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RESUMO
O Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) promove adaptações semelhantes e em alguns casos, 

superiores ao treinamento aeróbico contínuo de intensidade moderada, mesmo quando executado em inten-
sidades all out. Nesta condição, tende a maior perturbação fisiológica e acúmulo de metabólitos comparado a 
intensidades submáximas, sendo um dos principais fatores associados a resposta negativa de prazer no treinamento. 
Objetivo: Verificar qual relação entre respostas fisiológicas e psicofisiológicas na intenção de repetir o treinamento 
de dois protocolos HIIT de mesmo volume load e distintos períodos de trabalho, em adultos treinados de ambos 
os sexos. Métodos: Em experimento randomizado, a amostra foi composta por 9 indivíduos com idade entre 28±5 
anos, massa corporal 69,6±14,2 kg, estatura 169±0,1cm, IMC 24,1±2,3 kg/m2 e percentual de gordura corporal 
20,2±7,9% praticantes de exercícios físicos aeróbicos estruturados por pelo menos seis meses. Realizaram dois 
diferentes protocolos de HIIT em bicicleta ergométrica, sendo (I) protocolo 1:0,5, com intensidade prescrita (80-
90% da FCmáx), (II) protocolo 1:2 com intensidade prescrita (all-out) com duração total de esforço de 20 minutos 
e intervalo de pelo menos 48 horas entre cada sessão. Foram analisados frequência cardíaca (FC), pressão arterial 
sistêmica (PAS), percepção subjetiva de esforço (PSE), escala visual analógica (EVA), resposta afetiva (FS), divertimento 
(PACES) e intenção de repetir a sessão. A análise estatística usada foi ANOVA com post-hoc de Tukey (p<0,05). 
Resultados: As análises da FC, PAS, EVA, PACES e PSE não apresentaram diferença significativa entre os protocolos 
de treinamento. As respostas afetivas (FS e intenção de repetir) apresentaram maior declínio no protocolo 1:0,5, 
porém sem significância (p>0,05). Conclusão: Os dados permitem concluir que o protocolo 1:2 provocou maiores 
perturbações fisiológicas durante esforço e apresentou maior resposta afetiva positiva e intenção de repetir a 
sessão de exercício, variáveis que podem vir a contribuir na aderência à prática regular de exercícios físicos. Nível 
de Evidência I; Estudos terapêuticos – Investigação dos resultados do tratamento.

Descritores: HIIT curto; Treinamento agudo; Afetividade; Aderência.

ABSTRACT
High Intensity Interval Training (HIIT) promotes similar adaptations and in some cases, superior to continuous 

aerobic training of moderate intensity, even when performed at all-out intensities. In this condition, it tends to have the 
greatest physiological disturbance and accumulation of metabolites compared to submaximal intensities, being one 
of the main factors associated with the negative response of pleasure in training. Objective: To verify the relationship 
between physiological and psychophysiological responses in order to repeat the training of two HIIT protocols of mesm 
volume load and different periods of work in trained adults of both sexes.   Methods: In a randomized experiment, the 
sample consisted of 9 individuals aged 28±5 years, body mass 69.6±14.2 kg, height 169±0.1cm, BMI 24.1±2.3 kg/m2 and 
body fat percentage 20.2±7.9% practitioners of structured aerobic physical exercises for at least six months. Two different 
HIIT protocols were performed on an exercise bike, being (I) protocol 1:0.5, with prescribed intensity (80-90% of MAX HR), 
(II) protocol 1:2 with prescribed intensity (all-out) with total duration of effort of 20 minutes and interval of at least 48 
hours between each session. Heart rate (HR), systemic blood pressure (SBP), subjective perception of exertion (SPE), visual 
analog scale (VAS), affective response (AR), fun (PACES) and intention to repeat the session were analyzed. The statistical 
analysis used was ANOVA with Tukey’s post-hoc (p<0.05). Results: The analyses of HR, SBP, VAS, PACES and SPE showed 
no significant difference between the training protocols. The affective response (AR and intention to repeat) showed a 
decline in the protocol 1:0.5, but without significance (p>0.05). Conclusion: The data allow us to conclude that the 1:2 
protocol caused greater physiological disturbances during exertion and presented greater positive affective response and 
intention to repeat the exercise session, variables that may contribute to adherence to regular physical exercise. Level of 
Evidence I; Therapeutic studies - Investigation of treatment results.

