podem se tornar uma barreira. No presente estudo, 0s
valores de afeto nas sessdes de 1Tss permaneceram estaveis e positivos durante toda a atividade
ao passo que no ITvo2 apresentaram diferencas quando comparado ao ITsszo € 1Tsszo a partir de
40% da atividade (p < 0,05) com reducdes de ate -1,1 + 1,9 pontos. A diferencas observadas no
afeto entre as sessdes 1Tss e ITvoz2 sdo parcialmente consistentes com a teoria do modo-duplo
que estabelece que ha uma relacdo negativa entre afeto e intensidade do exercicio e que
intensidades acima do limiar ventilatorio promovem reducdes no prazer®. Além disso, Oliveira
et al (2013)Y" sugerem que a dependéncia mais alta do metabolismo anaerdbio caracteristico de
intensidades acima do limiar ventilatorio influencia negativamente as respostas afetivas. De
fato, recentemente Decker and Ekkekkakis (2017)%" observaram comportamento similar do
afeto com reducdes de até -3.4 £+ 2.0 pontos em um protocolo de IT de 20 min com intensidade

16% acima do limiar ventilatério com individuos sedentarios. Corroborando com esses
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achados, Frazdo et al (2016)® verificaram reducdes de até -2.3 + 2.0 pontos no afeto reportado
por individuos sedentarios durante uma sessao de IT.

No nosso estudo as participantes experimentaram maior desequilibrio metabdlico na
sessdo ITvoz do que nas sessdes ITss. Por exemplo, no ITss as idosas treinaram com cargas
impostas com intensidades médias (~58% do VO2max) apenas 4% acima do LV1, ao passo que
a intensidade média durante o ITvo. foi 14% acima do LV1 (~68% VOamax) provocando
reducdes no afeto® 3. Em complemento, essas diferencas nas intensidades entre as sessoes se
traduziram nas classificacfes registradas durante as sessfes. Nas sessdes ITss, todas as
participantes reportaram sensagdes que variaram de “neutro” a “muito bom” enquanto na sessao
ITvo2 houveram participantes que experimentaram sensagdes negativas durante a atividade,
mencionando “razoavelmente ruim”, sugerindo que ainda que haja estimulos de alta intensidade
no ITss, as respostas afetivas proporcionadas foram em geral positivas.

Neste estudo, apesar das diferencas no afeto entre os protocolos ITss e ITvoz, NGs
encontramos similares respostas de PSE entre as sessbes. E provavel que, embora na sessdo
ITvo2 0s estimulos tenham sido de intensidade mais alta, 0s momentos de recuperacdo mais
longos foram suficientes para promover uma reducdo no esforco percebido durante o ciclo
estimulo-recuperacgdo. De fato, na sessdo ITvo2 algumas participantes perceberam o esforco
como “muito, muito intenso” durante a alta intensidade e “muito leve” durante os momentos de
recuperagao o que resultaria em classificacdo média de esforco como “moderada”. Além disso,
Frazdo et al (2013)% sugerem que PSE e afeto ndo sdo construcdes isomorficas, ou seja,
enquanto o primeiro estd relacionado ao “que” a pessoa sente, o segundo descreve “como” a
pessoa sente. Assim, idosas parecem interpretar negativamente todas as sessoes de IT.

Nossos achados mostraram que o ITss e 0 ITvo2 ndo reduziram a pressao arterial apds o
exercicio. Esses dados sdo divergentes de estudos prévios* °. Por exemplo, Lacombe et al.
(2011) observaram uma reducdo de —4 + 6 mmHg na PAS 60 min apds uma sesséo de IT com
mesma intensidade média do presente estudo. Alguns fatores podem ter influenciado para esses
achados. Primeiro, os valores de PAS e PAD no momento pré-exercicio estavam em niveis
controlados. O valor de pressdo arterial no momento que antecede a realizacdo do exercicio
fisico pode influenciar na magnitude da reducgdo pos exercicio®® 0. Diferentemente do estudo
de Lacombe, no nosso estudo, as participantes apresentaram no momento pre-exercicio valores
de PAS e PAD variando de 119.5 a 124.0 e de 70.1 a 71.5, respectivamente. Em complemento,
embora tenham sido verificadas redugdes médias de 4,4 mmHg na PAS ap6s 1Tss2o, Similares
aos valores encontrados por Lacombe e colaboradores (2011)° tais redugGes ndo apresentaram

significancia estatistica. Outro fator que pode ter influenciado a auséncia de HPE foi a duracéo
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dos protocolos. Nesse sentido, Cavalcante et al (2016)* observaram redugdes de até -15,0 + 11,0
mmHg na PAS e até -9,0 + 5,0 na PAD mmHg em idosos ap6s ElI com um protocolo de 60
minutos (15 ciclos x 2 min em 80 — 90% VO2max/ 2 min de recuperacdo passiva).

