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A presente Dissertacdo sera apresentada no formato de artigos. O estudo |,
intitulado “Respostas Fisioldgicas Diferentes, mas Afetivas Semelhantes, Diante de
Diferentes Métodos de Quantificacdo Da Carga de Trabalho” foi aceito/publicado
no periodico Manual Therapy Posturology & Rehabilitation Journal (anexo Il) e o
estudo I, intitulado “A Ingestdo de Substancia Mentol ndo Induziu Melhoras no
Desempenho de Fitness Funcional: Um Estudo Randomizado e Controlado” foi
enviado ao periddico Journal of Strength and Conditioning Research.



UniEVANGELICA 't PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS  h ol

ARTIGO 1

RESPOSTAS FISIOLOGICAS DIFERENTES, MAS AFETIVAS SEMELHANTES,
DIANTE DE DIFERENTES METODOS DE QUANTIFICACAO DA CARGA DE

TRABALHO

RESUMO

OBJETIVO: Comparar a resposta fisiolégica e afetiva entre métodos de
treinamento prescritos por reserva de VOg, reserva de FC e percepcéo subjetiva de
esforco (PSE) auto-ajustada. METODOS: 27 participantes foram submetidos a
duas sessdes de trilha. Na 12 foi realizado um teste de esforco maximo em esteira
para determinagcdo do VO2max. Na 22 o0s participantes foram divididos
aleatoriamente em 3 situacdes de 5 min, com 5 min de intervalo entre as situacoes.
Na situacao 1 (C1), os participantes correram na velocidade correspondente a 65%
do VO2zde reserva; na situacéo 2 (C2), os participantes correram a 60% a 65% da
FC de reserva e na situagédo 3 (C3), os participantes autoajustaram a velocidade
por uma escala de PSE, em esforco moderado (PSE 3-4). O nivel de ativacao
corporal e a resposta afetiva foram obtidos pré e pds-estimulo administrado. Foi
realizado ANOVA e estabelecida a magnitude das diferencas, com nivel de
significancia p < 0,05. RESULTADOS: Nao houve diferencas significativas para a
velocidade nas trés situacdes (p = 0,458). As respostas de FC induzidas por C1 e
C3 foram significativamente maiores vs. C2 (p = 0,027 ep = 0,043). A PSE nao
apresentou diferencas significativas entre as situacdes (p = 0,118). Finalmente, o
nivel de ativacao e atividade sensacao percebida ndo diferiu significativamente (p
= 0,168). CONCLUSAO: Concluiu-se que as respostas ao exercicio da FC de
reserva foram significativamente menores quando comparadas ao VOZ2reserva e
PSE. Todos os modelos de prescricdo forneceram respostas afetivas semelhantes.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio Aerdbico, VO2max, Determinacdo da Frequéncia
Cardiaca, Afeto.
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ARTICLE 1

DIFFERENT PHYSIOLOGICAL, BUT SIMILAR AFFECTIVE RESPONSES,

FACING DIFFERENT WORKLOAD QUANTIFICATION METHODS

ABSTRACT

Backgroung: The literature provides support for several different method by which
it is possible to quantify, prescribe and control the aerobic workload. Objective: To
compare physiological and the affective response among training methods
prescribed by VO2 reserve, HR reserve, and rating of perceived exertion (RPE) self-
adjusted. Methods: 27 participants were submitted to two trail sessions. In the 1st,
a maximum treadmill effort test was performed to determine the VO2max. In the
2nd, the participants were randomly divided into 3 situations of 5 min, with 5 min
interval among the situations. In situation 1 (C1), the participants ran at the velocity
correspondent to 65% of the VO2 reserve; in situation 2 (C2), participants ran at
60% to 65% of HR reserve and in situation 3 (C3), the participants self-adjustment
the velocity by a RPE scale, in a moderate effort (RPE 3-4). The level of body
activation and the affective response were obtained pre and post-stimulus
administered. An ANOVA was performed and the magnitude of the differences
established, with a significance level of p < 0.05. Results: There were no significant
differences for velocity in the three situations (p = 0.458). The responses of HR
induced by C1 and C3 were significantly higher vs. C2 (p = 0.027 and p = 0.043).
The RPE did not show significant differences among the situations(p = 0.118).
Finally, the level of activation and sensation perceived activity did not differ
significantly (p = 0.168). Conclusion: It was concluded that the exercise responses
from the HR reserve were significantly lower when compared to the VO2reserve and
RPE. All prescription models provided similar affective responses.

Keywords: Aerobic exercise; VO2max; Heart rate determination;Affect.
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INTRODUGCAO

A literatura fornece suporte para varios meétodos diferentes pelos quais €
possivel quantificar, prescrever e controlar a carga de trabalho aerdbica. Dentre
eles, destacam-se, pela ampla aplicabilidade: a) frequéncia cardiaca (FC), b)
percepcdo subjetiva de esforco (PSE); c) velocidade associada a demanda
metabdlica relativa ao consumo maximo de oxigénio (VO2max) ou com base no VO:2
reserva [1-4]. Tal método apresenta vantagens e limitacbes [1,5] que podem
resultar em diferentes impactos no treinamento e, portanto, trazer diferentes
adaptacdes. Estes podem resultar em desfechos potencializados ou subestimados,
dependendo da escolha da estratégia de prescricdo. Além disso, dependendo da
populacdo, a falta de precisdo na intensidade do exercicio também pode
proporcionar baixa seguranca devido ao esfor¢o excessivo [6,7].

Tradicionalmente, a FC tem desempenhado papel de destaque como o
método mais utilizado dentro dos centros de treinamento e reabilitacdo [8]. A FC
geralmente demonstra uma relacéo linear com a carga de trabalho administrada e
0 VO2. Mais recentemente, o0 método de reserva tem sido proposto como meio de
prescricdo e estabelecimento de relacéo de proporcionalidade entre VO 2maxe FC
(relacdo 1:1) [4,9]. Entretanto, a proporcéo entre essas duas variaveis ainda é fruto
de debates e, portanto, questionavel [10,11]. Além disso, a FC ¢é influenciada pelo
ambiente (“ deriva cardiovascular’) [5], fatores nutricionais [12], idade [13] e
psicoldgicos (atividade autondmica reflexa) [14]. Assim, ndo é um método eficiente
em condicdes fisiolégicas instaveis, principalmente diante do treinamento
intervalado.

Por outro lado, a PSE pode ser considerada um método pratico e facil de
controlar a carga de treinamento [15]. Evidéncias recentes também sugerem que a
carga de trabalho auto-selecionada com base na percepc¢éo psico do ambiente
fisiol6gico interno pode induzir respostas afetivas positivas e favorecer a adeséo ao
treinamento [16,17]. No entanto, embora a resposta da PSE tenha a mesma relagéao
de linearidade demonstrada com a FC e outros métodos de prescri¢cdo, o esforco
percebido pode ser influenciado por praticantes menos experientes, pois depende
de um aprendizado prévio e compreensdo do uso de escalas de esforco

especificas, ou seja, ancoragem com o referido instrumentos [18]. Portanto, o
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impulso de treinamento (TRIMP - volume x intensidade) [19] pode ser considerado
subestimado ou superestimado, produzindo respostas psicoafetivas inesperadas.
Apesar das vantagens praticas, ndo sabemos se a prescricdo baseada na
autosselecado da carga de trabalho produziria respostas psicoafetivas diferentes em
relacdo a outros modelos de prescricdo. Esta questédo ainda ndo esté clara.

Assim, quando assumimos os resultados limitantes das variaveis citadas, a
utilizacdo da demanda metabdlica, ou seja, carga externa expressa em poténcia
(Watts) ou velocidade (km-ht) relativa aos percentuais de VO2 max ou VO2 de
reserva, se posicionaria como estratégia alternativa de acuracia significativa e
independente de outros métodos (por exemplo, FC e PSE) [18,20]. As limitacdes
dos métodos de FC e PSE sao retiradas da objetividade proporcionada pela carga
externa [20].

Considerando a relagdo e a aparente linearidade entre os trés métodos,
principalmente quando se considera o método de reserva (razao proporcional 1:1)
[21], torna-se razoavel inferir que o impacto relativo agudo proporcionado pelos trés
métodos seria semelhante. No entanto, até onde se sabe, parece ndo haver
estudos que tenham investigado a relacdo entre esses trés métodos em conjunto,
bem como, se gerariam demandas fisioldgicas ou psicoafetivas diferenciadas, que
poderiam influenciar diretamente no trabalho realizado. Assim, nosso objetivo foi
comparar a resposta fisiologica e afetiva entre os métodos de treinamento
prescritos pela reserva de VOz2, reserva de FC e PSE auto-ajustada. Considerando
as recentes publicacbes na area da psicologia do esporte [16,22], as respostas
afetivas serdo obtidas para os trés métodos, a fim de estabelecer possiveis
diferencas afetivas relacionadas aos métodos e o potencial concomitante de
adesdo ao exercicio. Nossa hipotese é que todos os métodos produzirdo respostas

afetivas significativamente diferentes.