Keywords: HIIT short; Acute training; Affection; Adherence.

RESUMEN 
El entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT) promueve adaptaciones similares y, en algunos casos, 

superiores al entrenamiento aeróbico continuo de intensidad moderada. En esta condición, tiende a tener una mayor 
alteración fisiológica y acumulación de metabolitos en comparación con las intensidades submáximas, siendo uno 
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de los principales factores asociados con la respuesta negativa del placer en el entrenamiento. Objetivo: Verificar la 
relación entre las respuestas   fisiológicas y psicofisiológicas para repetir el entrenamiento de dos protocolos HIIT de 
carga del mismo volumen y diferentes períodos de trabajo en adultos entrenados de ambos sexos.  Métodos: En un 
experimento aleatorizado, la muestra estuvo constituida por 9 individuos de 28±5 años, masa corporal 69,6±14,2 
kg, altura 169±0,1cm, IMC 24,1±2,3 kg/m2 y porcentaje de grasa corporal 20,2±7,9% practicantes de ejercicios físicos 
aeróbicos estructurados durante al menos seis meses. Se realizaron dos protocolos HIIT diferentes   en bicicleta estática, 
siendo protocolo 1: 0,5, con intensidad prescrita (80-90% de la FC MÁXIMA), protocolo 1: 2 con intensidad prescrita 
(total) con duración total del esfuerzo de 20 minutos e intervalo de al menos 48 horas entre cada sesión.  Se analizaron 
la frecuencia cardíaca (FC), presión arterial sistémica (PAS), percepción subjetiva de esfuerzo (PSE), escala analógica 
visual (EVA), respuesta afectiva (FS), diversión (PACES) e intención de repetir la sesión. El análisis estadístico utilizado 
fue ANOVA con post-hoc de Tukey (p<0,05).  Resultados: Los análisis de HR, PAS, EVA, PACES y PSE no mostraron dife-
rencias significativas entre los protocolos de entrenamiento. La respuesta afectiva (FS e intención de repetir) mostró 
una disminución en el protocolo 1:0,5, pero sin significancia (p>0,05).  Conclusión: Los datos permiten concluir que 
el protocolo 1:2 causó mayores alteraciones fisiológicas durante el esfuerzo y presentó mayor respuesta afectiva po-
sitiva e intención de repetir la sesión de ejercicio, variables que pueden contribuir para la adhesión al ejercicio físico. 
Nivel de Evidencia I; Estudios Terapéuticos - Investigación de los Resultados del Tratamiento.

Descriptores: HIIT corto; Entrenamiento agudo; Afecto; Adherencia.

INTRODUÇÃO
O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) tem apresen-

tado diversos benefícios cardiometabólicos em adultos com ou sem 
agravos crônicos, mesmo se comparados ao treinamento contínuo de 
intensidade moderada (TCIM).1-3 

O HIIT promove maior expressão de metabólitos, GH, epinefrina e 
concentração de lactato sanguíneo, frequentemente observados em 
estímulos all out. Por outro lado, estímulos máximos tendem a alterar 
a percepção de eficácia e trazer respostas negativas na percepção 
de prazer,4-6 com forte associação com a aderência em programas de 
exercícios a médio e longo prazos.7,8

O HIIT se caracteriza a esforços repetitivos, e de curta duração com 
intensidade de esforço acima de 85-90% do pico de consumo de oxigênio 
(VO2pico) ou 85-95% da frequência cardíaca (FC) ou acima de 15 na escala 
de percepção subjetiva de esforço (PSE- 6-20 de Borg) e intercalados 
com períodos de recuperação passiva ou de intensidade leve.9,4,10 