NOs ndo investigamos 0s mecanismos adjacentes aos efeitos hipotensores do exercicio
agudo como resisténcia vascular periférica (RVP) e débito cardiaco (DC). Brito et al (2014)*
sugerem que a hipotensdo pos exercicio em idosos esta mais relacionada a redugdes no DC que
por sua vez € influenciado pela frequéncia (FC) cardiaca e volume sistolico (VS). Considerando
essas variaveis, nossos resultados mostraram que a FC nao reduziu ap6s as sessodes de 1Tss e
ITvo2. Contudo, uma vez que ndo avaliamos o0 volume sistdlico, ndo podemos associar a
manutenc¢do da PA ap0s o exercicio a manutencdo da FC no mesmo periodo.

O %HRyeserva durante a realizagdo do 1Tvo2 foi em média 10% maior em comparagdo as
sessOes de ITss(p <0,05) e similar em todas as sessdes ITss. A diferenca na intensidade durante
0 exercicio entre as sessdes ITss e ITvoz é relevante quando aplicado a grupos populacionais
onde uma inadequada intensidade pode proporcionar experiéncias desprazerosas impactando
negativamente a aderéncia ao programa de atividade fisica. Nesse aspecto, 0s protocolos 1Tss2o
e ITss30 Se apresentaram como uma alternativa superior para prescri¢do da intensidade do IT em
idosas. Dados ainda ndo publicados do nosso laboratério corroboram com esses achados
indicando a superioridade das respostas afetivas no IT com amplitude de + 35% da IAS em
relacdo ao exercicio aerdbio continuo. Nesse estudo, foi mostrado que o ITss apresentou
possibilidade 70% maior que o exercicio continuo de ter efeito benéfico no afeto.

Uma questdo que merece ser destacada no presente estudo é o fato de que os estudos
disponiveis que investigaram os efeitos do IT em idosos tém direcionado seus olhares apenas a
saude clinica. Apenas no estudo de Cavalcante as respostas afetivas durante a realizacdo do IT
foram verificadas juntamente com variaveis cardiovasculares. Nessa perspectiva, 0os achados
do presente estudo podem contribuir para o avanc¢o no debate sobre prescri¢des de intensidade
do IT orientadas pelas respostas afetivas*? para populacdes clinicas menos propensas a pratica
de atividade fisica. Parece inadequado propor que apenas configuracdes de intensidade
baseadas em medidas diretas se adequem a todos os individuos acima de 60 anos. Esta hipbtese
é baseada em estudos recentes mostrando que abordagens baseadas na IAS possuem uma
potencial aplicagdo pratica para populacdes especiais'®?.,

O presente estudo apresenta algumas limitaces que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. O nivel de aptiddo fisica das participantes limitou a atividade
apenas a caminhada, necessitando da modulagdo da velocidade juntamente com a inclinagéo

para alcancar as intensidades propostas no estudo. A populacdo foi composta de idosas
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hipertensas, portanto outros estudos explorando individuos com diferentes idades, sexo e
doencas devem ser realizados visando ampliar o cenario acerca da andlise conjunta das
respostas afetivas com indicadores clinicos de saude. Por fim, a pressdo arterial foi avaliada
apenas 60 minutos apo6s o término do exercicio. Recomenda-se também analisar durante o
periodo em que o paciente se encontra fora das instalagdes laboratoriais.

CONCLUSAO

A configuracdo do exercicio intervalado com base na autossele¢do da intensidade
apresenta respostas afetivas superiores ao exercicio intervalado com intensidade configurada
pelo consumo maximo de oxigénio em idosas hipertensas. Além disso, esse modelo apresentou
similares respostas de esforco percebido e foi acompanhado de manutencao da presséo arterial
pos-exercicio. Assim, para idosas hipertensas recomendamos iniciar com amplitudes menores
para introduzir a praticante ao modelo com a possibilidade de aumento no decorrer da

programacdo de exercicio. Estudos futuros deverdo testar essa sugestao.
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4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

O exercicio aerobio com intensidade autosselecionada tem sido mais estudado
recentemente. Sua principal caracteristica é a liberdade que o praticante tem em selecionar a
intensidade o que leva ao sujeito experimentar sensa¢fes mais prazerosas que 0 exercicio com
intensidade imposta. No entanto, a confiabilidade dessa intensidade autosselecionada néo havia
sido investigada previamente. Nossos resultados mostraram que essa forma de determinagéo da
intensidade é confiavel. Esses achados podem exercer um importante impacto na saude publica
pois os profissionais de saude ndo precisariam de medidas diretas de intensidade para sua
configuragdo em um programa regular de atividade fisica aumentando sua aplicabilidade pratica
e possivelmente a aderéncia do participante. Nos observamos também que esse tipo de exercicio
pode ser adotado para prescricdo de outras modalidades de exercicio aer6bio como o exercicio
intervalado. Nossos resultados avangcam na literatura no sentido de utilizar a intensidade
determinada durante o exercicio aerébio com intensidade autosselecionada para prescri¢do do
intervalado. Assim, sugerimos a investigacdo de outras modalidades de exercicio adotando a
intensidade determinada pelo aer6bio autosselecionado. Verificamos também que comparado a
um modelo de exercicio com intensidade prescrita pelo consumo de oxigénio, o aerébio
autosselecionado promoveu maior prazer durante a atividade fisica. Considerando a relevancia
de experiéncias prazerosas para aderéncia ao exercicio, sugerimos a realizacdo de mais estudos
investigando modelos de exercicio aerébio baseado na autosselecdo da intensidade.