METODOS
O presente estudo tomou como referéncia os pressupostos descritos pelo
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e respeitou todos os

itens propostos nas diretrizes do "CONSORT".
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Participantes

Trinta participantes de ambos 0s sexos, fisicamente ativos e ndo fumantes
foram convidados a participar do estudo. Os participantes responderam ao
questionario de estratificacdo de risco para doenca arterial coronariana (DAC),
conforme proposto pelo American College of Sports Medicine [23], incluindo apenas
0s participantes caracterizados como de baixo risco. Foram excluidos os individuos
gue faziam uso de substancia psicoativa ou ergogénica sete ap0s a comunicacao,
ou que apresentavam les6es musculoesqueléticas predeterminadas (n = 3), ficando
a amostra com vinte e sete participantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica local sob o nimero 48835315.0.0000.5289. A Tabela | descreve as

caracteristicas da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (média + desvio padrao)

Caracteristicas da amostra o _ .
Média + desvio padrao

(n=27)
Idade (anos) 34,1+5,9
Massa Corporal (kg) 65,5%6,2
Altura (cm) 170,7+£5,9
Percentual de Gordura (%) 17,0+ 4,2

Desenho do estudo

Vinte e sete participantes realizaram duas trilhas em dias diferentes. No 1°
dia, foram realizadas medidas da FC de repouso e um teste de exercicio aerébio
progressivo maximo indireto em esteira (EXCITE ® RUN 1000, Technogym, Italia)
para determinacdo da FC maxima, pico de velocidade (Vpico) e VO2 max. No 2°
dia, os participantes foram aleatoriamente colocados em 3 situagfes de corrida em
esteira caracterizadas por um esforco moderado com um total de 5 min cada e 5
min de intervalo entre as situacdes. A 12 situacao foi configurada utilizando a
velocidade associada & demanda metabdlica a 65% do VO 2 de reserva. Na 22

situacdo, a amplitude de reserva da FC foi utilizada como referéncia para prescricdo
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visando atingir 60 a 65%; na 32 situacao, foi sugerido aos participantes que se
posicionassem em esforco moderado (PSE 3 a 4). Todos os participantes ja
estavam familiarizados com as escalas utilizadas. Ao final de cada momento, foram
registradas as velocidades, a FC obtida e a PSE alcancada, bem como o nivel de
ativacao (felt arousal scale - FAS) e sensacéao (felling scale - FS) obtidos com o

exercicio. O desenho experimental é descrito na Figura I.

65% VO, reserve  60-65% HR reserve RPE Moderate (3-4)
Start | (5 min Rest) | (5 min Rest) |
(Random distribution) | | I
HR and RPE Velocity and RPE Velocity and HR
Felling Scale and Felt Arousal Scale (All Conditions)

(Observable variables)

Procedimentos experimentais
Antropometria

A avaliacdo padrdo estabelecida pela International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (ISAK) foi utilizada para determinar as seguintes
medidas antropométricas: massa corporal (kg), estatura (m) (Filizola, Brasil) e
dobra cutanea (Slim Guide, Rosscraft, Canadd). Estimamos a densidade corporal
pela equacédo de Jackson e Pollock [24], e o percentual de gordura corporal foi

determinado pela equacao de Siri [25].

Teste de Esforgo Cardiopulmonar

Os participantes iniciaram a caminhada na esteira a 5,0 km-ht e 0% de
inclinagdo por um periodo de 2 min. A partir desse estagio inicial, foram
administrados incrementos de 1,0 km-h X (aprox. 1M) a cada dois minutos, a fim de
atingir o maximo desempenho e esforgo até a exaustéao voluntaria. O consumo de
oxigénio foi estimado por meio da equacdo metabdlica de corrida proposta pelo
ACSM [23]. As respostas de FC (monitor Polar® modelo RS800, Finlandia) foram

monitoradas e registradas a cada minuto até a exaustdo. Os valores finais da FC

14
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foram utilizados para calculo da FC de reserva. A presenca de sinais ou sintomas
observados ou mencionados, ou autoexaustao voluntaria maxima foram utilizados

para testar o critério de rescisao.

Prescrigdo de Exercicio

Apos um aquecimento para todos os participantes a 5,0 km-h! por 5 min na
esteira, as trés situacdes foram administradas em ordem aleatéria. Para todas as
condicles, as respostas de velocidade, RPE e FC (monitor Polar® modelo RS800,
Finlandia) foram monitoradas e registradas no Gltimo minuto e usadas para célculo
estatistico.

Na 12 situacéo, um profissional treinado ajustou a velocidade correspondente
a uma demanda de 65% do VO 2reserva (VO 2 max — VO 2repouso). A velocidade

foi estimada a partir da equacdo metabdlica ajustada do ACSM (Eq. 1).

Eq. 1. V =[(VO 2méax — VO 2repouso) + (0,2 + (0,9 x % de inclinacdo)]

Na 22 situacdo, a velocidade foi ajustada progressivamente até atingir 60%
da FC de reserva, visando o alcance e estabilidade de uma FC em torno de 65%
da FC de reserva. Os 5 min de exercicio nessa situacado sé foram computados apos
os 30 segq iniciais de ajuste.

Por fim, na 3 situacéo, os participantes auto-selecionaram e ajustaram sua
velocidade de trabalho ao nivel de esforco exigido. Uma escala de RPE
permaneceu disponivel na frente do participante para autorregular o esforco da
tarefa.

Pré e po6s condicdes, as escalas FS e FAS foram apresentadas aos

participantes, e os dados foram utilizados no calculo estatistico final.

Medindo instrumentos
Escala RPE

Foi utilizada a escala linear adaptada (0 a 10) conforme produzida e descrita
por Borg, onde "0" refere-se a percepcéo de esforco "extremamente leve" e 10

representa "fadiga total".
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Escala de Sensacdes (FS)

As dimensfes das respostas afetivas foram determinadas pelo nivel de
sensacao positiva, neutra ou ruim, proporcionada pelo exercicio aerébico, sendo
distribuidas em uma escala ordinal bipolar, variando de zero (0) como posi¢ao
neutra; +1 = razoavelmente bom, +5 = muito bom; -1 = razoavelmente ruim e -5 =

muito ruim.

Escala de excitagao percebida (FAS)

A analise do nivel de ativacdo corporal foi realizada com base na
autopercepcao da excitacdo decorrente das trés situacfes experimentais antes e
apos o exercicio fisico realizado. Esta escala varia linearmente de 1 = pouco

ativado, a 6 = muito ativo, com seus valores intermediarios.

Anélise estatistica

A normalidade e a homogeneidade dos dados foram avaliadas pelos testes
de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Considerando que todas as variaveis
tiveram distribuicdo normal (p>0,05). Os dados foram expressos em média e desvio
padrdo. ANOVA de medidas repetidas foi realizada entre as variaveis dependentes
(velocidade, FC, PSE, FAS e FS). A hipotese de esfericidade foi verificada pelo
teste de Mauchly, e quando violada, os graus de liberdade s&o corrigidos pelas
estimativas de Greenhouse-Geisser. A magnitude do efeito das comparagdes foi
analisada por meio do teste d de Cohen. [26]. Todas as analises foram realizadas
no software SPSS 20.0 for Windows® (Chicago, EUA) com significancia estatistica
p <0,05.

RESULTADOS

Houve diferencas entre as trés condi¢cdes de velocidade prescritas pelo VO
2de reserva (C1), reserva de FC (60-65%) (C2) e velocidade autoajustada pela PSE
(C3) (p = 0,458). Alem disso, a magnitude da resposta da FC foi diferente entre as
trés condicdes (Cl e C2: p=0,027; C2e C3: p=0,043; Cl e C3: p=0,054). APSE

nao apresentou diferencas significativas entre as situagbes C1 x C2 x C3 (p =
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0,118). Finalmente, tanto o nivel de ativagdo quanto a sensacao percebida de
atividade moderada (60-65%) produziram respostas positivas semelhantes (p =
0,168; p = 0,904, respectivamente para o0 nivel de ativacdo e sensacdo). Os

resultados séo apresentados na Tabela Il.

Tabela Il. Médias £ DP encontradas nas situacdes analisadas e o tamanho do

efeito
Variaveis C1 C2 C3 ES C1xC2 ES C1xC3 ES C2xC3
Velocidade (km'ht) 7,7+1,7 74+09 7,9+£19 0,18 0,12 0,56
FC (bpm) 158 +13 148*+3 161 +16 0,77 0,23 4.33
RPE (pontuacdao) 2,9+06 26+05 3,0%0,1 0,50 0,20 0,80
FAS (pontuacdo) 3,9+09 3,1+10 3,6+1,2 0,89 0,33 0,50
FS (pontuacéo) 33+09 32+11 3,3+1,3 0,00 0,09 0,09

Nota: FC — frequéncia cardiaca; RPE — taxa de esforco percebido; FAS — escala de
excitacdo sentida; FS — Escala de sentimento; ES — tamanho do efeito entre as

condicdes; * Diferencgas significantes.

DISCUSSAO

O escopo central do nosso estudo foi verificar possiveis diferencas na
demanda fisica realizada, bem como nas respostas relacionadas as cargas internas
e sua associacdo com o nivel de ativacao e respostas afetivas (sensagéo) apoés a
realizacdo de trés métodos de prescricdo de exercicios aerdbicos. Nossa hipbtese
de que diferentes métodos de prescricdo induziriam diferentes respostas
fisiologicas foi parcialmente aceita. Portanto, o principal achado observado no
presente estudo refere-se a diferenca entre a FC obtida pela prescricéo utilizando
uma faixa de trabalho de 60 a 65% do VO2 de reserva em relagdo aos outros
métodos, com valores médios de FC menores e maior magnitude de diferencgas
registradas. Apesar disso, o nivel de ativacao, bem como, a sensacao percebida foi
positiva e semelhante entre os métodos, conforme apresentado na literatura para
0 padrao de intensidade administrado [16,27]. Isso reforca a ideia de que pelo
menos o dominio do exercicio (moderado) em que foi trabalhado foi semelhante

entre todas as situacgoes.
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Tradicionalmente, a FC tem sido utilizada como medida de referéncia para
prescricdo de treinamento em diversos centros de treinamento [6,7,28]. Apesar
disso, a literatura se posiciona com ressalvas quanto a essa variavel e suas
limitagBes [1,3,5]. Em nosso estudo, tivemos o cuidado de controlar o maximo
possivel de fatores intervenientes, como familiaridade do sujeito com o ergbmetro
e atividade, tempo de exercicio, falha em manter um estado estavel, bem como
temperatura ambiente (21 a 23°C). Entendemos que as diferencas observadas em
nosso estudo na perspectiva do exercicio prescrito pela FC podem indicar uma
falha na relacdo de proporcionalidade entre reserva de VO 2 e reserva de FC (1:1),
nao proporcionando o mesmo impulso de treinamento (TRIMP), segundo literatura
prévia [10,29].