A manipulação das variáveis do HIIT melhora as respostas cardiome-
tabólicas e psicoafetivos de forma aguda11,4 e crônica como aumento 
do conteúdo mitocondrial e densidade capilar, bem como aumento de 
volume sistólico e débito cardíaco.12

Batacan et al.13 demonstraram que intervenções HIIT de curta duração 
(>12 semanas) melhorou o VO2máx, pressão arterial diastólica e glicemia em 
jejum, enquanto intervenções de longa duração (<12 semanas) apresen-
taram melhoras na composição corporal, VO2max, pressão arterial sistólica 
e frequência cardíaca de repouso. Além de tais benefícios previamente 
encontrados na literatura em intervenções crônicas longas e ou curtas, 
o HIIT possui diversos outros fatores benéficos a saúde, inclusive, psico-
lógica quando se trata de intervenções agudas. Entretanto, permanece 
inconclusivo o efeito do HIIT nas respostas psicoafetivas, considerando o 
efeito da manipulação das variáveis. Estudo com 26 adultos sedentários, 
submetidos a seis sessões de protocolos, sendo HIIT, 4 a 6 × 30 segundos 
de sprints máximos em cicloergômetro contra uma resistência de 7,5% 
da massa corporal, com 4 minutos de recuperação entre os sprints. O 
protocolo de treinamento aeróbico contínuo: ciclismo aeróbico de 40 
a 60 minutos. Os resultados demonstraram resposta afetiva negativa no 
HIIT em comparação ao contínuo de moderada intensidade, sugerindo 
maior redução do prazer com o treinamento no protocolo HIIT.14 A mes-
ma tendência foi encontrada por Bartlett et al.15 investigando o prazer 
percebido em homens ativos em protocolos de HIIT versus contínuo. 

Olney et al.16 apresentaram quatro intervenções, sendo três variações do 
HIIT (SIT, HIIT-curto e HIIT-longo), apontando que, todas intervenções HIIT 
apresentaram maior frequência cardíaca, pressão arterial e percepção de 
esforço comparado ao aeróbico contínuo, porém as respostas psicoafeti-
vas dos modelos HIIT apresentaram maior desprazer ao longo da sessão.

Não foram identificados estudos que investigaram as respostas fisiológicas 
e psicoafetivas em dois protocolos HIIT de mesmo volume load e diferentes 
intervalos de recuperação. Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar 
qual relação entre respostas fisiológicas e psicofisiológicas na intenção de 
repetir o treinamento HIIT, com dois protocolos HIIT com volume load similar 
e períodos distintos de recuperação em adultos treinados de ambos os sexos.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
Amostra 

Homens (n = 5) e mulheres (n = 4) com idade entre 28±5 anos, 
massa corporal 69,6±14,2 kg, estatura 169±0,1cm, IMC 24,1±2,3 kg/m2 
e percentual de gordura corporal 20,2±7,9% participaram deste estudo, 
cuja caracterização é demonstrada na Tabela 1. 

Os critérios de inclusão consistiam em indivíduos praticantes de 
exercícios físicos aeróbicos estruturados por pelo menos seis meses 
(experiência em treinamentos aeróbios por pelos 6 meses antes do 
experimento, como corrida de rua, trilhas, ciclismo, montain bike, ou 
similar) de ambos os sexos e de idade entre 20 e 40 anos. Os indivíduos 

Tabela 1. Caracterização da amostra.