Por fim, o exercicio aerébio com intensidade autosselecionada deve ser encorajado por
profissionais de salude com o objetivo promover sensac6es de prazer durante a atividade fisica

e de combater os altos niveis de inatividade fisica reportados mundialmente.



50

REFERENCIAS

ACSM. ACSM's Guidelines for Exercise Testing and Prescription - Tenth Edition. 2017.

CARVALHO, R. S. et al. Hypotensive response magnitude and duration in hypertensives:
continuous and interval exercise. Arg Bras Cardiol, v. 104, n. 3, p. 234-41, 2015.

CAVALCANTE, B. R. et al. A Single Bout of Arm-crank Exercise Promotes Positive
Emotions and Post-Exercise Hypotension in Patients with Symptomatic Peripheral Artery
Disease. Eur J Vasc Endovasc Surg, v. 53, n. 2, p. 223-228, 2017.

CIOLAC, E. G. et al. Acute effects of continuous and interval aerobic exercise on 24-h
ambulatory blood pressure in long-term treated hypertensive patients. Int J Cardiol, v. 133, n.
3, p. 381-7, 2009.

DALEY, A. J,; MAYNARD, I. W. Preferred exercise mode and affective responses in
physically active adults. Psychology of Sport and Exercise, v. 4, n. 4, p. 347-56, 2003.

DISHMAN, R. K.; FARQUHAR, R. P.; CURETON, K. J. Responses to preferred intensities
of exertion in men differing in activity levels. Med Sci Sports Exerc, v. 26, n. 6, p. 783-90,
1994,

EKKEKAKIS, P. Pleasure and displeasure from the body: Perspectives from exercise.
Cognition and Emotion, v. 17, n. 2, p. 213-39, 2003.

EKKEKAKIS, P. Let them roam free? Physiological and psychological evidence for the
potential of self-selected exercise intensity in public health. Sports Med, v. 39, n. 10, p. 857-
88, 20009.

EKKEKAKIS, P.; HALL, E. E.; PETRUZZELLO, S. J. Variation and homogeneity in affective
responses to physical activity of varying intensities: an alternative perspective on dose-response

based on evolutionary considerations. J Sports Sci, v. 23, n. 5, p. 477-500, 2005.

GLASS, S. C.; CHVALA, A. M. Preferred exertion across three common modes of exercise
training. J Strength Cond Res, v. 15, n. 4, p. 474-9, 2001.

GRANT, S. et al. A comparison of physiological responses and rating of perceived exertion in
two modes of aerobic exercise in men and women over 50 years of age. Br J Sports Med, v.
36, n. 4, p. 276-80; discussion 281, 2002.



51

GUIMARAES, G. V. et al. Effects of continuous vs. interval exercise training on blood
pressure and arterial stiffness in treated hypertension. Hypertens Res, v. 33, n. 6, p. 627-32,
2010.

LACOMBE, S. P. et al. Interval and continuous exercise elicit equivalent postexercise
hypotension in prehypertensive men, despite differences in regulation. Appl Physiol Nutr
Metab, v. 36, n. 6, p. 881-91, 2011.

LIND, E.; JOENS-MATRE, R. R.; EKKEKAKIS, P. What intensity of physical activity do
previously sedentary middle-aged women select? Evidence of a coherent pattern from
physiological, perceptual, and affective markers. Prev Med, v. 40, n. 4, p. 407-19, Apr 2005.

MATTSSON, E.; LARSSON, U. E.; ROSSNER, S. Is walking for exercise too exhausting for
obese women? Int J Obes Relat Metab Disord, v. 21, n. 5, p. 380-6, May 1997.

MILLER, B. M.; BARTHOLOMEW, J. B.; SPRINGER, B. A. Post-Exercise Affect: The
Effect of Mode Preference. Journal of Applied Sport Psychology, v. 17, n. 5, p. 263-72, 2006.

OLIVEIRA, B. R.; DESLANDES, A. C.; SANTOS, T. M. Differences in exercise intensity
seems to influence the affective responses in self-selected and imposed exercise: a meta-
analysis. Front Psychol, v. 6, p. 1105, 2015.

PARFITT, G.; ROSE, E. A.; BURGESS, W. M. The psychological and physiological responses
of sedentary individuals to prescribed and preferred intensity exercise. Br J Health Psychol,
v. 11, n. Pt 1, p. 39-53, 2006.