Apesar das limitacdes ja apontadas, estudos que tratam do tema mostram
relativa acuracia no uso da FC como ferramenta de monitoramento tanto em
individuos sedentarios quanto treinados em diferentes modalidades esportivas
[3,8,28], contrastando com os achados de nossa pesquisa.

Sob outra perspectiva nosso estudo proporcionou sobrecarga cardiovascular
significativamente superior aos valores de referéncia para trabalho entre 65% da
FC de reserva. A literatura é clara quanto ao erro de medida observado na predi¢éo
do VO2 méx a partir das equacdes metabdlicas de corrida, e a resposta preditiva
parece ser efetivamente superestimada [30]. Apesar desse entendimento, a
consisténcia desse modelo de prescricdo (através da indicacdo da carga de
trabalho objetiva) pode ser refor¢cada pela auséncia de diferencas significativas em
comparacdo com a autoselecdo de trabalho pelo PSE (protocolo C3). Hoje,
concordamos que a prescricdo pela PSE é factivel e estd mais relacionada a
adesdo ao treinamento [16,27]. Além disso, a PSE representa a propria
manifestacdo da sobrecarga fisiologica interna, e nesse sentido é notéria a
equivaléncia entre os métodos (PSE = 2,9 vs. 3,0 respectivamente para C1 e C3),
corroborando o modelo de prescricao objetiva.

Aléem disso, as médias de velocidade convertidas a partir da equacao
metabdlica foram aparentemente maiores (7,7 £+ 1,7 vs. 7,4 = 0,9 km-h?,
respectivamente para reserva de VO: e reserva de FC). Apesar de n&o ser

estatisticamente significativo entre a velocidade C1 x C2 x C3, o tamanho do efeito
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de magnitude mostra foi considerado grande entre C1 vs. C2 (ES =0,77) e C3 vs.
C2 (ES = 4,33), 0 que se manifestaria em diferentes respostas no sistema
cardiovascular. No entanto, independentemente das diferentes magnitudes do
efeito observado, esfor¢co e dominio de exercicio (moderados) foram iguais. Este
dominio é concebido na literatura porque gera um nivel significativo de excitacao e
percepcbes positivas e respostas afetivas, corroborando e apoiando a ideia
postulada na teoria do “U” invertido [16,27].

Por fim, por questbes de validade externa, o modelo de prescricdo de PSE,
método ja consagrado entre treinadores e atletas, apresenta vantagens em alguns
aspectos, como praticidade, baixo custo, facil administracédo e controle das cargas
internas do exercicio [31]. A proposta de autosselecdo, em nossa perspectiva,
produziu respostas de velocidade compativeis com os niveis de esfor¢o exigidos,
portanto, efeito adequado sobre a carga fisiol6gica interna. Além disso, do ponto de
vista das respostas afetivas, 0 modelo autoselecionado se estabelece como uma
importante estratégia para promover o afeto positivo. [32]. O mecanismo para essa
concepcao pode estar relacionado a como o esforco e a percepcédo da fadiga sao
regulados pelo cérebro humano com base em experiéncias anteriores de
treinamento, ou seja, mecanismo feedforward. [33]. Em resumo, a velocidade
autosselecionada, em nossa consideracao, produziu precisao correspondente ao

C1, denotando que tal estratégia pode ser utilizada para a prescri¢cdo do exercicio.

CONCLUSAO

Concluiu-se gue as respostas da prescricdo de exercicio da FC de reserva
foram significativamente menores quando comparadas ao VO:zde reserva e a PSE.
Apesar disso, todos os modelos de prescricdo forneceram ativacao e respostas
afetivas semelhantes, sugerindo que eles permanecem no mesmo dominio de
exercicio. Para pesquisas futuras, sugere-se que sejam realizadas interveng¢des em
diferentes dominios do exercicio, e comparadas com os diferentes métodos de
prescricao de treinamento, uma vez que as percepc¢des psicoafetivas podem sofrer

grande influéncia negativa em condi¢des fisioldgicas instaveis.
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ARTIGO 2

A INGESTAO DE SUBSTANCIA MENTOL NAO INDUZIU MELHORAS NO
DESEMPENHO DE FITNESS FUNCIONAL. UM ESTUDO RANDOMIZADO E
CONTROLADO

RESUMO

OBJETIVO: Determinar a influéncia da ingestdo de uma substancia mentol ou
controle sobre o tempo de desempenho, nimero de repeticdes, percepcdo de
esforco e frequéncia cardiaca em um protocolo circuitado de fithess funcional de
média duracdo. METODOS: Trata-se de ensaio experimental Pré-Pés, controlado
e randomizado, na qual os 18 participantes foram submetidos a ingestdo de uma
mistura de 6leo essencial de Mentol (0,1 mL) e agua (500 mL). Na 12 visita fora
assinado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e respondido o
Questionario de Estratificacdo de Risco Cardiovascular, com posterior realizacao
do teste de VO2max (protocolo de campo de 3.200). Na 22 foram realizados 0s
testes de forca maxima (1RM) para os movimentos realizados no procedimento
experimental. As duas Ultimas visitas trataram do procedimento experimental. Estes
foram randomizados por sorteio entre dois procedimentos distintos: ingestao de
agua com uma mistura de Mentol (0,1 mL) ou ingestdo de &gua pura.
RESULTADOS: Nao houve diferencas significativas ao comparar o desempenho
com ou sem a influéncia da substancia mentol e controle no grupo geral, nem tao
pouco na analise individual dos desempenhos masculinos e femininos, assim como
no comportamento da FC e PSE CONCLUSAO: Conclui-se que a eficiéncia dos
resultados em estudos que utilizam-se do mentol como RE varia tanto em relacdo
a via utilizada para sua administracdo, o tempo de uso da substancia, o tipo de
atividade desempenhada e o ambiente em que estas sédo desenvolvidas. Fatores
que, por si sO, podem justificar os resultados auferidos por este estudo.

Palavras-Chave: Desempenho; Mentol; Fithess Funcional.
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ARTICLE 2

MENTHOL SUBSTANCE INGESTION DID NOT INDUCE IMPROVEMENTS IN
FUNCTIONAL FITNESS PERFORMANCE. A RANDOMIZED AND
CONTROLLED STUDY

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the influence of ingestion of a menthol substance or
control on performance time, number of repetitions, perceived exertion, and heart
rate in a medium duration functional fitness circuit protocol. METHODS: This is a
Pre-Post, controlled and randomized experimental trial, in which 18 participants
were submitted to ingestion of a mixture of Menthol essential oil (0.1 mL) and water
(500 mL). In the 1st visit, the Free and Informed Consent Form (TCLE) was signed,
and the Cardiovascular Risk Stratification Questionnaire answered, with
subsequent realization of the VO2max test (field protocol of 3,200). In the 2nd, the
maximum strength tests (1RM) were performed for the movements performed in the
experimental procedure. The last two visits dealt with the experimental procedure.
These were randomized by drawing lots between two different procedures: ingestion
of water with a mixture of Menthol (0.1 mL) or ingestion of pure water. RESULTS:
There were no significant differences when comparing the performance with or
without the influence of the substance menthol and the control in the general group,
nor in the individual analysis of male and female performances, as well as in the
behavior of HR and PSE CONCLUSION: It is concluded that the efficiency of the
results in studies that use menthol as an RE varies both in relation to the route used
for its administration, the time of substance use, the type of activity performed and
the environment in which they are developed. Factors that, by themselves, can
justify the results obtained by this study.

Keywords: Performance; Menthol; Functional Fitness.
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INTRODUGCAO

O treinamento aerobio intervalado de alta intensidade (HIIT) parece induzir
a rapidas adaptacfes ao consumo maximo de oxigénio (VO2awvax) € a0 desempenho
aerébio em poucas sessdes de exercicio [1, 2], executadas em intensidades
proximas ou superiores ao VOawax [3-6]. Sugere-se que essa demanda elevada de
intensidade, que transita ao redor do dominio severo e extremo do exercicio
durante curta duracdo, propicie adaptacOes fisiologicas semelhantes ao
metabolismo aerdébio e anaerébio comparado a um programa continuos de
exercicio de longa duracédo [7-9], portanto, se estabelecendo como uma relagao
favoravel entre tempo e eficiéncia adaptativa [10, 11] [12, 13].

Tomando posse do conceito HIIT de exercicio e seus beneficios agregados,
e sob uma nova Otica de exercicios com funcdes integradas, funcionais, na qual
propde-se a administracdo de exercicios que demandem concomitantemente a
acdo muscular primaria de forca e/ou poténcia, o controle antagbnico, a
estabilizacdo, a neutralizacdo, coordenacdo, e principalmente o sinergismo por
musculaturas que recobrem a articulacdo principal ou adjacentes. Tal proposta
intervalada de alta intensidade, vem sendo transferida de modalidades aerobias, e
adaptada nos grandes centros de ginastica, chamando-a de “HIRT” [14]. As
escolhas dos exercicios preferencialmente envolvem movimentos com grandes
grupamentos musculares, em um ou multiplos planos de execuc¢ado, conforme
observado por exemplo em movimentos de agachamentos, levantamentos,
arranques, semelhante a modalidade de levantamento olimpico (LPO) e no
kettlebell training.