Caracterização de amostra
Variável Média±DP (n=9)

Idade (anos) 28,3±5,5
Sexo (feminino [%]) 4 [44,4%]

Sexo (masculino [%]) 5 [55,6%]
Estatura (cm) 169±0,1

Massa corporal (kg) 69,6±14,2
Índice de massa corporal (kg·m−2) 24,1±2,3

Massa gorda (%) 20,2±7,9
Massa gorda (kg) 16±9,4

Massa livre de gordura (kg) 39,9±9,9
Circunferência de cintura (cm) 76,5±10
Circunferência de quadril (cm) 100,7±6,3

RCQ (cm/cm) 0,76±0,07
 (N = 9, média ± DP).
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preencherem questionário de histórico de saúde alegando ausência de 
contraindicações cardiorrespiratórias ou musculares conhecidas ou qual-
quer uso de medicamentos que modificassem os resultados do estudo. 
Todos os participantes foram orientados acerca dos procedimentos e 
forneceram consentimento informado por escrito antes de participar do 
estudo, cujos procedimentos foram aprovados pelo Comitê de Ética da 
Universidade São Judas Tadeu, SP, com o número do parecer 5.321.342.

Os voluntários realizaram três visitas a um estúdio de treinamento 
separadas por no mínimo 48 horas antes de iniciarem as intervenções. 
Dois grupos de protocolos: (G1) e (G2) foram randomizados. A primeira 
visita foi destinada para esclarecimentos dos procedimentos do estudo, 
preenchimento de questionários pré-participação (SF36), do termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE), avaliações antropométricas 
(estatura, circunferências, massa e composição corporal) e predição da 
frequência cardíaca máxima (FCmáx) para estipulação de intensidade de 
trabalho. A segunda e terceira visita foram destinadas a realização dos 
protocolos experimentais. Os voluntários foram orientados a se abster 
de qualquer tipo de atividade física durante o período de coleta, bem 
como consumo de bebidas estimulantes, como energéticos, compostos 
de cafeína, ou similares e manter os hábitos alimentares.

Protocolo de treinamento
Todas as sessões foram realizadas em bicicleta ergométrica (spinning 

bike Tp100 Oneal) com fase de familiarização (cinco minutos) entre 
60% - 70% da FCmáx predita e PSE entre 13 – 15 na escala de Borg.17 No 
protocolo 1, foram realizados 10 sprints de 30 segundos na intensidade 
equivalente ao all out (20 na tabela de Borg), com recuperação passiva de 
60 segundos (protocolo = 1:2). No protocolo 2 foram realizados 10 sprints 
de 60 segundos onde os participantes foram submetidos a intensidade 
de 80-90% da FCmáx (17-19 na tabela de Borg)17 com recuperação passiva 
entre eles de 30 segundos (protocolo = 1:0,5). Ambas as intervenções 
tiveram os volumes equalizados no tempo total (~20 minutos).

Medidas fisiológicas
A FC foi aferida por fita torácica (Polar H10) e PAS foi realizada por 

ausculta por meio do equipamento esfigmomanômetro digital. Em 
ambas as intervenções a FC e PAS foram determinadas 10 minutos 
após a chegada dos voluntários em repouso, antes do início do proto-
colo, imediatamente no início do primeiro estímulo e no quinto sprint 
(equivalente a 50% do protocolo), no final, bem como a 15 e 30 minutos 
após a realização dos protocolos. A média tanto para FC quanto para 
PAS foram definidas conforme média obtida em momentos de esforços, 
sem contabilizar momento de familiarização.

Medidas psicoafetivas
Antes das coletas, os participantes receberam orientações das tabelas 

e escalas e a que abrangiam. Foram orientados a responderem as escalas 
com base no que estavam sentindo naquele momento. A avaliação da 
percepção de esforço (PSE), foi registrada nos mesmos momentos das 
coletas fisiológicas. A afetividade (FS - escala de 11 pontos, com classificação 
+5 (muito bem) a -5 (muito mal) foi coletada na chegada, imediatamente 
no início, 50 e 100% no teste e a 15 e 30 minutos após o experimento.16 A 
escala visual analógica (EVA) foi utilizada na chegada, após familiarização, 
no quinto e imediatamente após o término de cada sessão de treino, bem 
como a 15 e 30 minutos após a realização dos protocolos.18 A Intenção 
de repetir a sessão e divertimento (PACES), com ancoragem de 7 pontos, 
sendo 4 “neutro”, foram coletadas após cada sessão.