PARFITT, G.; ROSE, E. A.; MARKLAND, D. The effect of prescribed and preferred intensity
exercise on psychological affect and the influence of baseline measures of affect. J Health
Psychol, v. 5, n. 2, p. 231-40, 2000.

ROSE, E. A.; PARFITT, G. A quantitative analysis and qualitative explanation of the individual
differences in affective responses to prescribed and self-selected exercise intensities. J Sport
Exerc Psychol, v. 29, n. 3, p. 281-309, 2007.

SHEPPARD, K. E.; PARFITT, G. Acute affective responses to prescribed and self-selected
exercise intensities in young adolescent boys and girls. Pediatr Exerc Sci, v. 20, n. 2, p. 129-
41, 2008.



52

SMITH, A. E. et al. Patterning of physiological and affective responses in older active adults
during a maximal graded exercise test and self-selected exercise. Eur J Appl Physiol, v. 115,
n. 9, p. 1855-66, 2015.

SPELMAN, C. C. et al. Self-selected exercise intensity of habitual walkers. Med Sci Sports
Exerc, v. 25, n. 10, p. 1174-9, 1993.



53

APENDICE A - CClI FREQUENCIA CARDIACA DE RESERVA SESSAO 2- 3

Intraclass Correlation Coefficient

F Test with True Value 0

Intraclass 95% Confidence Interval
Correlation® | Lower Bound | Upper Bound | Value dfl df2 Sig
Single Measures , 7102 ,400 ,874 5,889 19 19 ,000
Average
,830 571 ,933 5,889 19 19 ,000
Measures

Two-way random effects model where both people effects and measures effects are random.

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

b. Type C intraclass correlation coefficients using a consistency definition-the between-measure variance is

excluded from the denominator variance.
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APENDICE B — CCl FREQUENCIA CARDIACA DE RESERVA SESSAO 1 -2

Intraclass Correlation Coefficient

F Test with True Value 0

Intraclass 95% Confidence Interval
Correlation® | Lower Bound | Upper Bound | Value dfl df2 Sig
Single Measures , 7412 ,454 ,889 6,736 19 19 ,000
Average
,852 ,625 ,941 6,736 19 19 ,000
Measures

Two-way random effects model where both people effects and measures effects are random.

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

b. Type C intraclass correlation coefficients using a consistency definition-the between-measure variance is

excluded from the denominator variance.
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Intraclass Correlation Coefficient

55

F Test with True Value 0

Intraclass 95% Confidence Interval
Correlation® | Lower Bound | Upper Bound | Value dfl df2 Sig
Single Measures , 7122 ,499 ,862 8,403 19 38 ,000
Average
,881 , 749 ,949 8,403 19 38 ,000
Measures

Two-way random effects model where both people effects and measures effects are random.

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

b. Type C intraclass correlation coefficients using a consistency definition-the between-measure variance is

excluded from the denominator variance.



APENDICE D - CCI CUSTO METABOLICO SESSAO 1 -2

Intraclass Correlation Coefficient
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F Test with True Value 0

Intraclass 95% Confidence Interval
Correlation® | Lower Bound | Upper Bound | Value dfl df2 Sig
Single Measures ,6422 ,286 ,841 4,446 19 19 ,001
Average
,782 ,445 ,914 4,446 19 19 ,001
Measures

Two-way random effects model where both people effects and measures effects are random.

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

b. Type A intraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition.
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APENDICE E — CCI CUSTO METABOLICO SESSAO 2 -3

Intraclass Correlation Coefficient

Intraclass 95% Confidence Interval F Test with True Value 0
Correlation® | Lower Bound | Upper Bound [ Value dfl df2 Sig
Single Measures ,6822 ,459 ,845 8,021 19 38 ,000
Average
,865 ,718 ,942 8,021 19 38 ,000
Measures

Two-way random effects model where both people effects and measures effects are random.
a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

b. Type A intraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition.



APENDICE F - CCI CUSTO METABOLICO SESSAO GERAL

Intraclass Correlation Coefficient
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F Test with True Value 0

Intraclass 95% Confidence Interval
Correlation® | Lower Bound | Upper Bound | Value dfl df2 Sig
Single Measures , 7672 414 ,908 9,832 19 19 ,000
Average
,868 ,586 ,952 9,832 19 19 ,000
Measures

Two-way random effects model where both people effects and measures effects are random.

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

b. Type A intraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition.



APENDICE G - CCI AFETO SESSAO 1 -2

Intraclass Correlation Coefficient
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F Test with True Value 0

Intraclass 95% Confidence Interval
Correlation® | Lower Bound | Upper Bound | Value dfl df2 Sig
Single Measures ,6532 ,316 ,845 4,807 19 19 ,001
Average
,790 ,481 ,916 4,807 19 19 ,001
Measures

Two-way random effects model where both people effects and measures effects are random.

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

b. Type A intraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition.