Entdo, almejando extrair niveis supramaximos de desenvolvimento de
poténcia, esse modelo de treinamento tem sido executado em sua configuracao
circuitada com diferentes modos de programacéao, onde o requerimento metabolico
torna-se mais acentuada comparado ao tradicional treinamento de for¢a, devido ao
seu reduzido tempo de intervalo (maior densidade). O fitness funcional € um
exemplo dessa proposta. Modalidades esportivas n&o olimpicas como o Crossfit®
crescem em numeros de adeptos, e apesar de nem todos 0s praticantes buscarem
o atleticismo competitivo, todos almejam a melhora do desempenho em niveis

recreacionais elevados.
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Portanto, recursos ergogénicos apresentam-se como técnicas de
treinamento, suporte mecanico, praticas nutricionais, farmacoldgicas ou até mesmo
técnicas psicolégicas capazes de melhorar a performance do exercicio, sendo
comumente alvo de praticantes recreacionais e competitivos do fithess funcional,
bem como, em outras modalidades. Ressalta-se, neste ponto, que grande parte
das vezes, a comercializacdo dos RE é feita de forma livre, nem sempre é feita por
um nutricionista ou médico, 0 que contribui para um consumo inadequado [26].

A literatura propde uma nova estratégia licita que tem sido cerne de
discussédo em pesquisas recentes. Articula-se que o desempenho esportivo possa
ser influenciado agudamente por efeitos da aplicacdo ou ingestédo de substancia
refrescante sabor mentolado (Mentol) diretamente na cavidade oral, por bochecho
ou gargarejo, ou propriamente por ingestéao [15]. Essa técnica ja havia sido aplicada
em estudos pregressos com carboidratos e cafeina apresentando significativos
resultados [16]. As vias de absorg&o utilizadas em estudos dessa natureza, que
aplicam o mentol, em geral instituem modelagens inalatérias, orais ou topicas. A
velocidade de acdo dos 6leos no organismo vai depender do modo pelo qual as
moléculas sdo administras, segundo pressupostos farmacoldgicos.

O estudo randomizado e controlado proposto pelo grupo do Meamarbashi
demonstram que a ingestdo de 6leo essencial de peppermint parece induzir
significativas melhoras sobre a forca isométrica de preensdo manual (36%), salto
vertical (7%) e salto em distancia (6%), comparado ao grupo controle [17]. Além
disso, variaveis ventilatérias tais como capacidade vital for¢cada, fluxo inspiratério e
fluxo expiratério também foram influenciadas positivamente (35,1%, 66,4% e
65,1%, respectivamente). Outros estudos do mesmo grupo apresentaram
significativos resultados sobre o desempenho fisico, parametros fisiolégicos e
ventilatorios, apesar de limitagdes metodologicas significativas [18]. Ao analisar
outros designs multimodais semelhantes aos descritos, envolvendo forca
isométrica, salto vertical e poténcia anaerdbia, os resultados sédo conflitantes [19].
Por exemplo, no estudo de Best et al. [19], participantes foram alocados
randomicamente em dois grupos (experimental vs. controle), realizaram bochecho
com substancia mentol, analisando o desempenho isométrico em dinamodmetro de

solo. Os resultados ndo demonstraram significativas diferencas entre os dois
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grupos, entretanto, os autores apontam apenas diferencas em relagcdo ao momento
de familiarizacéo.

Em sintese, os efeitos da utilizacdo de substancias mentoladas tém sido
previamente investigados, mas existem achados ambiguos [27]. Neste sentido
corroboram Meamarbashi, e Rajabi [28] atestando a incidéncia de achados
equivocos e falta de evidéncias de boa qualidade sobre a eficacia do 6leo essencial
de horteld-pimenta no desempenho do exercicio.

O trabalho de Flood, Waldron e Jeffries [29] constata a ndo observacéo de
efeitos positivos em exercicios intermitentes pela aplicag¢do interna de mentol antes
e durante a atividade. Em outro estudo, a inalagdo de aroma a mento e a ingestao
de 5 mL/kg de extrato de hortelda ndo proporcionaram melhorias em provas de
contrarrelogio de 400m. Na mesma linha, a administracéo oral de L-mentol (0,01%)
nao parece potencializar a performance no sprint intermitente [30].

Entdo, quando analisamos o desempenho sobre a perspectiva especifica do
treinamento de forca, e suas diferentes manifestacfes, os dados disponiveis sobre
0 uso da substancia mentol como recurso potencializador do desempenho ainda
sdo escassos. Além disso, pouco sabemos sobre os efeitos da Menta Piperita
diante de um design tipo HIT (High Intensity Interval Training) em modelo
circuitado, tal como realizado nos workouts relacionados ao Fitness Funcional.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi determinar a influéncia da ingestédo de
uma substancia mentol ou controle sobre o tempo de desempenho, nimero de
repeticdes, percepcao de esforco e frequéncia cardiaca em um protocolo circuitado
de fitness funcional, “For Time”, que significa que o atleta precisa executar uma

tarefa designada de esforco em menor tempo possivel.

METODOS

Abordagem Experimental

O presente estudo utilizara como referéncia os pressupostos descritos pelo
ICMJE e respeitara todos os itens propostos nas diretrizes "CONSORT. Todos o0s
procedimentos seréo realizados de acordo com a declaragcéo de Helsinki. Trata-se

de ensaio experimental Pré-Pds, controlado e randomizado, na qual o0s
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participantes foram submetidos a ingestdo de uma mistura de 6leo essencial de
Mentol (0,1 mL) e agua (500 mL) [18].

Selecdo da Amostra

Participaram do estudo dezoito adultos de ambos os sexos, fisicamente
ativos (média de préatica de 34 meses), com idade média de 34 + 06 anos,
recrutados em um box de Fitness Funcional na cidade de Anapolis. Os convites
foram realizados via rede social da prépria empresa, assim como as chamadas
presenciais. Inicialmente, foram informados de forma detalhada as etapas da
pesquisa, assim como a realizacdo da assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade
(n°® 3.799.078). Cada participante recebeu, leu e assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), previamente autorizado pelo comité de
ética, conforme as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos e da resolucédo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Como critério de incluséo, foi estabelecido: a) ter idade minima de 18 anos;
b) ser fisicamente ativo, utilizando-se como instrumento de identificacdo desta
qualidade a realizacao de no minimo 30 minutos diarios ou 150 minutos semais de
atividade fisica; c) integrar o fitness funcional ha pelo menos um ano; d) ter assinado
devidamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério
de exclusao, foi determinado que seriam excluidos em caso de uso do estimulante,
tal como cafeina no dia de coleta, ter o diagnéstico de alguma doenca cardiaca,
maior de 60 anos. Todas as coletas ocorreram no mesmo momento do dia e com
temperatura ambiente igual a 25°. Ressalta-se que o presente estudo realizou

apenas uma sessao de RM.

Desenho do estudo

A pesquisa foi realizada em um total de quatro visitas. A primeira visita
ocorreu apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
onde foi respondido o Questionario de Estratificacdo de Risco Cardiovascular,
conforme proposto pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM). Na

sequéncia, a caracterizacdo da amostra foi realizada, assim como, o teste de
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VO2max (protocolo de campo de 3.200). Na segunda visita foram realizados os testes
de forca maxima (1RM) para os movimentos realizados no procedimento
experimental. As duas ultimas visitas trataram do procedimento experimental. Estes
foram randomizados por sorteio entre dois procedimentos distintos: a) ingestao de
dgua com uma mistura de Mentol (0,1 mL); b) ingestdo de &gua pura. Os
participantes somente sabiam o que estavam ingerindo no momento do inicio do
procedimento, onde eram solicitados a ingerir do conteudo total (500mL), um copo
de 200 mL antes do inicio do experimento. Logo apos o inicio, a ingestao de agua
era liberada “ad libitum”. Para o workout, era mensurado os desfechos de tempo
total, nUmero de repeticbes, percepcdo de esfor¢co e continuo de frequéncia
cardiaca. Os sujeitos foram encorajados todo o tempo para realizacdo do workout

0 mais rapido possivel.

Procedimentos

Avaliacdo Antropomeétrica

Para fazer a avaliagdo fisica e encontrar o percentual de gordura dos sujeitos
da pesquisa, estimou-se a densidade corporal a partir do protocolo de trés dobras
(Jackson & Pollock, 1978 e 1980), com posterior determinacédo do percentual de
gordura por meio da equacao de Siri (1961). Destacou-se para a mulheres as
seguintes dobras: tricipital, Suprailiaca e coxa, e dobra toracica, abdominal e coxa

para homens.