Análise estatística
Foi utilizado o software G-Power para o cálculo do poder amostral. O 

teste de normalidade Shapiro-Wilk, para distribuição normal identificou 

simetria. O teste Anova de um fator na análise da FC e PAS, psicofisiológica 
(EVA e PSE) e afetiva (FS e PACES) na comparação entre os momentos. 
O teste T pareado foi utilizado na comparação da Intenção de Repetir a 
Sessão. O tamanho do efeito foi revelado pelo cálculo de Cohen d. Valores 
de d=0,2, 0,5 e 0,8 indicam tamanhos de efeito pequeno, médio e grande, 
respectivamente. A significância estatística estabelecida em p< 0,05. 

RESULTADOS
A média de FC e PAS nas sessões foram iguais a 150±34 bpm; 153±30 

bpm, 145±19 / 85±8; 149±23 / 85±11, respectivamente. Tais valores 
demonstram que os participantes eram treinados.

Alteração na frequência cardíaca entre os protocolos

As comparações da FC entre os protocolos seguem na Tabela 2A. 
Os valores do protocolo 1:0,5 foram adotados como linha de base na 

comparação. A ANOVA não apontou diferença significante (p>0,05) entre 
os protocolos em momentos do esforço. Houve efeito na FC ao longo do 
tempo no qual é observado um aclive das respostas cardíacas. (Tabela 2B)

Alteração na pressão arterial sistêmica entre os protocolos

As comparações da pressão arterial sistêmica, sistólica e diastólica, 
entre ambos os protocolos, seguem nas Tabelas 3A e 3B, respectivamente. 
A ANOVA não apontou diferença entre protocolos (p=0,27). 

Mudança na afetividade, avaliação da percepção de esforço 
e prazer na atividade física entre os protocolos

O efeito positivo diminui durante exercício. Nos dois protocolos 
houve redução de 16% entre os protocolos. A ANOVA não revelou 
diferença entre os protocolos (p>0,05), indicando que os diferentes 

Tabela 2A. Análise da Frequência Cardíaca durante esforço entre os diferentes pro-
tocolos HIIT em adultos treinados de ambos os sexos.

Frequência cardíaca em esforço

Protocolo N Média DP % FCmáx IC de 95%
Delta 

%
Effect 

size
D 

Cohen
Valor 
de p

1:0,5 27 150 34 80% (137,79; 162,51) -2% -0,031 -0,062 0,764
1:2 27 153 30 82% (140,42; 165,14)        

Tabela 2B. Análise da média segmentada da Frequência Cardíaca entre os diferentes 
protocolos HIIT em adultos treinados de ambos os sexos.

Frequência cardíaca - média segmentada

Protocolo N
Média 

repouso
Média 1ª 
metade

Média 2ª 
metade

Média 
geral

Média 15' 
após

Média 
30' após

1:0,5 54 71 139 172 156 98 91
1:2 54 70 143 172 158 97 87

Tabela 3A. Análise da Pressão Arterial Sistólica durante esforço entre os diferentes 
protocolos HIIT em adultos treinados de ambos os sexos.

Pressão arterial sistólica - em esforço

Protocolo N Média DP IC de 95%
Delta 

%
Effect 

size
D 

cohen
Valor 
de p

1:0,5 27 145 19 (137,34; 153,32) 5% 0,14 0,28 0,271
1:2 27 139 23 (131,08; 147,06)        

Tabela 3B.  Análise da Pressão Arterial Diastólica, durante esforço entre os diferentes 
protocolos HIIT em adultos treinados de ambos os sexos.

Pressão arterial diastólica - em esforço

Protocolo N Média DP IC de 95% Delta %
Effect 

size
D 

cohen
Valor 
de p

1:0,5 27 85 8 (81,02; 88,46) -1% -0,036 -0,072 0,79
1:2 27 85 11 (81,72; 89,17)        
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estímulos não alteraram a resposta afetiva. Os dados de afetividade 
seguem na Tabela 4A. 