APENDICE H - CCI AFETO SESSAO 2 -3

Intraclass Correlation Coefficient
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F Test with True Value 0

Intraclass 95% Confidence Interval
Correlation® | Lower Bound | Upper Bound | Value dfl df2 Sig
Single Measures , 7352 ,440 ,886 6,298 19 19 ,000
Average
,847 ,611 ,940 6,298 19 19 ,000
Measures

Two-way random effects model where both people effects and measures effects are random.

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

b. Type A intraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition.
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APENDICE | - CCI AFETO SESSAO GERAL

Intraclass Correlation Coefficient

Intraclass 95% Confidence Interval F Test with True Value 0
Correlation® | Lower Bound | Upper Bound | Value dfl df2 Sig
Single Measures ,6912 474 ,850 7,795 19 38 ,000
Average
,870 ,730 ,944 7,795 19 38 ,000
Measures

Two-way random effects model where both people effects and measures effects are random.
a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

b. Type A intraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition.




APENDICE J - CCI PSE SESSAQO 1-2

Intraclass Correlation Coefficient
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Intraclass 95% Confidence Interval F Test with True Value 0
Correlation® | Lower Bound | Upper Bound | Value dfl df2 Sig
Single Measures ,6102 ,232 ,826 3,974 19 19 ,002
Average
, 758 ,376 ,905 3,974 19 19 ,002
Measures

Two-way random effects model where both people effects and measures effects are random.

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

b. Type A intraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition.



APENDICE K — CCI PSE SESSAO 2- 3

Intraclass Correlation Coefficient
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F Test with True Value 0

Intraclass 95% Confidence Interval
Correlation® | Lower Bound | Upper Bound | Value dfl df2 Sig
Single Measures ,6732 ,345 ,855 5,541 19 19 ,000
Average
,804 ,513 ,922 5,541 19 19 ,000
Measures

Two-way random effects model where both people effects and measures effects are random.

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

b. Type A intraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition.



APENDICE L - CCI PSE GERAL

Intraclass Correlation Coefficient
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Intraclass 95% Confidence Interval F Test with True Value 0
Correlation® | Lower Bound | Upper Bound | Value dfl df2 Sig
Single Measures ,5492 ,293 , 766 4,740 19 38 ,000
Average
,785 ,554 ,908 4,740 19 38 ,000
Measures

Two-way random effects model where both people effects and measures effects are random.

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

b. Type A intraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition.
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APENDICE N - ANOVA SESSAO AFETO

SESSAOQ; LS Means
Current effect: F(3, 57)=3,8391, p=,01423
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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APENDICE O — ANOVA SESSAO FC

SESSAO; LS Means
Current effect: F(3, 57)=3,8475, p=,01409
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals

Varl Var2 Var3 Var4
SESSAO




DV_1

140

135 ¢

130 ¢

125 ¢

120 ¢

115 ¢

110 ¢

105

APENDICE P — ANOVA TWO-WAY PAS

SESSAO*MOMENTO; LS Means
Current effect: F(16, 272)=1,0455, p=,40880
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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APENDICE Q - ANOVA TWO-WAY PAD

SESSAO*MOMENTO; LS Means
Current effect: F(16, 272)=1,2726, p=,21418
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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APENDICE R - ANOVA TWO-WAY FC

SESSAO*MOMENTO; LS Means

Current effect: F(16, 272)=5,3166, p=,00000

Effective hypothesis decomposition

Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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APENDICE S - ANOVA TWO-WAY PSE

SESSAO*MOMENTO; LS Means
Current effect: F(9, 171)=,78136, p=,63385
Effective hypothesis decomposition

Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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APENDICE T — ANOVA TWO-WAY AFETO

SESSAO*MOMENTO; LS Means
Current effect: F(9, 171)=,60226, p=,79396
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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ANEXO A - ESCALA DE SENSACOES

ESCALA DE AFETO
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ANEXO B - ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO DE BORG
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

e
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa “EXERCICIOS FiSICOS,
VARIAVEIS PSICOFISIOLOGICAS, QUALIDADE DE VIDA E CONDIGOES DE SAUDE EM MULHERES”,
que estd sob a responsabilidade da a pesquisadora Dra. Daniela Karina Ferreira da Silva, Av.
Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-901, Departamento de
Educagdo Fisica telefone: (81)21268506. Também participam desta pesquisa os pesquisadores:
Dr. Tony Meireles dos Santos e Ozéas de Lima Lins Filho. Telefones para contato:
(81)21268506. e-mail: tonymsantos@gmail.com e ozeaslima@hotmail.com. Caso este Termo