Questionario de Estratificacdo de Risco Cardiovascular

Para estratificagéo do risco cardiovascular foram obtidas informacdes sobre
os fatores de riscos cardiovasculares, a presenca de doencas cardiacas e a
presenca de sintomas durante a pratica de exercicio fisico por meio de um

guestionario.
Teste VO2max

Foi realizado o protocolo de campo de 3200m para identificagdo do VO2max

(WELTMAN, 1989). Antes do inicio do teste foi feito um aquecimento com
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exercicios de mobilidade articular com énfase no quadril e tornozelo, educativos de
corrida e uma soltura de 100 m a 200 m em intensidade autopercebida leve a
moderada. Todos os participantes realizaram o teste a0 mesmo tempo em uma
pista de corrida de 400 m. Foram dispostos na linha de largada, e encorajados a
realizar o total de oito voltas em torno da pista no menor tempo possivel. Os
participantes encontravam-se numerados, e a cada volta que eles concluiam era
anotado o seu tempo realizado, até o término dos 3200m. Foi escolhido este
protocolo, pois aos participantes ja estavam acostumados em suas rotinas de

treinamento. O resultado do teste foi mensurado através da seguinte equacao:

Eqg.1

VO2Max (ml.kgt.mint) = 118,4 - 4,774 (T).
T = tempo em minutos e fragdo decimal dos 3.200 metros.

Teste de Forgca — Repeticdo Maxima

O protocolo utilizado para avaliar o nivel de forca dos participantes foi o teste
de 1 repeticdo maxima, ou teste de 1RM (GUEDES, 2006). Foram realizados os
testes de 1RM para os exercicios de “deadlift’, “hang power clean” e “push jerk”, os
mesmos exercicios realizados no procedimento experimental. Os trés movimentos
foram realizados numa mesma sessdo, uma vez que 0S participantes estavam
acostumados em suas rotinas de treinamento a concepcdo de suas marcas
maximas de forca na mesma sessao.

Antes do teste de 1RM, foi realizado um aquecimento articular voltado para
0S movimentos que seriam usados na intervencdo. Os participantes foram
orientados a fazer um trabalho de mobilidade articular de ombro e coluna, conforme
procedimento padrédo em suas sessdes rotineiras. Apds os trabalhos iniciais de
mobilidade e aquecimento dos movimentos especificos, 0s sujeitos realizaram os
mesmos movimentos com uma carga estimada de 50% do maximo. Em seguida,
foram realizadas as primeiras tentativas de 1RM. Ao final da primeira tentativa foi
estabelecido um tempo de recuperacéo de 5 min, sendo realizado um novo ajuste

da carga. Cada participante tinha um maximo de trés tentativas, com a carga
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ajustada progressivamente. A ordem das tarefas foi a mesma ordem executada na

tarefa experimental (deadlift, hang power clean e Push jerk).

Procedimento Experimental

O Workout “DT”, caracterizado como um Benchmark (protocolo pré-
determinado) instituido pelo método Crossfit® foi utilizado durante as duas
intervencoes, experimentais e controle. O trabalho realizado foi de: 5 rounds de 12
repeticbes de deadlift, 9 repeticbes de hang power clean e 6 repeticdes do
movimento de push jerk. A carga para a realizacdo do workout foi estabelecida em
60% de 1RM. O tempo méximo de realizagcéo foi de 15 min.

Nas duas visitas experimentais os participantes fizeram a ingestdo de: a)
agua com uma mistura de Mentol ou; b) agua pura. A ordem dos procedimentos foi
estabelecida por sorteio. Os participantes da amostra ndo souberam o que estavam
ingerindo até que iniciasse o0 procedimento experimental, para que assim nao
houvesse interferéncia psicologica. Foi aplicado apenas duas gotas do Oleo
essencial em uma garrafa de 500 ml, sendo ingerido obrigatoriamente na fase pré
exercicio 200 mL. Outros 300 mL estavam livres para serem ingeridos durante a
realizagéo do workout.

Foram analisados durante os procedimentos experimentais a percepcao
subjetiva de esfor¢co (PSE) a cada min e a frequéncia cardiaca monitorada a cada
30 segundos, a partir do monitor cardiaco modelo GARMIN (Forerunner 645 music).
Por fim, o desfecho de tempo total e o nimero maximo de repeticdes foi

devidamente gravada.

Analise Estatistica

Ap6s uma analise descritiva dos dados serad previamente realizada, e
apresentadas por média *+ desvio padréao (DP). Apds a testagem dos pressupostos
de normalidade e heterocedasticidade, um teste T pareado foi utilizado para analise
geral do desempenho entre grupos. Individualmente os grupos foram divididos em
masculino e feminino e devido ao tamanho amostral, foi utilizado o teste néo
paramétrico de Wilcoxon rank test para comparagao entre as variaveis dependente.

Todas as analises foram realizadas no software GraphPad Prisma 8.0.1 for
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Windows® sendo adotado uma significancia estatistica de p = 0,05.

RESULTADOS

A caracteristica geral da amostra € apresentada na tabela 1. As tabelas 2 e
3 apresenta individualmente a caracteristica da amostra. Nao houve diferencas
significativas para idade dos participantes e para o nivel de condicionamento
aerobio (p = 0,1568), no entanto, os demais parametros, como ja esperado, diferiu

significativamente (p < 0,05).

Tabela 1. Caracterizacao geral da amostra e cargas de trabalho (n = 18)

1 RM
Carga
Idade Gordura VO2Méax Deadlift H.P. Clean Push Jerk  Trabalho
(anos) (%) (mL/kg/min) (Kg) 60% (RM)
Média 34,2 19,4 39,0 117,4 67,1 62,8 40,3
DP 6,9 7,7 13,2 30,7 16,2 17,3 9,7
Tabela 2. Caracterizagdo da amostra Masculina (n = 7)
1 RM
Carga
Idade Gordura VO2Méax Deadlift H.P.Clean Push Jerk Trabalho
60% RM
(anos) (%)  (mL/kg/min) (Kg) (kg)
Média 34,0 12,3 47,7 149,6 83,1 79,3 50,0
DP 53 7,0 54 16,3 11,3 14,5 6,8
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Tabela 3. Caracterizacdo da amostra Feminina (n = 11)

1 RM
Carga
Idade Gordura VO2Max Deadlift H.P. Clean Push Jerk  Trabalho
60% RM
(anos) (%)  (mL/kg/min) (Kg) (kg)
Média 34,3 23,9 41,6 96,9 56,9 52,3 34,1
DP 8,0 3,8 6,3 16,2 8,9 8,5 53

O grupo analisado de forma apresentou uma média de 7,10 £ 1,6 min com
uso adicional da substancia mentol, versus 7,24 + 2,4 min do grupo controle. Esse
cenario nos mostra que nao houve diferencas significativas ao comparar o
desempenho com ou sem a influéncia da substancia mentol e controle no grupo

geral (p = 0,5422). A figura 1 apresenta os resultados do grupo geral.

HE Mentol
8- = Control

Time (min)

0- T
Mentol Control

Figura 1. Desempenho geral experimental vs. Controle

Quando analisado individualmente os dados de desempenho masculino o
teste de Wilcoxon rank test nos mostra que também ndo houve diferencas

significativas entre a utilizacdo do mentol (7,95 = 1,8 min) versus procedimento
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controle (9,25 + 3,0 min; p = 0,4375). O mesmo ocorreu para o grupo feminino que
também néo apresentou diferencas significativas entre estratégias (6,96 + 1,6 vs.

6,63 = 1,8 min, respectivamente para experimental e controle; p = 0,1758).

HEm Mentol
= Control
£ 10+ T
E
o
o i
= 57
0- T T
Male Female

Figura 2. Apresentacao dos desempenhos masculinos e femininos experimental x

controle.

N&o houve diferencas significativas ao compararmos o comportamento geral
da FC e PSE gerais entre condi¢cbes (p > 0,05; p = 0,7318, respectivamente). A
Figura 3 apresenta o comportamento da FC ao longo do workout realizado.

@ Menthol 200

== Control 190 -
180 =

g 170

2
160 =
150 =
140 =

r 1 r rr 1 1 1 1 11717 1 1 17 1717717711
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Time (30/30 sec)

Figura 3. Comportamento da FC diante do procedimento experimental e

controle
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DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo determinar a influéncia da ingestéo de
uma substancia mentol ou controle sobre o tempo de desempenho, numero de
repeticbes, percepcao de esforgo e frequéncia cardiaca em um protocolo circuitado
de fitness funcional de média duracédo. Nosso estudo foi pioneiro em observar os
efeitos do uso da substancia Menthol sobre o desempenho de um protocolo HIIT
vinculado as premissas do fitness funcional. Entdo, como desfecho primario, o
desempenho parece nao ter sido influenciado pelo uso ergogénico dessa
substancia Menthol diluida em agua. Portanto, nossa hipétese principal foi refutada,
nao induzindo diferengas entre grupos (experimental x controle). Secundariamente,
0 numero de repeticbes nao diferiu entre 0s grupos, uma vez que todos tenham
completado o protocolo dentro do tempo esperado de 15 min (135 + 0,0 reps). Nao
houve tratamento estatistico em relagcdo ao nuimero de repeticbes. Por fim, a
percepcao de esforco e o comportamento da FC, que acreditdvamos reduzir por
influéncia do uso da substancia Menthol, parece néo ter sido influenciada (p > 0,05).

Sabe-se que o mercado fithess apresenta uma grande variedade de
suplementos esportivos, e se destaca junto a industrias como uma das mais
lucrativas do mundo [20]. A utilizagcdo de variados recursos ergogénicos tem se
destacado também em ambientes recreacionais, assim como, no desportivo. O
estudo de Alshammari, AlShowair e AlRuhaim [21] aponta grande quantidade de
pessoas que fazem o uso desses recursos. 47,9% da amostra relatou ingestao de
suplementos nutricionais e 7,9% relataram aplicacdo exdgena de horménios
esteroides. Os motivos mais comuns para o consumo de suplementos alimentares
por praticantes de exercicios fisicos, € a melhora do desempenho esportivo ou a
saude, em menor escala [22]. Neste sentido, 0 uso de substancias tal como Menthol
aparecem hoje como um recurso licito, valido na literatura, com potencial para
melhora do desempenho fisico. Uma crescente de evidéncias sustenta tais efeitos.