Houve redução da resposta afetiva durante esforço e retorno após 
realização dos protocolos. (Tabela 4B)

A percepção do esforço apresentou superioridade no protocolo 1:2 
e relação inversa a resposta afetiva, com crescimento linear (Figura 1). A 
ANOVA não demonstrou diferença significante entre os protocolos (p>0,05), 
assim como nas respostas de prazer e divertimento na atividade física.

Mudanças na intenção de repetir a sessão
Maior intenção de repetir a sessão foi no protocolo 1:2, sem dife-

rença estatística (p>0,05). O protocolo 30:60 (all out) apresentou maior 
intensão pré participação pré protocolo, reduzindo após a realização 
do procedimento. (Tabela 5A)

A intenção de repetir a sessão de treino, não apresentaram diferença 
significante entre os distintos momentos de avaliação para a intenção, 
indicando que os diferentes protocolos não alteraram as respostas dos 
participantes. (Tabela 5B)

DISCUSSÃO
O presente estudo comparou as respostas fisiológicas em dois diferentes 

protocolos HIIT: (I) protocolo 1:0,5 e (II) protocolo 1:2. Nosso estudo destaca a 
importância de se investigar a relação entre valências fisiológicas, psicofisio-
lógica e psicoafetivas, assim como as implicações fisiológicas sob as demais. 

As respostas fisiológicas entre dois protocolos HIIT de mesmo volume 
load e diferentes intervalos de esforços não apresentaram diferenças 
estatísticas na FC e PAS. A FC não foi diferente nos protocolos (p=0,764). 

A maior perturbação fisiológica ocorreu na segunda metade do experi-
mento (172 bpm) em ambos os protocolos quando comparado com a 
primeira metade (139 bpm; 143 bpm) para o protocolo 1:0,5 e 1:2, res-
pectivamente. Tais achados sugerem respostas fisiológicas sofrem maior 
alteração decorrente ao tempo de esforço. O comportamento da FC se 
associa a incapacidade de aumentos abruptos nos sprints iniciais devido 
ao curto período de tempo sob esforço, uma vez que a FC se mantinha 
sob aumento mesmo no intervalo de recuperação.10 A manutenção ele-
vada da FC ocorre devido a participação do grande volume muscular de 
membros inferiores contribuindo na produção de metabólitos e maior 
remoção de metabólitos, corroborando com Gosselin et al.19 que inves-
tigaram respostas metabólicas de diferentes protocolos HIIT com 30:30, 
60:60, 60:30, 90:30 segundos e não apontaram diferença significante nas 
respostas fisiológicas da FC entre os protocolos 60:30 e 90:30. Em estudo 
similar, Myrkos et al. (2020),20 investigaram protocolos HIIT, (120s:120s; 
120:60; 60:60; 60:30) nas respostas da FC, identificando maior alteração 
da FC no protocolo 120:120, que mesmo em esforços até a exaustão a 
duração do esforço-recuperação, não afetam o tempo de exercício.

Nossos achados mostram que tanto HIIT de proporção 1:2, quanto 
1:0,5 provocam mudanças semelhantes em respostas fisiológicas e 
perceptivas à esforços. Estudos apontam que intervalos de esforço mais 
longos resultam em maior esforço se comparado com intervalos mais 
curtos, sugerindo o efeito da perturbação do equilíbrio ácido-base,21,22 
o que parece não ter influenciado as respostas psicoafetivas que foram 
semelhantes nos protocolos (1:2: PSE=17; 1:0,5: PSE=16). 

Os resultados do presente estudo consideraram três aspectos na 
avaliação das respostas psicoafetivas: (I) afetividade por meio da escala 
de prazer (FS); (II) divertimento em atividade física (PACES); (III) meca-
nismo precursor à aderência por meio da intenção de repetir a sessão, 
respeitando proposta de MARIN (2019).23

A maior resposta afetiva positiva ocorreu no protocolo 1:2 (30s:60s), 
ainda que não apontado como significante pela estatística. Acreditamos 
que o maior intervalo de recuperação favoreceria respostas afetivas maio-
res e positivas em função da recuperação dos parâmetros fisiológicos 
basais, propiciando redução da percepção de dor e esforço.