de Consentimento contenha informagdes que ndo Ihe sejam compreensivel, as davidas podem
ser tiradas com a pessoa que esta |lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera
entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde ndo havera
penalizagdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também
sem qualquer penalidade. O projeto tem como objetivo analisar e comparar os efeitos do
exercicio fisico aerdbio sobre a qualidade de vida, varidveis hemodindmicas e psicoldgicas em
mulheres idosas e de meia idade. Caso esteja disposta a colaborar, solicita-se que participe dos
seguintes procedimentos: uma entrevista sobre habitos de atividade fisica e aspectos de
salde; verificagdo de medidas antropométricas (peso, estatura) e hemodinamicas (frequéncia
cardiaca e pressdo arterial, um teste de caminhada em rampa para avaliar a aptiddo
cardiorrespiratoria e auxiliar na prescricdio da atividade aerdbia; posteriormente serdo
realizadas cinco sessdes e cada sessdo sera composta por trés etapas, pré, durante e pos.
Nestas sessdes serdo medidas as variaveis afetivas (afeto, divertimento) e percepgao subjetiva
de esforgo. Os indicadores hemodindmicos serdo coletados antes, durante e apds as sessées e
as afetivas e de percepgdo de esforgo serdo verificadas durante e ao final de cada sessdo
experimental. Informamos que caso perceba possiveis riscos diretos tais como: algum prejuizo,
desconforto, constrangimento ou lesdo durante os procedimentos da pesquisa, descritos
acima, devera nos informar para que possamos ameniza-los mediante interrupgao,
substituigdo e/ou encaminhamento para servigos de saude especificos ou ainda ressarcimento
de despesas em caso de dano. Todos os procedimentos serdo realizados no Departamento de
Educagdo Fisica da UFPE. O projeto é composto por 9 visitas com no minimo 24 horas de
intervalo entre cada uma. Os riscos para a realizagdo dessa pesquisa podem ser ocasionados
pelo fato de a senhora sentir desconforto ou ter constrangimento durante as mensuragdes
antropométricas e durante os protocolos de treinamento que terd o acompanhamento de
profissionais de saude capacitados. Sua participacdo leva a riscos de lesGes ostemioarticulares,
mas se realizadas da forma correta e sob supervisdo as chances de lesdo serdo minimizadas.
Quanto aos beneficios a senhora poderd conhecer o seu tipo fisico, seus niveis de pressao
arterial e frequéncia cardiaca bem como verificar a sua associagdo com os principais
indicadores de saude. Informamos que a senhora terd toda a liberdade para recusa de
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade
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alguma e sem prejuizo. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo das
voluntarias, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa: Nome, medidas antropométricas, medidas
de pressdo arterial, medidas de frequéncia cardiaca, indicadores psicoldgicos de afeto e
indicadores de qualidade de vida ficardo armazenadas em (pastas de arquivo e computador do
grupo de pesquisa, sob a responsabilidade da professora Dra. Daniela Karina Ferreira da Silva,
no Enderego acima informado, pelo periodo de 5 anos. Nada lhe serd pago e nem sera cobrado
para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é voluntaria, mas fica também garantida a
indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentagdo). Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
(Avenida da Engenharia s/n — 12 Andar, sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do Pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A) Eu,
, CPF , abaixo assinado, apds

a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e
ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo “EXERCICIOS FISICOS, VARIAVEIS PSICOFISIOLOGICAS, QUALIDADE DE VIDA E
CONDIGCOES DE SAUDE EM MULHERES”, como voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e
esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento.

Local e data

Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO D - PARECER DE APROVACAO JUNTO AO CEP/CCS/UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W""
=, CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Comiré de Erica

em Pesqu

-G08 U

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Exercicios Fisicos, variaveis psicofisiologicas, qualidade de Vida e condigtes de saude
em Mulheres
Pesquisador: DANIELA KARINA DA SILVA FERREIRA
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 54690616.7.0000.5208
Instituigido Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.531.127

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de pesquisa no Curso de Mestrado em Educagdo Fisica do CCS/UFPE,orientado pelo Prof?
Daniela Karina da Silva Ferreira.

Atualmente tem se discutido sobre as inter-relagdes entre estilo de vida e condigdes de salde,
particularmente, entre as mulheres este aspecto & de grande relevancia devido a elevada prevaléncia de
niveis insuficientes de atividades fisicas e de problemas de salde associados a menopausa e/ou ao
envelhecimento, tais como alguns tipos de doencas cardiovasculares. Evidéncias sugerem que a adogéo de
um estilo de vida ativo pode reduzir os problemas, melhorar a qualidade de vida, os aspectos
hemodindmicos e as condigdes de sadde.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: analisar e comparar os efeitos dos exercicios fisicos sobre a qualidade de vida, variaveis
hemodinamicas,psicolégicas e condigdes de saide em mulheres. objetivos especificos:

a) prescrever e supervisionar exercicios fisicos, com énfase sobre as atividades aerdbias para mulheres b)
descrever os impactos dos exercicios fisicos aerdbios sobre a qualidade de vida, variaveis hemodinamicas e
psicolégicas nessa populagao.