Especialmente, o Oleo essencial puro, composto de Mentha Piperita,
tradicionalmente denominado de hortela pimenta, uma das ervas mais utilizadas no
mundo, tem sido alvo de investigacao extensiva [14-16, 18, 19, 23-25]. Sua folha &
usada como remédio para varios tipos de tratamento. Esta planta tem demonstrado

a presenca de uma grande variedade de bioativos compostos que representam um
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rico recurso em fitoquimicos de grande interesse para o tratamento de diversas
patologias. No contexto do desempenho fisico, uma variedade de métodos de
aplicacao tem sido usada, incluindo enxaguante bucal, ingestdo de uma bebida
contendo mentol ou aplicacédo externa na pele ou na roupa por meio de um gel ou
spray. Supostamente, a aplicagédo ou ingestdo da substancia mentol, melhoraria o
desempenho de endurance em ambientes quentes induzindo ajustes
psicofisiologicos, incluindo térmicos, ventilatorio, analgésico e efeitos de excitacao
[15, 25]. Em nosso estudo, foi utilizado o método de diluicdo para administracao
junto aos participantes.

Nos estudos ja existentes, nas quais a ingestdo do mentol foi por via oral,
percebeu-se que em sua maioria, 0S exercicios propostos iniciaram logo apos a
ingestado, fato que pode interferir no efeito ergogénico da substancia, devido ao
tempo até a absorcdo.Outros trabalhos demonstraram que a ingestdo de 6leo
essencial de peppermint parece induz significativas melhoras sobre a forca
isométrica de preensao manual, enquanto o bochecho ou inalacdo de aroma com
substancia mentol ndo demonstraram significativas diferencas.

Os estudos que apresentam resultados positivos a partir da utilizacado de RE
mentolados analisam majoritariamente atividades de endurance praticadas ao ar
livre, onde a baixa a média intensidade e a longa duracdo dos exercicios aliada a
fatores climaticos. De forma diversa, o estudo presente estudo foi pautado
atividades formuladas em observancia ao teste 1RM, com tempo de recuperacao
de 5 min, em um ambiente climaticamente controlado e com apenas uma sessao
de RM. Estes motivos, por si s6, podem justicar os resultados encontrados e o fato
destes ndo se apresentarem positivos.

A forma de administracédo do 6leo através da via oral tem sido estudada no
contexto da percepcao da dor muscular e nos niveis de lactato sanguineos apés
um teste de corrida de 400 m. O grupo de S6énmez et al. [24], apOs divisdo
randomica dos participantes em 3 grupos: a) horteld pimenta, b) placebo ou c)
controle, administrou extrato hortela pimenta diluido por via oral no grupo
experimental. O grupo placebo recebeu cha sem acucar, e os individuos do grupo
controle permaneceram sem tratamento. A administragéo oral de extrato de hortela

diminuiu significativamente (p<0,01) as concentragdes de lactato no sangue, mas
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0s niveis de dor muscular permaneceram inalterados em todos os grupos [24].
Outros estudos corroboram desses resultados, e ainda acrescentam a melhora de
parametros ventilatério como, capacidade vital forcada (p = 0,001; ES = 0,25), pico
expiratorio (p = 0,01; ES = 0,40) e inspiratério (p = 0,005; ES = 0,76), limiar
ventilatério (p = 0,001; ES = 0,82), assim como, no desempenho de tempo limite
até a exaustdo (p = 0,001; ES = 1,35), salto vertical (p = 0,001; ES = 1,17) e

horizontal (p = 0,001; ES = 1,25), ap6s 10 dias de suplementacéo de 0leo essencial

“‘peppermint” (0,05mL/500mL) [18]. Cronicamente, ainda houve significativa
melhora dos parametros hemodinamicos de repouso e maximos [18].

As vias de absorcéo utilizadas em estudo dessa natureza em geral instituem
modelagens inalatorias, orais ou tépicas. A velocidade de acdo dos 6leos no
organismo vai depender do modo pelo qual as moléculas sdo administradas,
segundo pressupostos farmacol6gicos. Em nosso estudo, utilizamos o método de
diluicdo e ingestdo oral com concentracdes ligeiramente superiores (0,1 mL) as
utilizadas em estudos prévios (0,05 mL). Entretanto, pode ser que haja um
requerimento de tempo maior para a metabolizacdo do produto ingerido pelo
organismo, e este ndo tenha sido respeitado, portanto, anulando nossa hipétese
principal. Acreditavamos, mediante a perspectiva da volatilidade dos 6leos
essenciais que apenas a passagem da substancia fortemente saborizada e
refrescante pela orofaringe em proximidade com a nasofaringe, 0s neurdnios
sensoriais olfativos especializados produziriam aferéncias que transmitiriam
impulsos nervosos ao sistema limbico e hipotalamo, responsavel foi vias
termoregulatérias. Uma analise qualitativa externa apresentou que a acado da
refrescancia evocou uma percepcao de permeabilidade nasal aprimorada nos
participantes, e a mesma estaria segundo a literatura relacionada a reducao de
parametros ventilatorios, respostas imunoldgica, FC e percepcéo termoregulatoria.

Apesar desse entendimento, o comportamento da FC em nosso estudo nao
mostrou diferencas significativas entre cada momento mensurado (30 em 30
segundos). O protocolo em questdo, que propde uma condi¢céo circuitada de curta
duracéo talvez tenha contribuido para esse cenario, uma vez que ndo pressupde
periodos significativos de pausa, ou seja, conduz o participante a uma execugao

sempre proxima do maximo (“all out”). Essa situagao se assemelharia a um ritmo
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de prova de corrida de 5K, onde a poténcia muscular inicia elevada e tende a reduzir
progressivamente por efeito de fadiga puramente periférica, derivada
principalmente da estimulacdo de aferentes quimiorreceptores a um meio
amplamente &cido.

Além disso, a aplicagdo de mentol para a melhoria do desempenho tem sido
proposta para induzir ajustes psicofisiolégicos, principalmente relacionados a
modulacg&o do esforco percebido [15, 25]. E sabido que a modulagdo da percepgéo
de esforco é dependente de amplas caracteristicas como: nivel de treinamento,
fatores ambientais, estado nutricional e energeético.

As influéncias psicolégicas que afetam a percepcdo de esforco sédo
observadas em aspectos fisicos, comportamentais e emocionais do atleta, além, é
claro, de seus sentimentos, pensamentos e grau de entusiasmo para a realizacao
de uma dada tarefa, refletindo diretamente em questdes relacinadas a seguranca
em relacdo as suas capacidades e habilidades [31]. Ainda assim, apesar dos
diferentes mecanismos, sejam eles fisiolégicos ou psicoldgicos, afetarem a
percepcdo de esforco, ainda ndo existe consenso na literatura sobre quais
mecanismos sdo predominantes para determinadas atividades, assim como a
forma como eles se integram [32].

A percepcao de esforco diz respeito principalmente a um trabalho muscular
intenso que envolve uma tensdo relativamente grande sobre o0s sistemas
musculoesquelético, cardiovascular e respiratdrio (Tiggemann et. al, 2010). Alguns
autores serviram de suporte para sugerir que a PSE responde, essencialmente, ao
estresse fisiologico gerado pela intensidade do exercicio (Green et al. 2006;
Robertson, 1982).

Nas sessbOes de treinamento com equipes desportivas, a utilizacdo de
escala de percepcdo de esforco (EPE) é considerada valida e pratica para
identificar os niveis de intensidade de diferentes modalidades. Nesta perspectiva,
esse estudoteve como  objetivo  verificar a associacdo dos resultados
observados na EPE de Borg com os resultados do monitoramento da FC durante o
teste de esforgo entre atletas e nao atletas.
Os atletas obtiveram uma média de FC e PSE inferior aos ndo atletas. O

estudo indica que os resultados desta populagéo sugerem que a EPE de Borg pode
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ser utilizada como indicador da intensidade do exercicio, assim como a FC,
podendo estas variaveis serem utilizadas deforma conjunta com outros métodos e
adequacdes de controle de intensidade dos esforcos (Kaercher, et. al,
2018).

De acordo com a literatura j& existente, ndo ha um consenso em relacéo ao
0leo de horteld pimenta e a manifestacdo da percepcdo de esforco. No entanto,
essa resposta parece também depender da via de administracdo escolhida. A
variacdo metodoldgica € um fator que implica na dificuldade de extrapolacdo e

comparacao de resultados.

CONCLUSAO

Conclui-se que a ingestdo de substancia Mentol ndo gerou ganhos
significativos sobre o desempenho fisico circuitado, numero de repeticdes,
percepcao de esfor¢co ou sobre o comportamento da frequéncia cardiaca.
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa
intitulada Analise Fisioldgicas Derivadas de Exercicio Aerobios e de Forca e o Efeito
do Treinamento Intervalado Resistido de Alta Intensidade (HIRT) Sobre os Ganhos
do Vo2méax, o Desempenho Aerdbio: um Estudo Controlado e Randomizado que
se refere a um projeto de pesquisa dos professores Doutor Alberto Souza de Sa
Filho e Adriano Coelho Silva (mestrando), o qual pertence ao Curso de Educacéo
Fisica da Universidade UniEvangélica de Goias.

O objetivo deste estudo € analisar um més de intervencdo em diferentes
modelos de prescri¢do de exercicio resistido intervalado de alta intensidade (HIRT)
sobre a melhora do VO2Max e desempenho aerdbio, em praticantes de corrida
recreacionalmente treinados. Os resultados contribuirdo para a tomada de decisao
principalmente para o esporte, e para a construgdo de rotinas de treinamento.