Corroborando com nossos achados, Townsend et al.24 investigaram 
se a manipulação das durações de sprint e recuperação, com proporção 
de 1:8 no SIT. A maior resposta positiva afetiva foi nos protocolos SIT 
5s:40s e 15s:120s comparado ao de 30s:240s. 

Tabela 4A.  Análise da resposta afetiva Feeling Scale em esforço entre os diferentes 
protocolos HIIT em adultos treinados de ambos os sexos.

Feeling scale - esforço

Protocolo N Média DP IC de 95% Delta %
Effect 

size
D cohen

Valor 
de p

1:0,5 27 1 3 (0,385; 2,430) -16% -0,18 -0,37 0,72
1:2 27 2 3 (0,644; 2,689)        

Tabela 4B. Análise da média segmentada da Feeling Scale entre os diferentes proto-
colos HIIT em adultos treinados de ambos os sexos.

Feeling scale - média segmentada

Protocolo N
Média 
início

Média 1ª 
metade

Média 2ª 
metade

Média 
geral

Média 
15' após

Média 
30' após

1:0,5 54 5 2 0 3 3 4
1:2 54 5 2 0 3 4 4

Tabela 5A. Análise da intenção de repetir a sessão, pré e pós, para protocolo HIIT de 
razão 1:2 em adultos treinados de ambos os sexos.

Intenção de repetir a sessão
Protocolo 1:2

Protocolo 1:2 n Média DP
Delta 

%
Effect 

size
D cohen Valor de p

Intenção 1 - antes 9 5 2 21% 0,175 0,36 0,228
Intenção 1 - depois 9 4 2
Intenção 2 - antes 9 5 2 23% 0,204 0,417 0,212

Intenção 2 - depois 9 4 2

Tabela 5B. Análise da intenção de repetir a sessão, pré e pós, para protocolo HIIT de 
razão 1:0,5 em adultos treinados de ambos os sexos.

Intenção de repetir a sessão
Protocolo 1:0,5

Protocolo 1:0,5 N Média DP
Delta 

%
Effect 

size
D cohen Valor de p

Intenção 1 - antes 9 4 2 12% 0,103 0,208 0,225
Intenção 1 - depois 9 4 2
Intenção 2 - antes 9 4 2 12% 0,106 0,213 0,225

Intenção 2 - depois 9 4 2

Figura 1. Análise do comportamento da Percepção Subjetiva De Esforço segmentada 
por estímulos de esforço entre os diferentes protocolos HIIT em adultos treinados 
de ambos os sexos.
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Embora não tenha demonstrado diferença significante, ambos 
protocolos apresentaram redução do afeto entre as sessões e tendeu 
ser mais positivo no protocolo de maior intervalo de recuperação, ainda 
que maior esforço e intensidade empregada (30:60 all out), corroborando 
com Ekkekakis et al.25, Oliveira et al.26, MARIN, 2019.23

A percepção de prazer, são um dos principais fatores relacionados 
com a prática e aderência à atividade física, considerando as implicações 
comportamentais no divertimento e intenção em manter a prática de 
exercício físico (RODRIGUES; MACEDO, 2020).27 Tendo em mente tais 
discussões, o uso de instrumentos relacionados ao prazer e intenção 
poderão contribuir com a aderência em programas de exercício, pois 
experiências afetivas durante o exercício, como ser agradável praticar, 
pode explicar a intensão de repetir a atividade.28,29 

CONCLUSÃO
Os dados permitem concluir que o protocolo 1:2 provocou maiores 

perturbações fisiológicas durante esforço, e maior resposta afetiva positiva 
e intenção de repetir a sessão de exercício. O presente estudo aponta 
para a importância de se acompanhar as medidas afetivas e fisiológicas 
na prescrição de treinamento HIIT em adultos. Futuras pesquisas e com 
maior duração, poderão contribuir na predição da aderência e motivação 
em programas HIIT. 

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.
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