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1% andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@uipe.br

Pagina01de 04
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Continuagao do Parecer: 1.531.127

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Bem delineados no projeto e TCLE.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado, dividido em duas partes onde a primeira serd uma
fase descritiva e a segunda fase com as sessoes experimentais. A populagao sera formada por mulheres
acima de 40 anos, sem limitagdes ou contra indicagées que restrinjam a pratica de exercicios fisicos. A
participagao dos

sujeitos (n=40) sera voluntaria, mediante consentimento por escrito (apéndice A), assegurado o sigilo das
informagdes individuais. Sera realizada uma entrevista sobre percepcao da qualidade de vida e condicoes
de saude. Em seguida, realizadas medidas antropométricas (peso, estatura) e hemodinamicas de freqliéncia
cardiaca e pressao arterial. Além de avaliacdo do fluxo sanguineo vascular periférico com o uso do
equipamento de ultra-sonografia com 1200 canais de processamento de imagem totalmente digital MIDRAY
DC3. O atendimento as mulheres sera realizado trés vezes por semana, com sessoes de até uma hora de
duragao. A prescrigao do exercicio de caminhada sera individualizada de acordo com os resultados da
avaliacao inicial e seguindo as recomendacdes da literatura especializada (duragao de até 30 minutos nas
atividades aerobicas). As sessdes obedecerao a seguinte sistematizagdo: 1) aquecimento, 2) atividade
aerdbia, 3) volta a calma. As sessdes serao dividias aleatoriamente em

exercicio aerébio e neuromusculares continuo, exercicio aerébio intervalado e sessao controle. A fase
experimental tera duragao de até 12 semanas. Sendo possivel dar continuidade ao projeto conforme os
interesses e as demandas das participantes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequados de acordo com as normas do CEP.

Recomendacoes:
Nenhuma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nenhuma

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio da Notificagio com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 12 andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 02 de 04
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Sereg Humanpse

Continuagao do Parecer: 1.531.127

Relatério Final”, disponivel no site do CEP/UFPE. Apés apreciacao desse relatério, o CEP emitira novo
Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolugdo CNS/MS N2 466/12).

Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugao, & obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacéo (item X.1.3.b., da Resolugao CNS/MS N° 466/12).
O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 687899.pdf 11:28:36
TCLE/Termos de |TCLE_projeto_2016o0riginal.docx 31/03/2016 [Ozéas de Lima Lins | Aceito
Assentimento / 11:27:26 [Filho
Justificativa de
Auséncia
Outros anuencia.pdf 31/03/2016 |Ozéas de Lima Lins | Aceito
11:17:27 | Filho

Declaragao de confidencialidade.pdf 31/03/2016 |Ozéas de Lima Lins | Aceito

Pesquisadores 11:16:12 | Filho

Folha de Rosto folhaderostooriginal.pdf 31/03/2016 |Ozéas de LimaLins | Aceito
10:48:55 [Filho

Outros Curriculo_Tony.pdf 30/03/2016 |DANIELA KARINA Aceito
21:34:15 | DA SILVA

Outros Curriculo_Daniela.pdf 30/03/2016 [DANIELA KARINA Aceito
21:31:01 |DA SILVA

Outros Curriculo_Lattes_Ozeas_de_Lima_Lin 30/03/2016 [DANIELA KARINA Aceito

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 12 andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 03 de 04

79



em Pesquisa
Envolvendo
Sereg Humanos

Gomie e filca (B8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
=

CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Continuagao do Parecer: 1.531.127

PERNAMBUCO CENTRO DE %“’“"“‘

Outros s_filho.pdf 21:17:25 |DA SILVA

Aceito

Projeto Detalhado / |projeto_2016_ozeas.docx 30/03/2016 [DANIELA KARINA
Brochura 21:15:13 |DA SILVA

Aceito

Investigador FERREIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
RECIFE, 05 de Maio de 2016

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 12 andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO E — CARTA DE ANUENCIA DO LABORATORIO PLIC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em receber o Docente Daniela Karina
da; Silva Ferreira, facultando-lhe o uso das instalagbes e laboratérios do Departamento de
Educacdo Fisica, da Universidade Federal de Pernambuco, para desenvolver o projeto de
pesquisa intitulado “EXERCICIOS FiSICOS, VARIAVEIS PSICOFISIOLOGICAS, QUALIDADE DE VIDA E
CONDICOES DE SAUDE EM MULHERES".

Recife, 31 de margo de 2016

4
04,

FA
O~ QO \o "*M%

Prof. Tony Meireles dos Santos
SIAPE 1999436
Coordenador do laboratério Plic
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ANEXO F - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Exercicios fisicos, variaveis psicofisiologicas, qualidade de vida e
condigdes de saide em mulheres.