Sua forma de participagcédo consiste incialmente em 16 visitas iniciais ao
laboratorio. Em cada uma das visitas, serei submetido a diferentes procedimentos
com o envolvimento de um elevado esforco, sendo todos realizados por pessoal
qualificado. Assinarei um termo de consentimento por livre e espontanea vontade.
Na primeira visita realizarei um teste de esforco maximo de pista. A partir dai, serao
empregadas visitas de condicionamento fisico com exercicios de forca HIRT em
forma de circuito, que serdo executados até o esforco maximo. Ao final, uma nova
avaliacdo aerGbia maxima sera executada para determinacdo das adaptacles
derivadas do treinamento.

Seu nome nao serd utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante
seu anonimato, e a divulgagéo dos resultados seré feita de forma a nao identificar
os voluntarios. Nao sera cobrado nada e ndo havera gastos, decorrentes de sua
participacdo, se houver algum dano decorrente da pesquisa, 0 participante sera
indenizado nos termos da Lei.

Nesta pesquisa o risco pode ser avaliado como: baixo. No entanto, pode
ocorrer algum tipo de desconforto, mesmo que raro, como: dores musculares, ou

outras manifestacdes tipicas derivadas da realizacdo de forca muscular. Caso
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aconteca algum desses problemas, um profissional avaliara minha condicao,
orientando-me sobre as condutas mais adequadas a serem seguidas. Caso alguma
anormalidade seja detectada antes ou durante o0s procedimentos deste
experimento, ou dores musculares permanecam muito tempo apos o exercicio,
minha participagéo serd automaticamente vetada.

Sao esperados os seguintes beneficios imediatos da sua participacdo nesta
pesquisa: espera-se como beneficio a ampliagdo do conhecimento metodoldgico
para orientacdo dos profissionais de Educacado Fisica que trabalham na area de
prescricao do treinamento de forca.

Gostariamos de deixar claro que sua participacao é voluntaria e que podera
recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua
participacdo se assim o preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo ao seu
cuidado.

Desde ja, agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a
disposicéo para maiores informacdes.

Esse termo terd suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera
assinado em duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o
pesquisador principal. Alberto Souza de Sa Filho, residente no endereco Rua 15,
1770, apartamento 1306, Setor Marista, Goiania, GO. Telefone: 62 99414-1182.

Eu
RG: confirmo que Alberto Souza de Sa Filho e Adriano Coelho

Silva explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participacao.
As alternativas para minha participacdo também foram discutidas. Eu Ili e
compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu

consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

Andpolis, de de 2021.

(Assinatura do participante da pesquisa)
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Eu,

___obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do

participante da pesquisa ou representante legal para a participacédo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificacéo e assinatura do pesquisador responsavel)
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ABSTRACT
Backgroung: The literature provides support for several different method by which it is possible to quantify, prescribe and control the aerobic workload. Objective:
To compare physiological and the affective response among training methods prescribed by VO2 reserve, HR reserve, and rating of perceived exertion (RPE) self-
adjusted. Methods: 27 participants were submitted to two trail sessions. In the 1st, a maximum treadmill effort test was performed to determine the VO2max. In
the 2nd, the participants were randomly divided into 3 situations of 5 min, with 5 min interval among the situations. In situation 1 (C1), the participants ran at the
velocity correspondent to 65% of the VO2 reserve; in situation 2 (C2), participants ran at 60% to 65% of HR reserve and in situation 3 (C3), the participants self-
adjustment the velocity by a RPE scale, in a moderate effort (RPE 3-4). The level of body activation and the affective response were obtained pre and post-stimulus
administered. An ANOVA was performed and the magnitude of the differences established, with a significance level of p < 0.05. Results: There were no significant
differences for velocity in the three situations (p = 0.458). The responses of HR induced by C1 and C3 were significantly higher vs. C2 (p = 0.027 and p = 0.043). The
RPE did not show significant differences among the situations (p = 0.118). Finally, the level of activation and sensation perceived activity did not differ significantly
(p = 0.168). Conclusion: It was concluded that the exercise responses from the HR reserve were significantly lower when compared to the VO2reserve and RPE. All
prescription models provided similar affective responses.
Keywords: Aerobic exercise; VO2max; Heart rate determination; Affect.

A

BACKGROUND

The literature provides support for several influenced by the environment (“cardiovascular drift”)®,
different method by which it is possible to quantify, nutritional factors!?, age®®, and psychological status
prescribe and control the aerobic workload. Among (reflex autonomic activity)**. Thus, it is not an efficient
them, the following stand out, due to their wide method in unstable physiological conditions, mainly in
applicability: a) heart rate (HR), b) rating of perceived the face of interval training.
exertion (RPE), and c) velocity associated with metabolic On the other hand, the RPE can be considered a
demand relative to the maximum oxygen consumption  practical and easy method to control the training load
(VO2max) or based on VO, reserve™. Such method (*). Recent evidence also suggests that the self-selected
exhibit advantages and limitations which may result to  workload based on the psycho perception of the internal
different impacts on training and, therefore, bringing physiological environment, could induce positive
different adaptations!™®. These can result in potentiated  affective responses, and favor adherence to
or underestimated outcomes, depending on the choice  training*®”.. However, although RPE response has the
of the prescription strategy. In addition, depending on  same linearity relationship demonstrated with HR and
the population, the lack of precision on the exercise other prescription methods, the perceived effort can be
intensity can also provide low security due to excessive influenced by less experienced practitioners as it
effort®”), depends on a prior learning and understanding the use

Traditionally, HR has played a prominent role as  of specific effort scales, that is, anchoring with said
the most commonly used method within training and  instruments*®.
rehabilitation centers®. HR generally demonstrates a Therefore, the training impulse (TRIMP - volume
linear relationship with the administered workload and  x intensity) could be considered to be underestimated or
the VO,. More recently, the reserve method has been overestimated, producing unexpected psycho-affective
proposed as a mean of prescription and the responses’®. Despite the practical advantages, we do
establishment of a proportionality relationship between not know whether the prescription based on self-
VOzmax and HR (1:1 ratio)*®. However, the proportion selection of workload would produce different psycho-
between these two variables still results from debates affective responses compared to other prescription
and is, therefore, questionable®®'V, Moreover, HR is models. This question still remains unclear.
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Thus, when we assume the limiting outcomes of
the mentioned variables used, the use of metabolic
demand, that is, external load expressed in power
(Watts) or velocity (km-h?) relative to VO,max
percentages or VO, reserve, would position itself as an
alternative strategy of significant accuracy and
independent of the others methods (e.g., HR and
RPE)820 The limitations underlying the HR and RPE
methods are removed from the objectivity provided by
external load??,

Considering the relationship and the apparent
linearity between the three methods, especially when
considering the reserve method (proportional ratio 1:1),
it becomes reasonable to infer that the acute relative
impact provided by all three methods would be
similar®Y. However, as far as is known, there seems to
be no studies that have investigated the relationship
between these three methods together, as well as,
whether they would generate differentiated
physiological or psycho-affective demands, which could
directly influence the work performed. Thus, our
objective was to compare physiological and the affective
response among training methods prescribed by the VO,
reserve, HR reserve, and RPE self-adjusted. Considering
the recent publications in the area of sports
psychology*®??) the affective responses will be obtained
for the three methods, in order to establish possible
affective differences related to the methods, and the
concomitant potential for adherence to the exercise. We
hypothesized that all methods will produce responses
significantly different affective responses.

METHODS

The present study used as a reference the
assumptions described by the International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) and respected all the
items proposed in the "CONSORT" guidelines.

Participants

Thirty participants of both genders, physically
active and non-smoking were invited to participate in the
study. The participants answered the risk stratification
questionnaire for coronary artery disease (CAD), as
proposed by the American College of Sports Medicine
(ACSM)®) including only those participants
characterized as low risk. Individuals who used
psychoactive or ergogenic substance seven after
communication, or who had predetermined
musculoskeletal injuries (n = 3) were excluded, leaving
the sample with twenty-seven participants. The study
was approved by a local Ethics Committee under the
number 48835315.0.0000.5289. Table | describes the
sample characteristics.

B MTP&RehabJournal 2023, 21:1283
Table 1. Sample characteristics

Sampl.e . Mean and # standard
Characteristics deviation
(n=27)
Age (years) 34.1+£5.9
Body Mass (kg) 65.5+6.2
Height (cm) 170.7£5.9
Body fat (%) 17.0+4.2

Study Design

Twenty-seven participants performed two trails
in different days. At the 1st day, measurements of
resting HR and an indirect maximum progressive aerobic
exercise test on the treadmill (EXCITE® RUN 1000,
Technogym, Italy) were conducted to determine
maximum HR, peak of velocity (Vpeak), and VO2max. On
the 2nd day, the participants were randomly placed in 3
situations of running on treadmill characterized by a
moderate effort with a total of 5 min each and 5 min
interval between the situations. The 1st situation was
configured using the velocity associated with the
metabolic demand at 65% of the VO2reserve. In the 2nd
situation, the HR reserve amplitude was used as a
reference for prescription aiming at reaching 60 to 65%;
in the 3rd situation, the participants were suggested that
they position themselves in a moderate effort (RPE 3 to
4). All participants were already familiar with the scales
used. At the end of each moment, the velocities, HR
obtained, and the RPE achieved were recorded, as well
as the level of activation (felt arousal scale - FAS) and
sensation (felling scale - FS) obtained with the exercise.
The experimental design is described in Figure I.

65% VO, reserve  60-65% HR reserve RPE Moderate (3-4)

Start (5 min Rest)
(Random distribution)
HR and RPE Velocityand RPE ~ Velocity and HR

Felling Scale and Felt Arousal Scale (All Conditions)

(Observable variables)
Figure 1. Experimental design

(5 min Rest)

Experimental Procedures
Anthropometry

The standard assessment established by the
International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) was used to determine the
following anthropometric measurements: body mass

Manual Therapy, Posturology & Rehabilitation Journal. ISSN 2236-5435. Copyright © 2020. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative
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(kg), height (m) (Filizola, Brazil) and skinfold (Slim Guide,
Rosscraft, Canada). We estimate body density using the
Jackson and Pollock equation?¥), and the percentage of
body fat was determined using the Siri equation(®,

Cardiopulmonary Effort Test

The participants started walking on the treadmill
at 5.0 km-h* and 0% slope for a period of 2 min. From
this initial stage, increments of 1.0 km-h* (approx. IMET)
were administered every two minutes in order to
achieve maximum performance and effort until
voluntary exhaustion. Oxygen consumption was
estimated using the metabolic running equation
proposed by ACSM®3. HR responses (Polar® monitor
model RS800, Finland) were monitored and recorded
every minute until exhaustion. The final HR values were
used for calculations of HR reserve. The presence of signs
or symptoms observed or mentioned, or self-maximum
voluntary exhaustion were used to test termination
criterion.

Exercise Prescription.

After a warm-up for all participants at 5.0 km-h™
for 5 min on the treadmill, the three situations were
administered in randomly order. For all conditions,
velocity, RPE, and HR responses (Polar® monitor model
RS800, Finland) were monitored and recorded in last
minute, and were used for statistical calculation.

In the 1% situation, a trained professional
adjusted the velocity corresponding to a demand of 65%
of VO, reserve (VO.max — VOarest). The velocity was
estimated from the adjusted metabolic equation of the
ACSM (Eg. 1).

Eg. 1. V = [(VO2max — VOarest) + (0.2 + (0.9 x % slope)]

In the 2"situation, the velocity was
progressively adjusted until reaching 60% of HR reserve,
aiming at the reach and stability of a HR around 65% of
HR reserve. The 5 min of exercise in this situation was
only computed after the initial 30 sec of adjustment.

Lastly, in the3™ situation, the participants self-
selected and adjusted their work velocity to the level of
effort required. A RPE scale remained available in front
of the participant to self-regulate the effort of the task.

Pre and post conditions, the FS and FAS scales
were presented to the participants, and the data were
used in the final statistical calculation.

Measuring Instruments
RPE Scale

The adapted linear scale (0 to 10) was used as
produced and described by Borg, where "0" refers to the

Silva AC et al.

perception of "extremely light" effort, and 10 represents
"total fatigue".

Feeling Scale (FS)

The dimensions of affective responses were
determined by the level of positive, neutral, or bad
sensation, provided by aerobic exercise, being
distributed on a bipolar ordinal scale, varying from zero
(0) as a neutral position; +1 = reasonably good, +5 = very
good; -1 = reasonably bad and -5 = very bad.

Felt Arousal Scale (FAS)

The analysis of the level of body activation was
carried out based on the self-perception of excitation
resulting from the three experimental situations before
and after physical exercise performed. This scale varies
linearly from 1 = little activated, to 6 = very active, with
its intermediate values.

Statistical Analysis

Normality and homogeneity of the data were
assessed using the Shapiro-Wilk and Levene’s test,
respectively. Considering that all variables had a normal
distribution (p> 0.05). Data were expressed as means
and standard deviations. ANOVA of repeated measures
was performed between the dependent variables
(velocity, HR, RPE, FAS and FS).

The hypothesis of sphericity was verified by
Mauchly test, and when violated, the degrees of
freedom are corrected by the Greenhouse—Geisser
estimates. The magnitude of the effect of the
comparisons was analyzed using Cohen's d test.(?%), All
analyzes were performed using the SPSS 20.0 for
Windows® software (Chicago, USA) with a statistical
significance of p < 0.05.

RESULTS

There were no differences between the three
velocity conditions prescribed by the VO, reserve (C1),
HR reserve (60-65%) (C2) and the self-adjusted velocity
by the RPE (C3) (p = 0.458). In addition, the magnitude of
the HR response was different between the three
conditions (C1 and C2: p = 0.027; C2 and C3: p = 0.043;
C1 and C3: p = 0.054). The RPE did not show significant
differences between the situations C1 x C2 x C3 (p =
0.118). Finally, both the level of activation and the
perceived sensation of moderate activity (60-65%)
produced similar positive responses (p = 0.168; p =
0.904, respectively for the level of activation and
sensation). The results are shown in Table Il.
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Table 2. Means + SD found in analyzed situations and the effect size

Variables C1 c2 c3 EScixc2 EScixes EScaxcs
Velocity (km-h?) 7.7+1.7 7.4+09 79+19 0.18 0.12 0.56
HR (bpm) 158 +13 148*+ 8 161+16  0.77 0.23 4.33
RPE (score) 29+0.6 26+05 3.0£0.1 0.50 0.20 0.80
FAS (score) 3.9+09 31+£10 36£12 0.89 0.33 0.50
FS (score) 3.3+£09 32+x11 3.3+13 0.00 0.09 0.09

*Note: HR — heart rate; RPE — rate of perceived exertion; FAS — Felt arousal scale; FS — Feeling scale; ES — effect size between conditions; *

Significant differences.

DISCUSSION

The central scope of our study was to verify
possible differences in the physical demand performed,
as well as the responses related to internal loads and
their association with the level of activation and affective
responses (sensation) after the performance on three
aerobic exercise prescriptions methods. Our hypothesis
that different prescription methods would induce
different physiological responses was partially accepted.
Therefore, the main finding observed in the present
study relates to the difference between HR obtained by
the prescription using a working range of 60 to 65% of
the VO.max reserve compared to the other methods,
with lower mean HR values and greater magnitude of
differences being recorded. Despite this, the level of
activation, as well as, the sensation perceived was
positive and similar among the methods, as presented in
the literature for the intensity pattern administered(?627),
This reinforce the idea that at least the domain of the
exercise (moderate) in which it was worked out was
similar among all situations.

Traditionally, HR has been used as a reference
measure for training prescription in several training
centers(®72%), Despite this, the literature positions itself
with reservations regarding this variable and its
limitations™3®). In our study, we took care by controlling
as many intervening factors as possible, such as the
subject’s familiarity with the ergometer and activity,
exercise time, failure to maintain a steady state, as well
as room temperature (21 to 232C). We understand that
the differences observed in our study on the exercise
perspective prescribed by the HR may indicate a failure
in the proportionality relationship between VO;reserve
and HR reserve (1:1), not providing the same training
impulse (TRIMP), according to previous literature*%29),

Regardless of the limitations already mentioned,
studies dealing with the issue show relative accuracy in
the use of HR as a monitoring tool both in sedentary and
trained subjects in different sports modalities®%?3),
contrasting the findings of our research.

properly cited
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From another perspective our study provided
cardiovascular overload significantly higher than the
reference values for work between 65% of HR reserve.
The literature is clear regarding the measurement error
observed in VO;max prediction from the metabolic
running equations, and the predictive response appears
to be effectively overestimated®?. Despite this
understanding, the consistency of this prescription
model (through the indication of the objective workload)
can be reinforced by the absence of significant
differences in comparison with the self-selection of work
by the RPE (protocol C3). Today, we agree that the
prescription by the RPE is feasible and is more related to
adherence to training!®®?”). Furthermore, the RPE
represents the very manifestation of the internal
physiological overload, and in this sense, the equivalence
between the methods is notorious (RPE = 2.9 vs. 3.0
respectively for C1 and C3), supporting the objective
prescription model.

In addition, the averages of velocity converted
from the metabolic equation were apparently higher
(7.7 +1.7 vs. 7.4 £ 0.9 km-h'., respectively for VO,reserve
and HR reserve). Although not statistically significant
between C1 x C2 x C3 velocity, the magnitude effect size
shows was considered large between C1 vs. C2 (ES =
0.77) and C3 vs. C2 (ES = 4.33), which would manifest
itself in different responses on the cardiovascular
system. However, regardless of the different magnitudes
of the effect observed, equal effort and exercise domain
(moderate) were achieved. This domain is conceived in
the literature because it generates a significant level of
arousal and positive perceptions and affective
responses, corroborating and supporting the idea
postulated in the inverted “U” theory(?627),

Finally, for reasons of external validity, the RPE
prescription model, a method already established
among coaches and athletes, shows advantages in some
aspects, such as practicality, low cost, easy
administration and control of internal exercise loads®®Y.
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Furthermore, from the perspective of affective
responses, the self-selected model is established as an
important strategy for promoting positive affect®?. The
mechanism for this conception may be related to how
the effort and the perception of fatigue are regulated by
the human brain based on previous training
experiences, that is, feedforward mechanism®3. In
summary, the self-selected velocity, in our
consideration, produced corresponding precision with
the C1, denoting that such a strategy can be used for the
exercise prescription.

CONCLUSION

It was concluded that the exercise prescription
responses from the HR reserve were significantly lower
when compared to the VO,reserve and the RPE. Despite
this, all prescription models provided similar activation
and affective responses, suggesting that they remain in
the same exercise domain. For future research, it is
encouraged that interventions in different domains of
exercise are carried out, and compared to the different
methods of training prescription, since the psycho-
affective perceptions can suffer great negative influence
in unstable physiological conditions.
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