Pesquisador responsavel: Prof? Dr? Daniela Karina da Silva Ferreira
Instituigdo/Departamento de origem do pesquisador: Departamento de Educagéo Fisica
Telefone para contato: 21268506

E-mail: danielakarina@hotmail.com

O(s) pesquisador (es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados (informagdes de
entrevistas, resultados de testes e medidas) serdo estudados;

o Assegurar que as informagdes e/ou resultados de testes e medidas serdo utilizados,
Unica e exclusivamente, para a execugao do projeto em questao;

« Assegurar que os resultados da pesquisa somente seréo divulgados de forma anénima,
nao sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagbes que possam identificar o
voluntario da pesquisa. O(s) pesquisador (es) declara(m) que os dados coletados nesta
pesquisa (entrevistas, resultados de testes e medidas), ficardo armazenados em (pastas
de arquivo e computador pessoal), sob a responsabilidade do (pesquisador responsavel:
Prof. Dr® Daniela Karina da Silva Ferreira), no enderego (Av. Prof. Moraes Rego, s/n,
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-901, Departamento de Educagdo Fisica
telefone: (81)21268506.), pelo periodo de minimo 5 anos.

O(s) Pesquisador(es) declara(m), ainda, que a pesquisa s sera iniciada apos a avaliagao
e aprovagao do Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE.

Recife, 31 de margo de 2016

Dontblfminn
— v
Assinatura Pesquisador Responsavel

Prof2 Ort Daniela . da S, Ferreira
Conwe e Citcis e Saide
s
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ANEXO G - FOLHA DE ROSTO DE SUBMISSAO A PLATAFORMA BRASIL

= Ploboform@ MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
%"l FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

83

1. Projeto de Pesquisa:
Exercicios Fisicos, variaveis psicofisiologicas, qualidade de Vida e condicoes de saude em Mulheres

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 40

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

DANIELA KARINA DA SILVA FERREIRA

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.%):

935.767.904-97 RUA VISCONDE DE URUGUAI MADALENA 212 RECIFE PE RNAMBUCO 50610540
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (81) 9609-0420 danielakarina@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolucao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a

por todos s responsaveis e fara parte integrante da documentacao do mesmo.

o 24 103 12006 Vmg%/t&

utllizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela conducao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada

Assinatura
Prof? Or? Danieta K. da S, Ferreira
INSTITUICAO PROPONENTE vy Flsica
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Universidade Federal de Pemambuco - UFPE CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(81) 2126-8588

Termo de Compromisso (do re_sponsgtvel pela instituicao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicao tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

RBOCR Vin-cos e OL;/ET}U\ ,DAMA'ILM CPF: 902-8 Yy}» 0/6- vy

CorgolFuncae: _(PREINARE B0 CULp) DS Epaiach bSca
paa: 3f 1 O3 ;CD/& ”2

\ / Assinatura
N
PATROCINADOR PRINCIPAL o e A e~zn0, Pr {.Dt
Vil Wi
Nao se aplica. i | Cusotek .’.Zr_.,,r.;a'.ma
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ANEXO H - FICHA DE COLETA DE DADOS SESSAO EXPERIMENTAIS.

Variaveis hemodiamicas pré Visita

medida Variaveis
# DP EC PAS PAD | VFC (horario) A Check List
1 Hemodinamica pré
2 imposto
3 IBAS20
IBAS30
Variadveis hemodiamicas pré IBAS40
medida Variaveis controle
# DP FC PAS PAD VFC (horério Divertimento pés
1 Preti-q
2 Hemodinamica pés
3
4
Intervencédo Estim. Recup. | Intensidade
Tempo FC PSE FS Velocidade (km/h):
min min au au Inclinacdo (%):
1 Estim.
2 Recup. ID Polar
3 Estimu. Momento Horério
4 Recup.
5 Estimu
6 Recup.
7 Estimul].
8 Receup|
9 Estimul].
10 Recup
11 Estimul.
12 Recup
13 Estimyl
14 Recup
15 Estimul.
16 Recup
17 Estimul.
18 Recup
19 Estimul.
20 Recup




ANEXO | - FICHA DE COLETA DE DADOS SESSAO AUTOSSELECIONADA

Check List
A e ———
Hemodinamica pré
Sessdo auto-selecionada
3 Hemodinamica p()s|
Visita
Variaveis hemodiamicas pré Varigveis hemodiamicas pos
medida Variaveis medida Variaveis
# DP FC PAS PAD # DP FC PAS PAD
1 1
2 2
3 3
B
Sesséo auto-selecionado
Tempo FC s s Inclinagad  Velocidade Veloc.|dad? (km/h):
o - Inclinacéo (%):
B ~
1
1
20
- Check List
A ——
Hemodinamica pré
Sesséo auto-selecionada
4 Hemodinamica pc')s|
Visita
Vvt A Variaveis hemodiamicas pds
R o \,M.mm;tw medida Variaveis
o 5 Fo PAS PAD # DP FC PAS PAD
4 1
5 2
3 3
B
Sessag-auto-Selegionads
Termpe FC Inclinacdg Velocidade Veloc.ldade (ko)
PSE ES Inclinacéo (%):
min bpm
S Calibragéo (km/h):
10 Veloci. Inclina.
15

20



